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ANOTACE

Tato bakalarska prace je veénovana etickym a pravnim aspektim kardiopulmonalni
resuscitace. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) sebou pfinasi fadu medicinskych, ale také
etickych a pravnich otazek, tykajicich se (ne)zahajovani, prubéhu a ukoncovani KPR.
Rozhodovani zdravotniki muze ovliviiovat hned nékolik faktorti, jako je charakteristika
pacienta (veék, onemocnéni) a kontext situace (napf. pritomnost rodiny ¢i existence diive
vysloveného ptéani). Prvni ¢ast prace, zpracovand na zakladé reSerSe odborné literatury, tvori
strucny piehled etickych a pravnich aspekti KPR a poskytuje tak teoretickd vychodiska
potifebna k uchopeni dané problematiky. Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na vnimani této
problematiky o¢ima zdravotnického personalu pracujiciho na oddéleni intenzivni péce. Data
byla ziskdna pomoci anonymnich rozhovord v ramci kvalitativniho Setfeni. U respondentt
bylo zjisténo, jaké maji povédomi o legislativé tykajici se dané problematiky a jak vnimaji
nekteré dilematické situace vyplyvajici z rozhodovani ohledné (ne)zahajovani, ¢i ukon¢ovani

KPR.
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TITLE
Ethical and legal aspects of cardiopulmonary resuscitation

ANNOTATION

This bachelor thesis is devoted to the ethical and legal aspects of cardiopulmonary
resuscitation. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) brings a number of medical, but also
ethical and legal issues, related to (not)initiating, progressing, and terminating CPR. The
decision of healthcare providers can be influenced by several factors such as the patient's
characteristics (age, illness) and the context of the situation (such as the presence of the
family or the existence of a advance directives). The first part of the thesis, based on a
literature review, provides a brief overview of the ethical and legal aspects of the CPR and
provides the theoretical background needed to address the issue. The research part of the
thesis is focused on the perception of this issue by the medical staff working in the intensive
care department. The data was obtained through anonymous interviews within a qualitative
survey. The respondents found out how they are aware of legislation on the subject, and how
they perceive some dilemmas arising from decision-making on (not)initiating or terminating
CPR.

KEYWORDS

Ethical aspects, legal aspects, cardiopulmonary resuscitation, advance directives, presence of

the family, organ donation, terminal illness
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TERMINOLOGIE

Ageismus = diskriminace na zakladé véku (Kabatova a Urickova, 2013)

Asistovana sebevrazda = fyzicka osoba s védomim, co ¢€ini, pfipravi na zadost smrtici latku

jiné osob¢ — jedna se o protipravni postup (Vondracek a kol., 2011, s. 19)

Do not resuscitate = ordinace k nezah4jeni kardiopulmonalni resuscitace (Bartinék a kol.,

2016)

Drive vyslovené prani = dfive vyjadieny (ne)souhlas pacienta pro situace, kdy tento

(ne)souhlas nebude moct vyslovit (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)
Dystanazie = zadrZzena smrt, prodluzovani procesu umirani (Biondo a kol., 2009)

Eutanazie = usmrceni jiné fyzické osoby aktivni ¢innosti, na jeji Zadost (Vondracek a kol.,

2011, s. 30)

Infekéni onemocnéni = priznakové i bezpfiznakové onemocnéni vyvolané plvodcem
nebo jeho toxinem, vznika v disledku pienosu pivodce z nakazené fyzické osoby, zvitete,

¢1 nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu. (Zékon ¢. 258/2000 Sb.)

Koéma = hluboké bezvédomi, pacient nereaguje na zevni podnéty, ani na bolest (Vondracek

akol., 2011, s. 39)

Marna lécba = v ptipadé, ze diive pouzité postupy opakované selhaly a nelze odstranit
pti¢inu, kterd stav vyvolala. (Sevéik, 2014, s. 40)

Onkologické onemocnéni = skupina onemocnéni, pro kterou je typicky neomezeny rust
bunék tkani. (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 35)

Paliativni 1é¢ba = komplexni podplirna terapie pacientd s onemocnénim, které je
Vv pokrocilych az termindlnich fazich a neni moZné dostupnymi prostiedky dosdhnout
vyléceni. (Vorlicek, 2012, s. 51)

Paliativni sedace = stav, kdy se pomoci 1¢kti snizuje urovenn védomi pacienta (Hefmanova

akol., 2012, s. 186)

Polymorbidni pacient = pacient, trpici soucasné n¢kolika zdvaznymi nemocemi (Vondracek

akol., 2011, s. 52)

Prognéza = pravdépodobny vyvoj nemoci a mozny vysledek 1écebného snazeni (Vondracek

akol., 2011, s. 54)



Termindlni stadium onemocnéni = klinicky stav, kdy dochazi k nevratnému selhavani
organovych funkci, které ohrozuji pacienta bezprostiedné na zivoté, obdobi poslednich hodin

a dnti Zivota. (Slama, 2009)



UvVOD

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor opatieni, které slouzi k udrzeni, ¢i obnoveni
krevniho ob¢hu. Je aplikovana tam, kde doslo k nahlému selhdni jedné, ¢i n€kolika zdkladnich
ivotnich funkci. (Sevéik, 2014, s. 1017 - 1018) Péée o pacienty v takto zdvazném stavu je
naro¢nd a vyzaduje u zdravotnického persondlu specifické dovednosti a dobré znalosti
v n¢kolika oblastech. Kromé manudlnich dovednosti a dobrych komunikacnich
vlastnosti musi mit zdravotnicky personal vyborné teoretické znalosti ohledné fyziologickych
1 patologickych procesii v lidském téle, zdravotnické techniky, musi dobife reagovat
ve vypjatych situacich a mit dobry ptfehled o etickych a pravnich norméch a pozadavcich
na tuto péc¢i kladenych. Ackoliv je kardiopulmonalni resuscitace zivot zachranujici vykon,
ktery ma své indikace, stanoveny postup a kontraindikace, vzbuzuje fadu etickych a pravnich
otazek a nejasnosti. Samotné zahajovani a ukoncovani KPR je zavaZnou etickou otazkou,
Ktera je Casto probirana napf. u polymorbidnich pacienti a pacienti ve vysokém véku. Do
samotného rozhodovani a piistupu zdravotnikll zasahuji i1 jiné faktory, jako je naptiklad
pfitomnost rodiny, nebo dfive vysloveného pfani. V ramci prednemocni¢ni péfe i na
oddélenich intenzivni péce se personal mlze setkat s pacienty, ktefi jsou potencidlnimi dérci
organli a u kterych je zvazovano provadéni KPR k udrzeni perfuze organt, piipadné je
zvazovano nezahdjeni KPR u darct s nezvratnou zastavou obchu, v této souvislosti 1ze tedy
uvest jako dalsi etickou a pravni otazku pravé problematiku darcovstvi orgdnu, ¢i pouziti téla

zemfielého na vyukové ucely. (Munzarova, 2005, s. 130-134; Truhlaf, 2015, s. 31 - 59)

Neméné problematicka je péce o pacienty, kteti odmitaji 1é¢bu, coz se mize tykat i KPR.
Kompetentni pacient ma pravo odmitnout jakykoliv lékatsky zikrok, nebo 1écbu avsak
zdravotnicky personal miize mit pocit frustrace, Ze se pacient rozhodl ve vlastni neprospéch.
Respektovat pacientovo kompetentni rozhodnuti, znamena respektovat autonomii ¢lovéka.
K tomuto tématu se vaze také problematika diive vyslovenych piani, kterd pravé odmitnuti
KPR umoznuje. Dalsi dulezitou etickou otazkou je také role KPR v pééi o pacienty
V terminalnim stddiu onemocnéni. Termindlni stddium onemocnéni mize byt z divodu
probihajiciho chronického, ¢i onkologického onemocnéni, nebo akutniho stavu, pii kterém
doslo k nevratnému poskozeni Zivotnich funkci, ¢i multiorganovému selhani, kdy ptes snahu
1ékatt dochazi k dalSimu zhorSeni stavu a vyvolavajici pfi¢ina neni 1écebné ovlivnitelna.
Obecné je doporucovano, aby v takovychto ptipadech, kdy zdravotni stav neni lécbou

ovlivnitelny, nebyla KPR zahajovana. (Truhlat 2015, s. 58; Slama, 2009, s. 14 - 20)

14



Zdravotnicky personal by se mél zaméfit na 1é¢bu paliativni, podporovat pacientovu
dastojnost, zajistit co nejvice mozny komfort a omezit marnou a netcelnou 1écbu.
V souvislosti s marnou a netcelnou 1éEbou se ve spolecnosti stale objevuji etické otazky, zda
nezahajeni, nebo nepokracovani marné 1écby neni forma eutanazie. (Hefmanova a kol., 2012,
144 - 154) Povazovat nezahajeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1é¢by ¢i odmitnuti
1éby pacientem za eutanazii je v odborné literatufe hojné kritizovano. (Cerny, 2014) Stejné
se k tomu stavi i Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010, které nam ¥ika, e pii spravném
odborném posouzeni postupu, nelze nezahajeni a nepokracovani marné lécby zaménovat

za eutanazii, ¢i tmysIné ublizeni na zdravi. (Ceské lékai'sk4 komora, 2010)

To, jak dané otazky vnimaji zdravotnici a jaké jsou jejich dosavadni zkuSenosti z praxe, se
promita do poskytované péce samotné. Ditkazem toho je i jev zvany piedstirana resuscitace.
Postoje zdravotnikli ovliviiuji kvalitu a rozsah poskytované péce, zvlast¢ pak u pacientd
ve vysokém veéku a polymorbidnich pacientd, proto je dulezité zjistovat, co si zdravotnici
0 téchto situacich mysli a jak v nich jednaji. Neméné¢ diilezité je pak hledat cesty ke kultivaci

nejen jejich medicinskych, ale tézZ etickych a pravnich znalosti, ndzort a postojt.

Motivaci k tvorbé bakalafské prace na toto téma byl zdjem o obor intenzivni péce a s nim
spojena etickd a pravni dilemata. V teoretické casti prace jsou formulovédny teoreticka
vychodiska, ktera maji usnadnit pochopeni problematiky, kterou se prace zabyva. Jsou zde
definované a vysvétlené pojmy, jako kardiopulmondlni resuscitace, etika a jeji principy
apravni normy tykajici se dané¢ho problému. Nejrozsahlejsi Cast se vénuje specifickym
situacim, které mohou ovliviiovat rozhodovani zdravotnikli ohledné¢ kardiopulmonalni
resuscitace. Kapitoly jsou vénovany v€ku a onemocnéni pacienta, problematice pfedem
vysloveného prani, pfitomnosti rodiny, darcovstvi organti, pouziti téla zemielého na vyukové
ucely a souvisejicim tématlim a konceptim, jako je lidskd dustojnost a kvalita zivota. Ve
vyzkumné ¢asti bylo zjistovano, jak zdravotnicky personal pracujici na oddélenich intenzivni
péce vnima etické a pravni aspekty KPR. Povédomi zdravotnického persondlu o etickych a
pravnich aspektech kardiopulmonalni resuscitace muze usnadnit nelehké rozhodovani
v nékterych dilematickych situacich, ptedejit obavam z trestnépravniho jednani a v neposledni

fad¢ ochranit pacienta pfed moznym poskozenim.
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CILE PRACE
Teoreticka Cast prace mad za cil vytvofit struény piehled etickych a pravnich aspekti

kardiopulmonalni resuscitace.

Cilem prizkumné c¢asti prace je zjistit, jak vybrani respondenti vnimaji etické a prévni

aspekty kardiopulmonalni resuscitace.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA K RESENEMU PROBLEMU

Chceme-li se zabyvat etickymi a pravnimi aspekty dané problematiky, je nezbytné danou
problematiku nejdiive definovat a vymezit. V prvni tadé zde tedy bude uvedena definice
kardiopulmonalni resuscitace (KPR), jeji indikace, kontraindikace abudou zde zminéna
doporuceni tykajici se KPR. Nasledn¢ v praci budou formulovany etické a pravni principy
vztahujici se k dané problematice a prezentovany situace, které jsou z pohledu etického

a pravniho pro zdravotnicky personal problematické.

1.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace, také nazyvana neodkladna resuscitace je soubor opatteni, které
slouzi k udrzeni, ¢i obnoveni krevniho obéhu. KPR je aplikovéana tam, kde doslo k ndhlému
selhani jedné, ¢i nékolika zakladnich zivotnich funkci. Mezi zékladni Zivotni funkce fadime
védomi, dychani a krevni ob&h. Selhani jedné zakladni zivotni funkce vede v blizké dobé
ke zhrouceni zbylych. Nejen diky své ¢asové naléhavosti ma KPR v intenzivni medicing
vyjimecné postaveni, Uspésna KPR je ptfedpokladem pouziti dalSich 1é¢ebnych postupti, proto
musi byt zahdjena neprodlen¢, kdekoliv po vzniku ndhlého selhani Zivotnich funkci.
KPR neni tkolem pouze zdravotnikti a nezastupitelnou roli zde hraje vefejnost. Indikace
a kontraindikace k zahajeni KPR jsou v prvé fadé otazkou medicinskou, avSak zahajeni
I nezahajeni resuscitace v urCitych piipadech je téz otazkou etickou, s moznymi pravnimi

dopady. (Sevéik, 2014, s. 1017 - 1018)

Indikaci k zahajeni KPR je zastava ob&hu. Ta mize byt zplisobena Srde¢ni zastavou, nebo
zavaznou obstrukei dychacich cest cizim télesem. KPR provadime vzdy u pacienta, ktery
nereaguje a nedycha, pfipadné je pfitomné abnormalni lapavé dychani. (Truhlat, 2015, s. 12 -
18)

Zdravotnicky persondl by mél zvazit nezahdjeni nebo ukonceni KPR pokud nemize byt
zajisténa bezpecCnost zachrance, jsou ziejma zranéni neslucitelnd se zivotem nebo jsou
pfitomné jist¢ znamky smrti. Mezi jisté zndmky smrti patii posmrtna bledost, skvrny
a chladnuti t¢la, dale posmrtné tuhnuti téla, rozklad a srazeni krve. (Macéak a kol., 2012, s. 46)
KPR by se dale nem¢la zahajovat KPR, pokud je k dispozici diive vyslovené pfani pacienta
pro tuto situaci, nebo existuji padné dikazy, ze by KPR byla provadéna proti pfesvédceni
a hodnotam pacienta. Déle se jednd o situace, kdy je tento léCebny postup povazovan

za marnou lécbu. Zdravotnicky personal by mél zvazit ukonceni resuscitace, pokud pfetrvava
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asystolie po dobu delsi nez 20 minut pfesto, ze probihd rozsifena neodkladna resuscitace

a pti absenci reverzibilni pfi¢iny srde¢ni zastavy. (Truhlaf, 2015, s. 58)

Provadéni kardiopulmonalni resuscitace se fidi doporu¢enimi, v podminkach CR se pak jedna
0 doporucené postupy Evropské resuscitacni rady (The European Resuscitation Council -
ERC), které jsou kazdych pét let revidovany a v aktualizované verzi dostupné na strankach
ERC (https://cprguidelines.eu/). V Ceském piekladu pak ve zkracené formé vysly
VvV mimorddném  vydani  Casopisu  Urgentni medicina 2015, dostupném  zde

http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM 2015 mimoradne-vydani.pdf.

Doporucené postupy ERC 2015 predstavuji konsenzus mezi ¢leny Valného shromazdéni
ERC. Aktualni doporucené postupy predstavuji nejefektivnéjsi a snadno naucitelny zpusob
1écby, ktery je zalozen na soucasnych znalostech, védeckych poznatcich a zkuSenostech.
V celé Evropé existuji znacné rozdily tykajici se vybaveni nemocnic, dostupnosti 1€k
a personalu, tyto rozdily mohou vyzadovat mistni, nebo regiondlni modifikace téchto
doporuceni. Doporucené postupy ERC 2015 obsahuji zakladni 1ééebné algoritmy
pro resuscitaci dospélych a déti, ale zaobiraji se téZ prvni pomoci, vzdélavanim v resuscitaci
aVvneposledni tadé¢ obsahuji téz kapitolu tykajici se etickych aspektl resuscitace

a rozhodovani v otazkach o konci Zivota.

Prvnim krokem k zotaveni stavu po srde¢ni zéastavé je bezprostiedné obnoveni spontanniho
ob¢hu. V disledku ischemie b&hem srdec¢ni zastavy areperfiize béhem provadéné KPR
vznikaji vtéle nékteré patofyziologické procesy, obecné lze tento komplex nazvat
poresuscitatnim syndromem. Syndrom po srde¢ni zéstavé zahrnuje poskozeni mozku,
myokardialni dysfunkci, kterda ma za nasledek hemodynamickou nestabilitu, ischemicko-
reperfizni odpovéd organizmu (hypoxemii, hyperkapnii). Zavaznost klinického stavu je
ovlivnéna pfi¢inou adélkou trvani srdeCni zastavy. Lécba a pée poskytovana béhem
poresuscitaéniho obdobi musi byt multidisciplinarni a ovliviiuje nasledny neurologicky stav

pacienta. (Truhlaf, 2015, s. 31 - 46)

1.2 Etické a pravni aspekty kardiopulmonalni resuscitace

Etika je védni disciplina zkoumajici moralku, fikd ndm, 0 co ma ¢lovek usilovat a jak se ma
chovat. Je to soubor zasad lidského chovani. Ptedmétem lékaiské / zdravotnické etiky jsou
moralni a etické dilemata v praxi, postoj lékafe (zdravotnika) K pacientovi, lékaf a

problematika interpersondlnich vztaht, dilematické situace v teoretické i1 klinické medicinég,
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problematika reprodukce, problematika umirajicich, paliativni mediciny a eutanazie.

(Kotenek, 2004)

Vsechny oblasti lidského jednani maji svou moralku a vymezené povinnosti, vcetné
oSetfovatelstvi. V oSetfovatelstvi mimo jiné rozhodujeme, co je pro pacienta prosp&snéjsi, jak
jednat aby byla zachovana jeho dustojnost a autonomie. Moralka nam urcuje piipustné
a nepiipustné chovani pro spole¢nost a tim usmérnuje chovani ¢lovéka. Moralka je velmi
individualni, ovliviiuje ji shoda a neshoda s vlastnim svédomim. Moralka v oSetfovatelstvi
zahrnuje dobro a prospésnost nebo Skodu aublizeni pacientovi. VSechny osetfovatelské

postupy maji moralni dopad. (Kutnohorska, 2007, s. 11 - 12)

Ohledné zakladu etickych pfistupi bylo tézké dosahnout schody, promitaji se zde nejen
principy ukotvené v Hippokratové pfisaze, ale také tradice velkych monoteistickych
naboZenstvi — judaismus, kiestanstvi i islamu. Ve druhé poloviné 20. stoleti definovali
panové Beauchamp a Childress ¢tyfi principy lékaiské etiky. Beauchamp a Childress
se domnivali, ze jejich dilo Principles of biomedical ethics bude pfijimano vSemi, bez ohledu
na nabozenstvi a kulturu. Tyto principy se Uspés$né rozsifily a dnes je nalezneme v kazdé
ucebnici lékaiské etiky. Prvni dva principy, nonmaleficience a beneficience, mizeme nalézt
v corpus Hippocraticum, zbylé dva principy, autonomie a spravedlnost jsou mladsi. (Vacha,

2012, s. 55 - 59; Munzarova, 2005, s. 42 - 44)

Princip nonmaleficience zakazuje poskodit ¢i usmrtit pacienta. Tento princip znamena
vyhybat se postupiim, které maji negativni dopad na pacienta. Pfipadné nezadouci Gcinky
arizika musi byt vyvaZeny pfinosem zvolené metody. PouZiti postupil, pii kterém prevazuji
rizika a komplikace pro pacienta je v rozporu s etickymi principy mediciny. KPR se stala
normou pro pacienty v Zivot ohrozujicich stavech, jedna se 0 invazivni postup, ktery by nemél
byt provadén v marnych piipadech. Definovat pfesné pojem marnost je vSak ve vétSing

ptipadt obtizné. (Sevéik, 2014, s. 29; TruhlaF, 2015, s. 58 - 59)

Princip beneficience, neboli dobro¢inéni, znamena konani dobra, v zajmu a ku prospéchu
pacienta a predstavuje povinnost predchazet poskozeni. Tento princip obsahuje zakladni
pravidlo lidského jednani — ochrana zivota a zdravi. Znamena, ze zakroky musi byt provadéné
po predchozim zvaZeni poméru piinosu a rizika musi pacientovi pfinaset prospéch. Jakykoliv
1écebny postup, kde se neda predpokladat piiznivy ucinek a kde ptevazuji rizika pro pacienta,
nesmi byt proveden. Tento princip mize zdravotnickému personalu pomoci Vv rozhodovani,

ktery 1é¢ebny postup je pro pacienta vhodny a prospésny. Ve vétsiné piipadi mizeme fici,
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ze dobro v pojeti 1ékafe je shodné s pojetim dobra pacienta, je dobré vSak pomyslet i na to,
ze vV praxi mohou nastat situace, kdy pacient bude vnimat dobro jinak, pfikladem muze byt
situace, kdy pacient pterusi l1écbu a odchazi domu ke svym blizkym i za cenu, ze smrt nastane

diiv, nez s pokracujici 1écbou. (gevéik, 2014, s. 29; Truhlaf, 2015, s. 58 - 59)

Autonomie, znamenad respektovat nezavislost pacienta, chranit samostatné jednani,
predstavuje nezavislost, sebeuvédomnéni asvobodu vile. Uplatnéni tohoto principu
v mediciné znamena respekt k osobé a jeho pianim, zvolit rozhodnuti, ktera jsou v souladu
S presvédcenim pacienta. Zdravotni péce by neméla nemocného stavét do role piijemce zprav,
ale pacient by m¢l byt ve stfedu rozhodovaciho procesu a ovlivitovat ho. Princip autonomie
pacienta je ve vétSin€ zemi podporovan, avsak uc¢innost vyuziti tohoto principu na odd¢€lenich
intenzivni péce je velmi omezend, protoze existuji situace, kdy nelze informovany souhlas
ziskat, naptiklad pii srdecni zastavé, kdy pacient neni schopen vyjadiit sva prani. V takovém
ptipadé Iékat postupuje podle ostatnich principli, ve spolupraci s rodinou a osobou blizkou

pacienta. (Sev¢ik, 2014, s. 29; Truhlaf, 2015, s. 58 - 59)

Princip spravedInosti neboli justice, se tyka hlavné rozdélovani prostfedkt, respektovani
spravedlivé distribuce zdroji na zajisténi péce. Je postaven na solidarnosti zdravotnického
systému, tj. zajisténi takové péce, na kterou ma pacient pravo. Princip spravedInosti znamena,
Ze jsou tyto zdroje rozd€lovany rovnomérné a spravedlivé, bez ohledu na spolecenské
postaveni pacienta, zadna osoba by neméla mit narok na vétSi podil vyhod, ani nesmi byt
diskriminovana a kazda osoba ma pravo dostat péci odpovidajici soucasnym standardim.

(Sevéik, 2014, s. 29; Truhlaf, 2015, s. 58 - 59)
Barcelonska deklarace

V letech 1995 — 1998 probihal vyzkumny projekt Basic Ethical Principles in European
Bioethic and Biolaw (Zakladni etické principy v evropské bioetice a pravu), ktery mél za cil
formulovat zdkladni etické principy evropské bioetiky. Vysledkem jednéni Evropské komise
je tzv. Barcelonska deklarace, ktera predstavuje a definuje Ctyfi zakladni etické principy
autonomy (autonomie), dignity (dustojnost), integrity (celistvost) a vulnerability

(zranitlelnost).

Princip autonomie v sobé zahrnuje aspekty jako je schopnost tvofit myslenky a Zivotni cile,
schopnost moralniho uvédomovani a rozumného rozhodovéni, kdy ¢lovek jedna bez donuceni
a je schopny vyjadfit informovany souhlas. Jedna se o jakysi ideal, ktery je vSak limitovan

v zavislosti na biologické, materialni a socialni kondici ¢lovéka a pfipadnym nedostatkem
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informaci pro rozvahu. Princip dignity, znamena dustojnost ¢lovéka, jakozto vnitini hodnotu
jednotlivce. Clovék by se mél chovat tak, aby zachoval svou distojnost (nesmi se vzdat
civilizovaného a zodpovédného chovani) i distojnost ostatnich (zapovézeno je druhé vyuzit,
zneuzit ¢i zotrocit). Princip integrity, piedstavuje Cestnost, neporusitelnost lidského byti.
Vyjadiuje ctnost nepodplaceného charakteru, uptfimnosti, poctivosti a dobré umysly. Respekt
K tomuto principu, znamena respekt k soukromi, osobnimu prostiedi a respekt k pacientovi
ajeho vnimani zivota a nemoci. Je to dulezity princip k navazani divéry mezi Iékaiem
a pacientem. Princip vulnerability, neboli zranitelnosti, pfedstavuje zaklad pro respektovani a
ochranu lidského Zivota, nebot’ ndm pfipomind zranitelnost a konec¢nost kazdého Zivota, nejen

lidského (princip je vztahovan téz na zvitrata). (Kemp a Rendtorff, 2008, s. 240)

Nezbytnou soucast etickych norem tvoii etické kodexy. K dilezitym soucasnym etickym
kodexiim, které by se ve zdravotnictvi mély respektovat, patii napiiklad Eticky kodex ceské
lékatské komory, Eticky kodex sester, Eticky kodex prava pacientl, Umluva na ochranu

lidskych prav a zakladnich svobod a n¢kolik dalsich. (Kutnohorska, 2007, s. 18 - 19)

Eticky kodex sester byl poprvé pfijat mezinarodni radou sester v roce 1953, poté¢ byl
nékolikrat upravovan a znovu schvalovan, posledni tUprava byla provedena v roce 2000.
Eticky kodex sester se skldda ze Ctyf Casti, které vymezuji normy etického chovéni.
Osetrovatelskd pée nemd byt ovlivnénd barvou pleti, vékem, vyznanim, kulturnimi
zvyklostmi, postiZzenim, nemoci, pohlavim, ndrodnosti, politickym pifesvédcenim,

nebo spole¢enskym postavenim pacienta. (Kutnohorska, 2007, s. 112 — 114)

Eticky kodex prava pacienti navrhla aschvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, prava pacienti obsazena vtomto kodexu jsou platna
od 25. tinora 1992 a upravuji situace v souvislosti s hospitalizaci pacienta. Pacient ma pravo
na odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky
a Vv priabéhu 1é€by musi byt personél ohleduplny na jeho soukromi a stud. Pacient mé pravo
ocekavat, ze 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou, avSak jsou ncktera prava, ktera
nelze uplatnit u pacientd v bezvédomi. Pacient ma napiiklad pravo znat jméno lékaie
a ostatnich zdravotnickych pracovnikii a méa pravo zndt potfebné Udaje potiebné k tomu,
aby mohl pted zahajenim kazdého diagnostického, ¢i terapeutického vykonu vyjadiit souhlas,
nebo aby mohl 1é¢bu odmitnout. Pokud se 1ékai rozhodne Kk nestandardnimu postupu, ma
pacient pravo na srozumitelné vysvétleni a moznost vyjadfeni souhlasu, ¢i nesouhlasu.

Ziskani souhlasu od pacienta miZze byt na odd¢lenich resuscita¢ni a intenzivni péce slozité.
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Pokud je pacient v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotniktl. Prava z kodexu

se pozd¢&ji promitla i do prav pacienti v zakoné ¢. 372/ 2011. Sb. (Haskovcova, 1996)

Doporuceni Rady Evropy O ochrané¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich (Charta prav umirajicich) poukazuje na rostouci vyvoj mediciny a
resuscitaénich technik. Diky témto pokrokim se le¢i mnoho dfive nelécitelnych
onemocnénim a prodluzuje zivot, avSak Casto se nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho
Cloveéka. Kvili témto situacim, vznikl dokument Charta prav umirajicich, ktery obsahuje
zakladni prava nevylécitelné nemocnych, a umirajicich osob. Tyto osoby jsou ohrozeny
nékolika faktory, jednim znich je napiiklad nedostupnost paliativni péce, nebo umélé
prodluzovéani procesu umirdni. V dokumentu jsou vyjadieny dulezité zasady na ochranu
lidské dustojnosti a prav nevylécitelné nemocnych a umirajicich, shroméazdéni vyzyva ¢lenské
staty, aby ve svych zdkonech stanovili dostate¢nou legislativni oporu, kterd by zabranila

obavam terminalné nemocnych a umirajicich. (Loucka a kol., 2015, 43 — 47)

Pfi rozhodovani v zavéru zivota, v otdzkdch transplantaci, ¢i pfi zavaddéni novych metod
do klinické praxe mulze pomoct objasnit situaci eticka komise. Eticka komise je poradni
organ poskytovatelll zdravotnich sluzeb tvofen zdravotnickymi pracovniky a dal$imi cleny.
Ukolem etické komise je dohled nad klinickymi zkouskami, vyslovuje pisemny souhlas
s provedenim klinické zkousky, dohliZi na pribéh, zachovani prav subjektii klinické zkouSky
a vhodnost zvolenych postupt. Eticka komise také vyslovuje souhlas s odbérem organt od
zivych darct v ptipadé, kdy darce neni osobou blizkou pifijemce a souhlas s odbérem tkan¢ u
osob, které nejsou plné svépravné, nebo nejsou schopné vyslovit souhlas. V ptipad¢ ud€leni
souhlasu etickd komise dohliZi na pribéh odbéru a zachovéani prav darce. O své ¢innosti
uchovava vSechny podstatné zdznamy. Etickd komise mlZe byt vytvofena jako stald, nebo
pouze pro jednotlivé ptipady. Vzhledem k tomu, Ze etiku klinického vyzkumu nelze oddélit
od etiky klinické praxe, je dalSi moznou roli etické komise pomoc pii zvladani eticky
obtiznych situaci, jako je rozhodovani na konci zivota. (Zakon ¢. 268/2014 Sb.; Zakon ¢. 285/
2002 Sb.; Simek a kol., 2008)

V neposledni fadé je potieba zminit lidska prava, ktera jsou vSak obsaZena jak v normach
etickych (VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948), tak i pravnich (Listina zakladnich
prav a svobod). Idedlni situace je takova, kdy je eticka a pravni norma ve vzdjemné shodg,
mravni hodnoty by mély byt podporovany zakonem. (Kutnohorska, 2007, s. 51 - 52) Lidska
prava jsou nejzakladnéj$i uznavana hodnota, jsou nezadatelnd, nezcizitelna, nepromlcitelna

anezruSitelnd. Chranit a respektovat zakladni lidskd prava je povinnosti oSetfujiciho
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personalu. Pokud se tyto zakladni prava dostanou do konfliktu s ostatnimi hodnotami,
které jsou povazovany za dulezité, mize vzniknout tzv. etické dilema. Etické, t¢Z moralni
dilema je situace, kdy je Clovék postaven pied dvé alternativy ale ani jedna z nich neni
optimalnim feSenim daného problému. Cim hiife se predvida dusledek jednani, tim vétsi je

dilema. (Kutnohorska, 2007, s. 51 - 52)

V nasledujicim textu budou piredstaveny nékteré dulezité pravni normy, podle kterych by se

zdravotnicky personal m¢l fidit pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
Listina zakladnich prav a svobod

Mezi zakladni dokumenty upravujici lidska prava patii bezesporu Listina zakladnich prav
a svobod. Listina zakladnich prav a svobod je souéasti Ustavy Ceské Republiky a zabezpeduje
zakladni lidskd prava pro vSechny bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry
a ndbozenstvi, politického ¢i jiného smysleni, ndrodniho nebo socialniho ptivodu, ptislusnosti
k narodnosti, ¢i etické mensin€, majetku, rodu, nebo jiného postaveni. Mezi zakladni lidska
prava patii pravo na zivot, pravo na osobni svobodu, pravo na zachovani lidské distojnosti,
pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromi, pravo vlastnit majetek,
pravo svobodného mysleni, svédomi a naboZenského vyznani, prdvo na nedotknutelnost

obydli a pravo listovniho tajemstvi. (Zakon ¢. 2/1993 Sb.)
Z:akon o zdravotnich sluzbach

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje zakon ¢. 372/ 2011 Sb. Zakon
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach).
Zakon vymezuje druhy a formy zdravotni péfe a podminky jejich poskytovani, upravuje
zpracovani osobnich udaji a vedeni zdravotnické dokumentace. Dale se zakon vénuje
problematice ohledné naklddani s odejmutymi castmi téla, nakladanim s télem zemielého
a postupem pii Gumrti a pitvé. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sb.) Tato pravni norma je nesmirné
dilezita 1 proto, Ze obsahuje ustanoveni upravujici prava a povinnosti pacientl i zdravotnikl
a poskytovatel zdravotnich sluzeb. Prava a povinnosti pacienta upravuje ¢ast ¢tvrtd, hlava
I. Dle znéni tohoto zakona mohou byt zdravotni sluzby pacientovi poskytnuty pouze s jeho
svobodnym informovanym souhlasem, coZ vSak u pacientil, jejichZz stav vyzaduje KPR
a obvykle ani u pacientll v poresuscitacni péci neni mozné. V kontextu této prace je dulezité
zminit, Ze pacient md pravo na zdravotni péc¢i na odborné urovni, na Uctu a dastojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi. V § 36 je pak ukotveno pravo

na tzv. Dfive vyslovena pfani a podminky jejich uplatnéni v praxi. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sb.)
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Cast pata se vénuje praviim a povinnostem poskytovatele zdravotnich sluZeb. Tato ¢ast se
vénuje 1 vyuce osob piipravujici se na zdravotnické povolani, poskytovatel musi zajistit,
aby se béhem praktické vyuky na jeho pracovisti provadé€ly jen ty Cinnosti, které jsou soucasti
vyuky. Poskytovatel miize ukonCit péci o pacienta v situaci, kdy pfedd pacienta do péce
jinému zafizeni zdravotni péce, pominou divody pro poskytovani péce, ¢i pacient vyjadii
nesouhlas s poskytovanim. Ukoncenim péce nesmi dojit k bezprostiednimu ohrozeni zivota
atézkému ohrozeni zdravotniho stavu. (Zékon ¢. 372/ 2011 Sb.) Prava a povinnosti
zdravotnického pracovnika nalezneme v paté casti, § 49, § 50. Pracovnik je povinen
poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zptisobilost.
Pracovnik je také povinen poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, pokud je v ohrozeni
jeho Zzivot nebo hrozi vazné poskozeni zdravi. Zdravotnicky pracovnik méa pravo ziskat
od pacienta informace ohledné nosiéstvi infekéniho onemocnéni a dalSich zavaznych
informaci ohledn¢ zdravotniho stavu. Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout
zdravotni sluzby v situaci, kdy by doslo béhem jejich poskytovani K ohrozeni Zzivota,
¢i zdravi. Zdravotnicky pracovnik mize odmitnout poskytnout sluzby také v ptipade, ze by

odporovali jeho svédomi, ¢i nabozenské vife. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sb.)

Stézejni pravni normou, ovlivitujici i podobu zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
je Umluva na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny (dale jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing).
Umluva o lidskych pravech a biomediciné

V poslednich desetileti slavi biomedicina velky uspéch a nartistd obava, ze téchto pokroki
bude zneuzito ve prospéch spolecnosti. Rada Evropy podepsala dokument, v némz jsou
vytyCeny opatfeni k ochrané jedince v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny jej
ratifikovala 24. Cervna 1998. (Munzarova, 2005) Umluva vstoupila v platnost dne 1. fijna
2001. (Umluva o lidskych pravech a medicing, & 96/2001 Sh. m. s.) Mezi nejdulezit&jsi
ustanoveni této umluvy ve vztahu k tématu prace patii prohldSeni v ¢lanku 2, Ze zajmy
a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny zajmim spoleCnosti nebo védy, dale je to pak
ustanoveni €l. 3, tykajici se zaji$téni rovné dostupnosti zdravotni péce patiicné kvality, ¢l. 4,
stanovujici, Ze jakykoliv zékrok v oblasti péce o zdravi, véetné v€deckého vyzkumu, je nutno
provadét v souladu s pfisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy, ¢l. 6, obsahujici
ustanoveni na ochranu osob, které nemohou dat souhlas a v neposledni fadé ¢lanek cislo 9,

ukotvujici diive vyslovend prani. Vyzkumu je pak vénovana celd kapitola ¢. 5, nésledujici
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cey

kapitoly pak teSi ochranu Zzijicich darci organti a zakaz finan¢niho prospéchu z vyuziti

lidského téla. (Umluva o lidskych pravech a medicing, &. 96/2001 Sb. m. s.)

Neméné dilezitymi zdkony spadajici do oblasti medicinského prava a dotykajici se tématu
této prace jsou zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkon

¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS).

Zikon o specifickych zdravotnich sluzbach taktéz stanovuje pravidla pro provadéni
vyzkumu za Ucasti lidskych subjektli, v€etné pravidel pro slozeni a Cinnost etickych komisi.
Zakon o ZZS upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a také povinnosti poskytovateli
akutni lizkové péce k zajisténi ndvaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na ZZS.
Na zdkladé tohoto zdkona je poskytovana prednemocnicni neodkladnd péce osobam

se zavaznym postizenim zdravi nebo v ptimém ohrozeni Zivota.
Trestni zakonik

Zdravotnicky persondl se pfi své pé¢i muze dopustit nékolika prestupki az trestnych cind.
Trestné Ciny, sankce a trestni odpovédnost vymezuje zdkon €. 40/ 2009 Sb., trestni zakonik.
Trestni zdkonik pojednavd o okolnostech vylu€ujici protipravnost ¢inu, § 30 svoleni
poskozeného — trestny ¢in nespacha, kdo jedna na zakladé svoleni osoby, jejiz zajmy, jsou
¢inem ovlivnény, s vyjimkou ptipadt ohledné zdravotnich zakroku, které by vedli k ublizeni
na zdravi, nebo usmrceni. Trestni zdkonik vymezuje trestné €iny proti Zivotu a zdravi. Mezi
trestné Ciny proti Zivotu patii imyslné usmrceni (vrazda), usmrceni z nedbalosti a ucast
na sebevrazdé, mezi trestné Ciny proti zdravi patii t€zké ublizeni na zdravi, ubliZzeni na zdravi,
tézké ublizeni na zdravi z nedbalosti a ublizeni na zdravi z nedbalosti. Jiné tresty jsou za tézké
ublizeni a ubliZeni na zdravi na zdravotnickém pracovnikovi pii vykonu jeho zaméstnani.
Dale trestni zdkonik vymezuje trestné ¢iny ohrozujici Zivot nebo zdravi, jako je neposkytnuti
pomoci, Sifeni nakazlivé lidské nemoci a Sifeni nakaZzlivé lidské nemoci z nedbalosti.
Jednotlivé trestné Ciny a jejich tresty jsou znazornény v tabulce v pfiloze A. Pokud se jedna
0 poruseni povinnosti vyplyvajici ze zaméstnani, ¢i funkce dané ze zakona, hrozi pachateli
zangkteré trestné Ciny jind sazba trestl. Tresty za poruseni povinnosti vyplyvajici
ze zaméstnani jsou zobrazeny v tabulce v pfiloze B. V trestném zakoniku mizeme nalézt také
trestné Ciny souvisejici s neopravnénym naklddanim s lidskymi tkanémi a organy. Kdo
Vv rozporu s pravnim piedpisem provede odbér bunky, tkan&, ¢i orgadnu bude potrestan

odnétim svobody na dobu 2 — 8 let.
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V neposledni fadé je potieba zminit také zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ktery mimo
jiné chrani duSevni a télesnou integritu (tyka se napt. nerespektovani diive vyslovenych piani
s vyjimkou ochrany zivota a zdravi, ale téz naptiklad nakladdani s lidskymi ostatky) a taktéz
upravuje diive vyslovena pfani (zde oznaCovana jako predbézné prohlaseni). Ustanoveni
tykajici se predbézného prohlaseni budou podrobnéji popsana v kapitole Diive vyslovena

pfani.

1.3 Vybrana témata ovliviiujici rozhodovani zdravotniki

Na rozhodovani zdravotnickych pracovniki ohledné zahajovani, nezahajovani, prabéhu
i ukoncovani KPR ma vliv hned nékolik faktori. Tato kapitola se vénuje vybranym tématim
ovliviiyjici rozhodovani zdravotnickych pracovnikl, jako je vék a onemocnéni pacienta,
pritomnost rodiny ¢i osob blizkych, existence diive vysloveného prani, predpoklad vyuziti

organti pro darovani a vyuziti téla zemtelého na vyukové ucely.

1.3.1 VEk pacienta

Zastava ob&hu mtize vzniknout z mnoha pfi¢in a v jakémkoliv ve€ku. U déti a dospivajicich je
nejastéjsi pticina zastavy ob&hu respira¢niho ptivodu, u dospélych lidi se jedna zpravidla
0 pti¢inu ob&hovou. Pokud se jedna o resuscitaci novorozence ¢i détského pacienta, je prabéh
odlisny od postupil pii zastavé u dospélého. Velka Cast pacientld resuscitovand v terénu
pro zastavu ob&hu je vSak ve véku 65 let a vice. Pfi 1é€b& pacientil ve vyS$im v€ku se neni
potieba odklanét od béZnych resuscitacnich postupii. Zdravotnici by vSak méli brat

na védomi, ze je zde vétsi riziko zlomenin, zvlasté v souvislosti s délkou trvani resuscitace.

(Truhlé, 2015, s. 31 - 43)

Pokud by KPR nebyla zahdjena a fadné vedena na zakladé véku pacienta, jednalo by se

0 ageismus. Ageismus je diskriminace na zaklad¢ véku. (Kabatova a Uri¢kova, 2013)

1.3.2 Onemocnéni pacienta

Dalsi faktor, ktery ovliviiuje rozhodovani zdravotniki, je zdravotni stav pacienta a souvisejici
onemocnéni. Z dat Ceského statistického Gfadu vyplyvé, Ze nejéastéjsi p¥icinou smrti v CR
v roce 2016 byly nemoci obéhové soustavy, viz tabulka ¢. 5 v piloze C. Druhou nejcastéjsi
pficinou, jsou novotvary. Dale mezi pocetné&jsi pri¢iny smrti patii nemoci dychaci soustavy

a nékteré vn&jsi priciny véetnd poranéni a otrav. (Cesky statisticky urad, 2016)

Jsou to pravé onkologicti pacienti, u kterych je potieba obzvlast¢ dobfe védét, kdy ma byt

resuscitace zahdjena a kdy jiZz nikoliv, nebot’ se jednd o pacienta v termindlnim stadiu.
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Na nasledujicich  fadcich budou poskytnuty dulezit¢é informace o rozhodovani

vvvvvv

onemocnéni, paliativni sedace, dystanazie, ale i marné a neucelna 1écba.
Onkologické onemocnéni

Onkologicka onemocnéni Ize charakterizovat jako skupinu onemocnéni, pro kterou je typicky
neomezeny rust bun¢k tkani. Tuto skupinu onemocnéni Ize rozdélit dle nékolika moznosti.
Zakladni déleni onkologické onemocnéni rozdéluje na benigni a maligni. Benigni typ
onemocnéni ma ohrani¢eny rustovy potencidl a z mista vzniku se dale nerozsifuje, netvori
vzdéalené loZiska tzv. metastdzy. Maligni typ onemocnéni nemd ohraniceny rust, pronika
do okoli, naruSuje tkan¢ a vytvaii vzdalena loziska. V organismu se nador mdze S§ifit tim,
ze pokracuje dal ve svém rastu, nebo miize zakladat vzdalena loziska v prub¢hu lymfatickych

a hematogennich cest. (Vorlic¢ek a kol., 2012, s. 35 - 36)

Prognézu onemocnéni a vybér lé¢ebnych prosttedktt lze urcit podle rozsahu daného
onemocnéni. Zakladni klasifikaéni systém pro rozsah onkologického onemocnéni, ktery se
v CR pouziva je TNM Kklasifikace doporuéena UICC (Union for International Cancer
Control). Tento systém se pouziva pro vSechny nadory, kromé& chorob krevnich. Urcuje
anatomicky rozsah nadorového onemocnéni ve 3 zakladnich kategorii — T = rozsah
primarniho nadoru, N = stav regiondlnich miznich uzlin, M = pfitomnost metastaz.
Pro kazdou lokalizaci nadoru jsou dvé klasifikace, pfedlécebnd klinicka klasifikace TNM
a pooperacni histopatologicka klasifikace pTNM. Piedlécebnou kinickou klasifikaci TNM
muzete vidét v tabulce ¢. 6 v ptiloze D. (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 37 - 38; Klener, 2011, s. 31)

Lécbu onkologického onemocnéni miizeme dle cile rozdélit na lé€bu protinadorovou,
podplrnou a paliativni. Protinadorova lé¢ba vyuZiva dostupnych lécebnych postupl
k dosahnuti co nejvétsi redukce, ¢i odstranéni nadorovych bunék. Podpurna lécba, také
symptomaticka 1écba se snazi pacientovi umoznit co nejvétsi kvalitu zivota a je zaméiena
na zmirnéni obtizi vyvolanych danym onemocnénim, nebo protinddorovou lécbou. Jedna se
hlavné o 1écbu bolesti, mirnéni duSnosti a psychosocidlnich a duSevnich obtizi. Paliativni
lécba je komplexni podpirna terapie pacient s onemocnénim, které je v pokrocilych
az terminalnich fazich a neni mozné dostupnymi prosttedky dosahnout vyléceni. (Vorlicek,
2012, s. 49 - 51) Paliativni péci definuje zakon ¢. 372/ 2011 Sb., ucelem paliativni péce je
zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota u pacienta s nevylécitelnou nemoci. Tuto péci Ize

poskytovat i ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sb.) Paliativni
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onkologicka lécba je lécebna a oSetfovatelska intervence, u pacienti s ukoncenou
onkologickou 1écbou v disledku neovlivnitelného postupovani onkologického onemocnéni.
Hlavnim cilem paliativni onkologické péce je zajistit co nejvétsi troven kvality Zivota
pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd. Paliativni onkologickd péce je poskytovana
I pacientim, u kterych vzhledem k v€ku a souvisejicim onemocnénim nebyla protinadorova
1é¢ba indikovana. (Slovacek a kol., 2011) Dle Slovacka a kol. (2011) lze na zaklade
souvisejicich faktorti a projevl progredujictho nadorového onemocnéni rozdélit nemocné

s ukon€enou onkologickou 1é¢bou do 3 kategorii.

Tabulka 1 Kategorizace nemocnych s ukon¢enou onkologickou 1é¢bou

1)Nemocni v pokrocilém, ale relativné kompenzovaném

stadiu

* Doba preziti 3 - 6 mésicu

2)Nemocni v pretermindlnim stadiu

* Doba preziti 1 - 2 mésice

3)Nemocni v termindlnim stadiu

* Doba preziti hodiny - dny - 3 tydny

U nemocnych v pokrocilém, ale relativné kompenzovaném stavu a preterminalnim stadiu
onkologického onemocnéni je cilem paliativni 1é¢by dosdhnout pro pacienta co nejveétsi
mozné kvality zivota. Rozsah 1é€by somatickych onemocnéni a ptipadnd indikace resuscitace
a naslednd intenzivni péfe vychdzi z objektivnich parametri. Posuzuje se typ a rozsah
onkologického onemocnéni, vék pacienta a jeho vykonnostni stav (Karnofsky index — tabulka
¢. 7, ptiloha E), dale zalezi na typu, poctu a zavaznosti piidruzenych onemocnéni a projevech
postupujiciho onkologického onemocnéni. U nemocnych v terminalnim stadiu je cilem zajistit
dastojné umirani a neprodluzovat tento proces. U téchto pacientli neni indikovdna primarni
a sekundarni prevence internich onemocnéni, ani intenzivni a resuscita¢ni péce. (Slovacek,

2011; Vorli¢ek a kol., 2012)
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Terminalni stadium

I ptes uspéchy moderni mediciny dnes existuji onemocnéni, kterd jsou nevylécitelna, a neni
unich mozné ovlivnit patofyziologicky mechanismus. Postupujici onemocnéni nevratné
zhor$uje funkci poskozeného organu a pacientlv stav se postupné zhorsuje. Pacienti, ktefi trpi
nevyléCitelnym onemocnéni a vblizké dobé vdisledku tohoto onemocnéni,
nebo na souvisejici komplikace onemocnéni umiraji, se nazyvaji termindlné nemocni.
Ptredpokladand délka zivota u téchto pacientii se pohybuje Vrozmezi tydnd, ¢i mésict.
U kazdého pacienta mize onemocnéni mit rtiznou dynamiku zhorSovani stavu. Terminalnim
stavem se oznacuje klinicky stav, kdy dochézi k nevratnému selhavani orgédnovych funkci,
které ohrozuji pacienta bezprostiedné na Zzivoté. Termindlnim stavem se nazyva obdobi

poslednich hodin a dnti Zivota. (Sldma, 2009, s. 14)

U pacientl, u kterych jiz nelze zvlddnout nékteré klinické projevy onemocnéni muizeme
zahdjit tzv. paliativni sedaci. Paliativni sedace je stav, kdy se pomoci 1€kl snizuje troven
védomi pacienta. U pacientli v termindlnim stddiu onkologického onemocnéni se pouziva
kontinualni hluboka sedace. Jedna se o situace, kdy prognoza pieziti je nékolik hodin a dnt
a byly vycerpany vSechny mozné prostfedky k 1é¢eni daného symptomu. Nejcastéjsi indikaci
paliativni sedace jsou delirentni a zachvatovité stavy, bolest, nebo akutni stavy vyskytujici se
na konci zivota, jako je masivni krvaceni, duSeni, nezvladatelnd bolest a tézka terminalni
duSnost. Zamérem paliativni sedace neni zkratit zivot, ¢i urychlit smrt, ale co nejvice sniZzit

utrpeni pacienta. (Hetmanova a kol., 2012, s. 186 - 188)

Neméné dalezitymi terminy k vysvétleni jsou téz dystanazie a marna a neticelna lécba.
Dystanazie

Jako dystanazie je oznacovano prodluzovani procesu umirani. V dusledku toho zakouseji
pacienti dlouhou a pomalou smrt, ¢asto doprovdzenou utrpenim a uzkosti, né¢kdy i bolestmi.
Dystanazie podkopava diistojnost ¢loveéka. Lécba pacientli v termindlnim stddiu onemocnéni
by méla byt posuzovany tak, aby byla pro pacienta prospésna. Paliativni péce a respektovani

prav pacientd jsou u¢innymi prostiedky k prevenci tohoto nezadouciho jevu. (Biondo a kol.,

2009; Menezez a kol., 2009)
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Marna a neucelna lé¢ba

V nékterych situacich neni zdravotnicky persondl i pies vSechnu svou snahu schopny
onemocnéni vylécit a 1éCit Clovéka do posledniho momentu neni vzdy povinnosti
zdravotnického personalu. Piesto v takovém ptipadé muze zdravotnicky personal pacientovi
poskytnout adekvatni péci, kterou vyzaduje. O zbytecné 1é¢bé hovotime v pripade, ze diive
pouzité postupy opakované selhaly a nelze odstranit pficinu, kterd stav vyvolala. Marnou
1éCbu Ize rozdélit na kvantitativni, kdy lécebny postup miize pfinést uzdraveni pacienta,
ale tento vysledek je zcela nepravdépodobny a kvalitativni, u kterého se hodnoti, jakou cenu
bude mit dosazeny vysledek 1écebného postupu. Prikladem muze byt situace, kdy by nasazena
lécba sice prodlouzila zivot, ale nebyla nasazena, protoze kvalita zivota pacienta by byla
az prili§ zasazend. Nasadit ve spravny ¢as vhodnou 1é€bu neni jednoduché a vyzaduje znac¢né
odborné znalosti a zkusenost. (Sevéik, 2014, s. 40)

Jednim z dtlezitych témat je také bezpeci zachranct a zdravotnikii, které mize byt ohrozeno

Vv ptipadé péce o infekéniho pacienta.
Infekéni onemocnéni pacienta

Také v prednemocni¢ni péci a na oddéleni intenzivni péfe se mohou zdravotnici dostat
do styku s pacienty s infek¢nim onemocnénim, nebo s podezienim na infekéni onemocnéni
asouCasn¢ s ohrozenim nebo selhdvanim zakladnich zivotnich funkci. Infekénim
onemocnénim se rozumi ptiznakové 1 bezptiznakové onemocnéni vyvolané piivodcem
nebo jeho toxinem, toto onemocnéni vznika v disledku pienosu pivodce z nakazené fyzické
osoby, zvifete, ¢i nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu. Infekéni nemoc se miize
Sifit, pokud je pfitomen plvodce onemocnéni, vhodnd cesta pfenosu a vnimavy jedinec.
U vétSiny infekei existuje vice cest prenosu. (Rozsypal, 2013, s. 21 — 31; Zakon ¢. 258/2000
Sbh.)

U pacientil s infekénim onemocnénim je specifickym opatfenim izolace pacienta. Provedeni
izolace ma své technické pozadavky a provozni opatieni, aby se zabranilo §ifeni infek¢éniho
onemocnéni z pacienta na ostatni pacienty a persondl. ZvySené naroky se tykaji i1 likvidace
odpadt. U nékterych pfenosnych nemoci je izolace nafizena ze zdkona, patii k nim napft.
virové hepatitidy, bfi$ni tyf, bacilarni Uplavice, plynata snét’, syfilis, tuberkuldza, malérie,

amébova tplavice, tularémie, meningitidy a encefalitidy aj. (Rozsypal, 2013 s. 99, 103)

Pii zjisténi infek¢ni nemoci se musi situace nahlasit organu ochrany vefejného zdravi. Pokud

osoba poskytujici péci, zjisti pfitomnost infekéniho onemocnéni, je povinna jej nahlasit
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a zajistit nezbytna opatfeni k zamezeni dalsiho $ifeni. (Rozsypal, 2013 str. 121; Zakon ¢. 258/
2000 Sb.) Infekéni onemocnéni s sebou piinasi rizika ohledné bezpecnosti zdravotnickych
pracovnikii a miizou u personalu vyvolavat zna¢né obavy z nakazeni. Pokud zdravotnicky
personal pecuje o infekéni pacienty se srdeéni zastavou, musi pii provadéni KPR i v ramci
poresuscitaéni péce pouzivat vhodné ochranné pomilcky a musi byt v jejich pouzivani
Vv dostate¢né mife proSkolen.(Truhlaf, 2015, s. 59) Potiz nastava tehdy, kdyz zdravotnici
nemaji adekvatni pomtcky k dispozici, ptipadné tehdy, kdyz podceni rizika a pomicky
zamérn¢ nepouziji. Typy ochrannych pomiicek a jejich pouziti jsou dany zpisobem pirenosu
konkrétniho infekéniho onemocnéni, jednotlivé karanténni rezimy jsou k dispozici v piiloze

F.

Pokud ¢lovéku byla sdélena informace, ze prodélal infekéni onemocnéni, je povinen se 1é¢it,
dodrzovat 1é¢ebny reZim a neohroZovat jiné osoby a zamezit Siteni nakazy. Pokud je ¢lovék
nosi¢em viru HIV, nebo chronické virové hepatitidy B, C je povinny informovat pied

vySetienim lékate a zdravotnicky personal. (Zakon ¢. 258/ 2000 Sb.)

Dalsi skupina onemocnéni, které mohou ovlivnit pfistup a chovani zdravotnikli jsou

psychicka onemocnéni, obzvlasté pokud se pacient pokusil o sebevrazdu.

Psychicka, nebo také duSevni onemocnéni, predstavuji skupinu onemocnéni, které ovliviiuji
predevsim lidské mysleni. Nékteré z duSevnich poruch, jako je naptiklad hraniéni typ emocné
nestabilni osobnosti, posttraumaticka stresova porucha a porucha kontroly impulzli v ramci
jinych navykovych a impulzivnich poruch byly diagnostikované u jedinci, ktefi se zamérné
poskozuji. Sebeposkozujici chovani je riiznorodou skupinou, zahrnujici rdzné moznosti
poskozeni vlastniho té€la. Do oblasti sebeposkozujiciho chovéani lze zahrnout nejriiznéjsi
zpusoby chovani, od koufeni, zneuzivani navykovych latek a ¢k, ptejidani se, paleni kiize,
obsesivni myti, obsesivni Skrabani, opafovani se pifes pokusy o suicidium a dokonané

suicidium. (Kliegerova, 2008, s. 19 - 34)

Suicidium je védomé a umyslné wukonceni zivota. Resuscitace 0sob po pokusech
0 sebevrazdu pifinasi dalSi etické otazky. Mame tyto pacienty resuscitovat? Na zdaklade
konceptu autonomie lze tvrdit, Ze pokus o sebevrazdu muze byt sam o sob& projevem
osobnich preferenci. Jednalo se vsak opravdu o védomy a svobodny ¢in? V piipadé nouze je
vSak velmi obtizné spolehlivé posoudit dusevni kapacitu, a to 1 v ptipad¢, ze se jedné o pokus
0 sebevrazdu. Vzhledem k tomu, Ze nelécit takového cloveka vede k vaznym Skodam, je

nezbytné co nejdiive zahajit KPR a pozdé&ji fesit pfipadné problémy. Negativni pozornost
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vzbudil ptfipad, kdy ve Velké Britanii mlada Zena vypila nemrznouci smés a 1ékafi ji odmitli
zachranit, pravé s poukazem na autonomii. Tato Zena byla pfi pfijezdu do nemocnice pfi
védomi a ujistovala lékafe, ze nechce zachranit, dovolavala se i svého diive vysloveného
pfani nebyt resuscitovana. A prave diive vyslovena prani DNR u osob, které planuji
sebevrazdu, jsou dalsi etickou otazkou. Maji byt tato diive vyslovend piani umoznéna a
pozdéji respektovana? Cook a kol. (2010) doporucuji, ze bychom na tuto problematiku méli u
pacient, kteti zddaji DNR myslet. Rozpoznat, Ze pacient zdda DNR z téchto davodt nebyva
snadné, byt’ se pied sebevrazdou u pacientd mohou vyskytovat nékteré varovné signaly, jako
je napt. zlost, beznadéj, uzkost, nezodpovédné jednani, izolace od ostatnich, vétsi konzumace
alkoholu a drog atd. Situace neni jednozna¢na ani v piipadé, Ze se jedna o ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim. Ten totiz nemusi byt nutn€ povazovan za psychicky nekompetentniho a miize
mit stejné pravo odmitnout Iékarskou péci a zvolit péci paliativni. V neposledni fadé je
dialezité pamatovat na to, ze sebevrazda ma silny negativni dopad hlavné na rodinu pacienta.
(Bossaert a kol., 2015, s. 306; Cook a kol., 2015, s. 282; Smith, 2008)

Dal$i vyznamny faktor, ktery mtze ovlivnit jednani zdravotnického personalu v otazkach

KPR je bezesporu ptitomnost rodiny, nebo existence diive vysloveného pfani.

1.3.3 Ptitomnost rodiny

Dle doporuceni ERC 2015 je vhodné nabidnout rodinnym pfisluSnikim pacienta, aby mohli
zlstat béhem provadéné KPR v jeho blizkosti. V takové situaci vSak musi byt posouzeny
kulturni a spolecenské zvyklosti. Rodinni pfislusnici v§ak mohou byt pfitomni pouze v méné
neZ poloviné zemi. V né&kterych zapadnich zemich si rodice pieji byt pfitomni béhem
resuscitace jejich ditéte, rodiny pfitomné pii Gmrti svého ditéte se s takovou situaci
vyrovnavaji lépe. Studie tykajici se pfitomnosti rodiny pochazeji pouze z nékterych zemi

a jejich zavéry nelze aplikovat pro celou Evropu. (Truhlaf, 2015, s. 47 - 59)

r__r

1.3.4 Dtrive vyslovena prani

Situace ohledné dfive vysloveného prani v CR je nejasna a nepiili§ znama, piestoZe je institut
diive vyslovenych pirani soucasti ceského pravniho fadu. Pod nazvem diive vyslovend ptéani
(advance directives) se skryvaji vSechny dokumenty, které umoziuji pacientovi vyjadrit své
pfani ohledné lécby pro piipad, kdy nebude moci sdm rozhodovat. Jednd se o mozZnost

uplatnit princip autonomie i v situaci, kdy to vzhledem ke zdravotnimu stavu neni mozné.
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Drive vyslovené piani v CR

Diive vyslovené piani se do legislativy CR dostalo ratifikaci Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné (¢lanek 9), podrobnéji jej vSak upravuje az zakon ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach v§ 36. Dle znéni tohoto zékona se jedna 0 pfedem vyjadfeny souhlas, ¢i nesouhlas
pacienta vyjadfeny pro situaci, kdy tento souhlas, ¢i nesouhlas pacient nemize vyslovit. Ma-li
poskytovatel toto piani k dispozici a nastala situace, k niz se toto ptani vztahuje, musi na néj
byt bran ztetel. Diive vyslovené pifani musi mit pisemnou formu a musi obsahovat Ufedné
ovéfeny podpis pacienta. Soucasti pfedem vyslovené¢ho pfani je pisemné pouceni pacienta
lékafem o disledcich jeho rozhodnuti. Diive vyslovené ptani mize pacient vyslovit pfi piijmu
a béhem hospitalizace, v tomto piipad¢ se prani zaznamend do zdravotnické dokumentace,
zdaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Diive vyslovené ptani nelze
respektovat, pokud by jeho splnéni ohrozilo jiné osoby, pokud by vedlo k aktivnimu
zpusobeni smrti, nebo pokud byli zapocaty zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo
k aktivnimu zptsobeni smrti. Dale toto pfani nemusi byt respektovano, pokud od doby jeho
vysloveni doSlo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se pfani vztahuje k takovym
pokrokiim, ze lze predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. Dfive
vyslovené ptani nelze uplatnit u nezletilych pacientli a pacientli s omezenou svépravnosti.

Platnost dfive vysloveného piani neni stanovena. (Zakon ¢. 372/ 2011 Sb.)

Problematice se vénuje i1 novy obcCansky zakonik, ktery ve druhém oddile fe$i podplrna
opatfeni pfi naruSeni schopnosti zletilého pravné jednat. Umoziiuje formou piedbézného
prohldSeni projevit vili, aby byly zaleZitosti doty¢ného clov€ka spravovany ur€itym
zpusobem, nebo aby je spravovala urcitd osoba, nebo aby se urcitd osoba stala jeho
opatrovnikem. Takovéto prohlaseni mize mit podobu vetejné i soukromé listiny. Jedna-li se
0 listinu soukromou, musi byt opatfena datem a potvrzena dvéma svédky. (Zakon ¢. 89/2012
Sb.)

S fungovanim institutu diive vyslovenych prani se vazi i nékterd rizika. Pokud lékar
respektuje nalezité¢ obsahove 1 formalné vyslovenou vili svépravného pacienta, ktery vyjadiil
nesouhlas s poskytovanim sluzeb (tzv. negativni reverz dle zakona 372/ 2011 Sb.) nemtze byt
trestnépravné odpovédny. V piipadé vyjadieni vile do budoucnosti, tzv. diive vyslovenych
prani je velkym tuskalim to, ze v piipad¢ jakékoliv chyby ve vyjadfeni, mize byt I¢kat
odpovédny. Diive vyslovené piani nelze respektovat, pokud by jejich preruseni vedlo

k aktivnimu zpusobeni smrti, nelze tedy uposlechnout pacientovo piani byt odpojen
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od pristrojové techniky. Vznika zde situace, kdy pacient ma moznost formou diive
vysloveného pfani pozadovat, aby na pfistroj nebyl napojen, zatimco nemé pravo pozadovat,
aby byl od pfistroje odpojen. Diive vyslovené ptani lze uposlechnout v ptipadé odmitnuti
transfuze krve u Svédku Jehovovych, nebo v piipadé diive vysloveného piani neresuscitovat.

(Dolezal, 2017, s. 235 — 238)
Do not resuscitate

Piikaz Do Not Resuscitate (DNR), nékdy téz uvadény jako Do Not Attempt Resuscitation
(DNAR), je ordinace k nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace. DNR miize byt ustanoveno
diive vyslovenym ptanim pacienta, kdy zpusobily pacient odmitne 1éCbu, ¢i zdkrok,
nebo stanovi zastupce, ktery bude zastupovat pacientovi zivotni hodnoty a preference. Dale se
muze jednat o rozhodnuti lékafe, Zze pacient nebude resuscitovan. Zde je problematika

sloZitéjsi, jak z etického, tak pravniho hlediska. (Barttin€k a kol., 2016, s. 64)

Ptikaz 1ékafe nezahajovat resuscitaci byl z pocatku pouzivany u pacientl, kteti KPR
jednoznaéné odmitli, tato volba pacienta byla respektovana a zdravotnicky persondl o ni byl
informovan. Postupné se piikaz DNR rozsifil na situace, kdy progndéza onemocnéni byla
beznadéjnd, a pacient nebyl schopny vyjadfit souhlas, protoze mél snizeny stav védomi.
Piikaz DNR se nyni vyskytuje jako specifickd kategorie na pracovistich intenzivni
aresuscitaéni péce, kdy se jedna bud’ o rozhodnuti 1ékaiti, nebo o kolektivni rozhodnuti
zdravotnického tymu, u pacienta s jednoznaéné nepiiznivou prognézou, bez zapojeni pacienta
a jeho rodiny do rozhodovani. (Slama, 2009, s. 47; Bartin€k a kol., 2016, s. 64) Dle
Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 by viak "Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt
nalezitée informovani, pokud pacient neurcil jinak, nejlépe ve formé strukturovaného
rozhovoru.". (Ceska lékaiska komora, 2010) Vpraxi ses piikazem DNR
setkat také jako se soucasti souhlasu s paliativnim planem, pii pfijeti do hospice.
Rozhodovani o nezahdjeni resuscitace je velmi problematické a musi se brat v potaz to,
ze pacientiv klinicky stav se postupem casu muze ménit a rozhodnuti ohledné nezahajeni
KPR by mélo byt odpovidajicim zpisobem revidovano. Dle n&kterych autor by tak mél byt
pfikaz k nezahdjeni KPR ucinén takzvanym ad hoc rozhodnutim Iékate pti nahlé zastavé
ob¢hu, pokud je tento pfikaz bez autonomniho vyjadreni pacienta. (Drabkova, 2011, s. 495 —
496; Truhlar, 2015, s. 59) Zda se, Ze pravé toto je divodem, pro¢ se u pacientll v intenzivni
péci krom¢ situaci prechodu z intenzivni péfe na péc¢i paliativni, s timto ptikazem
v dokumentaci pacientii jiz nesetkavame, jak dokladaji vypovédi respondent v prizkumné
¢asti prace.
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Dal8im faktorem, ktery mize ovlivnit rozhodovani zdravotnikl stran zahdjeni ¢i nezahdajeni

resuscitace je pripadné vyuziti organti daného ¢lovéka pro transplantacni ucely.

1.3.5 Darcovstvi organii od zemielych darci

Vsechna rozhodnuti ohledné darovani organti musi probihat v souladu s platnou legislativou
a etickymi pozadavky. Darcovstvi organti by mélo byt zvazeno u nemocnych s obnovenim
ob¢hu, ktefi spliiuji definici smrti mozku, dale by moznost darcovstvi organti méla byt
zvazena u komatdznich pacientl, u nichz bylo rozhodnuto o ukonéeni Zivot zachranujici /
udrzujici 1é¢by a u jedincd, kde neni KPR uspésnd a nedoslo k obnoveni ob&hu. (Truhlafr,

2015, s. 36)

Odbér od zemfielého darce lze provést jen tehdy, pokud je diagnostikovana smrt. Smrt byla
velmi dlouhou dobu potvrzovana tim, Ze u cClovéka ustalo dychani a srde¢ni cinnost.
S postupnym rozvojem mediciny, zejména resuscitace a umelého udrzovani dychacich funkei
a krevniho ob¢&hu se v diagnostice smrti objevila nova kritéria, jako jsou nevratné zmény

funkce mozku a mozkového kmene, tzv. smrt mozku. (Munzarova, 2005, s. 130)

Podle prokazané¢ smrti lze rozdélit darce na dvé skupiny, osoby se smrti prokazanou
nevratnou zastavou krevniho ob&hu a 0soby s nevratnou ztratou funkce celého mozku, véetné
mozkového kmene v ptipade, Ze jsou dychdni a krevni ob¢h nahrazovany umeéle. Zjisténi
smrti musi byt provadéno neyméné 2 1ékafi s piislusnou specializaci, kteti darce vySettili
nezavisle na sobé. Odbér neni mozno uskute¢nit pokud, zemiely za svého Zivota vyslovil
nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt, nebo pokud nelze vyloudit, ze zemiely trpél

nemoci, ktera by mohla ohrozit zdravi, ¢i zivot ptijemce. (Zakon ¢, 285/2002 Sb.)

Munzarova (2005, s. 132-134) uvadi, Ze informovany souhlas doty¢ného ohledné darcovstvi
organu lze ziskat nékolika zptsoby. Jeden z nich se nazyva opting — in, jedna se o vyjadieni
souhlasu s darovanim (systém piedpokladaného nesouhlasu), kde osoby za Zzivota vyjadii
prani, zda chtéji organy darovat k transplanta¢nim ucelim. Timto zptisobem je podporovano
autonomni rozhodovani kazdého, avSak nevyhodou tohoto postupu je nedostatek darovanych
organt. VétSina lidi neni vétsi mirou zapojend do problémi transplantaci a nema dostatecnou
motivaci Kk tomuto ¢inu. Je zde tieba zajistit Sirokou informovanost vetejnosti. Dalsi zptisob
ziskani souhlasu od pacienta je required request neboli povinné pozadani. Jedna se o systém,
kdy kazdy potencionalni darce byl pfedem dotazan, zda chce skuteéné darcem byt. V tomto
systému zlstdva nevyjasnéno, kdy by mél byt potencionalni diarce dotazovan, hlavné

Vv ptipad¢ nahle zemfelych. Dal§im zplsobem je systém opting — out, neboli vyjadieni
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nesouhlasu s darovanim, kde se predpoklada, ze kazdy s darovanim souhlasi. Pokud né¢kdo
s darovanim nesouhlasi, musi tento nesouhlas na patfi¢ném misté vyjadrit. Timto systémem je
ziskavano vice organi k darovani, nez u predchozich systémi. Lékare nemusi trapit situace,
jak maji rodinu pozadat o darovani orgédnt a darcem organu je kazdy, kdo zemfe a spliuje
1ékatska kritéria. Pokud mé mit tento systém diivéru, musi byt zajiSténa Sirokd informovanost
vetejnosti. Pokud nejsou osoby o tomto systému informovani, nelze predpokladat, ze se
opravdu chtéji darci stat, souhlas je projevem autonomie pouze pokud je uvédomély
a svobodny. Posledni zpusob ziskavani souhlasu je routine salvaging, kdy jsou odbéry
provadéné, jako béznd praxe. Jedna se o systém, ktery nevyzaduje prosbu o souhlas
ani od darce, ani od jeho rodiny. VSechny organy, jez jsou vhodné pro pouziti, jsou

automaticky odebrany.

V CR funguje systém opting out, odbér z téla zemielé osoby lze provést jen tehdy, pokud
zemiely za svého zivota nevyslovil nesouhlas. Tento nesouhlas se povazuje za vysloveny,
pokud je zemfely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organil, nebo pokud pacient za svého Zivota piimo ve zdravotnickém zafizeni prohlasi,
ze nechce byt darce. Toto prohlaSeni musi byt pred oSetiujicim lékafem a svédkem.
O nesouhlasu s odbérem se provede zapis do zdravotnické dokumentace. Tento zapis
podepiSe pacient, oSetfujici 1ékar a svédek. Pokud se pacient nemlZe podepsat, musi byt tento

projev vile podepsan dalSim svédkem. (Zakon €. 285/2002 Sb.)

1.3.6 Pouziti téla zemrelého na lékarské ucely

Pacientovi muze byt odebrana jakakoliv ¢ast téla pro tzv. védecké ucely, pouze pokud byl
pacient informovan oSetfujicim lékafem o moZnosti pouziti téla pro tyto ucely a pacient
s timto vyslovil prokazatelny souhlas. Je zde tedy na rozdil od darcovstvi orgdnu pouZzity
systém predpokladaného nesouhlasu. V ptipad€, Ze zemfely za svého Zivota nevyjadfil svij
souhlas svyuzitim téla na lékaiské ucely, muze tento souhlas vyslovit osoba blizka
zemielému. Osobou blizkou je dle obcanského zakoniku § 116 pfibuzny v fadé piime,
sourozenec a manZzel. Dal§i podminkou pro pouziti téla zemielého na vyukové ucely je
skute¢nost, Ze pfi¢inou smrti nebylo zadné pfenosné onemocnéni, nejedna se o zemielého,
ktery byl ve vykonu vazby, nebo trestu odnéti svobody, nebude zmaten ucel pitvy a nebude

ohroZeno zdravi jiného ¢lovéka.
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Lékarskymi ucely se rozumi potieby lékarské védy, vyzkumu, nebo vyukové ucely, vyroba
zdravotnickych prostfedkll nebo piiprava a vyroba 1éCiv a vyroba bioimplantati. Pouziti téla

zemielého, nebo jeho Casti musi byt zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

Jakakoliv védeckd, nebo pedagogicka cinnost daného pracovist¢ se mulze s témito
ustanovenimi dostat do rozporu, zejména se jednd o patologicko-anatomické a soudné-
1ékarské pracovisté. Informovany souhlas pacienta, zemielé osoby, nebo osoby blizké je tieba
vyzadovat, pokud je na zbytku biologického materidlu provadéna dalsi metoda, pro ziskavani
védeckych dat a pokud je z biologického materialu (operacni resekat, potraceny plod, ¢i télo
zemielého) izolovana DNA. Dale musi byt informovany souhlas ziskdn u vSech zemftelych
pitvanych v anatomickych ustavech, kde jsou tato téla pouzita pro védecko-vyzkumné
a vyukové tcely a u zemtelych, u kterych byla provedena zdravotni pitva a odebrand ¢ast téla
je pouzita k vyrobé vyukového preparatu, nebo samotné télo, ¢i jeho ¢ast slouzi k nacviceni

operacniho postupu aj.

Pokud informovany souhlas neni ziskdn, hrozi zOcCastnénym sankce, az trestni stihani
za neopravnéné nakladani s lidskymi tkdnémi a organy. Kdo v rozporu s pravnim piedpisem
odebere tkan, buinku, nebo orgian z mrtvého t€la, mize byt potrestin odnétim svobody

na dobu 2 let, nebo zakazem ¢innosti. (Vojtisek a kol., 2006, s. 48, 49; Zakon ¢. 40/2009 Sb.)

Souhlas vSak nemusi byt ziskdn pro nacvik koniotomie nebo punkce tenzniho pneumotoraxu,
je-li provadén v ramci patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy a to za podminky, Ze ucel
pitvy nebude zmarten. (Zakon €. 372/2011 Sb.; Mach a kol., 2013, s. 169 - 170) Vyjimka se
tedy nevztahuje na nacvik resuscitace ani na nacvik jakychkoliv jinych (obzvlasté
invazivnich) vykontl na téle zemfelého pacienta ¢i vykonii nacvicovanych jinde nez v ramci
pitvy. Nécviku na zemfelych byla vénovana pozornost také v etické ¢asti ERC doporuceni
pro resuscitaci z roku 2010 i 2015. Ob¢é doporuceni upozorfiuji na rozdilné nazory stran
etiCnosti takového jednani. Doporuceni z roku 2010 jest€¢ zminuji pozadavek na predem
vyjadifeny souhlas pacienta ¢i souhlas rodiny, doporuceni z roku 2015 vSak pouze odkazuji
K pravnim normam platnym v dané zemi a piedpisum dané nemocnice. (Bossaert a kol., 2015,

s. 307 — 308; Lippert a kol., 2010, s. 1448 - 1449)

V problematice ohledné (ne)zahajovani, prabéhu i ukoncovani resuscitace se prolinaji nékteré

koncepty, jako je kvalita zivota a lidské distojnost.
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1.3.7 Souvisejici koncepty

O uspeésnosti resuscitace rozhoduje rychlost jejiho zahdjeni a jeji spravné provadéni. Po
zastavé ob¢hu dochazi k nevratnému poskozeni a odumieni mozkovych bunck. Tento déj se
za normalni teploty déje jiz po 4 - 5 minutach. Ptesto, ze se zdravotnickému personalu podaii
obéh obnovit, mohou byt mozkové funkce trvale posSkozené a u pacienta nelze obnovit
normalni kvalitu Ziveta. (Knor, 2013, s. 105) Presto, Ze resuscitace je ispé$na, neznamena to,
7e nedoslo u pacienta K hypoxickému poskozeni mozku. V takovém piipadé je na misté

otazka, zda je kvalita Zivota po resuscitaci skute¢né kvalitou. (Cegka, 2010)

Distojnost je vlastni kazdé osobé€, je to zakladni soucast prav nemocnych a najdeme ho
v mnoha dokumentech souvisejicich se zdravotni péc¢i. Jde o univerzalni koncept, tykajici se
vSech lidskych bytosti a soucasné je pro lidi jednou z jejich nejvyssich hodnot.(Hefmanova,
2012) Dustojnost je zahrnuta také v zakladnich etickych principech vyplyvajicich
z Barcelonské deklarace. Dustojnost je vnitini hodnota kazdého ¢loveka. Kazdy by se mél
chovat, tak, aby tuto hodnotu zachoval u sebe i ostatnich. (Kent a Rendtorff, 2008, s. 240)
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2. VYZKUMNA CAST

2.1 Metodika tvorby prace

Pro naplnéni stanoveného cile, tedy zjisténi, jak vybrany soubor respondentti vnima etické
a pravni aspekty kardiopulmondlni resuscitace, byla zvolena metoda kvalitativniho Setfeni.
Sbér dat probihal formou polo-strukturovanych rozhovortt v obdobi od listopadu 2017
do biezna 2018. Zakladni struktura rozhovort byla dana tématy obsazenymi v etické Casti
ERC guidelines 2015. Tyto rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a nasledn¢ doslovné
pfepsany. Po pfepsani byl kazdy rozhovor anonymizovan. VSechny rozhovory byly pribézné
analyzovany a nasledn¢ zpracovany metodou otevieného kodovani, poté probeéhla syntéza
dle jednotlivych kodd. Podminky pro rozhovor nebylo mozné zajistit jednotné. S nékterymi
respondenty se bylo mozné sejit mimo jejich pracovni dobu, s vétsi ¢asti respondentl nikoliv.
Presto byla vyvinuta maximalni snaha, aby bylo pro kazdy rozhovor zajisténo soukromi,
co nejvice klidné prostfedi a piijemna atmosféra. Pies vS§echnu snahu byl u dvou respondentt
rozhovor pieruSen, presto vSak bylo mozné poté v rozhovoru pokracovat a UspéSné jej
dokonc¢it. Rozhovory nebyly ¢asové omezeny. Respondenti poskytli rozhovor se souhlasem

a pod podminkou anonymity.

2.2 Charakteristika souboru

Soubor respondentil tvoii vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranari pracujici na oddéleni
intenzivni péce. Vzhledem k citlivosti dat a pro zachovani co nejvétsi anonymity respondentt,
nebude uvadéno, zda se jednalo o jedno, ¢i vice oddé€leni, ani pocet a charakter
zdravotnickych zatizeni. Mezi zatazujici kritéria bylo zahrnuto splnéni podminek pro vykon
profese vSeobecna sestra, ¢i zdravotnicky zachranar a schopnost participovat. Vylucovaci
kritéria nebyla stanovena zadna. Kvalitativni vyzkum by mél skoncit po dosdhnuté saturaci
dat, to vrozsahu bakalaiské prace nebylo mozné splnit. Proto byl zvolen cilovy pocet
11 respondentl. U té€chto respondentt byly ziskany tidaje o vzdélani (obor, nejvyssi dosazené
vzdélani a dalSi specializace) a dale délka praxe v letech na oddéleni intenzivni péce.

Respondenti budou predstaveni v nasledujici tabulce €. 2.
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Tabulka 2 Prehled jednotlivych respondenti

Obor, nejvyssi dosazené Délka praxe Doba trvani
vzdélani a dalsi (v letech) rozhovoru
specializace
Respondent ¢. 1 Zdravotnicky zachranar 0,5 00:24:46
Bc.
Respondent ¢. 2 Zdravotnicky zachranar 2,5 00:31:40
Dis.
Respondent ¢&. 3 Vseobecna sestra 3 01:00:25
Bc.
Respondent ¢. 4 Sestra pro intenzivni péci 12,5 00:41:32
DisS.
Respondent ¢. 5 Zdravotnicky zachranar 6 01:40:14
Bc.
Vseobecna sestra, 21 00:57:00
Respondent &. 6 sttedoSkolské, specializace
ARIP
Respondent ¢. 7 Zdravotnicky zachranaf 0,5 00:44:51
Bc.
Respondent ¢. 8 Sestra pro intenzivni péci 12 00:43:15
DisS.
Respondent ¢. 9 Vseobecna sestra,
Stiedoskolské, specializace 24 00:59:28
ARIP
Respondent ¢. 10 Vseobecna sestra 10 01:02:09
Respondent ¢. 11 Vseobecna sestra, DiS. 6 00:36:12

ARIP
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2.3 Prezentace a interpretace ziskanych dat

Vysledek otevireného kédovani

Pro vétsi prehlednost byly ziskané kody rozdéleny do tii rovin — Obecna rovina zahajovani,
nezahajovéani, pribéhu a ukoncovani KPR (Obecna rovina KPR), Specifickd rovina
zahajovani, nezahajovani, prubéhu a ukoncovani KPR (Specifickd rovina KPR) a
Souvisejici témata a koncepty. V kazdé roviné je nckolik kodia a ptipadné i podkodi,

Viz obrazek ¢&. 1.

Obecna rovina KPR zahrnuje existenci a obsah doporuceni (existence doporuceni pro
KPR, existence etické ¢asti doporuceni a stran obsahu pak hlavné existence kontraindikaci
KPR). Specificka rovina KPR pak zahrnuje charakteristiku pacienta a kontext situace.
Charakteristika pacienta se tyka véku a onemocnéni, do kontextu situace pak spadaji
okolnosti, které mohou rozhodovéni zdravotnikli ovlivnit, jako je pFitomnost rodiny,
existence dfiive vyslovenych piani, piikaz DNR, suicidium a piipadné darcovstvi organii.
Posledni rovina zahrnuje souvisejici témata a koncepty, jako je piedstirana KPR, pouZiti

téla zemrelého, diistojnost a marna lécba.
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Obriazek 1 Vysledek otevieného kédovani, mapa kodu
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Obecna rovina zahajovani, nezahajovani, prubéhu a ukoncovani KPR

|. Existence doporuceni pro KPR
Kardiopulmonalni resuscitace je zivot zachranujici vykon pii selhani jedné, ¢i vice Zivotnich
funkei (Sevéik, 2013). Tento vykon ma své indikace, kontraindikace a své ustalené postupy.
O tom, jak postupovat Vv riznych situacich nam davaji informaci mezinarodni guideline,
aktualizované v roce 2015. U respondentil bylo zji§tovano, zda védi, ze existuji doporuceni
tykajici se KPR. ,,Jo, mdm guidelines. (Respondent ¢.1) ,,Urcite, jsou vlastné mezinarodni
guidellines a tam je veskery ten postup resuscitace, jak se to md delat a tak.” (Respondent
¢.2) ,No wrcite jsou, mozna i nekolik.”“ (Respondent ¢.4) ,Jako guidelines? Jo
jsou. “(Respondent ¢.5) ,,Tak urcité existuji viastné predpisy, dneska se tomu rika cizimi slovy
guideliny, jakym zpusobem se resuscituje, co se podava, jak dlouho.” (Respondent €. 10)
Vétsina  respondentt  zminila v souvislosti s doporu¢enimi  mezinarodni  guideline
,,Doporuceni, tak urcité jsou néjaky guideline jak vist tu resuscitaci, kdy a jaky podat léky,
pri jaky situaci a tak, jak dlouho masirovat, neprerusit masaz, kdy vertovat, kdy nevertovat,
joo jako guideline jasny, ale nepovim ti co tam jako konkrétne je.” (Respondent ¢.4)
NO podie guidelinii 2015.” (Respondent ¢.7), jeden z respondent podotknul existenci
smérnic, které upravuji postup KPR. ,,Kromé téch guidelinii jsou normalné smérnice. "
(Respondent ¢. 3) Dva z respondentil nezminili mezinarodni guideline, ale jsou si védomii,
ze n¢jaka doporuceni jsou. ,,Ano, jo tak jako klasicky jak vist resuscitaci, kdy zahdjit a tak.*
(Respondent ¢. 6) ,,Doporuceni jsou k resuscitaci, kdy zahdjit resuscitaci, za jakych
podminek, to samoziejmé, néco jinyho je to pro laika, néco jinyho pro zdravotnika.*

(Respondent €. 9)

Mezinarodni guideline 2015 maji kromé& prakticky zaméfené Casti i etickou ¢ast, Ktera se
zabyva naptiklad diive vyslovenym pifanim, pfitomnosti rodiny u resuscitace a dalSimi
tématy. U respondentii bylo zjistovano, zda si jsou védomi existence etické casti
doporuceni. Zajimavé zjisténi bylo, Ze nikdo z respondentll nevédél o existenci této Casti.
. To vitbec nevim, jestli néco takovyho maj. (Respondent ¢. 3) ,,To nevim.* (Respondent ¢.
10) Vétsina respondentt se domniva, Ze doporuceni etickou ¢ast nemaji. ,,To si myslim, ze ani
nemd asi. Myslim si Ze ne, nevim. Rekla bych Ze ne.* (Respondent &.1) ,,Prizndm se, Ze nevim,
ale myslim si, ze ne.” (Respondent ¢. 2) ,,To si nemyslim, to je spis praktickd verze jak
masirovat, ale nevim. " (Respondent €. 6) ,,To si myslim, Ze snad ani ne.* (Respondent ¢. 9)
Nekteti respondenti predpokladaji, ze doporuceni etickou ¢ast obsahuji. ,,Tak asi jo, asi néco
takovyho bude.” (Respondent ¢. 4) VétSinou si doporuceni ptredstavi pouze, jako schéma
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postuptl. ,,Tak kdyz to vezmu z naseho pohledu, podle toho plakatu, co tam madme, tak tam
vzdycky je, kdy jo a kdy ne a jakym stylem, jaky léky, frekvence, ale urcité jsem se tam
nedocetl nic, asi tam néco takovyho bude jo, ale kdyz vezmu jen to schéma, co probirame, tak
tam se o nicem podobnym nepise.” (Respondent ¢. 5) Jeden zrespondenti se zabyval
doporucenimi béhem studia a domniva se, Ze etickou Cast maji, blize si obsah nevybavi,
ale z etickych aspektii zminuje pfitomnost rodiny a péci o né. ,,Domnivim se, ze v guidelinech
je néco takovyho zahrnutyho, ty etické aspekty s tou rodinou, ale nevim co presné tam je, ja se
zaméroval na spravné postupy ty resuscitace v téch guidelinech, ale domnivam se, Ze jsou tam

urcité néjaky poznatky a postupy k té rodiné a té péci. “ (Respondent €. 7)

Celé znéni mezinarodnich guidelines 2015 jsou k dispozici na nékolika internetovych

strankach (www.resuscitace.cz, www.prpom.cz, www.akutne.cz), vétSinou jsou k dispozici

I na oddé€lenich a probihaji povinna Skoleni KPR. ,,Na kazdym oddéleni pravidelné probiha
Skoleni v resuscitaci. “ (Respondent ¢. 10) Pokud si nékdo tyto doporuceni chce vyhledat, mél
by dbéat na to, aby se jednalo o divéryhodny zdroj, kde je k dispozici plné a aktudlni znéni
mezinarodnich guidelinti 2015. U respondenti bylo zjistovano, kde by doporuceni KPR
hledali. Pievazna vétSina respondentti by doporuceni hledala na internetu. ,,Na internetu. *
(Respondent €. 2) ,,Jd, bych je zadala do pocitace, na internetu, nepidila bych se nikde jinde,
asi by mé to nenapadlo, jestli je na to nékde néjakej sbornik.” (Respondent ¢. 3) ,,Tak asi
na google, napsala bych doporuceni k resuscitaci, nebo tak néco a tam bych to zkusila.*
(Respondent ¢. 9) Ne&ktefi respondenti zminiuji konkrétni internetové stranky, naptiklad
stranky Ceské resuscitaéni rady, nebo European Research Council. ,,Na internetu, tieba
na strankdch cesky resuscitacni rady.“ (Respondent ¢. 1) ,,Sel bych urcité na internetovy
stranky, urcité bych zkusil Ceskou resuscitacni radu, CRR a pak bych jesté zkusil ERC, kdy?
bych je chtél v plnym znéni.“ (Respondent ¢. 5) Jeden z respondenttl zmifiuje stranky Ceské
spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM). ,,Urcité nékde
na googlu, nekde bych je vygooglila, nevim, zadala bych do vyhledavace — guideline, a co by
mi vyjelo, jako myslim si, Ze bych to dokdzala najit. Urcité néjakd, CSARIM, tam by to mohlo
bejt teoreticky.”“ (Respondent ¢. 4) Respondent ¢. 6 by hledal doporuéeni na strankach
neexistujici resuscitaéni komory, nebo Ceského &erveného kiize, kromé téchto variant dale
zminuje nemocnic¢ni portal. ,,V nemocnici si je najdu na nemocnicnim portdle, v praxi, kdyz
budu jako lajk tak si je vygooglim néekde na internetu, jak vist resuscitaci, stranky resuscitacni
komory, nebo by mé napadl cerveny kriz, ten funguje docela dobie a na hodné akcich, které

se tykaji i deti, oni tam maji figuriny, maji i mimino a odchytavaji tam décka, pubertaky,
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dospeélaky a snazej se, aby si zkusili masirovat, takovy to Stépovani a zavolej tohlecto cislo
a tohle, nemusis do néj dychat, aspon tohle, asi i tam bych jako lajk sla.* (Respondent €. 6)
Dalsi z respondentii kromé moznosti internetu, zminil informaéni portal v praci. ,,Tak asi
na informacni portal, na googlu.” (Respondent ¢. 10) Jeden zrespondenti zminoval
v souvislosti s doporuc¢enimi smérnice, do nich by mél moznost nahlidnout v praci. ,,Tak
mame je pristupny v pocitaci.” (Respondent ¢. 3) Jelikoz se respondent ¢. 7 zabyval
doporuc¢enimi béhem studia ma je doma, dale uvadi moznost hledat doporuceni na internetu,
nebo v 1ékaiskych knihovnach. ,,Jedny mam doma, protoze jsem na to psal bakaldrskou praci
a jinak existuje stranka resuscitace.cz kde je odkaz primo na tyhle guideline nebo lze to
I V néjakych lékarskych knihovndach sehnat.*“ (Respondent €. 7)

I. Obsah doporuceni pro KPR

Mezinarodni guidelines obsahuji indikace, pribéh a ukoncovani resuscitace. Existuji
I rizné situace, kdy je tato lé¢ebna intervence kontraindikovana. Jsou to napiiklad trazy
neslucitelné se zivotem, nebo jisté znamky smrti. U respondentl bylo zjistovano, zda znaji
nékteré klinické stavy, pii kterych se KPR nezahajuje. VétSina respondenti spravné uvedla
urazy neslucitelné se zivotem a jisté znamky smirti. ,,7ak tieba, kdyby byla oddeélena hlava
od t¢la, kdyz by byly jasny znamky umrti, treba posmrind ztuhlost, skvrny, télo v rozkladu. **
(Respondent ¢. 1) ,,Samoziejme, pokud tam budou jisty znamky smrti, pokud tam budou
poranéni neslucitelna se zivotem, pokud tam budou posmrtny skvrny, velky traumaticky
amputace a podobny veci.” (Respondent ¢. 5) ,,To mé napadlo, ze ma oddélenou hlavu
od krku, ale Fikal jsem si, Ze je to tak evidentni, Ze by to byla blbost.” (Respondent ¢. 10)
wIelo vrozpadu, pokud je oddélena hlava od téla, devastujici poranéni neslucitelné se
Zivotem.“ (Respondent ¢. 11) Jeden zrespondenti kromé téchto dvou situaci zminuje
| terminalni stav onemocnéni a ne spravné zminuje cyandézu u jasnych znamek smrti.
U jasnych zndamek smrti, ne tak posmrtny skvrny, cyanoza, devastujici poranéni, pokud jde
Jjasné o terminadlni stadium.* (Respondent ¢. 4) Respondenti krom¢ téchto klinickych stavi
zminuji situaci, kdy by byl zdravotnik nebo nékdo dalsi ohrozeny na zdravi, nebo zivoté,
Vv tom piipadé by také nezahijil resuscitaci. ,,Samoziejmé jo, kdyz jsou na tom pacientovi
Jjasné znamky smrti, nebudu resuscitovat cloveka, kterej ma hlavu v prikopé a telo na strome,
tak jako miize se stat, takze takovy ty jisty znamky smrti, samozrejmé taky zalezi na mém
bezpeci, takze nepolezu do horiciho auta nebo bardku.* (Respondent ¢. 2) ,,... tak pokud by
doslo k ohrozeni mé, nebo nékoho dalsiho.” (Respondent ¢. 10) Mimo tyto stavy jeden

z respondentti zminuje také vyCerpani zachrance, coz vsak plati pouze pro laiky. ,,Tak pokud
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pacient jevi znamky smrti a nebo do vycerpani toho zachranyho tymu.* (Respondent ¢. 10)
Jeden z respondenttt mé¢l problém si rozpomenout na jednotlivé stavy, resuscitaci nezahaji
Vv takové situaci, kdy to fyziologicky neni mozné. Zajimavé je, ze jako piiklad uvadi pacienty
po sebevrazdach skokem z vysky. Jest€¢ zajimavéjsi vSak je popis postupu oSetfeni téchto
pacientl. ,,JeziSmarja, to urcite, ale ted mé nic nenapada, ale jo jsou, jsou stavy, kdy se
neresuscituje, ale do prcic, kdyz prosté, to fyziologicky neni mozny, ja nevim, kdyz nekdo
skoci z bardku, u sebevrahiu, tak se Sahme na krk a to se neresuscituje, prosté jo.*
(Respondent ¢. 3) Respondent se posléze k tomuto tématu vyjadiil znovu, posmrtné znamky
smrti povazuje za tak evidentni a jasné, ze ho Vv této souvislosti nenapadly. Opét zde dochazi
k fazeni fialovo — modrého zbarveni pacienta k jistym znamkam smrti. ,,Tak to by mé viibec
nenapadlo teda jako, to je takovy logicky, kdyz nékoho vytahnou z vody, bude fialovo modrej,

nebo se bude rozpadat, tak t¢ resuscitovat nenapadne. ““ (Respondent ¢. 3)
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Specifické faktory ovliviiujici rozhodovani o zahajeni, nezahajeni, pribéhu

a ukoncovani KPR

I. Charakteristika pacienta
VétsSina respondentll si po vysloveni slov etické a pravni aspekty kardiopulmondlni
resuscitace predstavi polymorbidni pacienty ve vysokém Véku. ,,Ehm, tak mé napadaji ty
babicky v duchoddakach, 90-ti lety, ke kterym prijedou treba hasici, resuscituji se, rozmackaji
Jjim hrudnik a pak lezi treba na ARU, dalsich nékolik mésicii, jakoby nemaji kvalitni Zivot,
dostanou se do néjakyho DIPU, néjaky lizko nasledny péce a tam umrou. *“ (Respondent €. 1)
,Tak jako takovy to, zachranovat rocnik 1919, kdy chuddik dedecek lezi nékde v LDN a oni
zavolaj zdchranku, zacnou ho resuscitovat a pak tady lezi, tak to bych snad zakazala
ze zakona, ze hold ty lidi nejsou nesmrtelny, prosté byly doby, kdy ty lidi se doZili sta let,
ale v dnesni dobe jsou raddi, ze se doZijou 70 let a tamhle je pak v 80-letech zresuscitujou
amysli si, Ze deéda tady zejtra vstane a piijde kopat na pole brambory, nebo ja nevim.*
(Respondent ¢. 8) Dle respondentit ma VEk a onemocnéni pacienta vliv na rozhodovani
1ékate, u déti a mladych lidi resuscitace probiha déle a tyto faktory se do rozhodovani tolik
neprolinaji, u pacientti ve vys§im véku s nékolika pfidruzenymi onemocnénimi resuscitace
probiha kratsi dobu. ,,Tam zdlezi taky na veku, pokud je to u mladyho cloveka, tak tam se déla
vS§echno, za vsech okolnosti, at' ma onemocnéni jaky chce i onkologicky, nebo nedej boze dite,
ale pokud je to clovek, kterymu je 92 roku no a ma na dveé stranky soubor diagnoz, tak je
Jjasny Ze ten lékar nebude prodluzovat utrpeni, protoze je jasny, zZe v tomhle véku zistane leZet
na oddéleni a tam umre, akordt to bude trvat o dva mésice dyl.” (Respondent ¢. 11)
V souvislosti s timto tématem, tedy vyplyva otazka, zda by méla byt resuscitace limitovana
vékem? Nekteti z respondentti se k tomuto tématu vyjadril nasledovné. ,,Do kolika let by se
clovek mél resuscitovat, nebo pokud maji lidi sahodlouhej seznam diagnoz, jestli tam
ta resuscitace jesté ma probéhnout, nebo nema probéhnout, jestli je to u onkologickych
pacientii, u vazné nemocnych pacientii, nebo jestli tem pacientim je 80 +.“ (Respondent €. 3)
Resuscitaci pacientii ve velmi vysokém véku néktefi respondenti povazuji za nevhodnou.
»NO napadne mé, ze kdyz je nékdo 90-letej a vic, to jsme tady meli 99-letyho pana, kteryho
resuscitovali na standardu, tak to mé uz prijde takovy, ze ne.“ (Respondent €. 9) Velka ¢ast
pacientll resuscitovana v terénu pro zastavu ob¢hu je ve véku 65 let a vice. Pii 1é€b¢ pacientd
ve vysSim véku se neni potieba odklanét od béznych resuscitacnich postupti. Zdravotnici by
vSak méli mit na védomi, Ze je zde v¢EtSi riziko poresuscitanich zlomenin, hlavné

v souvislosti s délkou trvani. (Truhlaf 2015, s. 31) U respondentd bylo zjistovano, zda si
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mysli, Ze by v€k mél byt rozhodujici faktor v rozhodovani ohledné zahdjeni resuscitace.
Nektefi z respondentli se domnivaji, ze vék by mél byt rozhodujici faktor v ptipadé,
7e pacient je leZici a odkazany na pomoc druhych. ,,No urcité, neieknu, Ze tireba u nékoho,
kdo fakt v téch pétaosmdesdti okopava to pole, vsechno sam, ale takovy ty lidi, co néekde lezZej,
jsou odkazany na pomoc druhych, tak to wrcite.“(Respondent ¢. 8) Dle jednoho
z respondentii, by veék me¢l byt limitujici faktor, protoze po ur€itém veéku pacienti nemaji
dostatek sil se po resuscitaci vratit zpét do normalniho Zivota, pfesto, ze pred resuscitaci byly
sobéstacni. ,,Myslim si Ze jo, jako protoze po urcitym veku ty lidi i kdyz jsou cili, béhaj
a vSechno, jakmile probéhne ta resuscitace, ktera je dlouhodoba, kterd je tézka a jeste potom
nasleduje umélej spanek, kdy cekame jak to vsechno dopadne tak v tu chvili ta posledni
svalova hmota, kterou ty lidi maji, tak vlastné odpadne a i kdyz se ty lidi proberou, tak uz se
nikdy nevratéj zpét do normdlniho Zivota, zivorej na lizku nékde, Ze uz nemaj tu silu se
zvednout. “ (Respondent ¢. 9) Pokud by se poskytnuti pomoci rozhodovalo pouze na zaklad¢
véku, jednalo by se o diskriminaci, tzv. ageismus neboli v€kovou diskriminaci. Jeden
z respondentti by stanovil jako hrani¢ni v€k resuscitace 80 let, pfesto by vSak k resuscitaci
pfistoupil a na prib¢h resuscitace by mély vliv dalsi faktory. ,,Hranicni, néjak kolem téch 80-
ti urcite, samozirejmé to zavisi na tom, resuscitovala bych tieba, ale neresuscitovala bych pul
hodiny, zkusila bych to tieba 10 minut a pokud by se to srdce nechytlo, jakoze fakt, jsem ready
a bylo to jenom néco takovyho jako kolaps a naskocim, to znamend, Ze jsem furt relativné
zdravy srdce, tak budiz a pak bych se priklanela k tomu ty lidi moc netlumit, spis je nechat

probudit a rozhodné bych po téch lidech neskakala piil hodiny. “ (Respondent €. 9)

Vétsina respondentt se shodla na tom, ze v€k by nemél byt rozhodujici ukazatel. Jeden
z respondentii neposkytnuti resuscitace na zékladé v€ku srovnava se situaci, kdy by se
na zéklad¢ veéku zabijeli lidi. ,,7o si myslim, Ze ne, prosté to nejde, to je jako by si rekla,
Ze vSechny duchodci nad 70 se vystrilej, to nejde z etickyho hlediska.” (Respondent €. 11)
Rozhodovani by dle respondentli nemélo byt ovlivnéno vékem hlavné€ z divodu, ze kazdy
Clovék je ve svém véku v rizné kondici. ,,To si uplné nemyslim, jako dany vekem by to byt
asi urcité nemélo, to jako ne, protoze zhuntovanej 50-ti letej clovek na tom miize byt mnohem
fyzicky a zdravotné a psychicky, nez 80-ti leta babi, kterd je do ty doby fit. No né, tak jako
padne ti 80 a nemas narok mi prijde jako blbost prosté, podle mé tohle je tak strasné
individuadlni, Ze se to nedd néjak kategorizovat. Ale zase pokud to je clovek starsi
ata resuscitace tam ucinna neni, tak bych to zas neprotahovala zbytecné. “ (Respondent €. 4)

wTo je taky tézka vec, néekdy jsou lidi v 50-ti tak nemocny, ze jako sance na dalsi normalni
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Zivot je Spatnad a treba 80-tnik a uz jsem to taky zaZil, Ze miize byt uspesné resuscitovan a
miize odejit, musi se asi vzdycky brat v uvahu ty dalsi faktory, asi ne jenom vek. * (Respondent
¢.10) Ne¢ktefi respondenti zminuji v souvislosti s vékem €781 rekonvalescenci.
wRekonvalescenci bude mit urcité tézsi, nez ctyricatnik, padesatnik, ale ten vék zvlast' v tyhle
dobé je strasné jako, nevim jak to rict mozna, slabej ukazatel. Protoze se ukazuje, zZe lidi starsi
tak jsou stale Sikovnéejsi, zvladaji veci z novy doby a tohle by rozhodné nemélo byt voditko
proc nezahajovat néjaky ozZivovani, nebo, ze by clovek mél mensi Sanci se zase zmatozit a dat
se zase do kupy. KaZdej organismus je prosté origindl a je duleZity, aby se ktomu i tak
pristupovalo. Vzdycky by se to zkusit mélo, podle mé.” (Respondent ¢. 5) Dle jednoho
z respondentil, pacienti ve vys$Sim véku brzy vycerpaji rezervy organismu a rekonvalescence
byva t¢z81, nez u mladsSich pacienti, kteti se vylé¢i 1 z vaznych kritickych stavi. .,... prosté to
byl mladej clovek, bylo mu ja nevim do 50, ty mlady lidi jsou schopny i pres nékolik situaci,
kdy malem umrou to zvladnout, ale clovek, kterymu je 90 tak mad ty energeticky a vsechny
rezervy vycerpany. (Respondent ¢. 11) Respondent ¢. 6 také nepovazuje vek za limitujici
faktor, uvédomuje si u téchto pacientt t€z8i rekonvalescenci a poukazuje na vitalitu pacienta
a jeho ptredchorobi. ,Je to tam tézsi, je pravda, Ze kdyz prijdes na oddéleni a nevis do jaky
miry ten cloveék je vitalni, neni vitalni, znam 80-lety, ktery jsou vitdlni, a ta Sance tam je a jsou
lidi, ktery nejsou jo a myslim si, Ze uz podle ty konstituce jak vypada, ale mélo by tam zase
fungovat to, zZe pokud je to tady v arealu nemocnice, Ze nékdo o tom pacientovi vi uz néco
zdkladniho, predchazejici predchorobi a takovy, souvisejici, jestli tam neni prosté
od hypertenze, poskozenyho srdce, ledvin, aby to mélo ten efekt, vek urcité jako cislo bych
kontraindikaci nebrala, miize mit Sanci 80-lety i 30-lety, kdyz na to prijde. “ (Respondent €. 6)
Dalsi respondent také poukazuje na vitalitu jedince a na rozhodovéani by podle n& mél mit
vliv spiSe zdravotni stav, neZ v€k pacienta. ,,Ne, urcité ne, clovek je starej, tak jak se citi,
nékdo je starej uz 50-lety a nekteri v 90-ti letech chodi po hordch a jsou plny Zivota, takze
vekem to nemiize byt omezeno, je 90-lety dédousek, ktery je doma upoutany na lizku, 10 let
lezi a najednou to srdce a télo si rekne, Ze uz teda ne, zZe rezervy jsou vycerpany, a pak je 90-
lety dédousek, ktery chodi po horach, resuscitovat by se mélo zacit, ale je dobré si od té
rodiny zjistit, Ze ten clovéek tady lezi treba 10 let a je Spatnej a nebo jestli z plnyho zdravi

zastavil. “ (Respondent €. 7)

Na rozhodovani zdravotniki stran Zzahajovani, nezahajovani, pribéhu a ukonCovani
resuscitace ma velky vliv onemocnéni pacienta, at’ uz se jedna o nevylécitelné onemocnéni,

velké mnozstvi pridruZzenych onemocnéni, onkologicka onemocnéni, ¢i infekéni
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onemocnéni. U respondentd bylo zjiSt'ovano, jestli dané onemocnéni ma vliv na rozhodovani
ohledné resuscitace. ,,No rozhodné si myslim, ze onkologicky onemocnéni, pokud je rozjety
do néjakejch metastiz tak pro toho clovéka je to defakto vysvobozeni, kdyz umre ted’ hned
a netrapi se nékde na morfinu v dlouhodobych bolestech a pak si myslim hlavné ty CHOPN
4. stupne, kdy se viastné dusej a dodusej se do zdstavy, tak bohuzel koncej stejné v dipech
pripojeny na ventilatory a pokud je to dip dobrej, tak vyslovené mam tu zkusenost, kdy tam
pani byla pres rok, jo takze ta kdyby se zastavila, tak by to pro ni bylo vysvobozeni, nez bejt
nekde v ustavu pripojena na ventilator a zemrit na to defakto, Ze ji ty plice uplné zanikly.
(Respondent ¢. 9) Na otazku: ,,Napadaji té néjaké stavy, kdy by se pacient nemél
resuscitovat? “ jeden zrespondenti odpovédél nasledovné. ,Jsou to ty stavy, jako
multiorganové selhani, nebo CHOPN V termindlnim stadiu.““ (Respondent ¢. 10) ProtoZe je
tato kategorie §irsi, byla rozdélena, dle jednotlivych onemocnéni, o kterych se respondenti
zminili. Nejcastéji vnimané onemocnéni spojené s nezahajovanim resuscitace je bezesporu
onkologické 1é¢bou neovlivnitelné onemocnéni vV pozdnim stadiu. Jak vnimaji respondenti
resuscitaci pacienta s onkologickym onemocnénim? ,,Pokud je pacient onkologicky a ma
prosté treba rakovinu prostaty, tak je to onkologicky pacient ale proc¢ by se neresuscitoval,
kdyz je jinak jakoby zdravej...“ (Respondent ¢. 1) ,,No, tak vzhledem k tomu, ze o tom nic moc
nevim, tak asi se resuscitovat bude muset. “(Respondent ¢. 4) ,,KaZdopddné to jsou ty
terminalni stadia, kdy ty lidi, to je na nich videt, odchazi pred ocima, nejsou schopni prijimat
potravu a podobné, maji abscesy po sobé a podobné, je tézky to posoudit, kdyz je ten nador
benigni, coz by teoreticky melo jit operovat, nebo néjakym stylem zpriichodnit, odstranit,
ale miize bejt benigni a proristajici nekde, ale podle meé by méla bejt rodina v tom terénu
seznamena s tim stavem, samoziejmé jsou lidi, ktery si to nereknou, nechaji si to pro sebe,
aby tu rodinu netrapili, tohle je tezky pak posoudit, rodina zahdji resuscitaci, ta pres telefon
to neposoudi, prijede zachranka a pokracujou a pak terve z toho vyleze tohle. “(Respondent
¢. 6) Onkologické onemocnéni mizeme délit na maligni a benigni, pokud je onkologické
onemocnéni léCbou neovlivnitelné, muze postupovat do tzv. terminalniho stavu.
Termindlnim stavem se rozumi klinicky stav, kdy dochédzi k nevratnému selhdvani
organovych funkci, které ohrozuji pacienta bezprostfedné na Zzivoté, jednd se o obdobi
poslednich hodin a dnii Zivota. (Slama, 2009, s. 14) U respondenti bylo zji§tovano, jak
vnimaji resuscitaci pacienta v terminalnim stadiu. ,,Pacient se nema resuscitovat, spis by se
clenove ty rodiny méli zameérit na paliativni péci a méli by bejt hlavné informovany o tom,
co to pro né znamend. Mélo by jim byt vysvetleny to, Ze kdyz se resuscituje, jak to mize

dopadnout, zZe v takovym a takovym stavu, to nema moc cenu, ten zivot lidem prodluzovat
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a zbytecné je trapit. Ze kdyz by nékdo v rodiné védél Ze jeho maminka ma rakovinu, tak aby
prosté ten jeji syn vedeél, Ze prosté ta smrt miize nastat a aby vedeél, jak se dejme tomu
zachovat, zZe prosté ta smrt kzZivotu patri a meél by vedeét, zZe treba kdyz bude volat
na dispecink, treba Ze maminka nedejcha, nebo néco, tak oni kdyz ho zacnou navadet,
aby resuscitoval, tak aby rekl, ne maminka je v termindlnim stidiu, prosté nechci
resuscitovat. “ (Respondent €. 1) Nékteti respondenti se shodli na tom, Ze pacienti nachazejici
se Vv terminalnim stadiu se nemaji resuscitovat, jako diivod udavaji prodluzovani utrpeni
pacienta, piesto se vSak v praxi terminalni stavy resuscituji. ,,Urcite jsem se setkala s tim,
Ze terminalni stavy jak v terénu, tak i v NeMOCNICi, V nemocnicni péci se resuscituji, myslim si,
Ze by se to nemélo délat, ze tém lidem se akorat protahuje bolest a utrpeni tady na tom sveété
a moje osobni zkuSenost a blizkd zkuSenost je, Ze je to prodluzovani trapeni.” (Respondent
¢.6) ,,Z pravniho hlediska se resuscitujou, v praxi, pokud je to resuscitovatelnej rytmus
srdecni, tak se resuscituje, ale ta resuscitace neprobiha extrémné dlouhou dobu.*
(Respondent ¢. 11) Jeden z respondentd ma osobni zkuSenost s onkologickym onemocnénim
a terminalnim stavem v rodiné. Stejné jako ptfedchozi respondenti udava, ze by se pacienti
Vv terminalnim stadiu nemély resuscitovat. ,,Tak treba z myho pohledu, ze jsme méli takhle tdatu
doma, Zejo, tak tam to bylo jako jasny, Ze jsme Cekali, Ze to prijde a bylo jasny, Ze uz jako to je
nevratny a ze uz jenom cekame na ten okamzik a Ze to bude nejlepsi jak pro néj tak pro
vSechny okolo Zejo, jako pokud tam je jasna diagndza s jasnou, s tim, Ze je jasny, Ze uz clovék
nevnimd, blabla, Ze uz se tam vsechno horsi, ma bolesti, je na opiatech, takovyhle terminalni
stadium nelécitelného onemocneéni, tak ne.“ (Respondent ¢. 4) U pacientll v terminalnim
stadiu onemocnéni by se zdravotnicky personal mél zamé&fit na paliativni 1é¢bu. Dle slov
jednoho z respondentt, je v takovém piipadé spravné nepfistoupit k resuscitaci, zdravotnicky
persondl by se m¢l zamé&fit na analgetickou 1é€bu a nerozsifovat 1é€bu terapeutickou. ,,Myslim
si, Ze to je dobre napriklad u pacientii v termindlnim stadiu onkologického onemocneni, kde
se udrzuje analgeticka léchba a nerozsiruje se terapeuticka lécha.” (Respondent ¢. 11)
U respondentl bylo zjistovano, zda se setkali s resuscitaci pacienta v terminalnim stadiu
onkologického onemocnéni. ,,To snad ne.” (Respondent ¢&. 8) ,,Clovéce, asi, pokud to bylo
vylozené jasne terminalni stadium tak si myslim, Ze ne.” (Respondent ¢&. 4) Nektefi
respondenti se setkali s resuscitaci pacientl v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni.
»Ano, zazila.” (Respondent €. 9) ,,Urcité jsem se setkala s tim, Ze terminalni stavy jak
V terénu, tak i v NeMOCNICI, V nemocnicni péci se resuscituji, myslim si, ze by se to nemélo
délat, ze tem lidem se akorat protahuje bolest a utrpeni tady na tom sveté a moje osobni

zkuSenost a blizka zkuSenost je, Ze je to prodluzovani trapeni.” (Respondent ¢. 6) Jeden
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z respondentil se setkal s resuscitaci pacienta v terminalnim stadiu na onkologickém oddéleni.
wTohle vim, Ze zrovna bylo terminalni stadium. Vim, ze pacient byl resuscitovanej
na onkologii a poté byl prelozen k nam.* (Respondent ¢. 3) Jiny z respondentii se setkal
S resuscitaci pacienta v terminalnim stddiu na plicnim oddéleni, jednalo se 0 pacienta
S metastdzemi u kterého necekan¢ doslo k zastave, kviili nedostatecnému predani informaci se
pacient resuscitoval, respondent tuto situaci vnimal negativné a roz¢ilila ho. ,,Mé to teda, kdyz
Jjsme resuscitovali na plicnim a v podstaté az kdyz jsme pana zresuscitovali, po néjaky piil
hodine, tak nam lékarka oznamila, Ze pan je v terminalnim stadiu rakoviny a Ze ma metastazy
I Vjdtrech a zZe teda prisel na odpusténi prebytecnyho vypotku, tak mé to tak vytocilo, protoze
pripravila pro pana dalsi hodiny a hodiny utrpeni na vic, na ventildatoru, kdy to srdce pokud
naskoci a pojede, tak zase se po ném bude chtit spoustu véci a zase to nema jinej konec,
nez bolesti, utrpeni a katetry ve v§ech otvorech, takze mé tohle nebetycné vytaci a aspon ja
pokud bych byla plnd metastiz a bylo by mé receno, nepovede to k nicemu, nemdame pro vds
Zadnou lécbu, tak pro mé by bylo daleko milosrdnéjsi reseni, Ze by se mi zastavilo srdce,
aniz bych to cekala a odesla bych necekané, nez abych se nékde trapila na onkologii a prosila

o smrt a ona nesla. “ (Respondent €. 9)

VétsSina respondentti popsala resuscitaci termindlniho stadia jako prodluzovani utrpeni.
,NO jelikoz to je terminalni stadium, ty lidi maji vetsinou chronicky dlouhodoby bolesti,
celkove, jsou to lidi s metastazemi kdekoliv, viude, tak mé prijde jako proc to jeho trapeni
timhle prodluzovat? “(Respondent ¢. 2 ) V souvislosti s timto tématem se néktefi respondenti
vyjadfili k fungovani legislativy v podobnych situaci. Néktefi respondenti si nejsou jisti, zda
zakon upravuje resuscitaci terminalné nemocnych. ,,Ja si myslim, Ze tam néco takovyho bude,
nejsem si jistej, nevim to presné, to bych kecal, ale myslim si, Ze tam bude zminka
0 terminadlnim stadiu. “ (Respondent ¢. 2) VEtsi Cast respondentl se domniva, ze tuto situaci
zékon neupravuje. ,,Ja si myslim, Ze tohle nijak neni oSetreny pravné, pokud si to neosetii sam
pacient za plnyho védomi, svedomi.“(Respondent ¢. 3) ,, To Si myslim, Ze ne, Ze to zalezi

na doktorovi. “ (Respondent €. 8)

Jeden z respondentti zmifuje, Ze by neresuscitovani terminalnich stadii mohlo byt vyloZeno
jako eutanazie a domniva se, ze ztohoto diivodu legislativa tuto situaci neupravuje.
,Ne, myslim si, Ze ne. Pro vSechny to, Ze se jakoby nepomiize, tak by to mohlo byt vyloZeny
jako euthanazie, takze si myslim, Ze to neni v zdkoné. To je muj nazor, ale nevim to jiste.“
(Respondent ¢. 9) Respondent ¢. 6 se také domniv4, ze zdkon neupravuje resuscitaci

terminalniho stadia, v této souvislosti popisuje naro€nost situace pro rodinu pacienta
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a moznost volby eutanazie pro pacienta. ,,4si takovd moznost neni, samozrejmé i ta rodina
tyto stavy vnima Spatné a nedokdze se s tim smirit ve vetsine pripadii a i to umrti doma
V rodiné je pro vetsinu lidi, lajkii tézky a asi by to chtélo dat lidem tu moznost, zvolit eutandzii

anebo volné odejit z toho Zivota. “ (Respondent €. 6)

U respondentti bylo zjistovano, zda na rozhodovani ohledné resuscitace ma vliv existence
infek¢niho onemocnéni., Ja se priznam, Ze jsem tady nezazil tolik pacientu, ktery by méli
néjaké infekéni onemocneéni a byli resuscitovani. “ (Respondent ¢. 10) Pod pojmem infekéni
onemocnéni si respondenti nejcastéji vybavi HIV virus, chfipkové viry a hepatitidy.
U pacientli s timto typem infekci se neni potieba odklanét od standardnich postupli
resuscitace, avsak je potiebné dbat na zvySenou bezpecnost. ,,Jd si myslim, Ze urcité néjaky
vyjimky jsou, néjaky treba ... no na HIV urcité ne, prosté si vezmu rukavice a budu si davat
vetsi pozor, hlavné budu doufat, abych se nékde nepichla o jehlu, nebo néco, ale myslim si
jakoby ze, kdyby to bylo fakt hodné infekcni onemocnéni, ktery by mé mohlo ohrozovat
na zivoté tak si myslim, Ze mam pravo na toho pacienta nesahat, protoze ja musim chrdnit
svoje zdravi, ja musim i prizpiisobit prostredi tomu aby mé se nic nestalo. “ (Respondent €. 1)
W VZdycky jde o to zdravi toho zachrandre prvotné, takze to, Ze je infekcni a lezi nékde doma
ajiny ohrozeni mi nehrozi, tak to bych normalné resuscitoval,dat si zvySenou opatrnost jo,
kdyz ten clovek bude vylozene v nejakym squotu budou tam jehly, strikacky, asi bych tam
vylozené nelezl a nehrnul se tam, abych se nekde o néco pichnul. Ale to uz je na situaci.*
(Respondent €. 2) ,,Tak budu dbat hlavné na sebe a svoji ochranu, no nevim, tak pokud jde
0 resuscitaci tak néjaka masaz srdce si myslim, jako a kdyz budu mit pomucky tak taky asi

bych v tom nehledala néjaky sloZitosti. “ (Respondent €. 4)

Jeden zrespondentli zminuje dal$i infekéni onemocnéni, jako clostridie a MRSU, dale
dodava, kdy mu resuscitace nepiijde adekvatni. ,, Takovy ty nase bézny chripka, clostridie,
MRSA a tak wrcité jo resuscitovat, u rozsahlyho meningokoka, kde jsem byla taky
a resuscitovalo se, mi to prislo zcestny, protoze to uz bylo postizeny uplné a prislo mi to, Ze to
jenom rozneseme po celym oddéleni, ze se nakazime vsichni. HIV pokud uz jsou v terminalni
fazi, tak taky ne, pokud maji opakujici zapali plic, selhavaji, tam uz asi neni moc velky reseni
a navrat, kdyz je to ze startu, kdy oni miizou vést dal kvalitni Zivot, jo pokud tam nejsou
K tomu dalsi choroby, tam by to jesté podle mé slo.* (Respondent ¢. 6) Terminalni stav HIV,
neboli postupujici onemocnéni AIDS by néektefi respondenti neresuscitovali. ,,Podle toho jak
infekcni, to je sirokej pojem, tak pokud to bude AIDS tak ja ho resuscitovat nebudu, na co,

AIDS rozjetej postihuje podle mé celej organismus kdy to selhava vsechno, takze v tu chvili
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kdy dojde k selhani srdecnimu, tam neni co zachranovat. ““ (Respondent ¢. 9) V péci o infekéni
pacienty by méli zdravotnici dbat na ochranu svého zdravi, pouzivani ochrannych pomutcek
a dodrzovani bariérového rezimu. Vice informaci k tomuto tématu je v kapitole onemocnéni
pacienta, typy karanténnich reziml jsou v piiloze F. Jak vnimaji respondenti pouzivani
ochrannych pomicek V pribéhu resuscitace u infekénich pacienti vyplyva z nasledujicich
odpovédi. ,,Hele, ja uz jsem vybihala na infekcni oddeéleni a prave, zZe tady tim, jak zvedame
telefon a oni nam dopredu rikaj z jakyho to je oddéleni, tak my uz tady na sebe navlikame
rukavice, blbej ten kdo si prosté ty ochranny pomiicky nevezme. Mam moZnost se chranit, je
fakt, Ze my jsme resuscitovali na infekcnim oddéleni u pacienta s clostridiema, tohle uz nam
nebylo receny, takze my jsme tam vbéhli na ten pokoj s tim, Ze jsme se pak doptavali téch
zdravotnikii, ktery teda nebyly vitbec nicim chrdanény a ptali jsme se, co ty pacientce je. Bylo
nam receno ma clostridie, jenze clostridie, téch se zbavis klasicky mydlo, tepla voda jo, takze
ano tam mas rukavice, pouzivas veskery barierovy pomiuicky, jednorazovy pomiicky, takze kdyz
jsme se vraceli na oddéleni, tak jsme si s doktorkou kompletné ménili obleceni, vSechno jsme
si sundali, umyly se. Kdyby tady bylo , klasicky HIV, to u nikoho nemiizes vedet, pokud to jsou
pacienti z véznice dovezeny, bezdomovci, tak se chranime co to nejvic jde, taky uz jsem volala
na patologii, aby nam proste poskytli rukavice na takovy ty nej, nej infekce, protoze tam to
v§echno maj. To jsem si pripadala, jak kdybych Sla fakt na pitvu, to jsou hrozné dlouhatansky
rukavice az k predlokti, nebo az kloktu.” (Respondent ¢. 3) Respondenti udavaji,
ze na oddélenich maji ochranné pomucky k dispozici. ,,Ne, ja mdam dostatek ochranejch
pomiicek na to, abych tam mohla jit.” (Respondent €. 9) ,,Tak ty bézny pomucky, co jsou
k dispozici. “ (Respondent ¢. 10) ,, Tak jsou samozrejmeé ochranny pomiicky, specidlni rukavice
proti zZloutenkam. “ (Respondent €. 11) Respondenti se zkuSenostmi se ZZS a pfednemocni¢ni
péci Casto v souvislosti s timto tématem zminuji skute¢nost, ze se dozvi o existenci infekéniho
onemocnéni az na misté, béhem vyjezdu. ,,Co se tyce tadytéch infekcnich pacientii, tak zase
pokud to vylozené neni hldaseny, Ze se to o tom clovéku vi tak tam clovek jede a nepozna co ma
Vv tele, kolikrat prosteé nepoznas, ze ma zloutenku, nebo jiny onemocnéni, takze pokud to
nezjistis tak na to nehledi, protoze o tom nevi. Kdyz bychom jeli na hlaseny pripad, treba
ebola, coz uz tady taky bylo, nakonec se to teda nepotvrdilo a byla to néjakd malarie, kdyz se
to Vi tak jsou k tomu ochranny pomiicky, mame tady i specialni viiz na ebolu, ktery viastné je
pripravenej k infekcnim pacientiim, jsou tam ochranny odévy, silnéjsi rukavice, takze jakoby
kdyz by to vedel clovek tak se chrani. Ale kolikrat to prosté nevis a zjistis to az dyl.“
(Respondent ¢. 2) Respondenti zminuji tuto situaci, kdy o existenci infekéniho onemocnéni

personal nevi 1 v nemocnicnim prostiedi. ,,Myslis tady v nemocnici? Tak to urcite, venku by si
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to tezko poznala, tady by ti to meél kazdej rict, ale taky uz se stalo, to uz je dyl, co sem néekoho
dovezli a pak obvolavali 7 patologie, ze mél tuberkulozu, taky to nikdo nevédél, nebo takhle ty
Zloutenky, to se pak chodi na odbéry, oni vétsinou ani ty lidi to nevédej, Ukrajinci a takovy. “
(Respondent €. 8) ,,... ale vim, Ze se to tady stalo, Ze tady resuscitovali nékoho, ze mél
Zloutenku C a mozna jesté néco a ze vlastné ta krev byla vsude, ale to bylo v podstate, protoze
oni o tom nevedeli, ze ten pacient je takhle nemocnej.” (Respondent ¢. 10) Neékolik
respondentti v souvislosti s pouzivanim ochrannych pomiicek zminilo, Ze pfi feSeni akutni
situace, jako je naptiklad srdecni zéastava, neni dostatecny ¢as na jejich pouziti. ,,7o urcite
tady je, jsou tady i ochranny Stity, ale kdyz prijde na samostatnou resuscitaci u infekcniho
pacienta, tak na to neni cas, tohle jsem resila i na CPL, zZe kdyz je zastava tak mas néjaky
3 minuty nez dojde k poskozeni mozku, takze ja nemdam cas.“ (Respondent €. 6) ,,Kdyz budem
mit zavirenyho pacienta v izolaci, a najednou tam vznikne zdstava tak nebudu jako rukavice,
ustenka, plast, cepice, ne prosté, ustenka, rukavice a jedem, tam nikdo se nebude oblikat, tam
se vbehne na ten box a resuscituje se.“(Respondent ¢. 3) Pii zastavé pacienta, ktery ma
sttevni infekéni onemocnéni si zdravotnicky persondl vezme pouze rukavice, zbytek pomicek
si vezme tfeba béhem resuscitace, pii sttidani. ,,No proste, kdyz je zdstava, tak clovék si vezme
maximdlné rukavice a jde se resuscitovat a oblika se az pri stridani treba, prioritné
zachranuje toho pacienta a pak az teda chrani sam sebe, pokud vim, Ze je to néjakd infekce,
treba strevni.*“ (Respondent ¢. 11) Jeden z respondentti blize popsal osobni zkusenost, kdy se
zahgjila resuscitace u infekéniho pacienta, ochranné¢ pomucky byly pouzity, ale z ¢asovych
davodl v mensi mite. ,,Ta resuscitace probiha normalne bézné, takhle probihala zase osobni
zkuSenost u holky s vypichanou zloutenkou, méla néjakou koaguloneuropatii, kdy méla trasu
hotovou, Vv noci najednou nesla odsat a doslo k tomu, Ze se mi ta tracheostomie ucpala krvi,
vSichni jsme vedeli, ze tu Zloutenku mad a kazdopdadné bylo potreba vymenit trasu, bylo
potieba ji masirovat, protoze sla do zdstavy a vsechno, vSech 5-6 lidi co tady bylo, vietné
doktora, meéli jsme rukavice, méli jsme ustenku, ale jinak nebyl cas se néjak chranit a vedeli
Jjsme, Ze tu Zloutenku ma a jestli ma treba AIDS jsme nevédéli, protoZe na to se neodebira. “
(Respondent €. 6) O pouziti ochrannych pomiicek persondl v akutnich piipadech tolik
nepfemysli, protoZe musi situaci ihned fesit a jednat, pouZiti ochrannych pomticek berou jako
zdrzeni. Nékteti respondenti si pamatuji situace diive, kdy se ochranné rukavice nepouzivaly.
»NO ja myslim, Ze o tomhle v podstaté zadna z nas nepremysli, ze pokud je na tom infekcnim
boxe, kdo tu péci potiebuje a je to nutny, tak vlastné v tu chvili, kdy je ta akce o tomhle Zadna
Z nas nepremysli, o tom Ze ted' si musim nasadit ustenku, jakoby kolikrat se nam stavd, Ze jsme

se bavili o tom, Ze kdyz nékdo krvaci z arterky, tak uz jenom to, nez si navitknu ty rukavice,
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tak jsme se to museli naucit, protoze driv to nebylo, ty rukavice, takovy kvanta, takze clovek si
Sahnul kolikrat do ceho nemél. * (Respondent ¢. 9) Néktefi respondenti ochranné pomicky
pouzivaji 1 v akutnich situacich. ,,To si pis, Ze si ho udélam ten cas, nebudu délat nic, ¢im
bych si ublizila. “ (Respondent €. 8) ,,Tak, ja urcite se snazim aspon o minimalni ochranu, to
znamenad, ze aspon rukavice si beru vzdycky. (Respondent ¢. 10) Respondenti si uvédomuji,
Ze resuscitace a péce u infek¢nich pacientt je specificka v tom, ze zdravotni persondl musi
dbat na své zdravi a predchazet rozsifeni infekéniho onemocnéni. ,,Specificka je v tom, Ze
clovek, zdachranar, zdravotnik musi chranit sam sebe, pokud by byl HIV pozitivni pacient
a muselo by byt zahdjeno dychani z ust do ust, tak ja bych ho nezahdjila, zahdjila bych pouze
srdecni masaz, ale chranila bych prevazné sama sebe.” (Respondent ¢. 11) U respondent
bylo zjistovano, zda mohou neposkytnout KPR, pokud by jim hrozilo nakaZeni infekéni
nemoci. ,,...nemohla by na mé byt Zadnd vina svalena, protoze prakticky, je v zdkoné,
Ze pokud budu ja sama ohrozena na svym Zivoté tak nemusim poskytnout prvni pomoc.
(Respondent ¢. 3) Nazory se v této problematice rozchazeji. ,,To si nemyslim, Ze miizu,
protoze jsem zdravotnik a moje povinnost je resuscitovat, podle mé a asi ani mi svédomi by mi
to nedalo, protoze i kdyz tam ja vidim to riziko, furt beru v potaz tu vaznost situace a pokud
lékar zahdji tu resuscitaci a je to indikovany tak... “(Respondent ¢. 6) Jeden z respondentti se
setkal se situaci, kdy se poranil o kontaminovany pfedmét u infekéniho pacienta. Pii péci
pouzil potfebné ochranné pomucky. ,,4 pak jsem teda, protoze jsem se rizla kdysi o sklenenou
pomuicku od clovéka, kterej mél pozitivni C Zloutenku a v tu chvili jsem na néj byla strasné
rozcilena, ze viastné se sem dostal a ze ji md a ze kdybych ja to od néj méla dostat, Ze to je
strasné nespravedlivy a byla to, nevim jestli to byla moje chyba, proste mi rupla sklenéna
spojka v ruce a prerizio to i rukavici, takze se to resSilo a byla jsem strasné rozcilend na toho
clovéka, protoze to byl fetak a v tu chvili najednou, to jsem neméla ani déti a vidina toho,
Ze nebudu moc mit déti a partnera, tak jsem ho nechtéla ani videt, zaplat’ pan biih to vsechno

dobre dopadlo. “ (Respondent €. 9)

At uz je onemocnéni jakékoliv, mizeme u néj popsat jednotliva stadia a prognozu, jak se
dale onemocnéni bude vyvijet. Na progndézu ma vliv vék, stadium onemocnéni a celkovy
zdravotni stav. U respondentli bylo zjisténo, zda se setkali se situaci, kdy se stav pacienta
zavratné zlepsil, ¢i zhorsil. Dle vypovédi respondentil se zdravotnicky personal na oddélenich
intenzivni péce Castéji setka se situaci, kdy se stav pacienta nahle zhorsi. ,,Tak urcite, to je
beznejsi. “ (Respondent €. 10) ,,... setkal jsem se s tim, Ze prognoza lékare byla dobrd a

pacient stejné zemrel, protoze se to za par dni zhorsilo. Vylozené, Ze by Fikali, Ze to je hodné
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‘

Spatny a ten clovek se uzdravil, to jako ojedinéle. Spis previida ta druha varianta.’
(Respondent €. 2) ,,No, to ze treba prognoza je dobra a pacient se zhorsi to se stava jak
na bezicim pasu, ten opak, Ze tieba jsou posunuty jinde a zlepsi se, to jsou takovy mensi
zdazraky, ale stane se to, cas od casu, ..., je pravda, Ze maly zazraky se dit muZou."
(Respondent ¢. 6) Jeden z respondenti blize popsal zkusenost, kdy se zdravotni stav pacienta
necekan¢ zhorsil. ,, ... tak taky tady chlap uplné v pohodeé sedel v posteli, ja prisla nekdy o piil
7 do prace, prebrala jsem si ho, rekli jsme si s chlapem dobry vecer, co jako bude nasledovat,
ted to byl tady nejlepsi pacient tady na oddéleni, druhej den na preklad, v sedm hodin nic,
chlap si lehnul, asystolie, a uz nenaskocil, snédl si jogurt a bylo po ném, to jsme ho tenkrdt

resuscitovali asi hodinu a nic. “(Respondent €. 8)

U respondentl bylo dale zjiStovano, zda se setkali se situaci, kdy 1ékaf oznacil stav za Spatny
a pacient se zlepsil. ,,Ehm, to spis myslim, ze se nestalo, ze by to uplné takhle rekli, Ze to
nedopadne dobre a ono to dopadlo dobre, to ne. Leda jako, Ze ten pacient vypadal spatné,
a my jsme si mysleli, Ze to nedopadne dobre a ono dopadlo, ale ne Ze by vylozené lékar rekl,
Ze ta prognoza je spatna a nebyla.” (Respondent €. 1) Pfesto, Ze situace, kdy prognoza
vypada Spatné, ale zdravotni stav se zlep$i, nastava ojedinéle, vétSina respondentli ma tuto
zkuSenost. ,,JO taky, uz se taky tady stalo, ze doktori nedavali viitbec Sanci na preziti, reklo se
to, blby je Ze se to reklo i ty rodiné a proste, zazraky, ac¢ na to nevérim tak jako, stalo se to
tady uz parkrat a najednou se to uplné obrati celej ten stav a vSechno se to zlepsi. A uz se
stalo i to, Ze se pacienti odtud preklidali na lepsi oddéleni.” (Respondent ¢. 3) Jeden
z respondentil si v této souvislosti vzpomnél na dvé situace, na pacienta po urazu hlavy
a na pacienta s pankreatitidou, u kterych se $patna progndza obratila v dobrou. ,,No moznd,
Ze si néco vybavim tady, ale to bylo taky, uz to mam takovy mlhavy a myslim, zZe to byl néjakej
mladej clovek, mozna néjakej uraz hlavy a podle ct to néjak vypadalo Spatné a zZe pak se
Z toho vylizal, vétsinou to souhlasilo, ale vlastné pamatuju si jednoho pacienta, toho mladyho
sportovce, byl i pak na vecirku nam podékovat, ten s tou pankreatitidou, tak vétsinou ty
pankreatitidy jsou hodné jako spatny, tam ty prognozy nejsou moc dobry a pan tady lezel
hodé dlouho a docela se z toho dostal paradné.* (Respondent €. 5) Respondent €. 6 v této
souvislosti popsal dvé situace se kterymi se setkal. ,,Urcité, to je pripad postacky, ktera byla
prepadena s diichodem, zmlatili ji basebolovou palkou, méla poskozeni mozku, kraniektomii
aja jsem ji zazila v dobé, kdy uz prosla salem, ARO, pak az naslednou JIP péci, byla
spontanné ventilujici na tracheo, méla poskozeny oko, propadlou hlavu, pulka hlavy, leva

hemisféra byla poskozena a hybnost byla castecné napravo, tam nikdo necekal, Ze se néco
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zlepsi a ona po 14 dnech, se tam néco hnulo, do urcité miry se zlepsila, méla poskozeny
centrum zraku, pamét, rec, psani, ucila se vSechno z gruntu na druhou stranu, vim, zZe se byla
schopna postarat o svy dvé maly décka, radové desetilety a tam jsem to brala jako otoceni
zdravotniho stavu a pak jsem vidéla tady pana, po hodinovy resuscitaci, mladyho, kolem 50,
néjako se to uz viitbec nechtélo chytit a vsichni jsme nad nim stali, od prvopocatku mél
midriaticky zornice, vyplo se mu tlumeni, nedejchal, zZadnej pohyb, nic tam nebylo a on se
najednou posadil, midriaticky zornicky vesele pretrvavali jeste asi 2 dny a pdan ndam tady
odkyval vsechno a byl pri plnéem védomi a tam teda mi to prislo, strasidelny, jo jako to byl
takovej zazrak malej. “ (Respondent ¢. 6) Respondent ¢. 8 také blize popsal zkuSenost, kdy se
zdravotni stav i pfes Spatnou prognoézu otocil k lepsimu. ,,Jo to tady byli takovy, si pamatuju
to je tak 10-117 let, co privezli chlapa nékde rezal dievo, sekal dievo, néjak mu to vylitlo
a poleno mu takhle zustalo trcet zepredu z hlavy, kazdej ho odepsal, ale ne jako tady mu vzali
kost na cele, tam mel diilek, byl nékolikrat na sdle s tou hlavou, nékolikrat mél zevni
komorovou drendz, kazdej ho odepisoval, vysoky davky nordaku, vseho a chlap po 14 dnech
zacal bejt v pohodé, dokonce si pamatuju, Ze 2-3 roky na to, se prisel podivat, byl upné
V pohodé, akorat mél teda diru vepredu v hlave, jinak byl upiné ready.” (Respondent ¢. 8)
Necekané zmény v prognoze jeden zrespondentd zminuje zvlast v pfipadé
neurochirurgickych pacientt. V téchto pfipadech se snefekanymi prognoézami setkal
nékolikrat. ,,Jo, kolikrat, to jsou hlavné neurochirurgicky pacienti, kdy jsou stavy, Ze jedeme
pro pacienta na sdl a neurochirurg rekne, no tak ten to md za sebou, ten vam do rana umre
a jelikoz anesteziolog déla svoji praci takovou jakou ma a zrovna to nemd papirové dany,
Ze se zachranovat nemad, tak zachranuje a nakonec se pan probere. Méli jsme tady pdana
Smozkem na ulici a taky se probral, skocil z okna, psychiatrickej pacient v néjakym
diichod'daku a na jednu stranu to bylo takovy, Ze manzelka by si asi oddechla, Ze to s nim bylo
problematicky a 7ikali, Ze pravé bylo vidét i mozek po tom padu a pan se probral.
U neurochirurgickych pacientu to vikam do dneska, Ze ten mozek, reknou neurochirurgové
tady to bude v pohode, zazila jsem 16-ti letyho kluka, kde se reklo, jojo ten bude dobrej
a nebyl, neprobral se a pak reknou tady to dobry nebude a pacient se probere a je tam ocni
kontakt a dechova aktivita. “ (Respondent €. 9) Dalsi respondenti nezmifuji konkrétni ptipad,
ale také se s touto situaci setkali. ,, TO jako jo, to urcité, ale uz jsem se setkala s tim, Ze to
vypadalo fakt blbé a pak se to otocilo, ale pak si myslim, Ze jsou stavy, pak to vidis
I na hodnotdach, vysledkach z laborky a je jasny, Ze je to marny.* (Respondent ¢. 4) Dle slov
jednoho z respondentti, se 1écba muze zdat marna, ale také muze nastat situace, kdy se stav

obrati. ,,Urcite, téch neni tolik, téch je min, ale ano, Ze ty stavy nebyli dobry a pak se to
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otocilo, ale tam zalezi na riznych faktorech a nikdy se to neda rict, co to zvratilo, nekdy to
Zvrati prave to, ze i kdyz ta situace vypadala uplné bezvychodne, tak ten lékar pokracoval
Vv léche, ktera vypadala marnd a pak doslo k momentu, Ze stav se zvratil. “ (Respondent €. 10)
Jeden z respondentt v této souvislosti zminuje opét veék pacienta. ,,Jo, S tim jsem se setkala,
Jjeden pacient ten byl na lopate asi petkrat, ale proste to byl mladej clovek, bylo mu ja nevim
do 50, ty mlady lidi jsou schopny i pres nékolik situaci, kdy mdalem umrou to zvladnout,
ale clovek, kterymu je 90 tak ma ty energeticky a vsechny rezervy vycerpany.* (Respondent
¢.11) Vétsina respondenti se shoduje na tom, ze vyieni prognoézy onemocnéni
arozhodovani o ukonceni 1écby je pro lékafe velmi narocné. ,,No, to si myslim, Ze pro ty
lékare musi byt hodné tézky jako, tohle Fict uplné natvrdo, Ze si je 100% jistej, vidycky zalezi
na tom clovéku, jak na to zareaguje na tu lécbu a jak jsem rikal, jak je kaZdej original tak
nikdy nevis, jestli se to miize vyvrbit k lepsimu nebo ne.* (Respondent €. 5) ,,...fo rozhodnuti
0 ukonceni léchy je pro lékare teézky, musi to zvazit ze vsech stran a musi to bejt tezky, ty
kombinace vsech diagnoz a ndlezi, je pravda, ze maly zdzraky se dit mizou.* (Respondent
¢. 6) Jeden z respondentti v souvislosti s timto tématem zminil, Ze se nad pacienty vyikne
negativni prognoza diiv, nez je tieba. ,,Nekdy jsou takovy situace, kdy se nad lidma lame hiil

driv nez je potreba. “ (Respondent €. 8)

Il. Kontext situace
Potieba resuscitace muze vzniknout za mnohych okolnosti, jednou z nich je i pFitomnost
rodiny. U respondentti bylo zjistovano, zda se S resuscitaci za pfitomnosti rodiny setkali.
.Nesetkala, ja jsem u resuscitace sama jesté nebyla jakoby v terénu. A tady nikdy navstéva
nebyla.” (Respondent ¢. 1) ,Hele stimhle jsem se jesté nesetkala a viibec si nedokdazu
predstavit, co bych delala.” (Respondent ¢. 3) ,,No, vyloZzené, Ze by se resuscitovalo to ne,
ale setkal jsem se, Ze ten pacient umiral a ta rodina byla pritomna, Ze by se resuscitovalo to
ne, spis asi na zdchrance se s tim vic setkdvaj.” (Respondent ¢. 10) Jak je vidét, néktefi
respondenti se s resuscitaci za pfitomnosti rodiny nesetkali a ani nevédi, jak by v takové
situaci jednali. ,,Tak je to tezky no, v takovyhle chvili se musej samoziejmé vyhodnotit priority
tak to pro nej néco negativniho, pro tu rodinu, kdyz tam je pritomna, to taky prindsi néco
negativniho, protoze jim umira blizkej clovek a pokud tam nékdo je, kdo si na to v tu chvili
vzpomene, jestli by treba mohli jit nekam ven, je to mozna vhodnéjsi, protoze, kdyz je tam ta
citovd vazba je to vzdycky tézky a kdyz to hodné prezenu, mohlo by tam dojit k tomu, Ze tym se

nebude starat o jednoho, ale o dva.“ (Respondent ¢. 10) Zbytek respondentll ma s resuscitaci
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za pritomnosti rodiny zkusenost. ,,U resuscitace covece, jo, jo setkala.” (Respondent ¢.4)
,10]J0 Stim jsem se setkal hodné casto.” (Respondent €. 5) ,, Ne, takhle, urciteé jsem
zahajovala resuscitaci, kdyz tady byla navstéva, ale vidycky jsem je poslala
prye. “(Respondent ¢.6) ,,Jo, 10 jo, ale vZdycky se vykdzou pryc ta rodina i ty spolupacienti.
(Respondent ¢. 11) Vétsi zkuSenosti s resuscitaci za pfitomnosti rodiny méli respondenti se
zkuSenostmi s prednemocnicni péci. ,, Setkal, na zachrance predevsim, ... " (Respondent ¢. 2)
. No tak to jsem zazila, na zachrance toho zazijes, prijedes domiui a resuscitujes a ty lidi stojej
kolem tebe.“ (Respondent ¢. 9) Dle postuptt ERC 2015 je doporuceno, aby rodin¢ pacienta
byla nabidnuta moznost zlstat v jeho blizkosti. (Truhlaf, 2015) Jak probihd resuscitace
za piitomnosti rodiny blize popsali n€ktefi respondenti ,,..., vétsinou ta rodina, kdyz to vezmu,
jak to tak probihd — rodina je vydéSend a davaji nam prostor, zatim jsem se nesetkal s tim,
ze by nam do toho néjak kecali, vétsinou jdou do jiny mistnosti a nechaji nas delat svoji
praci. “ (Respondent €. 2) ,,Ne, vétSinou stoji opodal v strnulé hriize a cekaji, jak to dopadne. *
(Respondent ¢. 9) Jeden z respondentt se k tématu pfitomnost rodiny u resuscitace vyjadiil
nasledovné. ,,Asi podle toho, v jaky situaci, ja si myslim, Ze nékdy to ta rodina prosté jakoby
potrebuje videt, Ze se prosté deélalo vSechno, co se mohlo, nebo zZe se o toho cloveka fakt
staralo, ale verim, zZe nektery lidi by to zas nechtéli videt.” (Respondent ¢. 1) VétSina
respondentli by rodinné prtislusniky poslala z mistnosti pry¢, protoze by situaci nemuseli
psychicky zvladnout. ,,... Prosté bych je vyhodila, myslim si, Ze by to oni Spatné sndseli
a nedokazali pochopit to, co my tam délame a myslim si, Ze by to bylo na Skodu nam i jim.*
(Respondent &. 11) ,,Tak urcite bych ji poslal pryc, dam priklad, tedka jsme nedavno
resuscitovali mladou holku a byla tam maminka a néjakej jeji pritel a tak jsme jim rekli,
at prosté odejdou do jiné mistnosti, protoze maminka tam témer také zkolabovala, coz se
nedivim, ale rikam, veétsinou nds nechaj delat svou praci a nezasahujou do priibéhu,
ale vérim, ze je plno pripadii, kde je plno chytrolinii kteri to umi lip nez my a kecaj do toho.
(Respondent ¢&. 2) ,,Posilam je pryc, to rozhodné a tak ja si myslim, ze jsem v klidu vidycky,
ale myslim si, Ze je strasné duleZity piisobit tak, Ze vis co délas, v klidu jim Fict, tak ted’ si
prosim vads odejdéte a my vam vSechno povime, ale ted se tady musime postarat o babi, dedu,
posilam je pryc pro né, tak myslim si, ze to neni dobry ani pro jednu stranu, oni ti koukaj
pod ruce, tedka Zejo u ty resuscitace taky tam néjak komunikujes ne tak jak by se mélo pred
tema lidma a nemyslim si, Ze je dobre pro tu rodinu, aby to vidéla.” (Respondent ¢. 4)
.V Zadnym pripadé bych je tam nepotiebovala a ja si myslim, Ze ani oni by se na to nemuseli

néjak extra koukat. Ja obdivuju ty lidi ze zachranky, kdyz ta rodina jim u toho stoji za prdeli,
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ja bych je vykazala z mistnosti jako, jeste aby mé tam nekdo radil, kdo ma zkouknuty tadyty

seridaly, co bézej v televizi, aby me tam radil co mam délat. “ (Respondent €. 8)

Jeden z respondentd v souvislosti s timto tématem popisuje svou zkuSenost ze zdravotnické
zachranné sluzby. Pokud probihd resuscitace rodinnymi ptislusniky, po ptijezdu zachranky je
dobré je za poskytnutou pomoc pochvalit a fict jim, Ze se zachovali dobie. Pokud na misté
neni panika a je malo zdravotnického persondlu je mozné rodinné prislusniky do prabéhu
resuscitace zapojit. ,,Je docela zdsadni, kdyz se jednad o ndhlou zdstavu obéhu a jednd se tam
o to, zZe treba na misté probiha TANR, tak je dobry, kdyz treba na to misto dojedem,
samozrejmé zjistime jestli se jednd o tu zastavu, nebo ne, ale kdyz tam mame néejakyho
rodinnyho prislusnika, kterej do ty doby, do naseho prijezdu resuscituje, toho postizenyho, tak
je vzdycky dobry ty lidi jako pochvalit, Fict jim jakoby, Ze to délaj spravné, pokud jsme tam
fakt jenom ve dvou, tak se zeptat, jestli treba miuize jesté chvilku pokracovat, nebo kdyby ndim
byl schopnej pomoct, kdyz vidime, Ze na misté neni néjaka vylozené panika, da se néjak s tema
lidma komunikovat a oni vétsinou chtéji, protoze se jedna o néjakyho jejich blizkyho, tak nam
vetsinou s tou resuscitaci pomiizou, ale samoziejmé bereme v potaz i to, Ze to neni uplné
prijemny, kdyz to je fakt babicka, ktery zkolabuje dédecek prosté a ted tam se o néco snazej,
tak vétsinou ty citlivejsi lidi, to jako poznas, kdyz tam prijedes, pokud mas trosku néjakou
empatii v sobé, tak to tak jako cejtis a snazime ty lidi poslat treba do vedlejsi mistnosti nékam,
treba za dvere, Fict jim, Ze tady tedka mame vlastni praci a Ze pripadné, kdyz pak se ten stav
PrFi ty resuscitaci neméni, tak tireba lékar se zacne behem toho vyptdvat, snazi se zjistit dalsi

veci, néjaky reverzibilni priciny. “ (Respondent ¢. 5)

Dale v této souvislosti zminuje i neznalost laikti ohledné KPR, nékteré postupy a nastroje
mohou bez odborného komentéte rodinu vice vydésit. ,,Mé samotnymu se asi lip déla, kdyz
Jjsme tam vyloZené ten zdravotnickej tym, jako je to jednodussi, je to asi i lip zkousnutelny
pro ty rodinny prislusniky, Ze to nevidej, ze prece jenom u ty resuscitace, nebo u cehokoliv,
kdy se starame o toho jejich blizkyho, tak obcas se tam déjou néjaky véci, ktery ty lidi uplne
nechapou, kdyz nejsou zdravotnici, co se tyce zajisteni dychacich cest, tak uz jenom
laryngoskop, kdyz se na néj podivas tak to je takovej cepin, vypada to prosté hrozné a ted’ ty
lidi jako laici asi uplné nevédej na co to je, do toho ty alarmy riizny od téch pristroju, tedka
moc tomu nepridaj vSechny ty seridly v televizi zejo, jako modry kody a takhle, kdy tam proste
vSichni na to koukaj a v redlu to je pak trosku jinak, asi jako za mé jsem radsi, kdyz tam jsem

jenom s tim zdravotnickym tymem. “ (Respondent ¢. 5)
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Hlavni divod, pro¢ rodinné pfislusniky posild zdravotnicky personal pry¢, je hlavné
psychickd narocnost situace. Dal$i z uddvanych divodi byl napiiklad zasahovani rodiny
do pribéhu resuscitace. U respondenti bylo zjistovano, zda se setkali s tim, Ze by rodina
zasahovala do prub&hu resuscitace. ,,... vétsinou ta rodina, kdyz to vezmu, jak to tak probihd,
rodina je vydésena a davaji nam prostor, zatim jsem se nesetkal s tim, ze by nam do toho
néjak kecali, vétsinou jdou do jiny mistnosti a nechaji ndas délat svoji praci.” (Respondent
¢. 2) Nikdo z respondentt se nesetkal s tim, Ze by rodina zasahovala do pribé&hu resuscitace,
v souvislosti s timto tématem v8ak zminuji fakt, ze n¢ktefi rodinny pfisluSnici maji tendenci
zasahovat, ¢i radit v 16¢bé. ,,Ne, tak nekdy jako maji potiebu poradit.“ (Respondent €. 4)
Jojojo, maji to tak ty zdravotnici asi vsSichni stejné, protoze at se setkas s kymkoliv,
S jakymkoliv lajkem tak mnohdy jsou v tomhle chytrejsi nez my, vSichni nam radej, 90 %
navstev radej, bylo by lepsi, ja si myslim, mély byste udélat, prosté v tu chvili jsou chytrejsi
nez my, my na to studujem x let, doktor na to musi délat x atestaci, ale v tu chvili, je ta
navsteva chytrejsi, nez 10 doktorii. Setkala jsem se S tim, ze mé tady dokape néjakej davkovac
a pribuzny uz pro nds bezej — dokapalo vam tohle a tohle, méla byste udélat tohle a tohle,
nékdy ty navstevy jsou v tomhle jako hrozné obtizny, kdy si vsSimaji vSeho okolo nez toho svého
pribuznyho jo, kontrolujou nas co davame, co mérime, co deélame, je to strasné tezky
S takovyhlema navstévama a jsou i navstévy, ktery si vSechno vyctou na googlu, seznamu, jsou
schopny si i kupovat knizky, to uz jsem taky zaZila navstévu jednu, kdy prosté my jsme si
koupili literaturu a vycetli jsme si tohle, tohle a chtéj po ndas néco vysvétlit, ano ja jim to
klidne vysveétlim, lékar jim to taky vysvétli ale zacnou nam do toho kecat, co bysme méli
delat. “ (Respondent ¢. 3) ,,J0, tak posuzujou treba srdecni akci a tlak, kolik by méli mit, to
urcite ale vétsinou je to internetove nacteny, je to tak, ze ty lidi maji zkresleny predstavy, jo to
maj tu hadicku na spani a vy kdyz ji vyndate tak se probudi, tak jim clovek musi vysvetlit, Ze

tam ta intubace bude a ten clovek, nez se probudi, ... (Respondent €. 6)

Dalsi diivod pro¢ zdravotni personal posila rodinu pry¢, mize byt i nervozita. U respondenti
bylo zjistovano, zda by je pfitomnost rodiny pii resuscitaci znervoznovala. ,,TézZko Fict, ja
bych se snazila je vykazat pryc.” (Respondent €. 8) ,,Asi by mé to neznervoziiovalo, protoze
on samotnej ten ukol je vypjata situace, takze tam bud premyslis vyslovené nad tim, co delas
a nemiizes si pripustit co se déje okolo, ale jesté jsem nezazila situaci, kdy je tam ta rodina.
Takze vitbec netusim, jak ta rodina miize reagovat, jestli bych je vykdzala ztoho pokoje,
nebo aby mé tam stali za hlavou, nevim viitbec, jak bych se k tomu postavila.“ (Respondent

€. 3),, 4Asi by mi to nevadilo, délala bych to, jak jsem zvykla délat, jsem presvédcend o tom, zZe
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bych se snazila nepochybit, pokud by mi do toho vylozené nezasahovali, jako treba mi
neradili, jedes ve Spatnym rytmu a jakej lék davas a dej ho rychlejc, tak by mi to nevadilo.
(Respondent ¢. 6) Vétsinu respondentii by pfitomnost rodiny neznervoziiovala a nevadila jim,
pokud by do pribéhu neméla tendenci zasahovat. ,,Tak celkové hlavné kvuli nim, celkové to
neni hezkej pohled kdyz tam skaces po hrudniku néjakyho pribuznyho, ale i jako pro mée
musim rict, Ze radsi to delam v klidu bez pritomnosti, ale samoziejmé nemam problém, kdyz
na mé bude nékdo koukat, nékdo s tim treba probléem ma, treba pichnout flexilu, ale kdyz se ti
neco nedari coz se normalné stava, mizou mit néjaky poznamky proc to nejde a délejte néco
aty ztoho muzes byt pod vetsim tlakem, radsi je posilam pryc.” (Respondent ¢. 2)
Respondenta €. 1 by pfitomnost rodiny znervoziiovala, obzvlast’ pokud by mezi jejimi cleny
byl ptitomny zdravotnik. ,,Jo, to asi jo. Znervoziiovalo, prosté védi Ze, ehm tireba mezi nimi
miize byt nejaky zdravotnik, co to zna. “ (Respondent ¢. 1) U respondentt bylo zjistovano, zda
by fakt, ze pfitomny ¢len rodiny je zdravotnik, ménila jejich postoj k pfitomnosti rodiny
U resuscitace a zda by zdravotnika z fad rodiny zapojili do pribéhu. ,,To je otdzka, docela se
mé to parkrat stalo a pokud ty lidi jsou jako, psychicky stabilni i ve chvili, kdy se jedna o néco
Spatnyho ve stavu jejich rodinnyho prislusnika, pokud jsou stabilni, tak je to docela
| prinosny, ale kdyz je to fakt takovy, vypjaty a tedka treba by zacli do toho zasahovat, tak to
nemam moc rad, no Ze tieba se tak riizné ptaj, proc treba tohle a ne tamhleto, vis a nebylo mé
to taky uplné prijemny.“ (Respondent €. 5) ,,Takhle, rozhodné bych ho nezapojoval, v cem
bych ho zapojil, nebo i statny chlapi by bylo v ty resuscitaci samotny jo, ale urcité bych ho
nezapojoval, ze bych se s nim radil, nebo takhle, zase zdlezi kdyz to bude treba néjakej
primdr, kteryho znam, nebo kolega ze zachranky tak samoziejmé to je néco jinyho, ale asi
bych vylozené do téch vykonii bych ho nezapojoval, v tu chvili to je nase véc uz, vyuzit ho v ty
resuscitaci, samotny masdzi.” (Respondent ¢. 2) ,,No to si pis, vtu chvili ja bych ho
zaukolovala hned, klidné v ty samotny resuscitaci, protoze ty byvaji nejhorsi, zacinaji nejvic
radit a nic neudeélaj. Takovyho ja bych hnedka zapojila, aby mél on co délat a nebyl tam jen
ten, co stoji a rozdava ukoly. “ (Respondent €. 3) Pro respondenta ¢. 1 by zdravotnik v terénu
byl pifinosem, ale pokud by se jednalo o situaci v nemocnici, vnimal by pfitomnost
zdravotnika jako stresujici. ,,Tak v #y situaci, by to asi bylo. Kdyz by to bylo doma, tak by to
byl urcite prinos, ale kdyz by to bylo v nemocnici, tak by to bylo spis nervujici, stresujici.
(Respondent ¢. 1) Zdravotnik by byl pfinosem hlavné V piipadé predavani informaci
a zjistovani anamnézy pacienta. ,,Spis bych se ho vyptala, vyptavala bych se prave jeho, jak
ten dotycnej postizenej byl, jak se lécil, v jaky byl kondici, kolikrat byl u doktora, kde ma léky,

spis bych se obracela na néj a ty informace sdélovat jemu, protoze mi to tak v rodiné mame,
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komukoliv se co sane, tak tam jdu nejdriv ja, vezmu si ty informace od lékare a prekladam je
ty rodiné do néjakyho smysluplnéjsiho podani, po lopate.” (Respondent ¢. 9) Pokud je
rodinny piislusnik dostate¢né klidny, mize byt v dané situaci pfinosny. Takovou situaci
popsal jeden z respondentt, kdy v pfipadé, Zze rodina situaci zvladala, pozadali ji o pomoc
napiiklad v drzeni infuzi. ,,Kolikrat jsme je i my potiebovali, protoze nemds infiizni stojan,
hold musis vyuzit nekoho z pribuznych, prosim vdas tady to drzte, jo takze v tu chvili jsme byli
radi, Ze tam nekdo z ty rodiny je a je natolik klidnej, aby tu infuzi drzel a méla si ¢im
splachovat léky, ktery tam davads, to je moje zkuSenost.” (Respondent ¢. 9) Nekteti
respondenti v souvislosti stimto tématem zmifuji pfitomnost spolupacientd béhem
resuscitace. ,,Jeste mé napadlo, kdyz vybihame tieba nekam na pokoj a jsou tam ty lidi, kdyz
nechodej tak vim, Ze je tézky je odtamtud dostat, ale treba néjaky paravany, zasteny,
nebo néco takovyho, zZe videj jak miizou dopadnout, to mi prijde strasny, hlavné kdyz to jsou ty
pacienti a je to pan, co s tebou je na pokoji a on tam sebou rachne pak tam prijde banda
magori v Sedobilym a zacnou po ném skakat zejo, tak jako si nemyslim, ze to ¢loveka uklidni,
takze to. " (Respondent €. 4) ,,Asi pro mé nejhorsi zkusenost, byla na plicnim, kdy ten clovek
byl opravdu v zoufalym stavu, na pokoji asi osm lidi, vsichni tam na téch postelich chroptéli
a ted’ koukali na to, jak dopadnou a co se tam bude dit a nebude dit a i tam se to zkouselo, to
Musi bejt hrozny, to bylo v noci a tam nebylo ani jak, my jsme ho obklopili a nebylo jak a co
a kam ho vyvist, ty co mohli tak odesli a ostatni smutné koukali, ale i tak se davali léky
avsechno, neintubovalo se, slo se pres masku a chytil se a pak se presunuj na JIP
a neinvazivku. “ (Respondent ¢.6) ,,Vétsinou ty co muzou, tak si odejdou jo, ty co musej zustat
na ty posteli, tak hold zustanou v posteli, da se tam treba néjakd plenta, nebo se otocej

ke zdi. “ (Respondent ¢. 8)

Na zahajovani a nezahajovani resuscitace muze mit vliv napfiklad existence diive
vysloveného prani. Diive, nebo také pfedem vyslovené ptani je piedem vysloveny souhlas,
¢i nesouhlas pro situaci, kdy tento souhlas, ¢i nesouhlas nemiize pacient vyslovit. (Zakon
¢ 372/ 2011 Sb.) Problematika diive vysloveného pfani je rozebrana v kapitole ¢. 1. 3. 4. na
stran¢ 33. U respondentti bylo zjistovano, co si pod diive vyslovenym pifadnim piedstavi.
Respondent €. 1 vi o existenci diive vysloveného piani a zminuje skutecnost, ze soucasti ma
byt pouceni 1€kate. ,, Miizu mit predem vysloveny prani, miizu si zajit tfeba za svym obvodnim
lékarem, kdyz treba uz budu veédet, Ze jsem nemocnda. Muzu si zajit za svym obvodnim
lékarem, nebo jinym lékarem se specializaci a Fict mu, Ze bych proste chtéla udélat diive

vysloveny prani, on by mé to pomohl sepsat a rekl by mé prosté veskery véci, co se toho tykaji,
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jakoby co to pro mé znamend, kdyz napiseme, Ze prosté mé nezaintubujou a v jakych
pripadech. “ (Respondent ¢. 1) . Respondent €. 2 také vi o existenci dfive vysloveného ptani,
ale nezna bliz§i okolnosti. ,,Nesetkal jsem se s tim, nevim prresnou definici, ale chapu to tak, ze
nejakej pacient, clovek, priklad tézce nemocnej i treba onkologicky, nebo to je jedno,
chronicky, dlouhodobé nemocnej, vyslovi predem vysloveny prani treba, Ze nechce byt
resuscitovan pri zdstave, nevim teda presnou definici, ale takhle to chapu, ze by to mélo bejt. *
(Respondent ¢.2) Dalsi zrespondentd vnima diive vyslovené pfani nasledovné. ,,To si
myslim, Ze je zajimavy téma, ja bych si toho pral. (smich) Ne tak pokud se bavime o tomhle
prani, ktery maji treba pacienti s néjakym tézkym onemocnénim, o tom onemocnéni védej
dopredu, muzou néjak proste ovlivnit néjakou svoji lécbu, myslim si, ze kazdej na to ma
pravo, myslim si, Ze to je jakoby v moci kazdyho doktora, aby tomu clovékoj poskytnul néjaky
jeho prani, kdyz vyslovi to prani jak postupovat s tou lécbou, tak by to mél ten doktor
respektovat at’ se jedna o nemocny s roztrousenou sklerozou, kdy fakt ty onemocnéni jsou pak
hodné degenerativni a ty lidi jsou uvéznény ve svym vlastnim téle a nemiizou vlastné skoro uz
nic a ta hlava jim furt funguje, v tomhle onemocnéni to je hodné tézky, a pokud ten clovek je
jesté schopnej néjaky to svy prani sepsat s notarem nékde, pred svou rodinou tak, aby to
vSichni védeli, Ze to je jeho vysloveny prani, tak si myslim, zZe by se to mélo kazdymu doprat.
(Respondent ¢. 5) Respondent 10 si pod diive vyslovenym pfanim piedstavi nasledujici
situaci. ,Jestli nékdo, kdyz prodélava nevylécitelny onemocnéni a je jesté v takovym stavu, zZe
miuize sam vilastné o tom rozhodovat, tak si necha zhotovit, ukotvit néco, Ze v pripadé zhorseni
stavu nebudou dal prodluzovat jeho Zivot, kdyz by on byl v bezvédomi a ten jeho stav se
zhorsoval. To si pod tim predstavuju. “ (Respondent €. 10) Respondent €. 6 také vi o existenci
diive vysloveného pfani, poukazuje na skutecnost, Ze by pacient toto pfani m¢l mit vzdy u
sebe a problematiku dohleddvani tohoto pfani V terénu. Ze cloveék za Zivota si Fekne, Ze
nechce bejt resuscitovanej, myslim si, Ze by to mélo bejt néjak pravné zaneseny, jakoby takhle,
pokud by si nékdo nepral byt resuscitovanej, mél by mit od pravnika potvrzeno, zZe za plného
veédomi dava souhlas s tim, Ze nebude resuscitovan, mél by to mit vidycky u sebe a tak,
kazdopadné na ulici pri resuscitaci tézko nekdo bude prohledavat penézenku, jestli to tam md,
nebo jestli to ma na prsou, urcite si nikdo nebude vsimat, jestli to md na vetizku.*
(Respondent €. 6) Respondent €. 7 také vi o existenci diive vysloveného piani, podle néj vSak
zalezi na pri¢iné, ktera k resuscitaci vedla. ,,No tak, je to tieba to, Ze si preje ten clovek, Ze si
nepreje byt resuscitovan, ale je to takovy diskutabilni, jako, Ze, jak ten clovek miize vedet —
miiZe nastat situace a on si nebude prat resuscitaci, muze to byt néjaka bandalni vec, clovek by

asi dopredu nemél moc rozhodovat, jestli si preje, nebo nepieje byt resuscitovan.*
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(Respondent ¢. 7) Respondent ¢. 8 také vi o existenci diive vysloveného pfani, ale domniva
se, ze se na n&j v praxi nebere ohled. ,,To je takovy to, ze kdyz si nekdo rekne, Ze néco nechce?
No ono bohuzel to tady nejde, kdyz si nekdo rekne, Ze nechce intubovat, tak stejné kdyz se
néco stane, tak ho zaintubujou, protoze musej.““ (Respondent ¢. 8) Zajimava byla odpovéd’
jednoho z respondentti, ktery si pod timto pfanim piedstavil jak situaci neresuscitovat, tak
napiiklad nesouhlas Svédk Jehovovych s krevni transfuzi. ,,7o je asi néco takovy, jako
neresuscitovat nebo néco takovyho? Jakoby treba jehovisti, Ze treba nechtej dostavat krev, ale

chtej dostavat novoseven, tak ty bych posilala do prdele teda.“ (Respondent €. 4)

Pojem dfive vyslovené piani vstoupil do legislativy Ceské republiky s ratifikaci Umluvy
0 lidskych pravech a biomedicing, ale dlouho neexistovala podrobnéjsi pravni uprava, ovSem
nyni je situace jind. Difive vyslovené pfani upravuje zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbéach, § 36. Néktefi respondenti si mysli, ze nase legislativa toto prani Stale neupravuje,
nebo pfinejmensim neumoziuje spravné a dostatecné fungovani dfive vyslovenych ptani
Vv praxi. ,,No myslim si, zZe legislativné na to néjak nemdme, Ze to musi bejt néjak pravné
oSetreny, coz jako v tuhle chvili néjak nefunguje podle mé...* (Respondent ¢. 4) ,,Myslim,
ze se o tom jenom mluvi.” (Respondent ¢. 8) Respondent 10 blize pravni nalezitosti DVP
neznd, ani to, zda ho zdkon upravuje. ,,Uz jsem to slysel, ale viibec nevim, nemam s tim
zkuSenost, nevim jak je to u nds pravné osetiené a nevim.“ (Respondent ¢. 10) Pokud by se
pacient dostal do takového zdravotniho stavu, kdy nebude schopny vyjadfit souhlas
nebo nesouhlas s poskytovanymi sluzbami, mize tento souhlas, ¢i nesouhlas pro tyto situace
predem vyslovit. Pacient mliZze ptani vyslovit 1 pfi pfijeti, ¢i béhem hospitalizace. Mimo ptani
vyslovenych pfi hospitalizaci, musi mit kazdé diive vyslovené piani pisemnou formu a tfedné
ovéfeny podpis pacienta. U respondentti bylo zjistovano, zda znaji pravni nalezitosti tohoto
vysloveného ptani. VétSina respondentii spravné uvedla, ze diive vyslovené ptani ma mit
psanou formu. ,,Ano, psand forma.“ (Respondent €. 1) ,,Napise se to, bud’ se to rekne, treba
kdyz prijde pacient do nemocnice, tak se rekne, Ze ma predem to prani, ..., nebo kdyz to ten
pacient Fekne V nemocnici, tak u toho zapisu musi byt svedek ..." (Respondent €. 7) ,,Jenom
Fict, to asi urcité ne, dneska co ti staci rict, ale musi to bejt podle mé néjako sepsany, jak
S lékarem, tak overeny, ..." (Respondent €. 2) ,,Musi to bejt pravné osetieny, néco jako zavet,
musi to byt psana forma, ..." (Respondent €. 3) ,,Kdybych to mél popsat, tak ja si pod tim
predstavuju, Ze to je prosté néjakej takovej formular, papir, kde viastné ty mas napsany jak by
sis prala, aby probihala ta tvoje lécba, pripadné nelécha... “ (Respondent €. 5) ,,No napsanou,

napsanou a néjakej svédek aby u toho byl. “ (Respondent €. 8) ,,Tak zirejmé urcité by méla bejt
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pisemnd forma, ktera by méla byt néjak dostupna, to znamend, zZe by to mél mit zaevidovany
urcité oSetrujici lékar a pokud vlastné ten pacient je vedenej v nemocnici, tak vtom
chorobopisu by to mélo byt a rozhodné samoziejmé pisemné, aby to bylo pravné ovéreny
apodlozeny.” (Respondent ¢. 10) Dfive vyslovené pifani by dale mélo obsahovat tredné
ovéieny podpis pacienta, ze ma byt toto prani ufedné ovéiené zminuji i nékteti respondenti.
. Tak asi by to mélo bejt néjakym notarem ovéreny...“ (Respondent €. 8) ,,Musi to bejt pravné
oSetreny, néco jako zavet..." (Respondent €. 3) ,,... ale musi to bejt podle mé néjako sepsany

jak s lékarrem, tak ovéreny, musi tam byt néjaky razitko ... “ (Respondent ¢. 2)

Driive vyslovené ptani musi dale obsahovat pisemné pouceni pacienta 1ékafem o disledcich
daného rozhodnuti. To, ze diive vyslovené pfani ma obsahovat pouceni lékarem uvedli i
néktefi respondenti. ,,Muzu si zajit treba za svym obvodnim lékarem, kdyZz treba uz budu
vedet, ze jsem nemocnd. Miizu si zajit za svym obvodnim lékarem, nebo jinym lékarem se
specializaci a Fict mu, Ze bych prosté chtéla udélat diive vysloveny prani, on by mé to pomohl
sepsat a ekl by mé prosté veSkery véci co se toho tykaji, jakoby co to pro mé znamend, kdyz
napiseme, ze prosté mé nezaintubujou a v jakych pripadech.* (Respondent ¢. 1) ,,Jenom rict,
to asi urcité ne, dneska co ti staci vict, ale musi to bejt podle mé néjako sepsany jak s lékarem,
tak ovéreny, musi tam byt néjaky razitko, jo ale ..." (Respondent ¢. 2) Jeden z respondenti
blize popisuje obsah dfive vysloveného ptani, musi v ném byt pfesn¢ uvedena situace, které
se ptani tyka. ,,Treba to, Ze v pripade, ja nevim, dusnosti, nebo saturace treba placnu 65 % se
nenecham zaintubovat. Nebo néco takhle definovany véci. Pri terminalnim stadiu, Ze se prosté

nenecham zaintubovat, pripojit na ventilator, resuscitovat. “ (Respondent €. 1)

Platnost dtive vysloveného piani byla v pivodnim znéni zdkona omezena na 5 let, od roku
2012 je platnost neomezena, tuto skutecnost jako jediny spravné uvedl respondent ¢. 1. ,,To je
tedka neomezeny si myslim. Bylo 5 let, nebo ted je 5 let? Ne ja myslim, Ze tedka je
neomezené. Jo tedka je neomezené.* (Respondent €. 1) Néktefi respondenti uvedli platnost
diive vysloveného piani mylné a nebyli si odpovédi jisti. ,,Ja si myslim, Ze to je mozna rok
nebo dva, pak by se to moznda meélo obnovit, ale tim si nejsem uplné jistd. “ (Respondent €. 3)
Respondent ¢. 7 udava chybnou platnost tohoto ptani, ale spravné uvadi skutecnost, ze diive
vyslovené pfani miize mit vice forem. ,,NapiSe se to, bud se to Fekne, treba kdyz prijde
pacient do nemocnice, tak se rekne, Ze ma predem to prani, ten papir je platny pét let, nebo
kdyz to ten pacient rekne v nemocnici, tak u toho zapisu musi byt svédek a plati to jen po dobu
té hospitalizace. (Respondent ¢. 7) Diive vyslovené pfani mize mit pacient sepsané

aoveéen¢ diive, pred pfijetim do péce, nebo ho miize uzaviit pii pfijeti do péce,
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nebo v pribéhu hospitalizace, kdy je potieba podpis svédka. Vétsina respondenti platnost
diive vysloveného prani neznala, nebo se k tomuto tématu nevyjadtila. ,,Je to mozny, ale fakt
nevim. Rikam, absolutné nevim o tom, jak to funguje, jestli to u nds funguje, tézko rict.
(Respondent ¢. 2) Pokud jsou podminky splnény, musi poskytovatel na diive vyslovené piani
brat ohled. Toto pfani nelze uplatnit napf. u nezletilych déti a u pacientd Somezenou
svépravnosti. Nektefi z respondentd v souvislosti s diive vyslovenym pfanim zminuji, ze
¢loveék nesmi byt pod vlivem okolnich faktorti, at” uz se jedna o alkohol, 1éky, ¢i druhé osoby
vyvijejici natlak. ,,..., néco jako zavet, musi to byt psand forma, ten c¢lovek musi byt zcela pri
smyslech, si myslim, ...“ (Respondent &. 3) ,,... Rekl bych, Ze by to asi mélo bejt notdisky
overeny, aby ten notar sam vidél, zZe ten cloveék neni pod vlivem néceho, nékde, donucenej
od &y rodiny, kvili nejakymu dédickymu rizeni, aby to bylo prosté férovy. (Respondent €. 5)
,,Ze clovék za Zivota si Fekne, Ze nechce bejt resuscitovanej, myslim si, Ze by to mélo bejt néjak
pravné zaneSeny, jakoby takhle, pokud by si nékdo nepral byt resuscitovanej, mél by mit
od pravnika potvrzeno, Ze za plného védomi dava souhlas s tim, Ze nebude resuscitovan. *

(Respondent €. 6)

Jak je to v praxi s pouzivanim dfive vysloveného prani? Jedna z otazek na kterou respondenti
odpovidali, byla i osobni zkuSenost s dfive vyslovenym pifanim v praxi. Krom¢ dvou
respondenttt se nikdo v praxi s dfive vyslovenym ptanim nesetkal. ,Ne, nevidéla jsem to
jeste. “(Respondent €. 1) ,,Ne, nikdy. “(Respondent ¢. 2) ,,VyloZené s vyslovenym pranim,
takhle jakozZe sepsanym ne. (Respondent €. 5) ,,Ne“ (Respondent €. 6) ,,Viibec jsem se s tim
V praxi nesetkal.“ (Respondent ¢. 7) V praxi se sdiive vyslovenym pfanim vétSina
respondenttl nesetkala, nékteti v§ak uvazuji nad tim, Ze by si toto pfani sami sepsali. ,, Tak to
ne, ale rikala jsem si kolikrat, kdyz to tady vidim, Ze ja osobné bych si takovej, néjakej papir
sepsala.* (Respondent ¢. 8) Jeden z respondentti se domniva, Ze dfive vyslovené piani u nas
v praxi moc nefunguje. ,,..., jo ale nevim myslim si, Ze u nds to moc neni, spis v Americe to
normalné funguje a Ze tam na to i hledej. Nerikam, Ze to je Spatny, ale u nas to neni az tak,

Jjestli vitbec to funguje, myslim si Ze dokonce ne. “ (Respondent €. 2)

Zajimava byla odpovéd’ respondenta ¢. 4, ktery se v praxi s diive vyslovenym pfanim také
nesetkal, ale v této souvislosti si vybavil porodni plany matek na porodnich salech. ,,Ne,ne,
jediné nejaky ty posahany matky, co maj ten porodni plan, to by mohlo bejt néco takovyho
Jjako, no to si sepisujou, jako, Ze s tim jdou do porodnice, chci, nechci epiduradl a oslovujte me

tak a nerikejte mi takhle, a kdyby se délo tohlecto tak nechci tamhleto, chci ndstrih, nechci
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nastrih a maji tam naplanovany pribeh porodu, prijde mi, Ze svazujou ruce tem

zdravotnikiim, a oni jako laici podle mé to nemiizou posoudit a zhodnotit. “ (Respondent €. 4)

Jeden z respondenti uvedl zkuSenost s diive vyslovenym pianim ve form&é DNR, blize mi
vsak situaci nepopsal, protoze si detaily nevybavil. ,,To jsme tady taky snad moznda méli, Ze

tady bylo predem proste, DNR... “ (Respondent €. 3)

Drive vyslovena prani sebou v praxi pfindsi plno otazek, rizik a tfadu prekazek, na které
zdravotnicky personal miize narazit. VétSina respondentli si fungovani v praxi dokaze jen
tézko predstavit. Divodu je hned nékolik. Respondenti nejcastéji zminuji, ze diive vyslovené
pfani je, obzvlast v prednemocnicni péci, tézko dohledatelné. ,,Hlavné tézko to budes nosit
u sebe v kapse, to bych to musela mit napsany na cele, aby to kazdej videl. “ (Respondent ¢. 8)
.,V nemocnici by to asi mélo byt k dispozici, mélo by se ktomu prihlizet ... Ja jsem takhle
na ulici nasla lezet pana, kolem néj byl shluk lidi a vsichni na néj koukali, no on asi dejchad,
nedejcha, tak jako lezel, tak jsem zaklekla, jestli teda dejcha, hmatala jsem pulz a nenapadlo
mé hledat néco, napadne mé jestli dejcha a md pulz, ne papir. “(Respondent ¢. 6) ,,... ty lidi
pochybuju, Ze u sebe nosej papir, nebo ze i zdravotnici na to maj c¢as koukat a hledat mu tam
néjaky lejstro ohledné predem vyslovenyho prani. ,, (Respondent €. 2) ,,To by musel clovek
mit furt na krku prithlednou obalku, kde bude podepsanej notar a bude tam napsano opravdu
to neni vtip a i tak je sporny, ta rodina pak prijde a vy jste teda neresuscitovali a ja vas budu
Zalovat.“ (Respondent ¢. 9) Jeden z respondentll zminil v souvislosti s dohledavanim diive
vysloveného piani registr, podobny Néarodnimu registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organti, kde by se dalo pfi pfijeti pacienta do péce dohledat, jestli pacient ma,
¢1 nema sepsané diive vyslovené ptani. ,,...no nicméné pak je otazka, jak by se to
dohledadvalo, Zejo, kdyby ti nékoho privezli, to by musel bejt néjakej centralni registr nebo
nevim, asi jako u darcii organii, nebo nedarcu teda a muselo by se to deélat néjak takhle, moc
si nedokdzu predstavit, Ze prvni co bude, kdyz ti privezou prijem, tak se jdesS podivat
do pocitace, co chce a co nechce, to mi prijde takovy, no nevim.“ (Respondent ¢. 4)
Jiny respondent v souvislosti s dohledavanim tohoto pfani V pfednemocni¢ni pééi zminil
noSeni naptiklad naramku, ¢imz by se znacil pacient s dfive vyslovenym pfanim. Uvédomuje
si v8ak rizika s tim spojené a skutecnost, ze by mu mohl nadramek dat n€kdo cizi. ,,7¢Zko Fict,
myslim si, Ze by bylo dobry treba, kdyby ten clovek mél na ruce néjakej naramek, nebo néco

takovyho, ale taky tezko rict, miize mu ho tam dat kdokoliv. “ (Respondent €. 5)

Neéktefi z respondentli kromé problémi s dohleddvanim diive vysloveného pfani zmifiuji

v souvislosti s timto tématem tenkou hranici s eutanazii. ,,Co se tyce tohohle, myslim si, Ze to
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Jje takova tenkd hranice mezi eutandzii, takhle ten pacient samoziejmé miize o sobé
rozhodovat, ale v tu dobu kdyz se zastavi a nemd nic sepsany tak samozrejmé rozhodovat
nemuze ... . (Respondent ¢. 2) ,,No tak podle pravniho hlediska, by se mélo pristupovat
Jjakoby na prani toho pacienta, ale podle etickyho hlediska jakoby, by se myslim prihlidlo k ty
rodiné asi. “(Respondent ¢. 1) Jeden z respondenti zminuje fakt, ze v jinych zemich se
uplatituje eutanazie, a diive vyslovené prani, je jedna z moznosti, jak nechat lidi odejit, dle
jejich prani. ,, Myslim si, Ze v jinych statech je jakoby eutanazie a takovyhle veci, tak proc¢ by

ty lidi na svoje prani nemohli odejit tak, jak chtéj. “ (Respondent €. 9)

Cast respondentli zmifuje v souvislosti s problematikou diive vysloveného piani opét
charakteristiku pacienta, hlavné pficinu, ktera piedchazela dané situaci, dale zminuji
skute¢nost, Ze pacient neni schopny adekvatné zhodnotit sviyj stav. ,,No takhle, ono je totiz
jeste strasné tezky, protoze ten clovek by to tieba psal s tim, Ze resuscitaci nechce a pise to
S tim, Ze je mu treba 75, vyhlidky jsou ty, Ze pak pod sebe bude prosté mocit a kadit a kdesi,
cosi a bude z néj placka a on bude resuscitovanej tieba ve 30, protoze aspiruje a pak je jasny,
Ze ho staci parkrat zmdacknout a clovék bude fit. No, takze tohle je zas na jednu stranu taky
sporny, protoze tech diivodu k resuscitaci muze bejt hafo a nemusi to vzdycky vist k tomu, Ze
ten clovek bude vigil. “ (Respondent €. 4) ,,To jsme tady taky snad mozna méli, ze tady bylo
predem prosté, DNR, ale tam je to na zvazeni co se tomu dotycnymu stane jo, pokud je to
infarkt, ktery se jesté da lécit, da se s tim néco udelat a je to clovek, kterymu miize byt treba
50 a bude mit pred sebou jeste 20 let Zivota, tak proc zas takovyho c¢lovéka nezresuscitovat,
ac je tam vysloveny to prani tak si rikam, Ze si to ty lidi neuvédomujou v jaky fazi ta
resuscitace nema bejt a ma bejt.“ (Respondent ¢. 3) Podle vypovédi respondentli pacient
muze neadekvatné zhodnotit svilj zdravotni stav a prognézu napiiklad z divodu neznalosti
dané problematiky. Dalsi diivod miZe byt i psychicky stav pacienta, ktery se mize ménit
soucasné s onemocnénim. ,,... KaZdopadné si myslim, Ze bych to bral jako aby to bylo hodné
kontrolovany v tom, Ze jako ty lidi v ty nemoci, jsou urcity stadia ty nemoci — kdyz se s tou
nemoci stotoznuji, pak tam maji stadium Ze se s tim nemuiZou ztotoznit, odmitani, hodnoti se to
podle Kubler-Rossovy, takze si myslim zZe i tohle hodné ovliviiuje ten usudek toho pacienta
samotnyho, jo Ze miize byt tieba v ty fazi kdy si rekne vSechno to stoji za hovno, nechci bejt
resuscitovanej a pak miize byt v ty fazi kdy jeste ma sanci a ted mé rekli tohle a jeste bych to
prece jenom zkusil jo, takZe podle mé to muze ménit, to onemocnéni urcite meni psychiku toho
pacienta a podle mé neni adekvatné urcenej k tomu aby rozhodoval takhle o svym zdravi, kdyz

to tak reknu. “ (Respondent €. 2)
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Diive vyslovené ptani sebou pfinasi silné obavy. Zdravotnickému persondlu hrozi postih jak
V obCanskopravni odpovédnosti, tak trestnépravni odpovédnosti. U respondentii bylo
zjistovano, zda si uvédomuji rizika spojena s timto pranim. N¢ktefi respondenti si ohledné
pravni napadnutelnosti nejsou v této problematice jisti. ,,... ale zase je to pravnikem dany a ta
moznost volby tam je, takze by to nemelo bejt pravné napadnutelny i kdyby rodina zalovala,
ale jak je to v redlu, ta napadnutelnost, nevim jak je to pravné osetieny...“ (Respondent ¢. 6)
Dalsi respondent podotyka, ze pokud se dodrzuji pravni nélezitosti diive vysloveného ptani,
musi se tim Fidit vSichni a nem¢lo by to pro zdravotnicky personal znamenat riziko. ,,Pokud
clovek dodrzuje literu zakona a 7idi se podle toho, tak musi vsichni.“ (Respondent ¢. 10)
Nékteti respondenti si uvédomuji rizika, jak ze strany rodiny, tak ze strany pacienta. ,,Asi jo,
bala bych se asi. Ale zas na druhou stranu mé miize postihnout ten pacient, ktery pak bude mit
dejme tomu zniceny zbytek Zivota. Tak ten mé miize napadnout, proc¢ jsem ho neuposlechla.
Takze je to takovy dvousecny. “(Respondent ¢. 1) ,,...1 tak je sporny, ta rodina pak prijde a vy
Jjste teda neresuscitovali a ja vas budu zalovat.” (Respondent ¢. 9) Jeden z respondentt
zminuje skutenost, Ze pokud by dfive vyslovené ptfani bylo zpochybnéno, hrozi
zdravotnickému pracovnikovi trest odnéti svobody. ,,Nekdo to pak zpochybni a zdravotnika
zavrou. “ (Respondent €. 8) Uvédomuje si i rizika ze strany pacienta, ale domniva se, ze zadny
postih by z toho v disledku nebyl. Za povSimnuti zajisté stoji i pfesvédceni respondenta, ze
pacient by byl rad, ze Zije. ,,To by asi taky mohl vid, kdyz to mél sepsany, ono by z toho asi
nic nebylo, by byl rad, Ze zije. “ (Respondent €. 8)

Jeden zrespondentd se domniva, ze nemuze rozliSovat situace, kdy muze a nemuze
resuscitovat, tato rozhodnuti spadaji do kompetenci lékare. Pokud by se setkal s pacientem,
ktery by mél sepsané diive vyslovené piani zah4jil by resuscitaci. ,,No, Ze by se tieba prijelo
k tomu cloveku a doma by mél papir, ale ja bych stejné zahdjil resuscitaci, protoZe jsem se
Jjako zdachranar jsem se zasveétil tomu, Ze kazdymu v ramci moznosti poskytnu pomoc a nemiizu
rozlisovat, jestli miizu nebo nemiizu, to rozhoduje lékar, ja jako zdravotnicky zachranar vzdy
poskytnu prvni pomoc.*“ (Respondent ¢. 7) Nékteii respondenti by vSak v takové situaci ctili
pfani pacienta 1 naptiklad v pfipad€, kdy by rodina s rozhodnutim nesouhlasila. ,,Ja bych
V tuhle chvili, kdyz uz je to prani pacienta, je to napsany, je to schvaleny, je to prosté pravné
overeny, budu vzdycky ctit toho pacienta a ne tu rodinu, protoze jako on to chtél, mel k tomu
ty svy duvody. (Respondent €. 3) ,,Asi toho pacienta, kdyz uz to ma takhle sepsany zejo. "
(Respondent ¢. 8) ,,Pokud ten pacient ma pravné ovéreny, to prani neresuscitovat, tak se

vychazi asi z toho prani toho pacienta, jak Fikam znovu, pokud je to dany pisemné a je to
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overeny.“ (Respondent ¢. 10) K situaci, kdy by pacient m¢l sepsané diive vyslovené piani
arodina by sjeho volbou nesouhlasila, se vyjadfili i dalsi respondenti. ,,Zase se vrdtim
K tomu, Ze to na mé nestoji, stoji to na lékari, takze ja budu plnit lékarovi pokyny a nebudu
plnit pokyny rodiny, prosté to co mi rekne lékar to ja budu délat a rikam, kdyz se zeptas
na miij osobni nazor tak to je, kdyz by to teda takhle fungovalo, zZe si ten pacient napise to
predem vysloveny prani a rodina s tim nebude souhlasit tak tudiz by to tam mélo bejt néjako
posychrovany tim, Ze to prani pacienta je prvotni, Ze je to prosté nad jiny prani, protoze
urcité kazdej se setkd s nevoli, Ze prosté nechce at uz to je nekdo z rodiny nebo kamaradu
takze kdyz uz by to takhle mélo fungovat tak by to mélo bejt tak, zZe to prani toho pacienta je
prosté nad vsechno ostatni. Protoze jinak to by bylo k nicemu, kdyz ten clovék o sobé nevi
avsechno se kdykoliv miuze zménit, ten clovek se pak vzbudi jako apalik a samoziejmeé uz

nezmiize nic. “ (Respondent €. 2)

Ptijemné zjisténi bylo, ze i pfes obavy a rizika vyplivajici z dfive vysloveného piani, povazuje
vétSina respondentli tUt0 mozZnost za spravnou a vnimd ji pozitivné. ,,.Ja myslim, Ze to je
dobry, ale Ze ta verejnost o tom neni informovand. Ani ty zdravotnici. “ (Respondent €. 1) ,,Jd
si myslim, Ze jo, akorat je blby, Ze si myslim, Ze se to nedodrzuje.” (Respondent ¢. 3)
wAle jooo, to zas jako proc ne, to si jako nemyslim, Ze to je blby, akordt by to muselo
fungovat, neumim si to v redalu predstavit, jak by to mélo fungovat, jako jo pokud by to bylo
jasné dany, proc ne.“ (Respondent €. 4) ,,No podle toho co, pokud by si zustala upoutana na
luzko, tak asi jo, ale nikdy nevis, co z toho bude.” (Respondent ¢. 8) Dle slov jednoho
z respondentti, pokud existuji lidi, ktefi jsou schopni si diive vyslovené pfani sepsat, ma toto
ptani smysl. ,,Tak pokud jsou tady lidi, ktery jsou schopny prijmout urcitou miru
zodpoveédnosti za sviij Zivot a v tomhle pripade i za svoji smrt, tak asi je dobré, Ze je ta
moznost jim vyjit vstric, pokud by tady takovy lidi nebyli, tak je to zbytecné, to zalezi
na lidech. ““ (Respondent ¢. 10)

V souvislosti s institutem diive vyslovenych ptani, byla pouzita i zkratka DNR, z anglického
spojeni Do not resuscitate U respondentt bylo zjisStovano, zda znaji zkratku DNR a védi, co
znamena. ,,Do not resuscitate, neresuscitovat. (Respondent ¢. 1) ,,DNR je do not resuscitate
a znamena jakoby neresuscitovat, z anglictiny... (Respondent €. 2) ,,Prosté neresuscitovat,
prakticky lékar s informaci rodiny, kdy se vlastne domluvej na snizeni terapie, ukonceni
veskeré terapie, a je tam jen zaklad, vyzZiva, léky proti bolesti.” (Respondent €. 3) ,,No, Ze se

ten ¢lovék nebude resuscitovat, do not resuscitate. “ (Respondent ¢. 4) ,,0d lékare indikované
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bez resuscitace.” (Respondent €. 6) ,,Neresuscitovat.“ (Respondent ¢. 8) ,,Neresuscituj.“

(Respondent €. 9) ,,No do not resuscitate. “ (Respondent ¢. 10)

Na rozdil od diive vysloveného piani se s piikazem DNR respondenti setkali ve vétsi mife.
Setkal jsem se s tim akordt tady, vim, ze u jednoho pacienta to tak bylo, ta zkratka je do not
resuscitate, takze proste jako neresuscitovat.“ (Respondent €. 5) ,,Jojo setkal, normdalné at uz
V dokumentaci nebo jak rikam, pacienti méli stitek nad posteli. “ (Respondent ¢. 2) ,,Jo, ale to,
vetsinou kdyz nékam tahle jdem, Zejo,tady to u nikoho myslim nebylo napsany, ale kdyz jsme
takhle obcas chodili, tak sestry zavolaj Zejo, neprohlizej poradné papiry, pak tam nékoho
resuscitujes a pak zjistis, ze on se nemel, nebo v priitbehu ty resuscitace prijde nékdo a rekne,
ale on to tam mad napsany. (Respondent ¢. 8) VéEtSina respondentd se s DNR v praxi setkala
pted del§im ¢asovym obdobi, vétSinou fadu let. ,, 7o uz je hodné dlouho, ale myslim, Ze to bylo
prave u néjakyho hodné zdavaznyho stavu, ale ted’ fakt uz nevim.“ (Respondent ¢. 5) ,,No, fo uz
je dlouho. (Respondent €. 10) ,,Ne to uz je dyl, 6, 7 let.“ (Respondent €. 8) ,,To uz je hodné
davno, hodne, tak pred 10 lety se to chvili psalo.” (Respondent ¢. 9) Nékolik respondenti
Vv této spojitosti udava, ze DNR se pouzivalo difive, nyni uz nemuze byt v dokumentaci
uvadeéno. ,,Bylo to indikovany, treba u tézkyho poskozeni mozku, hypoxii, s prokrvdacenim
do kmene, nebo s edémem kmene, vétsinou u téch mozkovych to bylo. DFiv se to takhle délalo
abylo v dokumentaci napsany bud’ DNR, nebo bez resuscitace, dneska to neni pravné
opodstatneny, ze béhem, ze pokud mi to tam doktor napise rano, tak behem dne se ten stav
miiZe zmeénit, samoziejmé, Ze se nezmeni ten stav krvaceni, nalez na CT, ale to rozhodnuti
nemiuize padnout. “(Respondent € . 6) ,,Jad si myslim, Ze uz se to tam nesmi psat, Ze uz tam spis
pisou nerozsirujeme terapii, blblabla, vzhledem k nepostupovani stavu, nebo nécemu
takovymu, ale takhle primo uz se to nepise.” (Respondent ¢. 8) ,, Ne, no setkala, byly kdysi
doby, kdy nam to lékari psali do papiri, kdy bylo jasné rozhodnuto, pokud se pacient zastavi,
Jjestli resuscitovat, nebo ne, jenomze to ted nejde, je to zakdzany, dneska se to psat nesmi.*
(Respondent ¢. 9) DNR jako diive vyslovené piani pacienta mize byt uvadéno
v dokumentaci. Pokud se jedna o rozhodnuti 1ékate, ¢i zdravotnického tymu, byl zapis DNR
bez autonomniho rozhodnuti kritizovan. Problematikou DNR se zabyvaji n¢které dokumenty,
ale v soucasné dob¢ nema zadnou pravni Gpravu. ,,No oficialné se to pouzivat nesmi, nesmi se
to ani psdt do dokumentace co vim, ale je to takovy, uistné se to praktikuje. “ (Respondent €. 4)
Formalni uprava DNR chybi, nejcastéji se v praxi setkdvame se situaci, kdy rozhodnuti
ohledn¢ neposkytnuti KPR ucini 1ékaft. ,,Prosté neresuscitovat, prakticky lékar s informaci

rodiny, kdy se viastné domluvéj na snizeni terapie, ukonceni veskeré terapie, a je tam jen
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zdaklad, vyziva, léky proti bolesti. *“ (Respondent €. 3) ,,... Zase, lékar stanovi, popripadé i s tou
rodinou, Ze ten pacient je v takovém stavu, zZe se resuscitovat nebude. Kdyz k tomuhle dojde,
tak vetsinou byvaji i Stitky treba nad posteli pacienta a ti lidé jakmile maji zastavu tak se
neresuscitujou.“ (Respondent ¢. 2) Jeden zrespondenti popisuje v souvislosti s DNR
skute¢nost, ze diiv tento ptikaz byl psan do dokumentace, po zmén¢ se do dokumentace DNR
zaznamenavalo néjakou dobu v podobé smajlikti a Ze se to nepiSe, z divodu pravni
napadnutelnosti ze strany rodiny. ,,Nemiize se to, zZe to je napadnutelny, zZe kdyby rodina
chtela nahlidnout do dokumentace a precetla si to, tak by to mohla napadnout, Ze se ten
pacient odsoudil k smrti, pak se to resilo smajlikama, ze kdyz byl usmévavej smajllik, tak se
vedeélo, ze se bude resuscitovat, ale to je uz pred 20 lety, pak byl smajlik, kterej mél rovnou
pusinu, tak tam bylo jasny volej lékare, lékai rozhodne a kdyz byl zamracenej, tak bylo jasny,
Ze se neresuscituje.” (Respondent ¢. 9) DNR se vyskytuje v nékolika podobach, vice
informaci o této problematice se mizete docist v kapitole ¢islo 1. 3. 4. na strané 34. Jak uz
bylo zminéno DNR muze byt v dokumentaci uvedeno i jako diive vyslovené pfani pacienta.

., To jsme tady taky snad moznd méli, ze tady bylo predem proste, DNR, ... “(Respondent €. 3)

Jak uz bylo zminéno, resuscitace probihd za rtznych okolnosti, kromé situace, kdy je
pritomna rodina nebo ma pacient sepsané diive vyslovené prani, to muize byt naptiklad
situace, kdy pacient projevuje suicidalni chovani a pokusil si vzit sam zivot. S pacienty se
suicidalnim chovanim se personal v praxi setkal. ,,Setkala, uz jsme tady takového pacienta
meéli trikrat, dvakrat.” (Respondent €. 3) Jak vnima zdravotnicky personal resuscitaci
sebevrahli? ,,Za svou praxi na zachrance tak jsem uz teda videl spoustu, za téch par let,
docela mam na to Stésti, nebo smiilu, jak to rict, ale jako vidycky jsem byl na sebevrazdach,
ktery uz byly dodélany a mozna mé napada par néjakejch lékovejch intoxikacich, kdy tézko
Fict, jestli to byla néjakad deprese a clovek nevi, jak to mélo bejt minény a toho bych se pak asi
bal, takhle tém lidem ubirat néjakou Sanci na to bejt zachranény, kdyz nevis jak to bylo.*
(Respondent €. 5) ,,No, resuscitace sebevrahii je v tom, jakoby zdludna, Ze ne vzdycky se
prijde véas. Zazila jsem pana, ktery se obésil a protoze toho hodné vypil, tak se rozhodl, ze se
obési a byl z nej uzasnej apalik s trachoSkou, kde teda hleny litali asi metr vysoko, pritom to
byl mladej, kolem 30, chlap a jo, vtu chvili, je to totalni nestésti, protoze nékdo prisel
V absolutné nevhodnou dobu a pan se teda zresuscitoval, ale byl bez mozku, takze starost
0 nejakyho cloveka po néjakejch ustavech, kde miize jeste nekolik let Zit, kdyz se o néj bude

dbat a pritom jeho zivot nema Zadnou kvalitu. “ (Respondent €. 9)
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Nékteti respondenti se shodli na tom, ze pokud pacient ma pfimy zamér se zabit, zvoli
takovou metodu, Ze mu zdravotni personal jiz nemiize pomoct. Ubirat takovymto pacientim
pravo na resuscitaci by se bali hlavné z divodu neznalosti pfi¢iny a celkového psychického
stavu, pacient poté miize pichodnotit situaci a byt vdécny za zachranu zivota. ,,Sebevrazda je
samozrejmé kazdyho véc, a kdyz se ty lidi resuscitujou, ty sebevrahové tak zase jako, je to
nase prdce, to, zZe ten pacient chce odejit, neni moje starost jo, moje starost je to, Ze on md
momentalné zastavu a potiebuje resuscitaci, takzZe ja prosté resuscituju a je mi jedno jestli
tam napsal dvé A4 dopisi, zZe se louci, zase zaprvy to prosté nevim v tu dobu a i kdybych to
vedel tak pokracuju dal v resuscitaci. Zase kazdej se miize ... zalezi jaky to jsou sebevrazdy,
vetsinou ti kteri to fakt chteji udélat, to udélaji tak, ze to klapne a beze svedkii, pak mas takovy
ty demonstrativni sebevrazdy, Ze mas néjakej momentalni psychickej zkrat a myslis si v tu
dobu, Ze to je nejlepsi reseni a néjako se budes snazit pripravit o ten Zivot a hodné lidi si to
V priubéhu i rozmysli, pak uz je tieba pozde, fakt se néco stane, vypadne z okna, otravi se
auvedomi si, Ze se vilastné ty smrti boji, pak ho treba zresuscitujou a bude vdécnej
za zdachranu Zivota. Ale jinak jsem se setkal s opakovanejma sebevrahama, ktery jsme tady
meli i nékolikrat.“ (Respondent €. 2) ,,Myslim si, ze kdyz chce nékdo spachat sebevrazdu
a opravdu to mysli vazne, Ze je schopen to udélat tak, aby to nikdo nevideél a to ostatni jsou

demonstracky a tém je potieba pomoc. “ (Respondent €. 9)

Nekteti z respondentli vnimaji pacienty po sebevrazdach negativné. ,,No jako zdravotnik to
vnimam tak, Ze je ziejmé resuscitovat musim, ale jd jako clovék prosté jsem vuci nim jako
vysazend, no ja jako, mé to vadi, Ze jako si ty lidi si Sahnou na Zivot, Ze si myslim, ze kazZdej
problém ma néejaky rFeseni a jako zasebevrazdovat se no nevim, jediny u koho to chdpu jsou
nevylécitelné nemocny lidi, ktery fakt nevidej jiny vychodisko, tak si pomiizou takhle sami,
ze to vezmou do vlastnich rukou, tam to naprosto chapu.“ (Respondent ¢. 4) ,,V Zadnym
pripade, jednou se rozhodli, Ze se zabijou, tak at zustanou zabity. Pro ty bych vydala zvidstni
prirucku jako, at se vesej, kde je nikdo nenajde, podiezavaj si zily zamceny, sebrat jim
telefony, zZe kdyz se rozhodne, Ze se otravi, nebo, zZe si néco udéla, tak ne aby si pak volal
zdchranku jako, to nepochopis. ““ (Respondent €. 8) Nazory respondentti se v této problematice
znacn¢é rozchézeji. Jeden z respondentii se domniva, ze pokud se pacient pokusi sdm sebe
zabit, udela to poté opakované, vyjimkou jsou pacienti v adolescentnim véku. Opét se tu
setkdvame s nadzorem, ze pokud to pacient nemysli vazné, voli takovou metodu, aby mu
mohlo byt pomoci. ,,Je to o zkuSenosti, udéla to jednou, udéld to podruhy, kdyz ho z toho

dostanem, vracej se k tomu, jediny je rozdil, kdyz to jsou décka, dejme tomu symbolicky,
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V puberte 15 + 20 let, zazila jsem éru kdy je sem vozili a bylo to krasne videt, Ze to jsou
demonstracky, tam bych tu resuscitaci volila, a urcité zvolit naslednou péci psychologii, to je
jediny, ty to délali symbolicky, tésne nez prisli rodice, aby se to dalo jesté zvratit, Ze to nebyl
cil, vylozené, jenom ztrestat ty rodice, pribuzny ale u lidi, ktery, zazZila jsem opakovane, ktery
odsud odesli a byly schopny to udelat znovu, jednou ano, miize to byt zkratovy, ale vickrat,
kdyz to udeélas jednou reknes si byl to zkrat, uz to nechci.” (Respondent ¢. 6) Jeden
Z respondentil se k tzv. demonstrativnim sebevrazdam vyjadtil nasledovné. ,,To je upine
jedno, rekli, Ze to udélaj, tak at to udelaj a ne at’ tim pak jeste obtézujou Zivoty dalsich lidi,

Jjako, ktery je pak musej zachranovat. “ (Respondent €. 8)

Nektefi respondenti v souvislosti s resuscitaci sebevrahti zmifiuji opakované sebevrazdy.
Na akutni lizka se mohou néktefi pacienti dostat opakované z riznych divodu. ,,Tak je to
clovek, kterej ma néjakej problém, opakované se sem vrateéj lidi, ktery maj problém na urovni
fyzicky, to znamend, ze jsou nemocny a nékdo ma probléem na urovni dusevni, to je stejny. "
(Respondent ¢. 10) Jeden z respondentt blize popsal svou zkuSenost s pacientem, ktery si
opakované pokousel vzit zivot. ,,Opakované, treba pan se vésel na klice na neurologii, kdyz
uz se mu to povedlo po ctvrty, po paty, tak ten mozek uz bohuzel a nevim jestli jesté Zije nékde
na LDN, tézko rict, byl to mladej chlap, ale délal to opakované az se mu to povedlo.
(Respondent €. 6) U opakovanych pokusech o sebevrazdu respondenti zmiiiuji nutnost
dostate¢né nasledné psychiatrické péce. Resuscitaci takového pacienta vnimaji tak, ze brani
pacientovi udélat to, co si preje. ,,Z etickyho hlediska by se asi nemél uz resuscitovat, kdyz uz
to je ponekolikaty, jakoby je to takovy Ze to opravdu takhle chce, chce bejt mrtvej. Miize mit
néjaky psychicky problémy, ktery by se ale treba dali vyresit, ale kdyz to zas je ponékolikaty
tak si nemyslim, Ze se to néjak zlepsi. Asi ktomu ma néjakej duvod kdyz uz to je
po nékolikaty. “ (Respondent €. 1) ,,Hele ja si vzdycky, v tu chvili ja si spis vzdycky rikam, Ze
takovej pacient by, ne ze mél dostat tu adekvatni péci, ale kdyz uz ho teda zachranime, tak aby
meél spis dostatecnou psychiatrickou lécbu, jo protoze tim pdadem, kdyZz nebude mit
dostatecnou psychiatrickou lécbu, tak se k nam, ano a tenhle se k nam dostal opakovane, tak
si potom Fikam, paneboze on to chce ukoncit a my mu v tom branime, Jo, jako on se chudak
chce zabit, uz se mu to skoro podari a on ho nékdo najde.“ (Respondent €. 3) U pacientli se
suicidalnim chovanim se neodklani od béznych resuscitacnich postupi, resuscitaci
zdravotnicky persondl nezahajuje pouze v nékterych situacich (posmrtné zndmky, diive
vyslovené prani). U respondentli bylo zjistovano, zda by resuscitovali pacienta, ktery se

pokusil o sebevrazdu. At uz se nazory respondentii rozchazeli, vSichni se shodli na tom, ze
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resuscitovat budou. ,,Ano, budu.“(Respondent ¢. 1) ,Jasné.” (Respondent ¢. 10) ,,Jsem
zdravotnik, takze resuscitovat budu a asi i kdybych byla lajk tak bych prosté resuscitovala
ale jd jako vnitrné prosté a pokud je to psychiatrickej clovek, tak to je taky uplné néco jiného,
ale takovy ty co spolikaj platicko ibalginu, ty bych prosteé profackovala, no ale proti
sebevrahiim a proti fetakim jsem prosté vnitrné vysazena. (Respondent ¢. 4) ,,Kdyz ho
dovezou, tak budu muset.” (Respondent ¢. 8) Dle slov jednoho z respondentii se takovy
pacient ma resuscitovat, pravé proto, aby mohl dostat naslednou psychologickou
a psychiatrickou péci. ,,To ja si nemyslim, Ze by se neméli resuscitovat, myslim si, Ze to lidi
délaj v krizovych situacich, kdy si nevedéj rady a ze se tim padem dostanou k psychiatrovi,

ke kterymu se mély dostat diiv a nechtéli a ted’ uz musej. “ (Respondent ¢. 9)

Do kontextu situace se mlize promitat i1 problematika darcovstvi organii. Darcovstvi organii
upravuje transplantaéni zdkon. V CR funguje systém opting out, tzv. pfedpokladany souhlas.
V teoretické Casti prace je darcovstvi organli vénovana kapitola ¢. 1. 3. 5. na strané 35.
U respondentl bylo zjiStovéano, zda védi, jak legislativa upravuje darcovstvi organt. VétSina
respondentil spravné udava systém piedpokladaného souhlasu. ,.V Ceské republice to je
vyresené tak, Ze darce je kazdy clovek, zase musi byt prokazana smrt mozku (nékolika testy),
kdyz clovek nechce byt darcem tak musi dat nesouhlas, zZe nechce byt, ale jinak kazdy jsme
darce organii.“ (Respondent €. 2) ,,Klasicky mame na to zakony, paragrafy o darcovstvi,
V dnesni dobé pacient musi za svého Zivota vyslovit nesouhlas, Ze nechce byt pouZitej
na organy, vsichni jsou automaticky brani jako darci.” (Respondent €. 3) ,,...protozZe ze
zdakona se predpoklada, ze kazdej miize bejt darce, takze v podstaté, kdyz by tady nekdo byl,
tak ten lékair nemad ani povinnost sdelovat to ty rodiné a ptat se ty rodiny. “ (Respondent €. 8)
Legislativa situaci upravuje tak, ze ani rodina pacienta nemize ovlivnit rozhodnuti. Pokud
doty¢ny chce vyjadiit nesouhlas, musi tento nesouhlas sepsat za svého zivota. ,,Podle mé je
legislativa pordd stejnd, to je, Ze pokud, nemusis mit vyslovenej, zZe i kdyz rodina vyslovila
nesouhlas ty mds podle zakona pravo ty organy odebrat, je predpokladany souhlas, tak to by
si musela mit nesouhlas toho clovéka, zase nékde u notdre, ten miizes sepsat kdykoliv za
Zivota, treba v 18-t1i, kdy nabydes, ale vitu chvili to zas vSichni okolo musi veédet. “
(Respondent ¢. 9) V praxi to dle sdéleni respondentti piesto funguje tak, ze se 1ékafi rodiny na
odbér organil ptaji. ,,No, podle toho co si vzpominam z posledni doby, tak v podstaté pro to
neni nutny ani souhlas ty rodiny, Ze se miizou organy pouZzit jenom na rozhodnuti lékare, ale
jinak u nas praxe je takova, ze ty lékari se ptaji ty rodiny, zZe u téch nasich lékari hraje

hledisko ty vyssi etiky, coz ja povazuju za dobry.” (Respondent €. 10) Podle nckterych
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respondentti miize rozhodnuti ohledné darcovstvi organt ovlivnit i rodina pacienta. ,,Kdyz
nekdo nenapise papir, Ze vylozené nechce byt darcem organii tak je dejme tomu automaticky
darce. Ale setkala jsem se s tim, a ve Skole nas ucili, Ze se vzdycky ty rodiny ptaji, jestli ty
organy mohou poskytnout nékomu jinemu a kdyz ta rodina nesouhlasi tak to neudélaji.*
(Respondent €. 1) ,,No, legislativné myslim si, Ze to je legislativné tak, ze viastne, ted jestli se
nepletu, ale ze pro to darcovstvi je kazdej, pokud si to vylozené sam nepreje, nebo pokud si to
nepreje ta rodina, ta to miize ovlivnit myslim taky.” (Respondent ¢. 5) ,,Jo, tam je
predpokladany souhlas, ze pokud nejsi Vv registru, Ze nesouhlasis s darcovstvim, tak se pocita
S tim, Ze souhlasis S tim, Ze pujdes na organy, ale zas vim, Ze se to takhle uplne nedela, ze
s tou rodinou komunikujou.“ (Respondent ¢. 4) Krom¢é modelu pfedpokladaného souhlasu
(opting out) jsou i jiné systémy, napf. predpokladany nesouhlas (opting in). Respondenti se
také vyjadiovali k tomu, zda model ptfedpoklddaného souhlasu povazuji za spravny. ,,...
legislativa ohledné darcovstvi organui, spis by to mélo byt naopak, spis by mél byt registr lidi,
kteri si preji byt na organy.” (Respondent ¢. 7) VétSina respondentd vSak souhlasi se
systémem predpokladaného souhlasu. ,,Je to urcite v zakoné délany spravné akordat by se to
mélo vice rozsirit, protoze ta laicka verejnost si to pravé myslej uplné naopak, vsichni si
myslej, Ze prosté musej nékde podepsat papir, aby mohli bejt na organy, ale kristapana to by
byla fitra papiri, to oni si neuvedomujou, Ze takhle to neexistuje, jo ale pak jsou z toho
strasné udiveny ty rodiny, kdy prosté jim takhle oznamime, Ze prosté ten jejich pribuznej je
darce organu a oni na nds koukaj s tim, Ze on to nemd podepsany, on to nemusi mit
podepsany jo, ale je dobry kdyz, tak jim to vysvetlit.“ (Respondent ¢. 3) Vyzdvihnout je dle
jednoho z respondentll mozné také to, Ze tento systém je dobry hlavné pro lékaie v situacich,
kdy pacient nema blizké ptibuzné a ziskavani souhlasu v takové situaci by bylo po smrti
obtizné. ,,A tak ja si myslim, vzhledem ktomu jak K tomu dneska doktori pristupujou, zZe to
nicemu nevadi, protoze v tu chvili kdy ja mam cloveka, co rodinu nema, tak nemusim nikde
hledat Zddnyho vzddlenyho pribuznyho a mam ten predpoklidanej souhlas. I takovy miiZou
nastat situace, kdy ty lidi Zijou uplné sami, jsou to jedindcci, maji nékde néjaka bratrdnky

nevim kde, ktery tézko sezenu.*“ (Respondent €. 9)

Vétsina respondentl se setkala se situaci, kdy pacient mohl byt zatazen jako darce organd,
alerodina stim nesouhlasila. ,,Jo, ano tady jsem se Stim setkala.” (Respondent ¢. 1)
,Setkal. “ (Respondent €. 2) ,,Ano, no to tady byla pani, jestli si vybavujes, tak tam vlastné
taky nechtéli, takze nesla.* (Respondent €. 4) ,, Takovejch tady bylo, vétsinou je pak problém

S tou rodinou, protoze ze zakona se predpoklada, Ze kazdej miize bejt darce, takze v podstate,
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kdyz by tady nékdo byl, tak ten lékar nema ani povinnost sdélovat to ty rodiné a ptat se ty
rodiny, presto se ptaj a ta rodina s tim, treba nesouhlasi, pak je premlouvaj, taky se stalo, ze
rodina rekla, Ze nic,tak z toho seslo. (Respondent ¢. 8) Jeden z respondenti se s takovouto
situaci setkal dvakrat, v jednom pfipad¢ rodina po odchodu zmeénila nazor a dali souhlas
s darcovstvim. ,,Setkal jsem se s tim tady na oddéleni dvakrat a jednou to bylo, ze rodina
po sdeéleni informace tak asi po dvou hodinach volali pani doktorce, Ze se rozhodli pro to, ze
ano a pak se jeli rozloucit naposledy, rozbéhl se strasnej kolotoc ... a Strasnyho zarizovani

avseho, setkal jsem se s tim, Ze rodina dala souhlas i Ze rodina byla vyloZené proti.

(Respondent €. 5)

Vétsina respondentd zminiuje, Ze se lékafi snazi s rodinou nékolikrat komunikovat. ,,TO
vétsinou doktor, Ze jo tam ty sestry jsou prosté postaveny mimo. “(Respondent &. 6) ,,Resilo se
to tak, Ze se s tou rodinou podle mé vickrat mluvilo, doktori se snazili, jim to vysvétlit, Ze by to
zachranilo vic lidi, nebo jim zkvalitnili Zivot, ale rodinu nepresvedcili.“ (Respondent €. 1)
,,Ne jako zkouseli to vickrat, nékterd to nakonec povoli, nékterd striktné drzi, zZe ne, tak prosté
ne.“ (Respondent ¢. 8) \ Rest se tak, Ze s tou rodinou se mluvi, diskutuje. Samozrejmé jsou ty
transplantacni centra, kteri castéji jsou v diskuzi s tou rodinou a i oni Fikali, Ze vétsinou proti
té rodinam nejdou a souhlasej s nima, ale mize se stat, kdyz jsme se minule o tom bavili, Ze to
udelali u ditete, zZe se neptali, protoze oni se ptat nemusej prece jenom, dle legislativy jsme
kazdej darce, ale jelikoz to bylo akutni a potrebovaly ty organy od toho ditéte tak se neptali,
ale jinak se ptaj a co si vzpominam ten pripad u nas tam se rodina razantné vyjadrila, Ze ne,
odmitala déarcovstvi a vyslo se vstiic ty rodiné. *“ (Respondent &. 2) ,,Uplné nevim, protoze to
hodné 7esi ten lékar, ale myslim si, Ze to musi byt nékde sepsano, zapsano, nevim, myslim, Ze
se vyjde vstric ty rodiné, ale ten lékar miize ty rodiné vysvetlit, ze ten clovek, kdyz zemre
ve zdravotnickym zarizeni tak pujde na tu pitvu, Ze néjakym stylem to jeho télo bude stejnak
zkoumany, ty organy budou stejné vynddavany a kontrolovany kde se co stalo, co bylo Spatné,
takze, nevim, myslim si, Ze je to hodné, hodné takovy tézky, je to asi i na presvédcovacich
schopnostech toho Ilékare.” (Respondent €. 5) Jeden z respondentl souhlasi s tim, Zze se ma
0 darcovstvi rozhodovat s rodinou, rozhodovéani v rodiné vnimé jako velmi obtizné, at’ uz
z psychickych, tak ¢asovych duvodi. ,,Zastavam ten ndzor, zZe to seznament ty rodiny, mam to
zakoreneny, takovy to eticky, zeptame se ty rodiny, a ne ano pacient byl prelozen tam a tam
aje konec, je to hrozné tézky rozhodnuti, to urcite, leti tam cas, vSechno, ta rodina si to vycita
a nechce a chce a chapala jsem, jo Ze nejdriv odesli s brekem Ze souhlasej a pak volali, Ze ne,

Ze to nedokazou, bral se ohled na tu rodinu a myslim si, a smekam pred rodinou, ktera je
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schopna se pro to rozhodnout, na druhou stranu v kazdym z nas je to, ze jsem rozhodla blbe,
V ramci rodiny je to tezky. “(Respondent ¢. 6) Jeden z respondenti v této souvislosti zmifuje,
7e by se to mélo rodiné€ oznamit, ale vzhledem K tomu, jak je délana legislativa, nem¢lo by se
¢ekat na souhlas rodiny. ,,No, jd bych jim to spis jenom oznamila a neptala bych se jich jako,
jestli s tim souhlasej nebo ne, jednou se predpoklida, ze kazdej, kdyz by to nékdo vyslovné
nechtél, tak by to meél nekde napsany. “ (Respondent €. 8) Jiny z respondentli povazuje souhlas
rodiny za vhodny, hlavné z ditvodu, aby se rodina se situaci zvladla vyrovnat. ,,Myslim si, Ze
tedka to bylo hodné probirany téma, nevim jak laici to registrujou, ale myslim si, Ze se 10
hodné probiralo tedka, ze jsem vidéla diskuzni porad o tom a myslim si, zZe jako ten souhlas
rodiny z toho etickyho hlediska, pokud to jde, aby méli cas se s tim ¢lovekem rozloucit, aby si

to pocitove a v hlave vyridili. “ (Respondent €. 6)

Rozhodnuti v rodiné nebo pfijmuti skute¢nosti, ze rodinny pfislusSnik ma byt zarazen jako
darce organu je velmi psychicky naro¢né. Ve vypoveédich respondenti doslo také
na dosazitelnost psychologa pro oSetfeni rodiny v téchto situacich. ,,Podle myho ndzoru,
neexistujou tady psychologové, kteri by se zabyvali primo touhle problematikou a nikdo na to
neni pripravenej, ani Skolenej, Ze vilastné tohle je jenom na téch lékarich, ktery na to nejsou
néjak Skoleny ani vycviceny a jenom postupujou v souladu s predpisy a svym vnitinim
presvédcenim, jinak tady nic jinyho neexistuje.“ (Respondent ¢. 10) Respondent €. 3 se
domniva, Ze srodinou komunikuje pouze Iékat, v souvislosti stimto tématem zminil
transplantacni centrum, kde se domniva, Ze psychologickou péci pro pacienty maji. ,,Jenom
lékar, myslim, Ze nebyla nabidnuta Zadna jina péce, nevim jak treba ve vSech nemocnicich,

ale ja si treba myslim, Ze extra IKEM to tam budou mit. “(Respondent €. 3)

U respondentit bylo dale zjistovano, jak vnimaji problematiku darcovstvi organd. Vsichni
respondenti povazuji rozhodovani v takto citlivé situaci za velmi t&zké. ,.Ja si myslim, Ze to
pak zalezi na tom cloveku, ja si ted treba taky miizu Fict, Ze bych byl urcité pro transplantaci
ale tezko rict, nikdy jsem v takovy situaci nebyl a ani nechci byt, tézko rict jak se ten clovek
zachovd, kdyz vty situaci je a tyka se to prosté jeho pribuznyho.” (Respondent €. 2)
Respondenti uz jen samotnou ztratu blizkého c¢loveéka, povazuji za traumatizujici. Jeden
z respondentil se k tématu darcovstvi organi vyjadril nasledovné. ,,No to asi taky, ja chapu, Ze
uz jen to, hlavnée jako u mladejch lidi a u deti Zejo, tam je to jasny, uz jen ta ztrdta je pro né
strasnd a veérim tomu, Ze je pro né tezky to, Ze ... jd jsem si to treba predstavovala, ja vim Ze je
to strasny, ale kdyby mi nékdo rekl, Ze treba moje dcera pujde na organy, ja ti covece, ja s tim

souhlasim samoziejmé s darcovstvim, ja bych si nechala vzit usi, vlasy, vSechno, ale kdyby mi
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nekdo rekl, Ze moje dcera piijde na organy covece tak taky nevim, jestli bych to dokadzala. Vis,
Ze jako, pro ty lidi to musi bejt strasné tezky a ze pak pro né to mize bejt i do budoucna dost
velkej problém, Ze jako toho pribuznyho dali na ty orgdany.“ (Respondent ¢. 4) Respondent
¢. 5 vnimé darcovstvi orgdnt jako spravnou veéc, stejné s ostatnimi respondenty se shoduje
na nazoru, ze rozhodovani rodiny neni lehké a obtizné to je i1 pro 1€kate, kteti musi informace
rodin¢ predat. ,,Setkal, to jsem zazil primo tady a je fakt, Ze divam se na to tak, zZe urcité to
darcovstvi je pékna véc, dobra vec, lidi, kteri maji takovy zdravotni probléemy, Ze prosté
potiebuji nejaky z tech novych organii od nekoho jiného, tak téch je strasneé moc na tech
cekacich listinach a kolikrat to jsou hodné mlady lidé, kolikrat si za to samy nemiizou a beru
to tak, Ze je to pekny nékomu takhle pomoct a zaroven si uvédomuju to, ze ta rodina, ktery se
néco takovyho stane, ze nekdo jejich blizkej, kdyz je mladej zemre, néjakym treba tragickym
zpiisobem, je to prosté fakt néjakej stav, kterej se ze dne na den stal, zhorsil, nebo néco tak to
rozhodnuti dat, to musi bejt strasné tezky, chce to spoustu casu na to ale zaroven ten cas tam
neni, je to proste takovy, strasné to nezavidim téem lékariim, kteri to musej resit, kteri musej tu
informaci sdélit ty rodine, sdelit ji néjakym stylem Setrné i kdyz to je uplné hrozna informace
a prosté zaroven to udélat tak, aby s tim ta rodina, néjakym stylem souhlasila, Ze to je strasné
tezky a vitbec, vitbec to nikomu, Zadnymu doktorovi nezavidim tohleto, sdelovat tu informaci. *
(Respondent €. 5) ,,Taktne, ale vysvetlit, jo prosté mé se to takhle rFikad, ale ja kdyz jsem ted
vidéla tu desku v IKEM, tam je vék, v zavorkach, tam je vidycky jméno a vék toho dotycnyho,
tam kdyz vidis, vékove 3 roky, 4 roky, 6 let, 14 let, ano, ze tam vidis 65, 80, 50 no 50 je taky
docela mladej clovek, prosté tyhle deti, ja si Fikam, to musi tém rodicum trhat srdce a zlomit
tam to, ano proste my 3-lety dité dejte na organy, to musi bejt hrozny na tu psychiku. Takze
tam si myslim, Ze musi hodné dobre pracovat doktori, psychologové a pak ta nasledna péce.
(Respondent ¢. 3) Jeden z respondentti v souvislosti s timto tématem zminil, Ze by mohlo byt
pro rodinu odlehcujici, kdyZ by méli informaci o tom, kolika lidem pacient pomohl. ,,Nevim,
treba, ted’ mé to tak napadlo, mé by se treba libilo, kdyz uz se ten clovék na ty organy da, ze
treba kdyby to ta rodina pak chtéla vedet, kolika lidem treba zachranil zZivot, Ze by bylo pro né
treba hezky vedet, ze pouzili ledviny, rohovku, srdce a treba zachranil zZivot trem lidem, Ze by

to treba bylo hezky, Ze ten jejich pribuznej po smrti, takhle jeste pomohl. “ (Respondent €. 4)
Souvisejici témata a koncepty

U resuscitace se fidime ur¢itymi postupy, jinak se resuscituji déti, jinak dospéli. Jinak probiha
zakladni resuscitace a jinak resuscitace rozSifena, k obéma se vSak pfistupuje stejné

zodpovédné. Pokud se jednd o neplnohodnotnou resuscitaci, kde se nedbd na hloubku
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stlaceni, frekvenci aj. jedné se o tzv. pFedstiranou resuscitaci (Slama, 2009) U respondentil
bylo zjistovano, co si pod vyrazem predstirana resuscitace predstavi. ,,Myslim si, Ze jo, ze to
je takovy to dejme tomu aby to pred tou rodinou, nebo tim okolim ty zdravotnici ukazali, Ze
prosté se snazili udélat vSechno, aby nebyli ti co prisli dali od toho ruce a rekli, ze to délat
nebudou, zZe to nema cenu.” (Respondent ¢. 1) Podle respondentii divodem k zah4jeni
predstirané resuscitace je dojem rodiny, okoli, Ze bylo udélano vSe pro zachranu pacienta.
wHele ja tim, Ze jsem tohle nezaZil, tak to nemiizu uplné takhle hodnotit, myslim si, zZe se to
dela, myslim si, Ze se to déla praveé z toho hlediska, aby ta rodina si nerekla, tam se viibec nic
nedelo, nebo takhle, ale jestli je to spravné nebo ne, to nevim, prave to mé treba zaskocil ten
vyjezd o kterym jsem ti Fikal, Ze ten doktor to utnul hnedka, prosté hnedka jak jsme tam prijeli
ja uz jsem tahal automaticky komba, Ze je nalepim a on nenene, jenom jsme nalepili vlastne
ctyrsvod a tam prosté byla peha a i kdyby to bylo néco jinyho, ten doktor byl tak rozhodnutej,
Ze se tam nebude nic delat, zZe bych to nezmenil. *“ (Respondent ¢. 5) Néktefi respondenti Se
S predstiranou resuscitaci nesetkali a ani si nemysli, Ze tato intervence muize byt piedstirana,
Kk problematice se vyjadiili nasledovné. ,,Vylozené ne predstirand, rikam zase jo, ja kdyz tam
prijedu jako zachrandr tak nemuZu nic predstirat, resuscituju normalne, jak bych mél
a az potom prijde lékar, bud rekne, Ze budeme pokracovat anebo to ukonci a tim pro mé
konci. I iloha co se tyce vysvetlovani rodine, proc se to ukoncilo, to resi lékar. *“ (Respondent
¢. 2),,S tim jsem se nesetkala a ani nevim, proc¢ by to nékdo délal. “ (Respondent ¢. 11) Dalsi
respondent se s predstiranou resuscitaci také nesetkal, zminuje, Ze léky se podavaji vzdy
ale v rizné mite, dle situace. ,,4si ne, vétsinou se aspon néco dd, neddva se toho teda tolik,
U nékoho toho das spoustu, u nékoho jen to zakladni, ale vidycky se néco da.* (Respondent
¢. 8) Nektefi respondenti se s piedstiranou resuscitaci setkali v praxi. ,,No setkala jsem se
S tim parkrat, kdyz jsme nekam vybihali, v ramci nemocnice a teda nevim, jestli dobre chdapu
ten pojem viastné, jo chdpu to dobre, no tak vybihaly jsme, ja nevim dvakrat, trikrat se mi to
stalo, uz je to teda dyl a tenkrdat mé to neprislo néjak divny, ted uz bych asi covece, nevim
no.”“ (Respondent ¢. 4) ,,Urcité, urcité jsem se s tim setkala, treba kdyZz je uz rozjeta
na oddeleni, kde treba ten doktor, Ze sestry tam zahdjili resuscitaci a doktor se pak docetl, ze
tam je ndlez, ktery moc slucitelnej se Zivotem neni, tak urcité takovy to zkrdceni resuscitace,
nechci rict, Ze se nedavali uplné vSechny léky a tak, kdyby to bylo bez nalezu predchoziho
nebo kombinace téch chorob tak by se treba dala délat casové dyl a vic.“ (Respondent €. 6)
Nekteti respondenti se S touto situaci nesetkali, ale slyseli o ni. ,,Tady v nemocnici ne, ale vim
to z doslechu, Ze uz se to takhle pred pribuznejma délalo.* (Respondent €. 3) Jak pfedstirana

resuscitace probihd mi blize popsal jeden z respondenti. ,,Hele jd uz si to tolik nevybavuju,

82



Jjestli se $lo na nejakej standart a davali jsme, ja nevim, jestli to muzu vict, no uvidis, jak s tim
nalozis, tak treba kdyz bylo jasny, Ze to k nicemu nevede, nicméné resuscitovat jsme museli,
tak jsme misto do Zily davali adrenalin prosté do postele, bokem. Jo, zZe uz bylo jasny, Ze tam
nema smysl néco delat, kdyby se chytil, tak z néj bude apalik, protoZe tam byl bithvi jak
dlouho, jako nebylo to, Ze bychom se rozhodli, Ze jako se nam nechce, tak nebudem, Ze jako,
umysl byl dobrej, ale ted’ bych to asi, nevim jestli bych se do toho takhle.“ (Respondent ¢. 4)
U respondentt bylo zjistovéano, zda je spravné spravné provadét resuscitaci v situacich, kdy
se da& povazovat za marnou. Opét se tu do rozhodovani prolind kontext situace, ve které
resuscitace probiha a jestli se u pacienta jedna o terminalni stadium, tedy marnou a neucelnou
1é¢bu. V pripadé pacientdl v termindlnim stadiu, by respondent rad€ji rodiné vysvétlil
zdravotni stav pacienta a nepfistupoval k resuscitaci vilbec, jinak by probihala resuscitace
Vv terénu, kde by zah4jil resuscitaci, aby okoli nereagovalo negativné. ,,A4si zdlezi na situaci,
ale treba rodiné by to mohlo, treba kdyby to bylo to termindlni stadium, tak by bylo vhodny
Jim to Fict, Ze uz je to takhle a takhle, ale zas si myslim, Ze kdyby to bylo nékde na nameésti
anekoho by tam resuscitovali tak ja bych to asi predstirala, aby si to okoli nereklo — vzdyt
ona nic nedelala celou dobu.“ (Respondent ¢. 1) Dalsi respondent se domniva, ze pro rodinu
je dobré, aby vid¢€la, Ze se délalo vSe potiebné. ,,Asi prave, ze v tu chvili na tom misté je,
aby tam probéhla klidné ta resuscitace, protoze oni vidéj, Ze ano oni se snazili, oni néco
délali, protozZe v zapéti si myslim, Ze kdyby tohle neprobehlo, tak ta rodina mé za to mize
napadnout, ale vy jste to neudélaly, vy jste ho mohly zachranit.“ (Respondent €. 3) Co se tyce
terminalniho staddia k predstirané resuscitaci by nepfistoupila stejné jako respondent €. 1.
wIam uz asi ne, tam bych ty rodiné vysvétlila, zZe teda, blby je zZe tam furt je ten zdkon, Ze ty
zdravotnici tim musej prosté projit jo, tam by vlastné nebylo to poskytnuti prvni pomoci.
(Respondent ¢. 3) Jeden zrespondenti by k neplnohodnotné, predstirané resuscitaci
nepfistoupil v zadné situaci. ,,Tak bych spis rekla, tak toho asi nechdme, asi bych to spis
chtéla ukoncit, nez délat néco Spatné, bud’ to délam a délam to poradné, nebo to radsi nebudu

delat vitbec. “ (Respondent €. 9)

Specificky prubéh resuscitace popsal jeden z respondenti s profesi zdravotnicky zachranafr.
Vypovédél, ze pokud jsou ptitomné dalsi slozky IZS a probiha resuscitace pacienta, ktera je
bez vysledku, nebo jiz trva dlouho, zachranati zapoji do resuscitace dobrovolniky z fad jinych
profesi. Tento krok ma eduka¢ni ucel a dostavame se tim k problematice vyuziti téla
na vyukové ucely. ,,Pokud vezmu pouziti téla na vyukové ucely to se mé stalo nékolikrat,

pokud to vezmu a dobre to chapu, setkal jsem se s tim pri par resuscitaci, ta resuscitace uz
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byla dlouha, nebylo tam zadny viditelny zlepSeni, nebo vidina na zlepseni a byla tam s nama
treba meéstska policie, nebo hasici, nebo statni policie, tak vzhledem k tomu, Ze i tadyty slozky
obcas maj ve svy vybave AED tak jsme je treba nechali, aby si zkusili resuscitovat, nebo tak,
ty komprese hrudniku, nebo takhle.” (Respondent ¢. 5) Respondent byl pozadan, aby blize
popsal tento specificky pribéh resuscitace. ,,Bylo to vlastné jesté tésné pred ukoncenim
resuscitace, behem normalni resuscitace, s tim, zZe lékar ekl ted’ dame posledni adrenalin,
jesté budem po dobu 2 analyz resuscitovat a pokud ani potom tak to ukoncime, tieba se nékdo
Z toho zachranarskyho personalu tam vyzve ty kluky, jestli si to nechtéji zkusit, prece jenom se
S tim uplné normalné nesetkaj, ale jsou na to Skoleny, to AED vozej, stdt se to miize, Ze budou
néekoho nékde zachranovat do néjaky doby prijezdu zdachranky, tak je dobry jim to vict, jestli
to deélaji dobre, jestli maji ty ruce spravne, jestli je maji spravné propnuty, jestli jedou
spravnou rychlosti a to jsem videl uz néekolikrat, Ze jsme je takhle nechali, i je to tFeba dobry,
kdyz uz je to dlouha resuscitace a ty zachranci uz jsou unaveny, ono je to pak hodné vysilujici
ke konci, i kdyz se snazime stridat po kazdych 2 minutach, nebo max 4 minutach, zarovern je
mds pod svym dohledem, takze je vidis, jestli to délaj spravné, nebo ne.” (Respondent €. 5)
Problematika pouZiti té€la zemielého na vyukové ucely s tématem prace izce souvisi, nebot’
tato situace mize nastat v pribéhu resuscitace ¢i po neuspésné KPR. Vyuziti téla zemielého
upravuje legislativa a tomuto tématu je vénovana kapitola ¢. 1. 3. 6. na strané¢ 37.
U respondentl bylo zjistovano, zda se s pouzitim téla na vyukové tcely setkali. ,,Nesetkala,
ale tak nékde se to naucit musej.“ (Respondent ¢. 8) ,,Ne, tady jsme nikoho neposilali.
(Respondent €. 9) ,,My viastné tady, kde ja pracuju, tak my nevime, co dal se s tim télem

déje. “ (Respondent ¢. 10)

VétSina respondentli se s touto situaci setkala, respondenti z oboru zdravotnicky zachranar
popisuji zkuSenost béhem praxe, kdy si na oddé€leni patologie zkousSeli Zivot zachranujici
vykony. ,,Setkala jsem se s tim, protoze jsem byla na pitve, pani co umrela, tak jsme byli
na pitvé a zkouseli jsme si na ni tracheostomii, ale nevim jestli k tomu byl néjaky souhlas.
(Respondent €. 1) ,,Vim, Ze ze zachranky chodéj, chodili na patolu si zkouset intubovat.
(Respondent ¢. 4) ,,Na ty patologii tam jsem byl taky, nebyl jsem intubovat, ale délali jsme
tam jiny néjaky zivot zachranujici ukony a bylo to viceméné koniotomie, koniopunkce, s tim,
Ze to beru jako prinosny, rad jsem si to zkusil, bylo to samoziejmé s veskerou uctou ktomu
zemrelymu, ale ten zdzitek byl z toho na jednu stranu zvlastni, ale na druhou stranu jsem byl

rad, ze jsem si to mohl vyzkouset. Méli jsme dobryho doktora, ... kterej nas to ucil a pak jsme

si to mohli vyzkouset.* (Respondent ¢. 5) Kromé této situace si néktefi respondenti vybavuji
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situaci, kdy m¢l pacient, nebo jejich zndmy piani, aby byl po smrti pouzit na studijni ucely.
,Ano, setkala, nebylo to sice, kdyz jsem pracovala v nemocnici, bylo to kdyz jsem byla jako
student, tak na patologii, to bylo pro zdchrandre vyslovené a moje znamad, tak kdyz jim umrel
tatitek tak ten, vyslovil prani, Ze chce byt pouzitej pro studijni ucely. (Respondent €. 3) ,,NO
vim, zZe tady byly to, to uz je teda taky dlouho, byly tady néjaky lidi, co méli néjaky to, Ze si
po smrti prali bejt na ty studijni ucely.” (Respondent €. 4) ,,Vim, Ze o tom mluvila moje
mama, zZe by chtéla byt pouzita na vyukové ucely, nedala pravné nikde nic, nedoresila to,
ale vim, ze o tom mluvila asi 5 let, Ze si to chce zaridit.“ (Respondent ¢. 6) V souvislosti
s vyuzitim téla na vyukové ucely byla popsdna situace, kdy se na zemielém téle zkousela
intubace. Respondent s touto situaci nesouhlasil a bylo mu to nepiijemné. ,, Vidéla jsem, Ze
na zemrelym se zkousela intubace, Ze se vytihla kanyla a zkouselo se to na zemrelym,
kazdopadné na to mam zase sviij nazor, ja bych to ze svvho postaveni, mé to nedéla dobre,
nesouhlasila jsem s tim, ale prosté, chdpu, ze jsme ho nicim neposkozovali uz ale jako c¢loveku
mi to vadilo, jo jako ja si to vyzkousim na figurine, ale tohle mi vadilo, to je mij osobni
pristup, prislo mi to takovy nehumdnni, takovy Ze uz je to posmrtny Sahani na to télo, prosté
osobné mi to vadilo.” (Respondent €. 6) Stejnou zkuSenost ma i dal$i respondent, se situaci
nebyl vnitin€ tolik v rozporu. ,,No, to jsme my kdysi zkousely, obcas jsme o to doktory
pozadaly, jestli si to miizem vyzkouset zaintubovat, nic jinyho v podstaté nejde, to uz nic
nenapichnes.“ (Respondent ¢. 9) Respondent se K této situaci dale vyjadtil. ,,Prosté, kdyz
Jjsme byli mladsi a chtéli jsme videt, jak to tam vypada, takhle ty kdyz se dostanes na saly, tak
té k tomu doktor mozna i pusti na tom sale, ze se podivas pres ten laryngoskop a kdyz se
k tomu nedostanes, tak jsme si to kdysi davno zkouseli i tady. " (Respondent ¢. 9) Pokud ma
byt télo zemielého pacienta pouzito na vyukové ucely musi k tomu byt dan souhlas.
U respondentli bylo zjiStovano, jaké maji povédomi o souhlasu ohledné vyuziti téla
na vyukové ucely. ,,Jo, ja si myslim, Ze jo, hlavné ten jejich tatitek prosté kdyz vyslovil, Ze by
chtel bejt pouzitej pro studijni ucely, takze si ho stahla zdravotnicka univerzita a to télo, oni
jim zavolali asi po piil roce, Ze uz teda télo nepotiebujou, Ze miizou usporadat pohieb
aktomu a tomu datumu si miizou vsechno zaridit. A bylo by asi divny, kdybych treba ja
k tomu nedala souhlas a rodina by mé tejden, 14 dni, piil roku o mné nevédély, kde jsem, co
jsem.“ (Respondent €. 3) ,,K tomu podle mé musi padnout taky rozhodnuti, musi mit souhlas,
Ze chces bej, ale je to rozhodnuti toho danyho cloveka, ale nevim, jestli to je ze zdakona takhle,
nebo mdme automaticky dany to, Ze miize byt pouzito, jo Ze v Cechdch jsou vsichni darci,
pokud nerekne jinak, takze si myslim, ze automaticky i darci na studijni program, ty organy

na tuty ale tady asi ne.” (Respondent €. 6) ,,..., asi by to mélo bejt u tech lidi, ktery to
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vylozené chteli pred srmti.“ (Respondent €. 4) VétSina respondentli se domniva, ze k pouziti
téla na vyukové ucely musi byt souhlas pacienta. N&ktefi respondenti si nejsou jisti a nevédi,
zda je tento souhlas potieba. ,,... nevim jestli k tomu musi byt néjaky souhlas nebo
nemusi...ale pro nekoho by to nemuselo bejt, treba pro tu rodinu prijemny. Kdyby se to
dozvedeli nebo to védeéli, ze se na nich ucili néjaky studenti. Nekdo s tim treba nesouhlast,
ani jako za Ziva aby mu tfeba studenti odebirali krev natoz takhle, timto zpisobem*
(Respondent €. 1) ,,Tak to abych se priznal nevim, ale beru to tak, Ze ten lékar kdyz to
zarizoval, tak to bylo s veskerou legislativni podporou a normalne, kdyz to vezmu tak, Ze
pacienti musi davat souhlas s hodné vécma za svého Zivota a vlastné vsichni pacienti, kteri
zemrou v nemocnici se podrobuji pitve, pokud si vyloZené neprejou bejt pitvany, takze beru to
tak, zZe to bylo takhle oSetreny a je fakt, Ze jsem se nad tim takhle nepozastavil, nevim."
(Respondent €. 5) ,,Tézko rict, vim, Ze tFeba kdyz jsem lezela v nemocnici a byli tam néjaky

studenti, tak podepisujes souhlas, Ze se o tebe miizou starat, ale jestli je to u tohohle, nevim.

(Respondent ¢. 8)

U respondenti bylo zjiStovano, zda moZnost vyuziti téla na vyukové ucely povazuji za
spravnou. VétSina respondentll vnima tuto moznost pozitivné, pokud ma potfebné pravni
nalezitosti. ,,Ja si myslim, Ze na jednu stranu je to sprdavné, pro ty studenty, protoze ty se to
nékde potrebuji naucit a dejme tomu na tom zemrelym, jakoby no ... nemaji co zkazit, kdyz to
tak reknu, ale neni to tak, kdyby se to dozvédéla rodina..., ale pro nékoho by to nemuselo bejt,
treba pro tu rodinu prijemny. Kdyby se to dozvédéli nebo to védéli, Ze se na nich ucili néjaky
studenti. Nekdo s tim tFeba nesouhlasi, ani jako za Ziva aby mu tFeba studenti odebirali krev
natoz takhle, timto zpusobem.“ (Respondent €. 1) ,,Jo, a to se mé jako libi, proc¢ ne, ale asi,
asi by to meélo bejt u tech lidi, ktery to vylozené chtéli pred srmti.“ (Respondent €. 4) ,,Ja si
myslim, Ze to je dobre, pro ty lidi, tyhle ty mediky, to urcité jo.“ (Respondent ¢. 9) Nékteti
z respondentii zminuji moznost figurin a modelli, na kterych lze nacvicovat vykony, ale télo
povazuji za nejlepsi vyukovou pomucku. ,,To télo je fakt pro ty studenty nejlepsi vyukova
pomiicka, no jisté, mame vSechny ruzny modely v Nnemocnici, na vSechno mozny pomiicky
ale proste prijd pak uplné k Zivymu pacientovi a prosté jdi néco délat prvné, kdyz ten model je
uplné o necem jinym, zavadeni flexil v ucebnach je taky o nécem jinym, nez pak. Je to blby,
ale nejsem proti.” (Respondent ¢. 3) ,,Tak, je potieba se to nékde naucit a je to lepsi
na cloveku, kdyz to reknu blbé, je lepsi to vyzkousSet na cloveku, nez figuriné, kde jsou vSechny
delany stejné, takhle kazdej clovék je jinej, i pri ty intubaci, na tom pandkovi se trefis

vzdycky. (Respondent €. 8) Nekteti respondenti s pouzZitim téla zemielého na vyukové tcely
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vnitin€ nesouhlasi. ,, Tak urcité néjakej sviij v ramci vyuky to neni Spatny, ty organy nicim
nenahradis, kdyz to télo pouzijou na preparaci svalu ruky, slachy tak je to urcité lepsi, nez
kdyz si to poprvé zkusi na sdle a néco pretne, v praxi to takhle je, ale ja to asi v palici nemam
srovnany, ze mi to prijde nevhodny.“ (Respondent €. 6) ,,No jd nevim, no ja proste, ja vim, Ze
se to musej nekde naucit, je mi jasny, Ze tam nikomu neublizej, Zadnou skodu nenapdchaj,
ale n¢jak vnitiné s tim uplné nesouhlasim.* (Respondent ¢. 4) Jeden z respondenti zminil
v souvislosti s timto tématem vliv naboZzenského piesvédéeni na vysledném rozhodnuti a vliv
osobnosti a psychiky kazdého jedince, ,,...ale pravée mame x riiznejch véricich, nepodepisou
to vSichni a rozhodné nebudu presvédcovat zZadnyho zivyho, vy budete super vyukovej
material po smrti, to je hodné morbidni jo, ale k tomu si asi ¢lovéek musi prijit sam, musi tam
bejt na to ta psychika takova, jako ne kazdej zdravotnik ti k tomu rekne to samy co jd, jo
kazdej se k tomu stavi jinak, ale ja kdyz vim, Ze at’ si na mé zdchranari zkousej koniopunkce,

doktori zavadeni flexil, centralnich katetru. ** (Respondent ¢. 3)

V souvislosti s probiranymi tématy se respondenti vyjadiili ke konceptu diastojnost. Pievazné
se to tyka situaci v nemocnici a na konci zivota. ,,No, presné, takovou tu diistojnost takovyho,
dejme tomu dozityho Zivota. Takhle se podle mé uméle prodluzuje jako tém lidem Zivot, ze
kterého stejné nic nemaji, nemaji prosté diistojny jakoby umrti.* (Respondent ¢. 1) Dle slov
jednoho z respondentti by se u vSech pacientti méla 1é¢ba zkusit naplno, ale pokud je to stav
lécbou neovlivnitelny, mél by zdravotnicky persondl zajistit pacientovi diistojny odchod.
. Takhle dustojna smrt samozrrejmé zase se to tyka chronicky nemocnych, starych lidi, celkove
ve Spatnym stavu, podle mé by to mélo bejt presné tak, zkusit to tu lécbu na maximum ale pak
po nejaky dobé kdyz vidim, Ze je to bez efektu a absolutné to nikam nevede tak tu lécbu
vysadit, samoziejmé korigovat stavy jako glykémie, teplota, ale neprodluzovat to a zabezpecit
pacientovi dostatecnou analgezii, aby se treba nasadil kontinudlné Morfin, aby c¢lovek nemel
bolesti.“ (Respondent ¢. 2) Pod pojmy dustojnost a distojna smrt si kazdy ¢lovék muze
ptedstavit néco jiného. ,,Za nediistojny povazuju to, co tomu cloveku prijde nediistojny, jakoby
tomu konkrétnimu. Nekomu miize prijit nedustojny to, Ze je na mise a nekomu to vadit vitbec
nemusi a pro nékoho miize byt nediistojny to, Ze chodi s choditkem, jo ale, kazdej to ma prosté
individualné, takze bych se snaZila u kazdého o zachovani diistojnosti a tiSeni bolesti, to mi
prijde jako zdklad. “ (Respondent ¢. 4) Respondenti si pod pojmem diistojna smrt predstavili
nasledujici situace. ,,Jd si predstavuju, Ze treba, kdyz mé bude treba 80, budu treba nemocna
a tak budu védet, zZe nechci bejt resuscitovand, protoze vim, Ze to miize skoncit tak, Ze budu

tady nékde zaintubovana, takze bych chtéla proste, aby mé neresuscitovali treba. Prosté nebyt
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sama v nemocnici.,, (Respondent ¢. 1) ,,Tak ta distojnda smrt pro mé by byla, kdybych Sel spat
a rano uz se neprobudil jo, tak to by podle mé bylo nejlepsi, ale zase Fikam, nevim, jestli bych
ja chtel, aby v 90 letech po me nekdo skakal, ale zase to j neovlivnim, jestlize mé to srdce
naskoci a skonc¢im na JIP nebo ARO to ja neovlivnim, ale zase muzes u toho pacienta
korigovat tu bolest, vnimani, zabezpecit dostatecnou analgezii a aby v klidu umrel. *
(Respondent ¢. 2) ,,Takovy, abych si byl jistej, Ze jSem V Zivote nic moc nepodélal, aby to bylo
takovy, ze uz muzu odejit a jako, hele klidné at to je radsi rychly, nez bejt nékde strasné
dlouho na néjaky posteli a prave tohle, ja bych chtél treba umrit u néceho, co mam rad, kdyz
to vezmu takhle morbidneé, ale nevim, treba pri tom spanim ja rad spim, ale furt je dobry si
uvedomovat néjakou svoji smrtelnost a uzivat si kazdy den. “(Respondent ¢. 5) ,,Kdyz uz to
Jjako vis, tak v Klidu doma, ne nékde na pristrojich za asistence ostatnich, v klidu doma, bez
nikoho, nejlépe ve spanku.“ (Respondent ¢. 8) ,,Pro mé diistojnd smrt je, bez prodluzovani
trapent, kdy vim, Ze i kdybych méla resuscitovat, tak mu ten Zivot protahnu o den o dva, ale
S tim, Ze bude mit vétsi bolesti, Ze stejnak to neni k Zivotu, zZe uz to nijak nepokracuje, jo Ze ten
stav byl nastavenej a uz ho néjak prekracujeme a takovy to distojny odejiti, je i za cenu toho,
Ze kdyz ten clovek bude i pri néjakym védomi, ze u né budu sedet ja a ja ho budu drzet za tu
ruku.“ (Respondent ¢. 6) Jeden zrespondenti zdiraznuje fakt, ze hodné lidi umira
V nemocnici osamoceni bez pritomnosti blizkych. ,,Driv, kdyz babicka ochuravéla v 85 tak
tam lezela nekde ve svétnicce na posteli a cela rodina za ni prisla, vSichni se s ni rozloucili,
tak jako v babicce od Bozeny Némcovy a ted se to bere jinak, je to fakt smutny, kdyz si pak
clovek vezme kolik lidi zemre bez nikoho, na pristrojich, nikdo je nedrzi za tu ruku a je to
takovy smutny a je to dany tou dobou, Ze néjaky umirani, smrt, se bere jako néco

nezadouctho, néco s cim ty lidi jako nepocitaj a neumi se s tim poprat.“ (Respondent €. 5)
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3. DISKUZE

Vysledky vyzkumu bakalaiské byly porovnany s vyzkumem V diplomové praci Jany
Bublakové (2012) na téma DNR jako eticko-osetrovatelsky problém. V této praci byla data
sbirana od 8 respondentt taktéz s vyuzitim metody kvalitativniho vyzkumu, formou polo-
standardizovanych rozhovorti. Respondenty byly sestry na oddéleni intenzivni a resuscitacni
péce. S touto praci byly porovnany vysledky z oblasti problematiky diive vysloveného ptani
a DNR, ve vétsin¢ pripadi se vysledky vyzkumu shodovaly. V porovnané praci vSichni
respondenti uvedli, Ze se s ordinaci DNR na odd¢leni setkali, ale tato informace je pfedavana
pouze ustni formou a neni zaznamenana v dokumentaci. Jedna z respondentek blize uvadi, ze
k této zméné doslo pied 3 lety (r. 2009), ze se diive DNR do dokumentace znacilo. Néktefi
respondenti v tomto vyzkumu si ordinaci DNR v dokumentaci také pamatuji, z doby pied
del$im Casovym obdobi, bliZe jeden z respondentii zminil ¢asovy rdmec 6-7 let zpét (r. 2011),
jiny respondent 10 let zpét (r. 2008). V tomto se vysledky mirn€ rozchazeji, ale to mize byt
zpusobeno tim, Ze respondenti si nebyli pfesnym rokem zmény jisti. OvSem ve skutecnosti, ze
diive se ordinace DNR objevovala jako zaznam v dokumentaci a nyni uz tento zaznam nelze
psat se vysledky shoduji. V praci Jany Bublakové dva respondenti uvedli, ze je pro né¢ DNR
urcitou formou pasivni eutanazie. V této praci se s timto setkavame také u dvou respondentu,
kteti v souvislosti s diive vyslovenym pianim, zminili téma eutanazie. S DNR jako formou
diive vysloveného pfani se v porovnavané praci setkala pouze jedna z respondentek. V tomto
ptipade jsou vysledky opét vice nez podobné. V tomto vyzkumném Setieni, konaném 0 6 let
pozdéji se s ordinaci DNR ve formé diive vysloveného piani setkal pouze jeden respondent.
Ptesto, Ze legislativa diive vyslovené piani upravuje, mize tento vysledek znacit stale velkou
neznalost této moznosti pfedem vyjadfit svd ptani ohledné zdravotnickych vykond.
Respondent v porovnavané praci poukazuje na to, Ze ani v jeho piipadé nebylo diive
vyslovené pifani fadné znafené v dokumentaci. Dal§i porovnavanou oblasti je samotna
indikace DNR, opét se tu setkdvame se shodnym vysledkem, Ze ordinace DNR je zcela
zélezitosti a indikaci 1€ékafe. V porovnavané praci vnimaji respondenti jako etickd dilemata
samotné rozhodovani o DNR. VSechny dotdzané sestry povazuji rozhodovéani lekate
za obtizné. Ordinaci DNR povazuji za pfijatelnou zejména u polymorbidnich pacientd,
pacientl v terminalnich stadiich onemocnéni a pacientll ve vysokém véku. Kromé oblasti
diive vysloveného prani a ordinace DNR mohou byt porovnany vysledky z oblasti véku
a onemocnéni pacienta. Jedna z respondentek v porovnavané praci popsala stejné jako

respondenti v mém vyzkumu situaci, kdy se stav pacienta necekané zlepsil. ,, Nekdy je to velmi
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tenky led, nedokazeme posoudit viili ¢lovéeka Zit... Stalo se, Ze my uz jsme pacientovi Zadnou
Sanci nedavali, a tedy bychom ani nepodnikali Zadné kroky k obnoveni obéhu v pripade
zastavy, a on presto od nas odesel po svych. To jsou obcas takové zazraky, se kterymi bychom
ale asi také meli pocitat. “ (Bublakova, 2012, s. 43) VéEtsina respondentll v porovnavané praci
pozitivné vnima nezahajeni resuscitace u pacientd v termindlnim stadiu a 1écbou
neovlivnitelnych onemocnéni. | v této oblasti se vysledky shoduji. Resuscitaci pacientd
V terminalnim stadiu vnimaji zdravotnici negativné, uvadéji prodluzovani trapeni a tyrani téla.
Ordinaci DNR vnimaji vtomto pfipad¢ jako ulehéeni a umoznéni pacientovi v klidu
a distojn¢ umfit. Pokud by se jednalo o mladé, ¢i détské pacienty, respondenti se shodli
natom, ze by v takovych ptipadech povazovali ordinaci DNR za nepfijatelnou. V tomto
vyzkumu jako etické aspekty oznacovali respondenti vysoky v€k a pfidruzena onemocnéni,
K nezahajovani resuscitace u détskych a mladych pacienti se blize vyjadiil jeden
z respondentii, ktery povazuje resuscitaci u détskych a mladych pacienti za spravnou,
za vSech okolnosti. ,,... Pokud je to u mladyho ¢lovéka, tak tam se déla vSechno, za vSech

okolnosti, at’ ma onemocnéni jaky chce 1 onkologicky, nebo nedej boze dité...“ (Respondent

& 11)

Dale byly ziskané vysledky porovnany S vyzkumem Petra Hofirka (2014) v praci s ndzvem
Etické a pravni aspekty resuscitace pacientii v terminalni fazi onemocnéni v prednemocnicni
péci. V praci byla opét pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pomoci polo-strukturovanych
rozhovorti byly zjistovany nazory 1ékaii a zdravotnickych zachranaii ohledné problematiky
resuscitace pacientd v terminalnim stadiu, pifitomnosti rodiny u resuscitace, ptedstirané
resuscitace a existence dfive vysloveného ptani. Na otazku: ,,.Jsou pracovnici zachrannych
sluzeb radéji, kdyz resuscitaci prihlizi rodina, nebo je mimo v jiné mistnosti? “ odpovédéli
respondenti v oboru zdravotnicky zachranaf, ze rad€ji resuscituji bez pfitomnosti rodiny.
V této praci jsou odpoveédi respondentli zoboru zdravotnicky zachranatf shodné
S porovnavanou praci, vét§iné respondentii by pfitomnost rodiny nevadila, pod podminkou, Ze
by nezasahovala do pribéhu, pokud by si mohli vSak vybrat, rad€ji by resuscitovali bez
pfitomnosti rodiny. Ne&kteti respondenti zitad vSeobecnych sester odpovidali, ze se
s resuscitaci za pfitomnosti rodiny nikdy nesetkali a nejsou Si jisti, jak by v takové situaci
jednali. Vétsina by vSak rodinu poslala rad¢€ji také pryc. V porovnavané praci byly jako
diuvody K nepfitomnosti rodiny nejcastéji uvadény - vétsi klid na praci a méné emotivné
vypjata situace. Jako dal§i divod uvadéli 1 to, Ze samotnd resuscitace je pro rodinu

traumatizujici. Tyto vysledky jsou shodné, mimo né v tomto vyzkumu uvedli respondenti
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I dalsi diivody, napt. zasahovani do priubéhu resuscitace a nervozitu. Zdravotnicti zachranafi
jsou vice zvykly na jednani s rodinou, pfitomnost rodiny je neznervéziuje a v nékterych
vypjatych situacich ani nesmi znervoznit. Odpovédi se pravdépodobné lisi, protoze mezi
respondenty v tomto vyzkumu byli i vS§eobecné sestry, které se s podobnymi situacemi, tak
Casto nesetkdvaji a proto by je mohly znervéziiovat. Petr Hofirek dale ve svém vyzkumu
zjistoval povédomi respondentl o tzv. holywoodské, neboli piedstirané resuscitaci. VéEtsina
respondentll o ni neslySela a nevédi, co si pod tim predstavit, posléze pojmenovavaji pojem
jako resuscitace na oko, pouze pro piihliZejici a rodinu. Pouze jeden respondent se s pojmem
setkal a popsal ho jako oSizenou resuscitaci, kdy se nedodrzuje hloubka stlaceni a frekvence.
V této oblasti se vysledky pfili§ neshoduji, v této praci se ani jeden z respondent v oboru
zdravotnicky zachranaf s predstiranou resuscitaci nesetkal. Pfredstiranou resuscitaci popisuji
jako resuscitaci pro rodinu a piihliZzejici, aby si rodina nemohla fict, Ze nic ned¢lali. Jeden
Z respondentii zminuje, ze nemuze nic piedstirat, ze resuscituje normalné a dle indikace 1ékaie
muze resuscitaci ukoncit, ale nemize nic predstirat. Zajimavé je, ze dva respondenti z fad
vSeobecnych sester se S pfedstiranou resuscitaci setkali ve formé suboptimalniho podavani
1€kii, ¢i zkraceni Casu resuscitace a jeden zrespondentii o pfedstirané resuscitaci slysel.
Na Hofirkovu otazku: ,.Jak se citi pracovnici zachrannych sluzeb pri resuscitaci pacienta
V TS onemocnéni? “ odpoveédeli respondenti stejné. V téchto situacich se citi Spatné, povazuji
to zazbytecné trapeni a samotné =zahajovani resuscitace u terminalné nemocnych
a polymorbidnich pacientli jim pfijde nehumdnni a neetické. Posadky bez lékate poukazuji
na skutecnost, ze resuscitaci musi u takovych pacientii zah4jit a mohou ji ukoncit az na piikaz
Iékafe. V tomto se také shoduji odpovédi s vysledky tohoto vyzkumu, kde vétSina
respondentll vnima resuscitaci pacienti v terminalnim stavu negativné a rozhodnuti
0 nezahajeni resuscitace je V rukou lékare. Dalsi otazka v porovnavané praci se tykala diive
vysloveného piani: ,,Setkdvaji se pracovnici zachrannych sluzeb s drive vyslovenymi pranimi
a brali by na né zretel? “. Z dotazovanych respondentti se nikdo s diive vyslovenym ptanim
nesetkal, az na jednoho respondenta. Dva respondenti by na toto ptani brali ohled, pokud by
bylo pravné ovéfené. VétSina respondentil nevédéla, jaké ma diive vyslovené piani pravni
naroky a ani do jaké miry je upravuje legislativa, tudiz by na n¢j ohled nebrali. Stejné jako
viomto vyzkumu se tu setkdvame sndzorem, Ze neni znamo, V jakém psychickém
rozpoloZeni pacient diive vyslovené prani sepsal. ,,Z ditvodu, Ze nevim, kdy to ten clovek
napsal a jestli se nachdzel v psychické pohode, nebo neprochdzel néjakou momentalni

depresi. “(Hofirek, 2014, s. 39) Nektefi respondenti zminuji v souvislosti s diive vyslovenym
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pfanim obtiznou dohledatelnost v terénu a pravni napadnutelnost. V této oblasti jsou odpovédi

porovnavané prace stejné.

O problematice DNR pojednava také diplomova prace Zuzany Cizové (2017) na téma Pojem
Do Not Resuscitate a omezend terapie v intenzivni péci. Jedna se o kvantitativni vyzkum
pomoci nestandardizovanych dotazniki, ktery probihal ve dvou nemocnicich ve Zlinském
kraji. Vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranaii na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni a intenzivnim odd¢leni chirurgického i interniho
typu. Na otazku: ,,Setkal/a jste se s pojmem Drive vyslovend prani? “ odpovédélo ze 121
respondentti, 66 Ano a 55 Ne. V tomto vyzkumu témét vsichni respondenti dokézali tento
termin definovat, pfesto, ze se s nim v praxi nikdy nesetkali. Domnivam se, ze pokud by
u respondentt bylo zjistovano, zda se s diive vyslovenym ptanim setkali v praxi, nebyli by
odpovédi takto vyrovnané. Tato Cisla ndm ukazuji, Ze tato problematika jesté stile neni
v povédomi zdravotnikli ustalend. Co se ty¢e pojmu DNR, tam jsou vysledky znaéné jiné.
,oetkal/a jste se s pojmem DNR?“ Na tuto otazku odpovédélo 112 respondentt Ano a 9 Ne.
,,Setkal/a jste se s rozkazem DNR u pacienta ve své péci? “ Celkem 75 respondentt se setkalo
s ptikazem DNR u pacienta ve své péci vice, nez dvakrat. Piesto, Ze dfive vyslovené piéani
muize mit formu DNR, je mezi témito terminy zna¢na neznalostni propast. V souvislosti
spojmem DNR respondenti zminovali fakt, Ze se tento piikaz nesmi zaznamendvat
ve zdravotnické dokumentaci. V porovnavané praci na toto téma byla respondentim poloZena
otazka: ,,Mdte ve zdravotnické dokumentaci uréené misto pro oznaceni DNR?*“ Celkem 87
respondentli odpovédélo Ne, ze v dokumentaci misto nemaji, ale 34 respondentti odpovédélo
Ano. Celkem 119 respondentli se domniva, ze by informace ohledné DNR méla byt soucasti

dokumentace.

Ziskané vysledky mohou byt porovnany také s dizerta¢ni praci Ondfeje Slamy (2009) na téma
Klinické, etické a pravni aspekty rozhodovani o kardiopulmondlni resuscitaci u termindlné
onkologicky nemocnych pacientu. Jedna se o retrospektivni analyzu I¢katské a oSetfovatelské
dokumentace u 100 pacientti, ktefi zemieli za hospitalizace v Masarykové onkologickém
ustavu v Brn€. Soubor byl rozdélen dle klinického stadia, 91 % bylo metastatickych a 9 %
pacienti s lokaln¢ pokrocilym nadorem. V 67 % byla protinddorova 1é¢ba ukoncena.
Ve sledovaném souboru byla KPR zahdjena u 11 pacienti, pii zastavé obchu u zbylych 89
pacientli se KPR nezahajovala. Ze zahajenych 11 KPR jich bylo 9 netspé$nych, 2 primarné
uspésné, ale pacienti umieli do 48 h po KPR. Jako faktory, které ovlivnily, rozhodovani

0 zahajeni KPR uvadi Slama dfive vyslovené ptani, veék a stupen pokrocilosti onkologického
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onemocnéni, vliv formélniho ukonceni protinadorové 1écby, hodnoceni klinického stavu
pacienta, jako terminalni stav a typ oddé€leni. Ve sledovaném souboru nebylo u zadného
pacienta v dokumentaci nalezeno pisemné vyjadiené piani, nebo zaznam, Ze takové piani
vyslovil. Rozhodnuti o nezahdjeni KPR bylo jednostrannym rozhodnutim oSetiujiciho
l¢kate/tymu, pacient ani rodina se na rozhodnuti nepodileli. U velké ¢asti pacientd (49 %)
nebylo nezahdjeni KPR v dokumentaci zdiivodnéno a nebyl zaveden jednotny zptsob, jak
oznacit pacienty, u kterych KPR nema byt zahdjeno. Zahajeni KPR u pokrocile a terminaln¢
onkologicky nemocnych byva obecné povazovano za marnou lécbu, vSichni resuscitovani
pacienti umieli po Uspésné KPR do 48 hodin. Resuscita¢ni péce v takovém piipadé muize
prispét k zvétSeni télesného i psychosocidlniho diskomfortu pacienta. V tomto vyzkumu
respondenti jako faktory ovliviiujici zahdjeni resuscitace uvadéji také v€k a ptidruzena
onemocnéni pacienta a klinicky stav. Nékolik respondentll se setkalo s resuscitaci pacientii

V terminalnim stavu onemocnéni a povazuji tento postup za prodluzovani trapeni.

Oblasti tykajici se darcovstvi organd a vyuziti t€la na vyukové ucely mohou byt porovnany
s bakalarskou praci Moniky Poliakové (2012) s nazvem Etické aspekty v oblasti darcovstvi
organii a organovych transplantaci. Poliakova ve své praci s vyuzitim dotaznikového Setfeni
zjiStovala, jak je vefejnost informovana o problematice darcovstvi a transplantaci organt.
Na otazku: ,,Vite, jak upravuje legislativa CR problematiku ddrcovstvi orgdnii a transplantaci
organii? “ odpovédeélo 63,9 % respondentit Ne, nevim, 28,9 % Ano vim, ale pouze orientacnée
a pouze 7,2 % respondenttt odpovédélo Ano, vim presné. Vzhledem K tomu, Ze tento vyzkum
probihal ve vefejné sféfe naSe vysledky se lisi. V tomto vyzkumu vsichni respondenti
naotazku tykajici se legislativy a darcovstvi organi spravné uvedli systém tzv.
pfedpokladany souhlas. V porovnavané praci na otazku: ,,Vite, co znamenda pojem
predpokladany  souhlas, ktery je zminovan v transplantacnim zdakoné, v souvislosti
S posmrtnym darcovstvi organu? “ odpovédéli respondenti nasledovné. Vyznam tohoto pojmu
nezna 20,5 % respondentli, 53 % tento pojem zna pouze orientacné, dale bylo zjisténo, ze
22,9 % presné¢ zna tento pojem a souhlasi stimto systémem, 3,6 % zna presné¢ pojem,
ale nesouhlasi se systémem. Zdravotnicky personal Vv této praci mél o predpokladaném
souhlasu vétsi povédomi. Mezi respondenty se stejné¢ jako v porovndvané praci nasli
respondenti, ktefi s takto ziskanym souhlasem zcela nesouhlasi. Na otazku Poliakové: ,,Vite,
Ze v ramci CR existuje ndrodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organii? “
odpovédélo 26,5 % respondentd, ze vi o jeho existenci acelych 73,5 % respondentd

0 existenci tohoto registru nevi. | v této oblasti je mezi zdravotniky vétsi povédomi, nez u
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laické vetejnosti. N&kteti respondenti v tomto vyzkumu vyjadfili, ze sami nemaji problém stat
se po smrti darci organt, ¢i byt pouziti na vyukové ucely. Problém s darcovstvim by ovSem
nektefi respondenti vnimali, naptiklad u svych déti, nebo blizkych. V porovnavané praci se
tohoto tykaly otazky: ,,Byl (a) byste ochoten (a) po své smrti darovat svoje organy pro ucely
transplantace?“ a ,,Byl (a) byste ochotna poskytnout po své smrti své telo pro lékarské
ucely?“. Ohledné darcovstvi organti odpovédélo 69,9 % Ano a 30,1 % respondenti by
ochotna darcovstvi nebyla. Co se tyce pouziti téla na I¢katské ucely 63,9 % respondentli
oznacili odpoveéd’ Ne a 36,1 % respondentti odpovédéli Ano a byli by ochotni darovat své télo

pro lékarské ucely.

Oblast darcovstvi organt byla dale porovnana s bakalaiskou praci Barbory Pisové (2012)
snazvem OfSetrovatelska péce o kadaverozniho pacienta a pohled sester na darcovstvi
organii. Zde byl provadén kvalitativni vyzkum u sester na intenzivnim oddéleni pomoci polo-
standardizovaného rozhovoru. Jeden z cilii prace se zabyval ndzory sester na transplantacni
program. Vsichni respondenti se setkali spé¢i o darce a vnimaji toto odvétvi mediciny
pozitivné. Jeden zrespondenti vnima transplantaéni program negativné v souvislosti
s byvalymi narkomany a alkoholiky. S negativnim vniméanim téchto osob jsme se setkali
ivtomto vyzkumu: .. proti sebevrahiim a proti fetikium jsem prosté vnitiné
vysazend. “(Respondent €. 4) VSichni respondenti v porovnavané praci by neméli problém
darovat po smrti své organy, ¢i organy svych blizkych. Jeden z respondentti by nepovolil
odbér u svého ditéte. Tuto situaci zminuji i respondenti v tomto vyzkumu: ,,... jd jsem si to
treba predstavovala, ja vim, Ze je to strasny, ale kdyby mi nékdo rekl, ze treba moje dcera
plijde na orgadny, ja ti covece, ja s tim souhlasim samoziejmé s darcovstvim, ja bych si
nechala vzit usi, vlasy, vSechno, ale kdyby mi nékdo rekl, Ze moje dcera piijde na organy
Covece tak taky nevim, jestli bych to dokdzala...” (Respondent ¢. 4) Respondenti
V porovnavané praci nejcastéji v souvislosti s problematikou darcovstvi organtt zminuji
nedostate¢nou informovanost vefejnosti. Piesto, ze mezi pracemi je rozdil 6 let, i v tomto

vyzkumu se respondenti vyjadiuji k nedostate¢né informovanosti vetejnosti.

Dale byly zjisténé vysledky porovnany s bakalafskou praci Veroniky Pfeiferové (2017)
natéma Rozhodovani o kardiopulmonalni resuscitaci v urgentni mediciné. Jedna
se 0 kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikl u lékafii, zdravotnickych zachranaii a sester.
Respondenti byli zastoupeni z fad 1ékaia v 13,3 % a zbylych 86,7 % respondentti tvofily
nelékaiska zdravotnickd povoldni. Na otazku: ,,Kdo ma podle Vas pravo na rozhodnuti

0 nezahdjeni resuscitace (pokud nejsou viditelné znamky smrti?* odpovédelo 85,8 %
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respondentll /ékar. V této oblasti jsou naSe vysledky totozné, kdy respondenti v tomto
vyzkumu oznacili za kompetentniho v rozhodovani o nezahdjeni resuscitace také Iékare.
Na otazku: ,,Kdo na nemocnicnim oddeleni/vyjezdu ZZS rozhoduje o nezahdjeni
resuscitace? “ je opé&t nejcastéjsi odpovedi lékar, tuto odpovéd” oznadilo 91,1 % respondentd.
Na otazku: ,,Setkal/a jste se nékdy pri vykonu povolani s prikazem DNR (do not resuscitate-
neresuscituj)? “ odpovédelo 74,3 % respondent Ano a 25,7 % respondent Ne. Zajimavé jsou
odpovédi na otazku tykajici se dfive vysloveného pfani. V porovnavané praci této
problematice byla vénovana otazka: ,,Pacient nemda v dokumentaci uveden prikaz DNR,
ale ve zdravotnickém zarizeni vyslovil prani, Ze si nepreje byt ozivovan. To probéhlo
za pritomnosti svédka a pacient byl lucidni. Pokud dojde k zastavé obéhu, budete jeho prani
respektovat? . Na tuto otazku 32,7 % odpoveédélo Ano a 67, 3% Ne. K této problematice se
respondenti tohoto vyzkumu vyjadfovali rozmanité, vétSina respondentli odpovédéla, ze
se tidi indikaci 1ékate. N&kteti z respondentli by vSak na prani pacienta brali ohled, pokud by
mélo veskeré pravni nalezitosti. Respondenti dale v souvislosti s neposkytnutim KPR zminuji
nckterd rizika v trestnépravni odpovédnosti. V porovnavané praci tomuto tématu byla
vénovana otazka: ,,Pokud jste u pacienta nezahdjili KPR, byli jste kvuli tomu néjak
postihnuti? (pokud jste odpovedeli ANO, specifikujte prosim jak) “. Krom¢ dvou respondentt,
tedy 98,2 % respondentd se s postihnutim za nezahajeni KPR nesetkali, 1,8 % (2 respondenti)
byli za nezahajeni postihnuti, jednalo se o 1ékaie a blize situaci nepopsali. V porovnavaném
vyzkumu bylo u respondentl zjiStovano, u kterych klinickych stavii by nezahdjili KPR.
Na otazku: ,,Vypiste alesponn 3klinické stavy, u kterych byste nezahdjili KPR.* uvedli
respondenti nej€asteji termindlni stadium, zranéni neslucitelnd se Zivotem a jasné znadmky
smrti. V této oblasti se vysledky shoduji, vtomto vyzkumu respondenti nejcastéji oznadili
také tyto situace. V porovnavané praci se objevuji i dalsi klinické stavy, ukterych by
respondenti nezahdjili KPR jako je ohroZeni vlastniho Zivota, mozkova smrt, podepsany
pfikaz DNR, infaustni prognoza, polymorbidita, vysoky vek aj. V téchto klinickych stavech
byl vSak vyrazné nizs$i pocet odpovédi. Jeden z respondentti v tomto vyzkumu zminil jako
kontraindikaci k zahajeni KPR, pokud by bylo ohrozeno jeho zdravi. Ostatni zminéné stavy
(podepsany prikaz DNR, infaustni progndza, polymorbidita a vysoky veék) vsak respondenti

zminovali v souvislosti s tim, Ze by tyto faktory mély na samotné rozhodovani vliv.

Vysledky v oblasti infekénich onemocnéni mohou byt porovnany S bakalatskou praci Evy
Dundalkové (2017) na téma Profesionalni nakazy v prdci sestry intenzivni péce. V této praci

byla data sbirdna kvantitativni metodou vyzkumu ve formé dotaznikl. Na otdzku, zda maji
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na pracovisti dostatek pomucek, odpovédéli pouze 2 respondenti Ne a 1 respondent odpoveédel
nekteré schazi. Zbylym 96 respondentim pfijdou ochranné pomiicky dostacujici. V tomto
vyzkumu vSichni respondenti maji moznost vyuzit ochranné pomucky, nebo maji moznost si
ochranné pomiicky sehnat, ale Cast z nich zminuje, ze Vv nékterych akutnich situacich neni
mozné Z ¢asovych divodil tyto pomicky pouzit. V porovnavané praci byla v dotazniku
otazka, tykajici se divodu K neuziti ochrannych pomitcek. V této otdzce oznalilo 45 %
respondenti odpoveéd’ Pouziji je vzdy a 39,8 % respondentti oznacilo nedostatek casu. Zbytek

respondentti oznaéilo varianty, nepovazuji to za nutné, nebo nedostatek pomiicek. V této

oblasti jsou si vysledky velmi podobné.

Limity prace

Tato prace byla limitovana malym poctem respondentil, kdy nebylo v tomto rozsahu mozné
dosahnout potiebné saturace dat. Pro ziskani dat byla pouzita metoda anonymnich rozhovort,
pro které bylo nutné zajistit klidné prostedi a soukromi. To byl v n¢kterych situacich tézky

ukol, protoze velka ¢ast respondentii se nemohla nebo nechtéla sejit mimo pracovni dobu.
Doporuceni pro dalsi vyzkum

Na podklad¢ této prace, by mohl byt proveden rozsihlejsi vyzkum o vétSim poctu
respondentti, respondenti by kromé& vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranatd, mohli
byt zastoupeni také z fad 1€kaii. Déle by podobny vyzkum mohl byt zaméfen na jednotliva
témata a rozebrat je vice podrobné. Z vyzkumu vyplyva, Ze by zdravotnicky personal uvital

v nékterych oblastech vétsi informovanost.
Doporuceni pro praxi

Pfinosem pro praxi, by mohlo byt rozsifeni této problematiky prostfednictvim seminafii a
konferenci na témata tykajici se etickych a pravnich aspektii resuscitace, tyto aspekty by

mohly byt téz probirany v ramci konanych pravidelnych skoleni KPR.
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4. ZAVER

Bakalatska prace se zabyva etickymi a pravnimi aspekty zahajovani, nezahajovani, prubéhu,
a ukonCovani KPR. Cilem teoretické ¢asti bylo vytvofit struény prehled etickych a pravnich
aspektl tykajici se této problematiky. Splnéni cile bylo dosazeno nastudovanim potfebné
literatury a odbornych pramenii a vytvofenim teoretické casti prace, kterd zahrnuje nejen
informace o etickych a pravnich principech a norméch, ale také informace ohledné aspektii
ovliviyjicich rozhodovéni zdravotnikil, potiebné pro uchopeni prizkumné casti prace. Prave
tato kapitola (Vybrana témata ovliviiujici rozhodovani zdravotnikil) byla tvoiena s ohledem
na data ziskand v ramci prizkumu. Cilem prizkumné ¢asti, bylo zjistit, jak vybrani
respondenti vnimaji etické a pravni aspekty KPR. Tohoto cile bylo dosazeno pomoci
kvalitativniho Setieni, které bylo provadéno na vybranych oddélenich intenzivni péce
urespondentl ztad vSeobecnych sester a zdravotnickych zéachrandit. Z provedeného
vyzkumu jasné vyplyvd, Ze v této problematice existuje nékolik oblasti, kde zdravotnicky
persondl a nejspiSe ani vefejnost nema dostateCny piehled obzvlast o legislativé. Za zminku
stoji urcité¢ problematika diive vysloveného ptéani, kdy vétSina respondentll vi o existenci
tohoto pfani, ale néktefi nevédi, zda ho legislativa CR viibec upravuje. Zajimavé zjisténi bylo,
ze s diive vyslovenym pianim se setkal pouze jeden respondent a to ve formé DNR. Diive
vyslovené ptani u zdravotnického persondlu vyvolava fadu otazek, at’ uz ohledné¢ dohledavani
tohoto pfani, nebo ptipadného rizika v podobé¢ trestn¢ pravni odpovédnosti. Podobny problém
byl zjistén 1 u problematiky vyuziti t€la na vyukové ucely, kdy vétSina respondenti takeé
nevédéla, zda a jakym zptisobem toto téma legislativa CR fe$i. Ohledné darcovstvi organti
bylo vSak povédomi respondentii o legislativé uspokojujici, vSichni respondenti spravné
uvedli systém ptedpokladaného souhlasu. Povzbudivé je také to, Ze se vétSina respondentli
nesetkala s predstiranou resuscitaci, ale naopak smutné je, Ze se respondenti setkavaji
S resuscitaci pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni. Rozporuplné pak byly postoje
respondentl k pfitomnosti rodiny u KPR, kdy se situace zda byt snazsi pro respondenty z fad

zdravotnickych zachranafi.

Z vyzkumu vyplyva, ze v ne¢kterych oblastech si nejsou respondenti zcela jisti a nemaji v nich
dostateCny prehled. Tykd se to napiiklad 1 povédomi o existenci doporuceni pro KPR
a existence etické casti doporuceni ERC. VéEtsi informovanost zdravotnického persondlu
Vv oblastech diive vysloveného ptani, darcovstvi organu, ¢i paliativni péce by v tomto ptipadé
mohla byt velkym piinosem. Tato informovanost by mohla byt zvySena naptiklad pomoci jiz

JOA)

konaného pravidelného povinného Skoleni KPR, ale také prostiednictvim seminait
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a konferenci na témata tykajici se etickych a pravnich aspektl resuscitace. Velkym piinosem
a pokracovanim této prace by mohlo byt provedeni rozsahlejsiho vyzkumu na vice
pracovistich intenzivni péce o vétSim poctu respondentli. Dale by se mohl provést podobny
vyzkum, ktery by byl vSak zamétfen pouze na konkrétni oblast, kterd by tak byla rozebrana
vice do hloubky. Zajimavym pokra¢ovanim této prace by mohlo byt také provedeni tohoto

vyzkumu s cilem zjistit vnimani dané problematiky z pohledu I1ékare.

Prace na oddéleni intenzivni péCe je narocna a zdravotnicky persondl se zde setkava
S nejruznéjsimi situacemi. Pokud dojde k zastavé ob¢hu, zdravotnicky personal je Skoleny
k tomu, aby co nejrychleji poskytnul potifebnou pééi. Samotna situace je velmi vypjata
a casove, psychicky i fyzicky obtizna pro zdravotnicky personal. Piehled o etické a pravni
problematice a dostatek zakladnich poznatki usnadni zdravotnickému personalu rozhodovani

Vv téchto vypjatych situacich.
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PRILOHA A

Tabulka 3 Trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi a jejich tresty (Zakon ¢&. 40/2009 Sb.)

Trestny ¢in Trest

Trestné ¢iny proti Zivotu Umyslné usmrceni

Odnéti svobody 10-18 let,

vyjime¢ny trest

Usmrceni z nedbalosti

Zakaz ¢innosti,

Odnéti svobody 3 roky

Ucast na sebevrazdé

Odnéti svobody 3 roky

Trestné ¢iny proti zdravi Tézké ublizeni na zdravi

Odnéti svobody 3-10 let

Ublizeni na zdravi

Odnéti svobody

6 mésict — 3 roky

Tézké ublizeni z nedbalosti

Odnéti svobody 2 roky,

Zakaz ¢innosti

Ublizeni z nedbalosti

Odnéti svobody 1 rok,

Zakaz ¢innosti

Te&zké ublizeni na zdravi na

zdravotnickém pracovnikovi

Odnéti svobody (5-12 let)

UbliZeni na zdravi na

zdravotnickém pracovnikovi

Odnéti svobody (1-5 let)

Trestné ¢iny ohroZujici Neposkytnuti pomoci

Zivot a zdravi

Odnéti svobody 2 roky

Sifeni nakazlivé lidské

nemoci

Odnéti svobody

6 mésicti — 3 roky

Sifeni nakazlivé lidské

nemoci z nedbalosti

Odnéti svobody 1 rok,

zakaz ¢innosti

106




PRILOHA B

Tabulka 4 Trestné ¢iny vzniklé poruSenim povinnosti vyplyvajici ze zaméstnani a jejich tresty (Zakon
¢.40/2009 Sb.)

Usmreceni z nedbalosti Odnéti svobody 1 -6 let

Tézké ubliZeni na zdravi z nedbalosti Odnéti svobody 6 mésict — 4 roky
Sifeni nakaZlivé nemoci Odnéti svobody 2 — 8 let

SiFeni nakazlivé nemoci z nedbalosti Odnéti svobody 6 mé&sicti — 3roky
PRILOHA C

Tabulka 5 Poéet zemielych lidi v CR na néktera vybrana onemocnéni (Cesky statisticky uiad, 2016)

Pri¢ina smrti Zemreli

Novotvary 27 806

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky 5973

vngjsich pficin

Nemoci travici soustavy 4512

Nékteré infekeni a parazitarni nemoci 2034

Nemoci mocové a pohlavni soustavy 1536
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PRILOHA D

Tabulka 6 TNM Klasifikace onkologického onemocnéni (Vorli¢ek, 2012)

T - Primarni nador N - Regionalni lymfatické M - Vzdalené metastazy

uzliny

T1-4 Postupné N 1-3 PostiZzeni M1 Prokézané
zvétSovani
nadoru nebo
jeho mistni

roz$ifeni
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PRILOHA E

Tabulka 7 Klasifikace celkové zdatnosti - Karnofsky index (Vorli¢ek, 2012)

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Karnofsky index

Normalni, praceschopny ¢lovék,

nevyzadujici zadné specialni podpory

Vykonava normalni zivotni aktivitu, ma
pfitomny ptiznaky choroby
Zvlada normadlni Zivotni aktivitu, ale jiz
S vétsim Usilim nez zdravy clovek, ma
pfitomny pfiznaky nemoci
Neni schopen vykonavat veskerou praci jako

diive, béznou Zivotni aktivitu zvlada

Nepracuje, je vsak schopen samostatného
pohybu doma, potfebuje jen minimalné

pomoci

Jeho Zivot doma potiebuje jiz vyraznéjsi

pomoc

Neni schopen se o sebe postarat, vyzaduje
stalou péci ustavni, nebo ekvivalentni péci

doma

Vyrazné nesobéstacny, vyzaduje pomoc a

pobyt v nemocnici
Vazné€ nemocny, vyzaduje podpirnou 1écbu

Moribundni, posledni sily ¢lovéka rychle

opoustéji a smrt se piiblizuje

Mrtvy
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PRILOHA F

Karanténni reZimy a profylakticka opatreni

Typ karanténniho rezimu je dan zpiasobem pienosu konkrétniho infekéniho
onemocnénim, cilem je zabranit pfenosu onemocnéni na ostatni pacienty a persondl. U
infekci, které nejsou pienosné z ¢lovéka na ¢loveéka, nebo je k prenosu nutny vektor ¢lenovec,
neni nutné zavadét specifickd opatfeni. Déle rozliSujeme infekce pienosné z ¢lovéka na

Cloveka krvi a télnimi tekutinami, kontaktem, kapénkami a vzduSnou cestou.

e Infekce pi‘enosné krvi
Mezi tyto infekce patii napf. hepatitidy B, C, infekce HIV. Osoba se mize nakazit
krvi, nebo predméty, které jsou krvi kontaminované. Déle se mize osoba kontaminovat také
télnimi tekutinami. Tyto infekce nevyzaduji specificka izolacni opatfeni, hlavnim opatfenim
je pouzivani rukavic pro odbéry, ¢i manipulaci s biologickym materidlem. Nejvétsi riziko pro
zdravotnicky persondl ptfedstavuje poranéni se o jehlu, ¢i ostry pfedmét kontaminovany

pacientem.

e Infekce pi‘enosné kontaktem

Jedna se o infekce prendsené pfimym i nepfimym kontaktem, zejména fekalné-oralni
cestou, kdy se ptivodce onemocnéni dostane do ust druhé osoby. Mezi tyto onemocnéni patii
nektera prijmova onemocnéni a virus hepatitidy A. Pacient musi byt umistén na samostatném
pokoji a nesmi z n¢j vychdzet. Hlavnim opatfenim je spravnad hygiena a dezinfekce rukou.
Ruce je nutné myt teplou vodou a mydlem, po osusenti je tfeba ruce dezinfikovat alkoholovym
ptipravkem. Vstup persondlu a navsté€v je povolen jen v plasti, rukavicich, ¢epici a uUstence.
Tyto ochranné pomtcky se pti odchodu vyhazuji do oddélenych pytll, nasledné je nutné

provést hygienu a dezinfekci rukou, k dekontaminaci podrazek bot slouzi lepici rohozka.

e Infekce pi‘enosné vzdusSnou cestou
Pivodci téchto onemocnéni jsou vylucovany z dychacich cest a rozptyluji se ve
vzduchu. Druhou osobou mtizou byt vdechnuty i na delsi vzdalenost. K t¢émto onemocnénim
patii respirani viry, tuberkuldza, spalnicky. Pacient by mél byt hospitalizovan na
samostatném pokoji. Zakladnim opatfenim je ochrana ptfed inhalaci zarodktl, tomu mizeme
zabranit filtracnim odsdvacim zafizenim a pouZzivanim tésnicich masek 3 M s chlopni. Pro
tyto onemocnéni je vhodné, aby pacienta oSetioval zdravotnik, ktery jiz dané onemocnéni

prodélal, nebo je chranén ockovanim.

e Infekce pienosné kapénkami
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Tyto ptivodci onemocnéni se také vyluCuji z dychacich cest, kapénky vznikaji kaSlem,
kychdnim, mluvenim, nebo pii odsavani z dychacich cest. Dosahuji vétSich rozmért,
nezustavaji dlouho ve vzduchu a k pfenosu dochazi pii tésnéjSim kontaktu, nez pii infek¢énich
onemocnéni prenosné vzduchem. V tomto piipadé neni filtratni odsavaci zafizeni nutné,
persondl se chrani pouzivanim oblicejové masky. Pro transport by mél mit pacient nasazenou

ustni masku k zamezeni vylucovani patogenti. (Rozsypal, 2013, s. 100 — 102)
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