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ANOTACE

Prace je vénovana etické a pravni problematice, jez je spojend s resuscitaci pacientii
v termindlnim stadiu onemocnéni, praci zdravotnického zdachranare. Zabyva se indikacemi a
kontraindikacemi kardiopulmonalni resuscitace v prednemocnicni péci, zdravotnickym
pravem a v neposledni radeé vazbami mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, kteri se
v prednemocnicni péci casto setkavaji v emocemi nabitém prostredi. Prakticka cast seznamuje

Ctendre s pohledem zdravotnickych zachranaru a lékarii na dany problém.

KLICOVA SLOVA

resuscitace, hollywoodska resuscitace, terminalni stav, smrt, zdravotnicky zachranar

TITLE

Ethical and legal aspects of resuscitation of patiens in the terminal stage of the disase
in pre-hospital care.

ANNOTATION

The work is focused ethical and legal issues that are associated with resuscitation of patiens in
the terminal stage of disease, and on a paramedic’s job. It deals with indications and
contraindications of cardiopulmonary resuscitation in pre-hospital care, medici law and, last
but not least, relations between health care staff and patiens who often meet in pre-hospital

care in the environment full of emotions. The practical part introduces paramedics’ and

doctors’ view of the problem.

KEYWORDS

resuscitation, hollywood resuscitation, terminal stage, death, paramedic
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED — Automaticky externi defibrilator

ALS — Advanced life support

BLS — Basic life support

DNR — Do not resuscitate

DVP — Dtive vyslovena ptani

HC — Hollywood code

IZS — Integrovany zachranny systém

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

SC — Show code

TS — Terminalni stav

UPV — Uméla plicni ventilace

7.7.S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvob

Rozvoj moderni mediciny, ktery mizeme sledovat v poslednich letech zasadn¢ zménil pribeh
lidského zivota. Do podvédomi Siroké vefejnosti vnesl pocit, ze vétSinu zdravotnich problému

lze efektivné fesit a tim zménil 1 pohled ¢lovéka na smrt.

Pii vykonavani profese zdravotnického zachranare se Clovék setkava se Sirokym spektrem
pacientli. N€kdy asistuje u zrozeni nového Zivota, podava pomocnou ruku lidem v nemoci,
nesnézich, pacientim piimo ohroZenych na zdravi a Zivotd. Casto se setkiva s umiranim
a smrti, ktera je nedilnou soucasti naSich zivotl. V téchto situacich od néj spolecnost ocekava
vysokou miru erudice, rychlé a spravné rozhodovani. Asi nejkomplexnéjSim vykonem v jeho

praxi je roz$ifend kardiopulmondlni resuscitace, kterou vykondva spolu se svymi kolegy

a lékar.

Rozsifend kardiopulmonalni resuscitace u pacientli v terminalnim stddiu onemocnéni je vSak
kontraindikovéna a stavi zdravotnického zachranatfe pod nadmérny psychicky tlak. Zachranafi
a lékafi tuto kontraindikaci vétSinou opomijeji a zahajuji kardiopulmondlni resuscitaci

1 u téchto pacientli. Diivodem Casto byva strach z pravniho napadenti jejich jednéni.

4

Prace ma cast teoretickou a praktickou. V teoretické €asti vymezuji pojmy nutné k pochopeni
této problematiky. Zabyvam se praci a osobou zdravotnického zachranate. Kardiopulmonalni
resuscitaci, jejimi indikacemi a kontraindikacemi. Pozornost jsem vénoval pravni Gpravé
pfedem vyslovenych pfani, ktera se do legislativy Ceské republiky pozvolna dostava. Dale
se vénuji etické strance kardiopulmonalni resuscitace, kdy se na jedné strané stietdva postoj
rodiny, ktera chce za kazdou cenu zachranu svého piibuzného. Na strané druhé postoj 1ékare,
ktery musi vyhodnotit, zda je stav pacienta indikovany k zahdjeni resuscitace ¢i ne.
V neposledni fadé se zabyvam pohledem moderni mediciny na smrt spi§ jako na prohru
nez fakt konecnosti zivota. Popisuji pojmy euthanazie a dystanazie. V praktické ¢asti mé prace
jsem se zaméfil na zmapovani nazorti zdravotnickych zachranaii a 1ékafd na toto téma. Jak

se chovaji v téchto piipadech a zda se setkdvaji s danou legislativou, kterd se tyka dfive

vyslovenych piani.

10
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CILE PRACE

1. Popsat a charakterizovat problematiku resuscitace u pacientli v terminalnim stadiu

onemocnéni.
2. Zjistit, jak zachranafi a l€kafi ptistupuji k resuscitaci termindlné nemocnych pacientt.

3. Zjistit, zda zachranafi a l€katfi vykonavaji v téchto piipadech resuscitaci dle platnych

standardu.

4. Zjistit, zda se zachranafi a l€kati setkavaji s legislativnim postupem ,,Diive vyslovenych

prani®.

11
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I Teoreticka Cast prace

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zéachranna sluzba (dale jen ZZS) je zdravotni sluzbou, v jejimZz ramci
je poskytovana pfednemocni¢ni odbornd pomoc osobam se zdvaznym poskozenim zdravi nebo

osobam v pifimém ohrozeni Zivota. (Zakon 374/2011 Sb., §2, odst. 1)

Zavaznym poskozenim zdravi rozumime onemocnéni, uraz, akutni bolest nebo jiné¢ zhorseni
zdravotniho stavu, které bez neprodlen¢ho zisahu ZZS vede k prohlubovani chorobnych
zmén, dlouhodobym ¢i trvalym nasledkiim pfipadné az k selhani né€kterych zivotnich funkci

lidského organismu nebo néhlé smrti pacienta. (Zakon 374/2011 Sb., §3, odst. a)

Pfednemocni¢ni odbornd pomoc je pacientovi poskytovana na misté¢ vzniku zdvazného
poskozeni zdravi a béhem transportu k poskytovateli lizkové péce. (Zakon 374/2011 SB., §3,
odst. €)

ZZS neptetrzité zajiStuje piijem tistiového volani na narodni lince 155 a vyzev od ostatnich
slozek Integrované¢ho zachranného systému (dale jen 1ZS). Rozhoduje o stupni naléhavosti
tisnového volani a nejvhodnéjSim feSeni dané situace. Pokud je tfeba telefonicky podéva
instrukce k zajiSténi prvni pomoci na mist¢ mimotfaddné udalosti pied ptijezdem vyjezdové
skupiny. Dle stavu pacienta vysila na misto mimotadné udalosti vyjezdovou skupinu. Provadi
vySetteni a péi o pacienta vcetné urgentnich vykonl sméfujicich k zachrané zivota
a stabilizaci Zivotnich funkci a to aZ do chvile pfedani pacienta v liZkovém zatizeni. Dale ZZS
zajist'uje transport pacientu ale 1 orgdni mezi zdravotnickymi zatfizenimi leteckymi prostredky
v situacich kdy hrozi nebezpeci sprodleni a transport nelze zajistit jinak. Na mistech
hromadného postizeni osob ZZS spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS a tfidi pacienty

dle odbornych hledisek urgentni mediciny. (Zakon 374/2011 Sb., §4)

12
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmondlni resuscitace (dale jen KPR) je soubor terapeutickych tkonid vedouci
k obnové cirkulace okyslicené krve, k dostatecné perfizi v Zivotné dilezitych organech

a prevenci organovému postiZzeni hypoxii u osob s ndhlou zastavou ob&hu. (Bydzovsky, 2008)

KPR rozdé¢lujeme na zakladni tzv. Basic life support (dale jen BLS) poskytovanou piedev§im
v prvni pomoci a rozsitenou Advanced life support (dale jen ALS) uzivanou pii odborné

zdravotnické pomoci zdravotnickou zadchrannou sluzbou. (Bydzovsky, 2008)

Zakladni KPR je poskytovéana bez zdravotnickych pomticek a 1¢kti, proto ji mohou poskytovat
svédci nahlé zastavy ob&hu nebo ti, kteti pacienta naleznou jako prvni (zdravotnici, rodinni
ptislusnici, kolemjdouci, kamaradi). Zakladni KPR provadi laici, ale je také zakladem,

na kterém ZZS pokracuje rozsitenou KPR. (Dobids, 2007)

Zakladni KPR zahrnuje zajisténi priichodnosti dychacich cest, umélé dychani a stlacovani
sttedu hrudniku. Dtlezita je pfedevsim kvalita stlaCeni pét centimetrti do hloubky frekvenci
alesponl stokrat za minutu s dostatecnym uvolnénim hrudniku a bez jakychkoli ptestavek.
Trénovani zachranci vykondvaji zakladni KPR pomérem 30 stlaceni a 2 umélé

vdechy.(Dobids, 2012)

Po ptijezdu ZZS navazuje na zdkladni KPR rozsifena KPR a je zprostfedkovana odbornym
zdravotnickym pracovnikem vétSinou lékafem ¢i zdravotnickym zachranafem. RozSifena KPR
zahrnuje zajiSténi dychacich cest pomiickami, (endotrachedlni rourka, laryngdlni maska),
monitoraci srde¢ni aktivity pomoci elektrokardiografu (dale jen EKG), elektroimpulsoterapie
(defibrilace) a podavani indikovanych 1ékt. Nasleduje transport do zdravotnického zatizeni,
které je pfipravené na poresuscitatni péci o pacienta. Cil rozSiten¢ KPR shleddvame

ve spontannim obnoveni srde¢ni a dechové ¢innosti. (Pokorny, 2004)

Mezi zakladni a roz$itenou KPR bychom mohli zatadit KPR pomoci automatického externiho
defibrilatoru (déle jen AED), jez vyzaduje pouziti ptistroje, ale jeho obsluha je natolik snadna,

ze ji zvladne 1 neskoleny laik. (Franck, 2011)

13
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Zpisob jakym je provedena zakladni KPR prvnim zachrancem ma na konecny stav pacienta
obrovsky vliv. Proto je nesmirné dulezité edukovat Sirokou vetejnost o poskytovani a technice

KPR. (Slama, 2009)

Pokorny (2004) dodéava, ze Gispech resuscitacniho usili zavisi na mnoha faktorech, jako je cas,
typ poSkozeni, vék a stav organismu, ktery je ndhlou zastavou ob&hu postizen. V neposledni
fadé je dulezitd kvalita samotné resuscitace. Rozhoduji 1 faktory stojici pfevazné mimo vliv
zdravotnické zachranné sluzby. Patti do nich mravni podvédomi spole¢nosti, troven edukace
vefejnosti o prvni pomoci a prosttedky, jez jsou do této oblasti vydavany z vetejnych

rozpoctl. (Pokorny, 2004)
2.1 Indikace KPR

KPR zahajujeme pti ndhlé zastavé obehu, kdy dochazi k zaniku cirkulace vétSinou ze dvou
pfi¢in: primarn€ kardidlni a hypoxické. Primarn€ kardidlni zastavy vznikaji z divodu
pfitomnosti maligni kardidlni arytmie. Zastavy hypoxické ma za nasledek obstrukce dychacich

cest a intoxikace.(Fran¢k, 2011)

KPR zahajujeme také u osob, které nereaguji na zadné podnéty, nedychaji normalné nebo

vubec a nejevi zndmky aktivity. (Bartin€k, Ptacek a kol., 2011)
2.2 Kontraindikace KPR

Kontraindikaci k nezahijeni KPR rozliSuje odbornd literatura hned nékolik. KPR
nezahajujeme pokud doSlo k poranénim neslucitelnych se Zivotem (dekapitace), pacient
se nachazi v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Dale resuscitaci nezahajujeme
pokud akt samotné resuscitace neni zahajen po 15 minutach od zastavy a bez zahajeni laické
resuscitace u dospélych, po 20 minutach u déti pfi normotermii, pii hypotermii se tento
interval prodluzuje na 40 minut. Pokud dojde k objeveni jistych znamek smrti (posmrtné
skvrny, mrtvolny chlad, posmrtna ztuhlost, mrtvolny rozklad, Tonelliho pfiznak) resuscitaci

rovnéz nezahdjime. (Bydzovsky, 2008)

Bydzovsky (2008), Slama (2009) se shoduji v kontraindikacich KPR. Seblova (2013) jejich
nazory dopliiuje o stav kdy hrozi realné ohroZeni zdravi zachrance nebo zachranci. (Seblova,

2013)
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2.3 Ukonéovani KPR

Bydzovsky (2008) a Seblova (2013) se také shoduji na postupech sméfujicich k ukonéeni
KPR. Ukonc¢it KPR mtzeme pokud doSlo k obnové zZivotnich funkci pacienta. KPR také
ukoncujeme, kdyz trva déle nezZ 20 minut pfi rytmu jiném neZ je komorova fibrilace a nevedla
k obnov¢ zivotnich funkci. V piipad€ komorove fibrilace se doporucuje KPR prodlouzit na 40
- 60 minut. Béhem KPR nedoSlo miniméalné¢ 20 minut ke zndmkdm okysliceni organismu
(zGzeni zornic, obnova laryngélnich reflexii, méfitelna saturace kyslikem). Doslo k totalnimu

vyCerpani zachranct pii BLS. (BydZovsky, 2008)
Rozsitenou KPR ukoncuje pouze lékar. (Fran€k, 2011)

2.4 Pritomnost rodiny u KPR

Ptitomnosti rodinnych pfisluSniku u KPR jejich blizkych se spolecnost zabyvd od 80 let
minulého stoleti. Rodinni ptislusnici by byli radi pfitomni resuscitacnimu usili ZZS a okolo
90% z nich, ktefi maji tuto zkuSenost za sebou, by ji absolvovali znovu. Dle jejich nazort
se timto Iépe vyrovnaji s odchodem blizkého ¢lovéka. Toto rozhodnuti je zcela na rodiné.
Navic pfi mimonemocnicni zastavé mohou rodinni pfislusnici poskytovat KPR velice rychle,
pokud jsou s pacientem v kontaktu. Lékafi a zdravotniCti zadchranafi by jim méli nabidnout
tu samou moznost a nechat je sledovat jejich praci a zdroven pod€kovat za jejich obétave usili.

(Lippert a kol., 2010)

Seblova (2011) uvadi, Zze pokud jsou resuscitaci pfitomni &lenové rodiny, snaze porozumi
situaci a pifiymou lépe fakt umrti blizkého. Smifeni s touto situaci je pro rodinu jednodussi
a maji 1 pocit, ze se pro zachranu jejich blizkého ud¢lalo opravdu vSe. Argument proti
pritomnosti rodinnych ptisluSnikd u resuscita¢niho Gsili je vznik mozné traumatizace tim,

7e jsou o¢itymi svédky viech invazivnich vykont provadénych pii KPR. (Seblova, 2011)
2.5 Historie KPR

V nejstarSich dobach lidstva byl Zivot spjat pfedevSim s teplem, proto se pii snaze navratit
nemocnému zivot pouzivali hofici vykaly, horkd voda a popel. Prvni dochované zapisky

mapujici umélé dychani a snad i masaz hrudniku najdeme v Bibli. (Bydzovsky, 2008)
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Zaklady neodkladné resuscitace byly polozeny v druhé poloviné dvacatého stoleti. Roku 1956
byla poprvé zdokumentovana moZnost zvratit maligni arytmii (komorou fibrilaci) pomoci
vyboje stejnosmeérného proudu. Tato schopnost byla podnétem k vyvinuti metody, jez méla
zajistit umélé udrZeni dostatecné ventilace a cirkulace u postizenych nahlou zastavou obé&hu.
V roce 1958 byla Safarem popsana ventilacni technika dychani z ust do ust a nedlouho potom
Kouwenhoven publikoval srde¢ni masdZ na uzavieném hrudniku. V roce 1960 byly vSechny
tyto postupy sjednoceny do neodkladné resuscitace. Vznikla doporuceni az na malé zmény
respektujeme dodnes. NejvétSim piinosem Safrovych doporuceni je jednoduchost, kterd
umoznuje 1 laikiim aplikovat neodkladnou resuscitaci pacientiim ohrozenych zastavou obéhu

a tim se podilet na jejich zachrang. (Seblova, 2013)

Autofi ve svém dile o neodkladné resuscitaci vSak deklaruji, Ze pacient musi byt zachranitelny,
neodkladné resuscitace neni indikovana u pacientii v termindlnim stadiu onemocnéni kde smrt

ani ob¢hova zastava nejsou neocekavané. (Slama, 2009)
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3 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranai ziska odbornou zplsobilost k vykonu své profese bud’ absolvovanim
akreditovaného tfiletého bakalatského programu v oboru Zdravotnicky zachranaf na vysokeé
Skole, nebo absolvovanim nejméné tfilet¢ého denniho studia voboru Diplomovany
zdravotnicky zachrandf na vySSi odborné Skole. Odbornou zpusobilost k vykondvani
této profese ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani vSeobecna sestra podle zdkona 96/2004 Sb. §5 a specializovanou zplisobilost v oboru
pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS minimalné poloviny tydenni pracovni

doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. (Zakon 96/2004 Sb., §18)

Poslednim Skolnim rokem kdy bylo, mozno studovat obor Zdravotnicky zachranaf na Sttedni

zdravotnické Skole byl Skolni rok 1998/1999 (Zakon 96/2004 Sb., §18 odst. 1¢)
3.1 Osobnost zdravotnického zachranare

Profese zdravotnického zéachranatfe pievySuje ramec ,,normalniho* zaméstnani. Schopnost
zvladat psychickou zatéz patii k nutné vybaveé kazdého zachranate. Tato schopnost predurcuje
zachranafe, aby zdolavali naro¢né situace ohrozeni Zzivota, pracovali v improvizovanych
podminkach, byli svédky Zivotnich tragédii. Zachranat by mél dosdhnout vysoké odborné
erudice v oboru, schopnost celozivotné se vzdélavat, byt sebevédomy, moralné zraly, ochotny
pomahat a nepodléhat panice. Vystupovani by mélo byt pohotové a eticky vyspélé.
(AndraSova, 2012)

BydzZovsky (2008) uvadi, ze zdkladni rysy zachranafe jsou znalost, zkuSenost, zrucnost,

rychlost a chladnokrevnost. (Bydzovsky, 2008)

Nutno podotknout, Ze zachranaf neni superhrdina, nad¢lové€k ani superman a od pacienta
se odliSuje pouze vzdélanim a snahou dodrzet zékladni pravidla: ,,Salus aegroti suprema lex*
(Zdravi pacienta je nejvysSim zakonem) a ,,Primum non nocere (PredevSim neSkodit).
Dulezitd je rovina zivotnitho nadhledu a schopnost neztratit Zivotni optimizmus

v vV

(AndraSova, 2012)
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3.2 KPR z pohledu zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat miize bez indikace lékaie zahdjit a provadét KPR s pomoci ru¢nich
kiisicich vakt, defibrilovat srdce elektrickym vybojem po zjisténi kardiografického zaznamu
a tim hodnotit poruchy rytmu, méfit a sledovat zékladni Zivotni funkce. Sledovat hodnoty
saturace pulznim oxymetrem. ZajiStovat periferni Zilni vstup a podavat do n¢j krystaloidni

roztoky. (Vyhlagka 55/2011 Sb., §17)

Na zaklad¢ indikace lékafe mlZe zdravotnicky zachranaf podavat nitroZilné 1éCivé ptipravky,
zajistovat dychaci cesty vSemi dostupnymi pomiickami a nastavovat parametry ventilatoru
pro umélou plicni ventilaci (dale jen UPV) urc¢ené 1ékafem. Dale podava kyslikovou terapii

a provadi hygienu dychacich cest u pacienta na UPV. (Vyhlaska 55/2011 Sb., §17)
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4 ZDRAVOTNICKE PRAVO

Vztah mediciny a prava je vyznamnou problematikou, ktera zajimé studenty zdravotnickych
1 pravnickych obori a v neposledni fadé¢ i zaméstnance pracujici ve zdravotnictvi. Otazky
feSené timto oborem, ale zajimaji v podstaté¢ kazdého, protoze se s nimi v Zivoté setkavame

Casto at’ uz jako subjekty nebo objekty zdravotni péce.(Sovova, 2011)

K basalnim problémiim, jez jsou Casto diskutovany je nutno nalézt feSeni odpovidajici aktudlni
potieb¢. Patii sem osobnostni pravo kazdého svobodné rozhodovat nejen o pokra¢ovani 1é€eni,
svém zivoté, ale 1 pravo na distojnou smrt. Jednim ze zavaznych problémt, jehoz vliv bude
umérné nartistat s uspéchy moderni mediciny, je obecny problém vztahu mezi
nedotknutelnosti Zivota a jeho kvalitou. Dalsi zdsadni otazkou je povinnost respektovat viili
pacienta, ktery odmitd vykon, jez mtze zachrafiovat zivot, zdravi, nebo urcity stupen zdravi.
S rozvojem védy stoupa vneposledni tad¢ dulezitost etiky a pravni odpovédnosti
zdravotnického pracovnika, pfedev§im lékafe ve vztahu s prdvem na zivot a zdravotni péci.

(Sovova, 2011)
4.1 Co je lege artis?

Pojem ,,lege artis“ po prelozeni z latiny zndme ,, podle pravidel védy*. Lege artis je odborné
spravny postup lékate, zda byl tento postup v danou chvili spravny ¢i ne posoudi soudni
znalec. Tato odpoveéd’ je vécné spravnd, ale naprosto nezasvécena. Mezi lidmi se nékdy tika
s trochou ironie vici lékaiim: ,,Operace se podatila, pacient zemiel.” Zatimco pro vétSinu
Z nas zni tato véta ironicky, pro I€kare viibec ironickd neni, vzdyt operace mohla probéhnout
dle ocekavani, ale pacient pfesto zemfel. Pozistali vSak ¢asto kladou otazky, zda jejich blizky
musel opravdu zemfiit, zda nemél byt zvolen jiny postup a jestli lékafi neudé€lali néjakou

chybu. Pokud je vysledek Spatny, nemohl byt piece postup spravny. (Mach, 2010)

Od roku 2005 nastésti existuje velmi dobry, uznavany judikat Nejvyssiho soudu CR k pojmu
non lege artis, jinak feCeno nespravny odborny postup. Tento soud v ném zaujal postoj,
ze nespravna diagnoza nebo chyba v diagnoze jeSté neznamend postup non lege artis, pokud
se zdravotnicky pracovnik ¢i lékar drzel uzndvanych medicinskych zdsad a postupt.
Za non lege artis Ize povazovat jen bezdiivodné opomenuti diagnostickych a terapeutickych

metod, které v dany moment mohl zdravotnicky pracovnik vyuzit a vyuzit mél. Rovnéz

19

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

je uznavano, Ze pokud se lékat ¢1 zdravotnicky pracovnik drzel jakéhokoli zuznanych

postupt, pak postupoval lege artis. (Mach, 2010)
4.2 Terminalni stav

Jako termindlni stav je lékafi nejCastéji oznaCovan stav pacienta bezprostiedné pred smrti,
kdy jiz dochazi k Gtlumu védomi a postupné¢ dochézi k respiracnimu a obéhovému selhani,
lze ho také oznacit jako termindlni agonii. Jako termindln€ nemocni byvaji oznacovani
onkologiCti pacienti s vyCerpanymi moZznostmi onkologické 1éCby, s metastatickym
onemocnénim a postupnym multiorganovym selhanim. Trpi fadou nepiijemnych symptomd,
jsou klinicky velice nestabilni a je pravdépodobné, ze viadu dni, tydnl vstoupi
do terminalniho stddia, nebo zemfou na nékterou z komplikaci (infekce, plicni embolie,
infarkt). Vzhledem ke Spatné prognoze zékladniho onemocnéni je Gsp&Snost resuscitacniho
usili v téchto piipadech miziva. Pravé proto mize byt skutecnost nezahajeni KPR rodinou
vnimana jako nedostatecnd intenzivni 1é€ba s moZnymi legislativnimi disledky pro Iékarte,
jez o nezahdjeni KPR rozhodl. Diky nejasnému definovani ,terminalniho stavu je nutno
pocitat s tim, Ze se rozhodnuti o nezahdjeni KPR muiZe stat predmétem soudniho pfezkoumani.
Je velice diilezité, aby byl status termindlniho stavu fadné€ zanesen a zdiivodnén v pacientove

dokumentaci. (Slama, 2009)
4.3 Drive vyslovena prani a pokyny DNR

Moderni I€kafska etika je vsouCasné dobé konfrontovana s problematikou spojenou
s ochranou zivota na obou jeho koncich, tedy s piipady kdy clovék jesté je, nebo jiz neni
schopen vyslovit sva prava a pfani. S otdzkami spojenymi s koncem Zzivota ptichdzime
a vmnoha ohledech nejasnéj$i. Problematika kvality Zivota umirajicich pacienti nebo
pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni. Otazky kdy a za jakych podminek pokracovat
v 1é¢beé, zda ma pacient pravo vyslovit co se s nim bude dit, az nebude schopen své nazory
a mySlenky artikulovat. Zatimco ve Spojenych statech americkych jsou ,,pfedem vyslovena
prani* (advance directives) nékolik let b&Znou praxi, v Ceské republice se teprve ted” dostavaji

do podvédomi l1ékatt, pacientl a jejich rodinnych ptislusnikt. (Cisatova, 2010)
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Pojem ,,.Do not resuscitate (dale jen DNR) a diive vyslovena piani Ceska legislativa dlouho
neznala. Opfit se mohla teprve o Umluvu o ochrané lidskych prav a biomedicing, jez byla
do naSeho legislativniho tadu =zatazena roku 2001 pod Ccislem 96/2001 Sb. ms.,

kde se v ¢lanku 9 docteme o tzv. diive vyslovenych ptani (dale jen DVP). (Slama, 2009)
,, Bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku,
pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani.* (Zakon

¢. 96/2001 Sb., II. kapitola, ¢1.9)

Déle vSak neni ur¢eno, jak by toto DVP mélo vypadat a kdy je mozno takové ptani ucinit.
Tento problém upravuje az zdkon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, predev§im §36 odst. 1
ho upravuje takto:

., Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich
poskytnuti, tento souhlas predem vyslovit (dadle jen , drive vyslovené prani*“). (Zékon ¢.
372/2011 Sb., §36, odst. 1)

ProtoZe se v praci zamétuji na prednemocni¢ni neodkladnou péci, je nutno neopomenout odst.

5 pism. ¢ v §36 ten upravuje, kdy neni DVP nutno respektovat.

, Drive vyslovend prani nelze respektovat, pokud byly v dobée, kdy poskytovatel nemél
k dispozici drive vyslovend prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo

k aktivnimu zpusobeni smrti. “* (Zakon 372/2011 Sb., § 36, odst. 5 pism. ¢)

., Drive vyslovené prani neni treba respektovat, pokud by od doby jeho vysloveni doslo v
poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje k takovému vyvoji, Ze lze
duvodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o
nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a duvody, které knému vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. “ (Zakon 372/2011 Sb., § 36,

odst. 5 pism. a)
Pfednemocnicni neodkladné péce se také tyka odst. 4 téhoz zakona, z né¢hoz plyne, ze pacient

v termindlnim staddiu onemocnéni se selhavajicimi Zivotnimi funkcemi mize u€init DVP nebyt
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resuscitovan, které zdravotnicky zachranar ¢i 1ékat zapiSe do vyjezdové karty, kde se pod néj
podepise zdravotnicky pracovnik, pacient a svédek vétSinou rodinny pitislusnik.

., Pacient muze ucinit drive vyslovena prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v prubéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o

pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. “ (Zakon €. 372/2011
Sb., §36, odst. 4)

Pacient ma tedy pravo pozéadat o ukonceni stavajici 1éCby nebo o nenasazeni nové. Je nutno
vzit na védomi, Ze 1éCit do posledni chvile neni vzdy a ve vSech myslitelnych ptipadech
Iékatfovou povinnosti. Je totiz obrovsky rozdil mezi ,,cure a ,,care, mezi 1écbou a péci. Péci

4

jsme povinni vzdy a vSude, lécbou ne. Problematika DVP tak na strané jedné piinasi urcité

vvvvv

problémli moderni l€katské etiky viibec. (Cisatova, 2010)
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5 ETIKA VE ZDRAVOTNICTVI

V poslednich desetiletich se ve vyspélych zemich Evropy a Severni Ameriky postupné zménil
vztah Iékafe a jeho pacienta z paternalistického modelu na model partnersky. V tradi¢nim
paternalistickém modelu je vztah I€kafe a jeho pacienta asymetricky. VétSina rozhodnuti
o pacientové 1€cbe¢ je povazovana za nazor specialisty, jez rozhoduje v jeho nejlepSim zajmu,
usiluje o jeho dobro (princip beneficence) a snazi se snizovat riziko poskozeni nemocného
(princip nonmaleficence). Lékat by mél pacienta informovat a chystanych diagnostickych
a terapeutickych postupech. Od pacienta se ocekava divéra v odbornou kompetentnost a dobry
umysl I€kate. Tedy i jeho odsouhlaseni dané¢ho postupu navrhovaného I€kafem. V partnerském
modelu je obrovsky vliv kladen na pacientovu autonomii. Pacient ma pravo rozhodovat
o vSem co se tyka jeho 1éCby, zdravi a poskytnuté zdravotni péce. VSechny diagnostické
1 terapeutické postupy by mély byt provadény pouze se souhlasem plné edukovaného pacienta.
Pacient ma samoziejm¢ pravo odmitnout navrhovanou lécbu 1 v pfipade, kdyby toto

rozhodnuti mohlo vést k vazné poruse zdravi nebo smrti. (Slama, 2009)

Z etick€ého pohledu tak Casto fe$i zdravotnik kolizi zdkladnich etickych principt: povinnost
chrénit zdravi a Zivot pacienta a respektovat jeho autonomii. V souvislosti s pé¢i o terminalné
nemocné pacienty v zadvéru jejich zivota vystava otazka jaky tip 1écby je pro pacienta v této

fazi onemocnéni prospésny, a ktery je naopak marny a pro pacienta zatézujici. (Slama, 2009)
5.1 Etické aspekty resuscitace

KPR byla po svém zavedeni do praxe postupem casu piijata jak odbornou tak laickou
vefejnosti za standardni postup u pacienti s obéhovou nebo dechovou zastavou. Postupem
Casu se ukazalo, Ze tento postup ma fadu uskali a pfedevSim u polymorbidnich a terminalné
nemocnych pacientli ma malé $ance na Gspéch. Rada klinik? i etikd polemizovala, ze KPR
je univerzalné indikovany a prospésny postup, ktery mtize byt odloZen jen ve vyjimecnych
piipadech. Zarovein ma své indikace a kontraindikace, ma byt tedy poskytnuta pouze
pacientim, u kterych je z Iékaiského hlediska indikovana. Koncem 60. let minulého stoleti
se objevuji prvni zminky o dlouhém a nedlstojném umirdni terminaln¢ nemocnych, kteti byli

Casto pred smrti resuscitovani. (Slama, 2009)
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Pii neodkladné resuscitaci v terénu se nad bezv€domim pacientem setkavaji jeho piibuzni
a zachrandfi. Rodinni pfisluSnici proZivaji velice naro¢nou a emocné vypjatou situaci,
na kterou nejsou v danou chvili pfipraveni. VétSinou vyviji tlak na zachranate, aby bojovali
o jejich blizkého az do samého konce. Tento postoj by se dal vyjadfit pfanim: ,,Zachraiite
ho za kazdou cenu*, bohuzel jen malo z nas dokdze definovat onu ,,kazdou cenu®. Malokdy se
v pozadi pocitli rodiny objevi obava z prodluZovan¢ho utrpeni. Tato obava se Castéji vyskytne
tam, kde jsou rodinni pfisluSnici dlouhodobé konfrontovani se Spatnou progndézou jejich
blizkého. Laici navic Casto preceiiuji uspéSnost KPR a v krizovych situacich obzvlast.
Pro zdravotnika, ktery je konfrontovdn s pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni
a obchovou zastavou je nesmirn¢ komplikované vyhodnotit i nemedicinské aspekty této
situace. VéEtSinou maji  zachranafi k dispozici nedostatek zakladnich anamnestickych
informaci, které jim piibuzni v této situaci nejsou schopni podat. Coz celou situaci spis
komplikuje. Stava se, ze pro rozhodovani u téchto piipadt nema Iékai v urgentni mediciné
partnera a informace zprostfedkované rodinou pacienta o jeho pianich ¢i postojich mohou byt

zkreslené imysIné ¢&i nikoli. (Seblova, 2011)

Velice dulezité by bylo zmapovat postoje a nazory zdravotnikl i nezdravotnim na toto téma.
Podnitit celospolecenskou diskuzi na téma smrti, umirdni, uspéSnosti resuscitace
u polymorbidnich pacientii a osobni odpovédnosti kazdého znés. Jen tak se lze dobrat
k pokynim pro zdravotniky, jak se maji chovat a postupovat piipadech kdy pacient neni
schopen artikulovat své postoje nebo jsou tyto postoje zruznych ditvodii pro zdravotniky

neznamé. (Seblova, 2011)

5.2 Hollywoodska resuscitace

Priizkum ve Spojenych statech americkych poukazal na to, Ze KPR je laickou vefejnosti
pokladana za velice usp&$nou metodu pii ob&hové zastavé a to az v 80-90% piipadi. V Ceské
republice nebyl prizkum na toto téma nikdy proveden. Je vSak velice pravdépodobné,
7ze by vysledky nebyly pfili§ odliSné od americké studie. V USA je nejvétsi vyznam

pfisuzovan popularnim televiznim serialim z nemocni¢niho prostiedi (Nemocnice Chicago
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Hope, Emergency Room) kde je KPR prezentovédna jako velice Gspés$na lékarska intervence.

(Slama, 2009)

Seridly ze zdravotnického prostfedi vétSinou medicinu neukazuji v jejim pravém svétle,
kterym jsou predevSim sttizlivost a rutina. Zpravidla ji zkresluji do podoby hrdinskych
vykonid. Tim v Siroké vetejnosti vyvolavaji dojem, ze medicina je vSehoschopna a z4zra¢na
véda, ktera dokaze zvratit jakykoli neptiznivy stav. Zachrannd sluzba je samoziejmé dostupna

kdykoli a bez ¢asového prodleni. (Seblova, J. In: Barttingk, Ptacek a kol., 2011)

O Spatném vlivu téchto seridlii na ndzor laické vetejnosti se vedly diskuse 1 na strankach

americkych lékarskych ¢asopist (Slama, 2009)

Bohuzel takto prezentovand uspéSnost KPR vzbuzuje u laické vefejnosti pocit, ze tento
terapeuticky postup je jedinym spravnym feSenim u kazdé obéhové zastavy. Z pohledu nasi
prace je dulezité, ze nerealisticka ocekavani laikti ¢i rodinnych ptislusnikii od KPR u pacienta
se vramci své praxe ocitaji v téchto situacich. Lékar 1 zachranaf reaguji tak Ze, KPR zahdji
1 vpfipadé, Ze samotnd KPR je vterminalnim stddiu onemocnéni kontraindikovana
a pro pacienta ztraci benefit. Divodem mitze byt strach I¢kaiti z pravni napadnutelnosti
za neposkytnuti adekvatni péce. Praxe z americkych nemocnic udava, Ze u téchto pacienti
dochazelo k predstirané KPR, kde nebyl bran zietel na hloubku stlateni hrudni kosti
a spravnou frekvenci. Takova to KPR byla samoziejmé neuspéSna a jejim cilem bylo
pfedchazet stiznostem rodinnych ptisluSnikli za zanedbani péce. Rozhodnuti o pocatku této
pseudoresuscitace si bral 1¢karsky tym a to vétSinou bez informovani rodinnych ptislusniki.
Tento status byl v dokumentaci zapsan zkratkou ,,HC* nebo ,,SC* (Hollywood code, Show
code). Odtud se kndm dostdva pojem Hollywoodskd resuscitace. ZkuSenosti z praxe
zahrani¢nich kolegl ukazuji, ze citliva a empaticka edukace pacientti a jejich blizkych o nizké
uspéSnosti KPR u pacientli v terminalnim stadiu onemocnéni muze pohled na tuto

problematiku modifikovat. (Slama, 2009)
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6 MODERNI MEDICINA A SMRT

Smrt je ptfirozenou ¢asti naSeho Zivota a nikdo znds se ji nemtze vyhnout. Smrt je v nasi
spole€nosti a dobé tabuizované téma, o kterém se nemluvi. VétSina lidi o ni nerada slySi

a dokonce 1 ptemysli. (Haskovcova, 2007)

Moderni medicina je opravdu mocni véda. V praxi to znamend, ze lékafi dnes mohou
zachranit nemocné, jejichz zivoty by pted ptl stoletim ¢ekal pouze nevyhnutelny individualni
skon. Pokud se podivdme na strategii moderni mediciny, je smrt prohrou a nastoupeni
paliativni péce je pro nas méné¢ hodnotné. V praxi to poté vypadd, ze teprve kdyz selhava
mocna a vitézna medicina nastupuje asto piehlizena a neocenéna paliativni péce. Clovek,
jehoz zivot se chyli ke konci, potfebuje predev§im paliativni péci, v niz md nezastupitelné

misto vlidné slovo, soucit, povzbuzeni a projev osobni tcasti. (Haskovcova, 2000)

Pohled Siroké vefejnosti na moderni medicinu ptispél k pocitu, Ze lze (nyni nebo v brzké
budoucnosti) vSechny zdravotni problémy uspésné fesit. Zatimco v ddvnych dobach povazoval
pacient vyléceni za zazrak Ci Stésti, dnes s vylé€enim u béznych onemocnéni pocita takika
automaticky. Proto je pro pacienta a jeho blizké okoli velice t€zké smifit se s umrtim nebo

nezdarem v 1é¢b¢ a Casto ho davaji za vinu I€kati. (Slama, 2009)

BydZovsky (2008) rozd€luje dva tipy smrti. Smrt klinickou, pfi které dochdzi k zastavé dechu,
krevniho obéhu a bezvédomi. Tento stav milize byt reverzibilni nebo piejde ve smrt

biologickou, kterd je dana smrti mozku a je tedy ireverzibilnim stavem. (Bydzovsky, 2008)

Haskovcova (2000) déle rozliSuje smrt nahlou, rychlou a pomalou. Nahla smrt sviij ptichod
neavizuje, rychld smrt tak ¢ini ve velmi omezeném rozsahu. Tyto dva pojmy se prakticky
prekryvaji. Nahla smrt je castéji spojovana s tragickou smrti (Graz, autonehoda) pojem rychla
smrt reflektuje nemoc, jez je pfi¢inou brzkého skonu pacienta (infarkt myokardu, masivni
plicni embolie). Velice dulezité je fici, ze oba tyto druhy smrti zastihnou zcela nepiipravené

piibuzné. (HaSkovcova, 2000)

S rozvojem moderni mediciny také doSlo ke zméné pribehu zavéru Zivota. Pokud pted
stoletimi vétSina pacientli ,,stonala kratce a umirala rychle* (nejcastéjsi pti¢inou byly infekce,

urazy) v dnes$ni dob€ charakterizujeme zavér zivota jako ,,dlouhé stonani a pomalé umirani*
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(pri¢inou Umrti byvaji chronické onemocnéni plic, srdce, karcinomy, diabetes mellitus).
Prodlouzeni délky zivota pro pacienty znamena, ze poslednich nékolik let ziji alesponl
s jednim chronickym nevylécitelnym onemocnénim, které 1ze udrzet 1écbou ve stadiu funkéni
kompenzace. Z klinického pohledu pfindsi pacientim fadu nepfijemnych symptomt
(nechutenstvi, bolest). V oblasti socidlni vedou ke snizeni samostatnosti a zavislosti na cizi

pomoci. (Slama, 2009)

6.1 Socialni rozmér umirani a smrti

Faktum lidské kone¢nosti si populace uvédomovala vzdycky a v davnych dobach bylo lidem
v jistém slova smyslu samoziejméj$i zemiit nez zit. Smrt byla kazdodenni soucasti zivota
a byla viditelnd. Lidé vétSinou umirali doma v kruhu svych ptatel. Umirani bylo zpravidla
kratké a nedochéazelo k jeho oddalovani lécebnymi zésahy. Bylo by odvazné tvrdit, ze lidé
nem¢éli ze smrti v minulosti strach. LepSi je ptipustit, ze se ji bali jinak nez v dneSni dob¢é my.
Relativni Gtéchou byla vira v posmrtny Zivot, ktery nebude svazovan utrpnostmi pozemského
byti. Model domaciho umirani spocival vtom, Ze umirajici zhodnotil sviij stav a pocity
a vycitil, ze piiSla jeho ,,posledni hodinka*®. Nasledn¢ svolal ¢leny rodiny, své nejblizsi

a vyslovil sva posledni ptani. Poté se s rodinou distojné rozloucil. (HaSkovcova, 2000)

Y4

Dnesni situace umirajicich a z velké ¢asti jejich citového stradani ve zdravotnickém zatizeni

je pometovano prave s idealem domaciho modelu umirdni. (Haskovcova, 2000)

Zménilo se tedy 1 misto umirdni. Jak fika HaSkovcova (2000) vétSina lidi umirala pied 100
lety doma. Dnes se tento trend ptestéhoval do nemocnic, lé¢eben dlouhodobé nemocnych.
Pouze mal4 ¢ast imrti nastavd v domacim prostiedi. Tomuto vyvoji ptikladdme nékolik pfi€in.
Nemoc a bezmoc je na sklonku Zivota brana jako medicinsky problém, ktery nejlépe zvladne
zdravotnicky persondl v nemocnicich. Divéra vetfejnosti v moderni medicinu, ktera dokaze
nekteré stavy zvratit. DalSim faktorem promitajicim se do této problematiky jsou spolecenskeé
socioekonomické zmény. Proména a rozvolnéni vicegeneracniho souZziti rodin, migrovani
za praci, zvySena zaméstnanost zen. Tyto diavody pfispély ke snizené schopnosti postarat
se 0 svého nemocného nebo umirajiciho Clena rodiny doma. Sociologové hovoti o fenoménu
,hospitalizace umirani“. Tento fenomén byl typicky pro 50-70. léta minulého stoleti (Slama,

2009)
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Drtive byl v centru vesnice kostel a hibitov tak byla i smrt sou¢asti Zivota a plisobila jako pojici
prvek rodinného Zivota. Poznatky péfe o umirajici se dédili z generace na generaci a smrt
se stavala ritudlem, jehoz soucasti bylo urovnavani vztaht, sepsani posledni viile a rozlouceni

s rodinou. (Kutnohorska, 2007)

6.2 Euthanazie

Diskuze o moznych zplisobech odchodu ze zivota probihd ve vétSin€é spolecnosti pod
oznaéenim euthanazie. Clovék povazuje za ideal smrti, umrti vklidu a bez bolesti.
Ve skutecnosti vSak vétSina naSich blizkych umird v osamoceni a ncékdy 1 v bolestech.
To je asi hlavni diivod pro¢ je euthanazie velice Casto diskutovanym tématem. Slovo
»euthanazie je tvofeno pomoci feckych slov ,.eu-dobry* a ,thanatos-smrt* a v prekladu tedy
znamena ,,dobrou bezbolestnou smrt“, kterou by néjaka osoba zkratila utrpeni nemocného

nebo by mu splnila jeho ptéani. (Ulrichova, 2009)

V literatufe se nejCastéji setkdvame se tfemi formami euthanazie. Prvni je ,,Euthanazie aktivni
aneb usmrceni na vlastni zddost nemocného®. O tomto typu euthanazie hovotime, pokud
pacient pfimo zazada o urychleni ndstupu smrti. Nemocny vétSinou nese biimeé zavazného
onemocnéni se Spatnou progndzou, trpi nesnesitelnou bolesti a opakované zada o urychleni
smrti. V diskuzi na téma aktivni euthanazie panuje nejvice sport pravé okolo predpokladu kdy
vyhovét pacientovu piani. Staci k tomu pouze vyslovna zadost nebo bude pacientovi vyhovéna
na zaklad¢ néjakého diive vysloven¢ho piani. V souvislosti s aktivni euthanazii hovotime
o strategii pieplnéné stfikaCky. Legalizace aktivni euthanazie je obrovskym mordlnim
a etickym dilematem dne$ni doby, jez je spojeno s diskusi o tom, zda je milosrdné ukonceni

Zivota, za trvajici bolesti a nesnesitelné tryzné eticky a pravné piijatelné. (Ulrichova, 2009)

Druhé forma je ,, Euthanazie pasivni aneb omezeni a ukonceni 1€¢by*. Tento typ euthanazie
se shoduje s odstoupenim od IéCby, které je marnd a pacientovi nepiinasi zadny benefit.
Tim rozumime stav nemocného, kdy je smrt na blizku, a ustoupime od 1écby, jeZ uz neni

1é¢bou, ale pouze prodluzovanim pacientova utrpeni. (Ulrichova, 2009)
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Poslednim typem euthanazie je ,,Socialni euthanazie“. Tento pojem je v Ceské republice spise
nepouzivan. Jedna se o stav, kdy se pacientovi nedostava kauzalni 1é¢by v ptipad¢ kurability
jeho onemocnéni. Divody mohou byt geografického ¢i1 ekonomického ptivodu. Zaclenit

bychom sem mohli 1 eduka¢ni insuficienci dan¢ho zdravotnického systému. (Ulrichova, 2009)

V Ceské republice je euthanazie podobné jako asistovana sebevrazda zakizana a v piipadé
jejiho provedeni bude klasifikovdna jako trestny ¢in a trestdna podle zakona. Podobné

se vyjadiuje i Eticky kodex Ceské lékai'ské komory. (Haskovcova, 2000)
6.3 Dystanazie

Dystandzii nazyvame stav, kdy je smrt neodvratna, a presto je medicinou namdhavé
oddalovéna. Tento stav odbornici nazyvaji dystanazii neboli zadrzenou smrti. Oddalovat smrt
je hodnotny Cin, ale nebrat v potaz konec¢nost lidského zivota, je projevem lidské i profesni
nezodpovédnosti. Casteénou omluvou pro poéinani zdravotniki miize byt to, Ze vétsina Siroké
vefejnosti od nich ocekava hrdinské vykony v boji o jejich zdravi a Zivot. Samoziejmé
1 zdravotnici by v tomto ohledu uvitali zménu, pocitili by tlevu, kdyby nékdo ptevzal péci
o pacienty ve chvilich, kdy jejich heroické vykony uz zjevné nestaci na jejich zachranu
a setrvani na tomto svété. Medicina by se méla chovat rozvazné a stfidmé. Jeji ulohou pfeci
neni ucinit ¢lovéka nesmrtelnym, nybrz pomoci lidem prozit omezeny pocet let na tomto svété

co nejaktivnéji a nejzdravéji. (Haskovcova, 2000)
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IT Vyzkumna ¢ast prace

7 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jsou pracovnici zachrannych sluzeb radé¢ji, kdyZ resuscitaci ptihlizi rodina nebo je mimo

v jiné mistnosti?
2. Dokazou l€kati a zdravotnicti zdchranafi vysvétlit pojem ,,Hollywoodska resuscitace*?
3. Jak se citi pracovnici zdchrannych sluzeb pti resuscitaci pacienta v TS onemocnéni?

4. Setkavaji se pracovnici zachrannych sluZeb s diive vyslovenymi pfanimi a braly by na né

zietel?
5. Jakd jsou ocekavani rodiny od resuscitace jejich blizkého, ktery se nachdzi v TS
onemocnéni?

6. Mluvi pracovnici zachrannych sluzeb srodinou o etické strance umirani a marnosti

resuscitace u pacienti v TS onemocnéni?

7. Provéadi pracovnici zachrannych sluzeb u pacienti v TS onemocnéni resuscitaci dle

platnych standard?
8. Jsou rodiny dostate¢né edukované o zdravotnim stavu svého ptibuzného?

9. Resuscituji pracovnici zachrannych sluzeb pacienty v TS onemocnéni proti svému

moralnimu pfesvédceni?

10. Jaké feSeni by pracovnici zachrannych sluzeb navrhovali?
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8 METODIKA VYZKUMU

K ziskani vysledkl jsem ve své praci pouzil metodu kvalitativniho vyzkumného Setieni, které
jsem provadeél na Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje. Forma mého
vyzkumu byla v podobé polostrukturovanych rozhovort, které jsem nahrdval na diktafon.
Rozhovory jsem nésledné¢ analyzoval v mé praci. Otdzkami jsem zjiStoval jak cile mé prace
tak deset oblasti vyhodnocenych v praktické casti prace. Soustfed’uji se na podobnost
odpovédi jednotlivych respondenti a porovnam pohled na danou problematiku o¢ima lékate
a zdravotnického zachranare. Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentii. Lékaih zapojenych
do mého Setieni bylo 5 vSichni muzi. Jejich praxe u zdravotnické zachranné sluzby
se pohybovala v rozmezi od 3do 11 let. Zdravotnickych zachranaiti jsem oslovil 15, z tohoto
poctu bylo 6 Zen a 9 muzi Jejich praxe na zdravotnické zachranné sluzbé se pohybuje

v rozmezi 3 — 24 let. Sbér rozhovort byl provadén od 16. 12. 2013 do 28. 2. 2014.

Tabulka ¢. 1 Rozdéleni dotazovanych pracovnikii na zachranné sluzbé

Cislo respondenta Pohlavi Nejvyssi dosazené Praxe u ZZS
vzdélani
77

1 Zena DiS. 12 let

2 Muz DiS. 10 let

3 Muz DiS. 4 roky

4 Zena DiS. 24 let

5 Muz DiS. 10 let

6 Muz DiS. 11 let

7 Zena DiS. 10 let

8 Muz DiS. 4 roky

9 Muz Be. 5 let
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10 Zena DiS. 20 let
11 Muz DiS. 3 roky
12 Zena DiS. 4 roky
13 Zena DiS. 22 let
14 Muz Be. 6 let
15 Muz Be. 3 roky
16 Muz MUDr. 3 roky
17 Muz MUDir. 11 let
18 Muz MUDr. 6 let
19 Muz MUDr. 6 let
20 Muz MUDir. 11 let
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9 HODNOCENI VYZKUMU

9.1 Otazka ¢. 1

Jsou pracovnici zachrannych sluzeb rad¢ji, kdyz resuscitaci ptihlizi rodina nebo je mimo v jiné

mistnosti?
9.1.1 Obecné hodnoceni

V prvni otdzce je feSena pritomnost rodiny u KPR. Z vypovedi vétSiny respondentl je jasné,
7e pracovnici zachranné sluzby radgji resuscituji bez pfitomnosti rodiny. Castym diivodem
je veétsi klid na praci a méné emotivné vypjaté prostiedi, které poskytuje zachranaiim
a lékarim vétsi komfort pifi praci. Nékteti pracovnici zachrannych sluzeb také uvadi, ze akt
resuscitace je pro rodinu traumatizujici a proto neni vhodnd jejich pfitomnost. Mala ¢ast

JO A

zachranaiti uvedla, Ze pfitomnost rodiny nefesi nebo je jim to jedno.

,» Mimo. Akt samotné resuscitace mi prijde pro rodinu traumatizujici a i mé tato situace prinasi

vice stresu.” (respondent ¢. 2)
., Jsem radéji, kdyz je mimo. Mdam radsi klid na praci. * (respondent ¢. 5)

,Jsem radéji, kdyz je rodina mimo. Rodina je veétsinou ve stresu a tlaci na zdchranadre ci

lékare, poté nemame klid na praci. * (respondent ¢. 8)

,,Jsem radéji, kdyz je rodina mimo. Mé osobné to prinasi vétsi klid na praci. Neni snad ani
problém, zZe rodina prihlizi, ale to Ze tyto situace jsou emotivné vypjaté a to neni dobré ani pro

rodinu, ani pro nas jako zdachranare. *“ (respondent ¢. 15)
v O

9.1.2  Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

V této otazce se vSichni dotazovani 1ékati shoduji, Ze radéji resuscituji bez pritomnosti rodiny.

Mezi nejCast¢jsi divody patii klid na praci, mén€ emotivné vypjaté prostiedi.

., Jsem radéji, kdyz rodina neprihlizi resuscitaci. “ (respondent ¢. 20)
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,Jsem radeji, kdyz resuscitujeme bez pritomnosti rodiny. Diivodem je vetsi klid na praci

a meéné emotivné vypjate prostiedi. “ (respondent ¢. 17)

,,Jsem radéji, kdyz je to mimo v sanitce nebo bez pritomnosti rodiny. Rodina nam vétsinou

nepomiize, maximalné poskytne néjakou bazalni anamnézu pacienta. “ (respondent ¢. 16)

Odpovédi zdravotnickych zachranara se liSi jen malo. VEtSina opét udava, ze resuscituji radéji
bez ptfitomnosti rodiny jiz z vySe uvedenych divodi. OvSem mald skupina zachranait
na rozdil od ndzoru I¢kaiti uvedla, ze ptfitomnost rodiny ji néjak zdsadné nevadi, pokud nerusi
nebo nevytvaii vypjaté prosttedi. I kdyz zdlraziuji individualitu jednotlivych piipadi, kdy

zachranaftim na pfitomnosti rodiny nezaleZi.

, Muzu Fict, Ze pritomnost rodiny mi nevadi. Za prvé vidi, co délame a za druhé mohou tieba
pomoci. Vadi mi, kdyZz je tam néjaké hysterické okoli. To se snazim, aby byli radeéji mimo.

V zasade s pritomnosti rodinnych prislusniki nemam probléem.  (respondent ¢. 1)

wJIsem radéji, kdyz jsme tam o samoté, ale pritomnost rodiny mi nevadi. Vtu chvili

se soustiredim na pacienta a vibec neresim, kdo mi stoji za zady. “ (respondent ¢. 12)

., Nezalezi mi na tom. * (respondent ¢. 7)

9.2 Otazka ¢. 2

Dokazou I€kati a zdravotnicti zdchranafi vysvétlit pojem ,,Hollywoodska resuscitace*?

9.2.1 Obecné hodnoceni

VétSina dotazovanych uvadi, ze tento pojem v zivoté neslySela nebo nevi, co si pod nim maji
predstavit. Po kratké rozvaze vSak zkousi tento pojem pojmenovat jako resuscitaci na oko,
pouze pro piihliZzejici, rodinu. N&ktefi se snaZi tento pojem piipodobnit k hrané resuscitaci

jako divadlo pro ptihliZejici

., Asi ne. Ani nevim, co bych si pod timto terminem predstavila. * (respondent ¢. 13)
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., Nikdy jsem to neslySel. Podle nazvu bych vekl, Ze je to resuscitace na oko, jen pro rodinu.

Kde vime, Ze navrat pacienta do bézného Zivota uz neni redalnym cilem.  (respondent ¢. 8§)

., Tento pojem slysim poprvé. Z ndazvu chdpu, Ze je to néjaka hrana resuscitace.  (respondent

&9

Pouze jeden respondent uvadi, ze se s pojmem setkal a umi ho vysvétlit. Pfirovnava tento
postup k oSizené resuscitaci, kde se nebere zietel na hloubku a frekvenci stlaceni. Tento

respondent také uvadi, Ze se nejedna o postup lege artis.

,Ano je to takovd oSizend resuscitace kde se mnedodrzuje hloubka a frekvence stlaceni.

Samozrrejmé, Ze to neni postup lege artis. ** (respondent ¢. 15)
9.2.2 Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

Dotazovani I¢kati nedokézali tento pojem vysvétlit bud’ se snim nesetkali nebo ho pouze

piirovnali k resuscitaci pro rodinu kdy pacient uz nema Sanci na pieziti.

,,Jestli tomu dobre rozumim je to stav, kdyz se resuscituje pouze pro rodinu. Pacient uz nemd

prakticky Zadnou Sanci na preziti, a presto se resuscitace zahajuje. *“ (respondent ¢. 18)
., V Zivoté jsem se tento termin neslysel.  (respondent ¢. 17)
., Nedokazu. S pojmem jsem se nesetkal.  (respondent ¢. 16)

JOA:)

Z dotazovanych zdravotnickych zachranaiti dokazal tento termin vymezit pouze vyse uvedeny
respondent ¢. 15. V ostatnich ptipadech ptevlada fakt, ze zachranaii tento termin slySeli
poprvé nebo se s nim nesetkali. N&kteti ptirovndvaji tento pojem k resuscitaci na oko nebo

pouze pro okoli.
., Ne. Predstavila bych si to jako néjaké predstaveni pro okoli. *“ (respondent ¢. 10)

., Ne nikdy jsem tento pojem neslysel. “ (respondent ¢. 11)
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9.3 Otazka ¢. 3

Jak se citi pracovnici zdchrannych sluzeb pfti resuscitaci pacienta v TS onemocnéni?

9.3.1 Obecné hodnoceni

Na tuto otazku opét panuje mezi dotazovanymi vSeobecny souhlas. VétSina z respondenti
udava, ze se v téchto situacich citi Spatné a resuscitace takového pacienta povazuji za zbyte¢né
trapeni jak pacienta, tak rodinnych pfislusnikd. Popisuji nechut KPR zahajovat, bohuzel
pokud se tato situace tyka posadky bez lékare, KPR zahaji. Respondenti také uvadi,
ze zahajovani resuscitace u terminalné¢ nemocnych ¢i polymorbidnich pacientii postizenych
nahlou zastavou ob¢hu jim piijde nehumanni a neetické. Pokud se takového pacienta podaii
uspeésSné resuscitovat respondenti si uvédomuji, Ze progndza je pro pacienta nepiizniva
a nejspiSe umie v poresuscitacni pé¢i. Mala ¢ast dotazovanych uvedla, ze se chova standardné
jako u jinych resuscitaci. VéEtSina tedy zastava nazor, ze se citi $patné a resuscitace je pouze

trapenim pacienta.

., Resuscitovat takového pacienta mi prijde nehumanni, a pokud musim resuscitovat, delam

to co je potieba. (respondent ¢. 7)

,»Moc to neovlivnim. Samozirejmé mame néjaké standardy, ale neni mi to moc prijemné a moc
se s tim nesetkavame. Pokud jsme na vyjezdu s lékarem, snazime se anamnézu zjistit
co nejdrive, abychom védeli, jestli resuscitaci zahdjit nebo ne. Nemiizu vict, Ze bych se s timto
setkala primo v TS. Vadi mi to u starych lidi treba pres 90 let, kdyz vim, Ze jsou polymorbidni
tak to mé vadi. Zahajovat resuscitaci v téchto pripadech mi prijde nehumanni a neetické.

(respondent ¢. 1)

,, Citim takovou vnitini nechut’ vithec néco zacinat, protoze pacientovi spis ublizime. Pokud

I3

jsem na misté bez lékare samoziejmé zacnu resuscitovat tak jak se ma ale lituji toho."

(respondent ¢. 2)

,Samoziejmé se Tidim standardy, ale zlidského hlediska je to trapeni, predevsim

rodiny. “(respondent ¢. 3)
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9.3.2 Rozdily mezi nazory lékaii a zichranari

Dotazovani lékafi maji vtomto piipadé vyhodu kompetenci k nezahijeni resuscitace
u pacienta v TS onemocnéni. Proto také uvadi, Ze u terminalné¢ nemocnych pacienti
resuscitaci viibec nezahajuji nebo se ji snazi v€as ukoncit. Pokud se zaméfime na jejich pocity
uvadi pocit marnosti a zbyte¢né prace. Dotazovani si snazi zachovat respekt a pokoru k této
situaci. Respondenti uvadi, Ze Sance na uspéSné z resuscitovani takového pacienta je velmi

mala a prognodza v poresuscitacni pé¢i neptiznivd. Samoziejme je to velice individualni.

., Pokud tyto informace mame a vime, zZe se jedna o terminalni stav, snazim se resuscitaci
vitbec nezahajovat a rodiné to zavéasu a co nejlépe vysvétlit. Pokud tyto informace ziskam

az v prubéhu resuscitace nechci pacienta prilis trapit a resuscitaci ukoncim. (respondent C.

17)

., Termindlné nemocné neresuscituji, je-li se vsak dotazovano na pocity pri resuscitaci, kterd
se evidentné nedari a je jasné Ze, dochazi k definitivnimu selhani Zivotnich funkci, tak nezbyva

nez tuto situaci respektovat, zachovat si pokorny pristup a diistojnost. “ (respondent ¢. 19)

,Samoziejmé zalezi i na ostatnich clenech tymu. Rozhoduji samoziejmé ja. Pokud je pacient
kolem 90 let tak resuscitaci vitbec nezahajuji. Pokud se nam podari resuscitovat takového
pacienta, citim se Spatné, protoze ten pacient zemre v poresuscitacni peci. Pokud je pacient

kachekticky, stary, polymorbidni, tak se z tohoto stavu bohuzel nedostane. *“ (respondent ¢. 16)

ZdravotniCti zachranaii jsou bohuzel povinni v téchto piipadech resuscitaci zahajit vzdy.
Z jejich odpovédi je jasné, Ze resuscitaci termindln€é nemocnych povazuji za neetické
a nehumdnni jednani, popiipad¢ trapeni pacienta, ale pokud jsou u takovychto piipadi
bez l¢kate resuscitaci zahdji a postupuji dle platnych standardt. Pokud se v této situace

naskytnou s Iékafem, uvadi, Ze se chovaji na jeho ptikaz.

,,Chovam se na prikaz lékare. Pokud se to lékar dozvi tak resuscitaci ukonci. Myslim, zZe pro

pacienta v TS onemocnéni je to vysvobozeni. “ (respondent ¢. 6)

.S ohledem na praxi i na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni vim, Ze pokud se tento stav
podari resuscitovat prognoza je velmi spatna. Délam tedy co musim, ale myslim si, Ze to nema

vyznam. *“ (respondent ¢. 10)
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,,Pokud neni k dispozici vyslovené prani nebo nemame-li k dispozici lékarskou zpravu
pacienta, ve které neni vedeno DNR, je to pro mé narocné. Samoziejmé ZzZe postupuji
dle standardii, ale moje citéni je takové, zZe bych takového pacienta dale netrapil

a neresuscitoval. “ (respondent ¢. 8)

9.4 Otazka ¢. 4

Setkavaji se pracovnici zdchrannych sluZzeb s dfive vyslovenymi pfanimi a brali by na né

zietel?

9.4.1 Obecné hodnoceni

Z odpovédi dotazovanych pracovniki vyplyvd, ze sdiive vyslovenymi pfanimi
se az na jednoho respondenta nikdo nesetkal. Zaméfime-li se vSak na druhou Cast otazky
dostaneme se do velice zajimavé diskuse. Z pocatku nutno podotknout, Ze nckolik
dotazovanych nevédelo, Ze diive vyslovend prani jsou legislativné podlozena, ale ne vSak
zcela jednoznaénym zplisobem. Pouze 5 respondent uvedlo, ze by diive vyslovené ptani

respektovali, samoziejmé v ptipad€ pravni podloZenosti tohoto ptéani.

,,Nevim, Ze to je legislativni postup. Pokud by to tak bylo v nasem staté uzdakonéno, snazZila

bych se to respektovat. V praxi jsem se s tim jesté nesetkala. “ (respondent ¢. 1)

,, Urcité bych na to prani pacienta bral zretel. Pokud by bylo pravné osetieno. Nikdy jsem

se s tim vSak nesetkal. ** (respondent ¢. 2)

S timto pojmem jsem se nikdy nesetkal. Pokud by si to pacient zZadal a mél to prdavné

podlozZeno, proc ne, je to jeho prani.“ (respondent ¢. 3)

Ostatni respondenti se shoduji v tom, Ze by diive vyslovené ptani neakceptovali, protoZe nevi
jakou by mélo mit tiSténou formu a do jaké miry je pravné ukotveno v legislativé. Dale také
uvadéji, ze vpodminkiach prednemocnicni péce bude néco takového tézko dohadatelné.
Neékteti respondenti oznacili tento legislativni postup za eticky a pravné napadnutelny problém

v ptipad¢ akceptovani tohoto ptani.
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., Nesetkal jsem se s tim nikdy. Nevim, jak by to mélo byt oSetreno. Co by pacient meél mit
u sebe, abychom to nasli. Pokud bych néco takového nasel, zietel bych na to nebral. Sam bych
se mohl dostat do problémii. Nékdo prijde a rekne, Ze jsem néco neudélal. Cim budu
oponovat? Nécim, co ani nevim, jestli je pravné oSetreno. Ja jsem zdchrandir a musim

resuscitovat. Jediny kdo miize resuscitaci ukoncit je lékar. * (respondent ¢. 9)

, Vim, Ze co se tyce napriklad transplantaci dava se tam néjaky predpokladany souhlas.
Mozna, kdyby se toto prani tykalo néceho jiného, treba pokynu neresuscitovat, tak bych na to
ohled nebrala. Z duvodu, Ze nevim, kdy to ten clovek napsal a jestli se nachazel v psychické

pohode, nebo neprochazel néjakou momentalni depresi. “ (respondent ¢. 13)

., Nesetkal. Pokud by se tak stalo, zretel bych na tuto situaci nebral. Myslim, ze by mé chovani

v pripadé akceptovani tohoto prani bylo poté pravné napadnutelné. *“ (respondent ¢. 15)

™ o

9.4.2 Rozdily mezi nazory lékaii a zichranari

Respondenti z fad I€kait se s dfive vyslovenymi pfanimi v praxi nesetkali. VétSina z nich
ani nevi jak by se v této situaci zachovala. Dotazovani 1€kafti predev§im poukazovali na to, jak
se k tomuto diive vyslovenému piani dostanou, nebo kdo je v pfednemocnicni péci o tomto
pfani pouci a jak by toto pfani mélo byt formulovano. Pokud by toto ptéani bylo fadné
podlozeno, ¢ast respondentli by ho akceptovala. Zalezelo by pfedevSim na informacich, které

by byly k dispozici.

., Nejsem si jisty, kdo mi to v té situaci sdéli, protoze muzu resuscitaci provadeét v terénu a tam
je hledani néjakého DVP nemyslitelné. Nevim, jak by to muselo byt pravné oSetreno, protoze
pokud pojedu k zachrané Zivota, tak nebudu premyslet, zda néco pacient vyslovil nebo ne.
Pokud by nékdo vyslovil, Ze nechce resuscitovat, tak je to spise véc, kterou by meéli resit
v nemocnici. Nevim jak by to bylo v terénu, kdo by nam to mél sdelit a jak by tato informace
byla validni. Pokud by byl pacient hodné nemocny nebo v TS a resuscitace by nebyla

ku prospéchu myslim, Ze bych se k nému priklonil. ““ (respondent ¢. 16)

., Zatim jsem se s tim nesetkal. Myslim, Ze je to eticky sloZity problém a co se tyce resuscitace

nevim, jak bych se zachoval. Velice casto nemame o pacientovi mnoho informaci a ridit
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se jen podle toho, Ze nékdo z rodiny rekne, Ze pacient ma néjaké DVP, nevim jak bych na to

reagoval. Musel bych mit dostatek informaci. “ (respondent ¢. 17)

., Vim, co pojem znamena, v praxi jsem se s nim vSak nesetkal. Pokud bych s timto ,,drive
vyslovenym pranim* setkal, pak bych ho chtél a musel respektovat. Toto prani by ale muselo

mit jasnou a nezpochybnitelnou formu. “ (respondent ¢. 19)

Zdravotnicti zachranafi se rovnézZ jako lékati s diive vyslovenymi pfanimi za svou dosavadni
praxi na ZZS nesetkali. VétSina zdravotnickych zachranaia se piiklani k tomu, Ze nevi
jak by se zachovali v piipadé setkani s timto dfive vyslovenym pianim. Cast by pfani pacienta
brala v potaz a snazila se mu vyhovét. VétSina dotazovanych by vSak toto ptani neakceptovala
z diivodu pravni napadnutelnosti jejich jedndni, nejednoznacné validnosti tohoto dokumentu.

Nazory jsou vSak velmi rozmanité a neda se jednoznacné tici, jaky ndzor prevlada.

., Nesetkal. Pokud by se tak stalo, zretel bych na tuto situaci nebral. Myslim, ze by mé chovani

v pripadé akceptovani tohoto prani bylo poté pravné napadnutelné. “ (respondent ¢. 15)

., V praxi jsem se timto nesetkal. Pokud bych, se s tim setkal, bral bych na toto prani zretel.
Myslim, ze pokus o navrat do Zivota u pacienta, ktery si toto nepreje je zbytecny. “ (respondent

¢ 14)

., Nesetkala. Setkala jsem se s tim pouze na oddéleni ARO v podobé DNR. Pokud bych se s tim
setkala v terénu, nevim, jak postupovat. Etickd a legislativni stranka véci je hodné rozdilna.
Z etického hlediska se snazZis vyhoveét rodiné. Ze strany legislativy zahdjit prosté musim.

Nevim, jaky by Sel udélat kompromis, abych z této situace vysla se vztycenou hlavou.*

(respondent ¢. 12)

,, Nikdy jsem se s tim nesetkal. Nevim, jak bych postupoval.‘ (respondent ¢. 11)
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9.5 Otazka ¢. 5
Jaka jsou ocekéavani rodiny od resuscitace jejich blizkého, ktery se nachazi v TS onemocnéni?
9.5.1 Obecné hodnoceni

V odpovédich respondentil na tuto otazku jsem zaznamenal mnoho rozdilnych ndzort. Podle
dotazovanych hraje v tomto piipad¢ roli hned n€kolik ukazateli. Na jedné strané rodina ceka
od zachranati a I€kait zachranu svého blizkého. Tato skutecnost je zplisobena bud’ Spatnou
edukaci rodiny o zdravotnim stavu jejich ptibuzného, nebo virou v to, Zze zachranna sluzba
je vSemohouci a dokaze zvratit i tuto nepiiznivou prognozu. Na strané rodin také dochazi

z pohledu respondentli k popirani skutecnosti, ze se jejich ptibuzny nachazi v TS onemocnéni.

,, PFi zohlednénich svych zkusSenosti myslim, Ze je to tak piil na pul. Cast rodinnych prislusniku
se se smrti smirit nechce a nékteri jsou seznameni s tou situaci a ani nechtéji, abychom

resuscitaci zahajovali. ** (respondent ¢. 2)

, Myslim si, Ze v devadesati procentech stejné neni rodina pripravend na to, Ze jim ten clen
odejde a doufaji do posledni chvile, Ze se to zmeéni. Alespon mam takovou zkusenost.*

(respondent ¢. 4)

,ZaleZi na situaci, pokud je rodina seznamena s diagnozou pacienta a je soudnd, tak védi,
Ze bude nasledovat negativni vysledek. Pokud vsak nemaji validni informace o stavu svého
pribuzného a nechapou ho, nebo si tento stav nedokaZou pripustit. Doufaji a mysli si,
Ze privolana zachrannd sluzba je vsemohouci a ocekavaji od ni néco, co neni schopna splnit.

(respondent ¢. 9)

™ o

9.5.2 Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

Nazory Iékaiti na tuto otazku se rizni a opét se objevuje vice pohledli na danou situaci. Neda

vvvvv

a schopnost rodin se na tuto naro¢nou situaci alespon néjak ptipravit. V ptipad¢ akutniho stavu

chce byt rodina ujisténa, Ze bylo uc¢inéno vse k jeho odvréaceni.
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Jsou rodiny, které to nesou dobre. Vétsinou to ale provazi hodné emoci a samoziejmé to jak

se na tuto ndrocnou situaci dokdzou pripravit a zpracovat.* (respondent ¢. 16)

,Nekdy je rodina poucend, ma dostatek informaci a vi, Ze Zivot clovéka konci a svym
zpusobem je to zavrSeni, konec toho trapeni a Cekaji, Ze ani my pacienta trdpit nadale
nebudeme. Pokud rodina informace nema, a casto to tak byva, tak jsou ocekavani velka a poté
je velmi tezké rodiné vysvetlit vsechny aspekty rozhodnuti o nezahdjeni resuscitace a dalSim

trapent jejich rodinného prislusnika. “ (respondent ¢. 17)

,,Ocekava samoziejmé zachovani pacientova zivota. Pokud zjistim, Ze resuscitace nevede

k obnové Zivotni funkci, tak se klonim spise k ukonceni resuscitace. *“ (respondent ¢. 20)

J A .

Postoj zdravotnickych zachranaia se jen nepatrné liSi od postoji dotazovanych lékaiti. Opét
vyzdvihuji to, ze ocekavani rodinnych ptislusnikli jsou pfimo umérna jejich informovanosti

o zdravotnim stavu jejich pfibuzného a schopnosti tyto informace vstiebat.

,,Pokud je rodina spravné edukovina o TS rodinného prislusnika, ocekdvani ma velmi
racionalni a je smirena s nadchazejicim umrtim. V pripadech Spatné edukace ze strany

oSetrujiciho lékare ocekava od prijezdu ZZS néjaky zazrak, ktery je vétsinou zcela vyloucen.

(respondent ¢. 15)

,Zalezi, jestli je rodina dostatecné edukovana. Pokud rodina bude mit minimum informaci
vetsinou od naseho prijezdu cekd zazrak. Naopak rodina edukovand, s dostatkem informaci

od oSetrujictho lékare je vétsinou smirena se Spatnou prognozou. “ (respondent ¢. 14)

, Myslim si, Ze nékteri si tuto situaci uvedomuji a berou smrt jako cast Zivota. Na druhou
stranu spousta lidi popird, Ze se jejich rodinny clen nachazi v TS a mysli si, Ze se stane zazrak.
Veri v uzdraveni pribuzného a v to, Ze Zivot bude zase jako diiv. Ocekavaji od nas vzkriseni

pacienta a zachranu. “ (respondent ¢. 12)

42

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

9.6 Otazka ¢. 6

Mluvi pracovnici zachrannych sluZzeb s rodinou o etické strance umirani a marnosti resuscitace

u pacientt v TS onemocnéni?
9.6.1 Obecné hodnoceni

Z vypovedi respondenti je patrné, Zze rozhovor o vysledku resuscitace nebo stavu pacienta
nechavaji na osobé tomu kompetentni, tedy na I¢katich. Z tohoto divodu se pfesunu hned
na rozdily mezi ndzory zdravotnickych zéachranaiti a I€kait, kde bude zcela jasné, jak

dotazovani respondenti odpovédéli na tuto otdzku.

™ o

9.6.2 Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

VSsichni respondenti z fad Iékai odpovédé€li, ze rozhovor na toto téma srodinou provadi.
Popisuji pfedev§im postup resuscitacniho usili a divody ukonceni nebo netispéchu resuscitace.
Pokud resuscitace dopadne uspé$né, Cas se podle dotazovanych Iékaiti na tento rozhovor

vyznamné zkracuje, je vSak nutné ho uskutecnit.

., Nékteri po neuspésné resuscitaci rodiné reknou, at’ oteviou okno, zapali svicku aby duse
mohla odejit a ono to opravdu funguje. Po resuscitaci reknu rodiné, Ze pokud by se ndam
podarilo tento stav zvratit, tak je pacient v takovém stavu, Ze by naslednou péci neprezil a bylo
by to jen prodluzovani dalsiho utrpeni. Toto vétsinou lidé potrebuji slyset. TakZe i kdyz
resuscitaci nezahajujeme, mluvim s rodinou o té bezvyznamnosti néjakych marnych pokusu

0 obnoveni Zivotnich funkci. Samoziejmé je potieba tento rozhovor uskutecnit. “ (respondent ¢.

16)

, Pokud se resuscitace zdari, neni moc prostoru na rozhovor s rodinou. V pripadé
Ze resuscitace dopadne Spatné a clovek umird, tak cas na tento rozhovor je. Poté je nezbytné

nutné s rodinou hovorit a popsat nase jednani béehem resuscitacniho usili. *“ (respondent ¢. 17)

., Pokud resuscitaci nezahajim z duvodu TS nebo uz jistych znamek smrti, snazim se rodiné
vysveétlit, Ze je to pouze prodluzovani utrpeni a drtiva vétsina takto resuscitovanych pacientu

konci na ARO ¢i JIP, kde pozdeji umiraji. Takto to rodinam vysvétlim a nestalo se mi,
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Ze by nds nutili v pokracovani resuscitace. Samoziejme existuji i vyhrocené situace.

(respondent ¢. 18)

Dotazovani zachranafi ve vétSin€ piipadl uvedli, Ze tento rozhovor nechdvaji vyhradné
na lékarich. Udavaji, Ze resuscitaci ukoncuje lékaf a i1 sezndmeni rodinnych piislusnikl
s vysledkem resuscitace je vjeho kompetencich. V nékterych piipadech, kdy otazka

od rodinného prislusnika smétuje ptimo na zachranare, samoziejmé odpoveéd poskytne.
,,Ne, to nechavam na lékari. To mi neprislusi. * (respondent C. 5)
,»Ne, od toho je tam lékar. *“ (respondent ¢. 6)

,, Pokud se resuscituje, tak na to neni cas. Potom je to na lékari. Kdyz treba jesté pise
dokumentaci, tak se snazZim projevit soustrast. Vim treba, Ze se nemaji davat néjaké léky
na tlumeni emoci, je lepsi kdyz si to rodina proZije. Nékdy vysveétlim, pro¢ ma pacient na téle
nejaké poranéni, které je dusledkem nasi cinnosti. Nevadi mi si s rodinou o tomto tématu

promluvit. *“ (respondent ¢. 13)

9.7 Otazka ¢. 7

Provadi pracovnici zachrannych sluzeb u pacienti v TS onemocnéni resuscitaci dle platnych

standarda?
9.7.1 Obecné hodnoceni

Z vypovedi dotazovanych plyne, Ze pokud je resuscitace zahéajena, tak postupuji dle platnych

standardli vzdy a bez rozdilu, zda se pacient nachazi v TS onemocnéni, nebo nikoli.

,Ano. Nejsem vsak zastancem prodluzovani resuscitace u pacientii v terminalnim stadiu

onemocneni. “ (respondent ¢. 13)
,Samoziejmé. “ (respondent ¢. 11)

, Myslim, Ze se snazime vidy postupovat dle platnych standardii. To znamena i dle postupu

pro terminalné nemocné pacienty. ““ (respondent ¢. 17)
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™ o

9.7.2  Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

Dotazovani l€kat1 odpovedéli, ze pokud resuscitaci zahdji, snazi se postupovat dle standardi.
Pokud se jedna o TS nevylécCitelného onemocnéni postupuji takto az do doby zjisténi tohoto
faktu. Pouze jeden respondent ze strany I¢kaiti uvedl, Ze pii resuscitaci pacienta

v TS onemocnéni dle standard nepostupuje.
., VZdy, kdyz zahajim resuscitaci, provadim ji dle platnych standardii. ** (respondent ¢. 18)

,Jestlize se jedna o pripady neindikované k resuscitaci, tak do tohoto zjisteni provadim KPR

dle standardu. “ (respondent ¢. 20)
,,Ne.“ (respondent ¢. 19)

Respondenti ztad zdravotnickych zachranafi, az na jednu vyjimku uvadi, Ze postupuji

dle platnych standarda vzdy.
,Ano.“ (respondent ¢. 1)

, Ano. Urcité.* (respondent ¢. 2)
. Samoziejmé. “ (respondent ¢. 11)

., U pacientu v terminalnich stadiich asi ne.” (respondent ¢. 14)

9.8 Otazka ¢. 8
Jsou rodiny dostate¢né edukované o zdravotnim stavu svého ptibuzného?
9.8.1 Obecné hodnoceni

Z odpovédi vétSiny respondentll je patrné, Ze odpoveéd’ na tuto otdzku ma opét né€kolik aspektil,
na kterych zalezi. Neceld polovina dotazanych si mysli, Ze edukovanost rodin o zdravotnim
stavu jejich blizkého, ktery se nachazi v TS onemocnéni je na Spatné Grovni. Vinu vidi

v chyb¢jicim dialogu mezi rodinou pacienta a oSetiujicim lékafem. Bud’ je situace vysvétlena
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pro rodinu nepochopitelné, nebo ne zcela uplng. Dale vtom Ze rodina tyto zdrcujici fakta
nechce piijmout. Poslednim aspektem, ktery dotazovani uvadi, mohou byt socialni problémy

uvnitf rodiny a jeji mentalita.

, Myslim si, Ze informovanost rodin je velmi Spatna. Nevim, jestli ten fakt nechtéji prijmout,

ale zda se mi, Ze pouceni o zdravotnim stavu jejich blizkych je na velmi spatné urovni. "

(respondent ¢. 7)

, Myslim, Ze je to tak piil na pul. Polovina vi, Ze smrt je soucasti Zivota a Ze prijde, druhd

polovina doufa v zazrak. ** (respondent ¢. 5)

,Pokud je to pacient dlouhodobé nemocny a rodina o tyto pacienty sama pecuje,
tak si to uvédomuji velice dobie. Rada pacientii a rodin ovsem tato fakta vytlacuje, neguje

a nechce je prijmout. “ (respondent ¢. 18)

™ o

9.8.2 Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

Nazory dotazovanych I¢kari se rizni. Kazdy se ale piikldni alesponn k jednomu z vyse
uvedenych fakt. NejCastéjSim problémem v neinformovanosti rodin spatfuji v negaci kruté
pravdy sdélené od obvodniho nebo oSetfujiciho l1ékafe, komunikaéni problémy uvnitt rodiny
a opomijeny fakt, ze Clovek je smrtelny. Nekteti se setkali 1 se situaci, kdy jako prvni uvedli
na pravou miru stav pacienta a seznamili rodinu s pravou diagnézou. Samoziejmé se tento

problém lisi ptipad od ptipadu.
» Myslim, zZe ano. Pokud tyto informace viibec chtéji védet. * (respondent ¢. 20)

,, Casto se stava, ze informované nejsou. Potom je komunikace s rodinou o to tézsi a zachrannd
sluzba byva prvni, ktera natvrdo rekne, jak na tom pacient doopravdy byl a to je samoziejmé

Spatné. “ (respondent ¢. 17)

., Rodiny nejsou informované. Samozrejmé zavisi na komunikaci uvniti rodiny. Stava se, zZe tak
pri jedné z péti resuscitaci rodina rekne, Ze vi, jak je napriklad tatinek nemocny a je jen
otdazkou casu kdy zemre. Obcas se ale také stavd, Ze resuscitujeme néjakého pacienta
s karcinomem a rodina nam to zdameérné nerekne. Dalsi strankou véci je fakt, Ze smrt

se vytratila z nasich Zivotu a spousta lidi si mysli, Ze jsou nesmrtelni. “ (respondent ¢. 16)
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JOA]

Respondenti z fad zdravotnickych zachranaii si mysli, Ze informovanost rodin je na dobré
urovni nebo doslo v posledni dob¢ ke zlepSeni. Samoziejmé zavisi na tom, do jaké miry chce
tyto skutecnosti piijmout. Problém Spatné informovanosti vidi v socidlnich problémech uvnitf

piibuzenstva, Spatné informovanosti ze stran lékaiti a vytésnéni negativnich faktu.

I3

, Myslim, Ze informovanost rodin o TS rodinnych prislusnikii neni na dobré urovni.’

(respondent ¢. 15)

, Myslim, Ze v nasem zdravotnictvi je edukovanost pacientu na Spatné urovni. Myslim,
Ze lékari se boji pacientiim sdélovat tvrdou pravdu a to, ze se jejich zivot chyli ke konci. Poté
prichazi ta krutda realita, na kterou neni rodina pripravena. Samoziejmé pripravit

se na takovou situaci neni vitbec jednoduché. “ (respondent ¢. 14)

, Zalezi na nékolika aspektech. Jak s rodinou komunikuje obvodni lékar. Také na mentalité

«

té rodiny. Obecné si myslim, Ze informovanost rodin je na Spatné urovni. Mohla by byt lepsi.

(respondent ¢. 13)

9.9 Otazka ¢. 9

Resuscituji pracovnici zachrannych sluzeb pacienty v TS onemocnéni proti svému moralnimu

piesvédceni?

9.9.1 Obecné hodnoceni

Na danou otazku odpovédéla necela polovina respondentti odpovédi ,,ne. Zbytek respondentti
se s timto pocitem setkal. Nekteti uvadi, Ze resuscitovat pacienta v TS onemocnéni je neeticke

a prave proto 1 proti jejich moralce.

 Myslim, Ze ne. Tuto praci delam rad a nehledim, jestli ma pacient Sanci na preZiti nebo ne.

Pracuji dle standardii. “ (respondent ¢. 8)

,Ano.“ (respondent ¢. 2)
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,Ano, myslim, Ze resuscitovat pacienta v TS je neetické a proti mému presvédceni. "

(respondent ¢. 15)

o

9.9.2 Rozdily mezi nazory lékaii a zichranari

Z dotazovanych I€kait odpoveédéli 3 odpoveédi ,,ne“ ostatni tuto situaci uz zazili. Jeden
z dotazovanych lékait vypoveédél, Ze tuto situaci pocitoval predev§im ze zacatku své praxe.

Je tedy jasné, Ze tento pocit je velice individudlni.
,, Urcité ne. “ (respondent ¢. 16)
,, Urcite, predevsim ze zacatku své praxe. “ (respondent ¢. 17)

J A

Skupina dotazovanych zdravotnickych zachranaii vétSinou vypovédéla, ze zatim proti svému
moralnimu presvédceni nikoho neresuscitovali. Ne&ktefi uvedli, Ze v pacientech nedélaji
rozdily a proto moralni strdnku této otdzky nefeSi. Pouze neceld tretina uvedla, Ze se jich

tato situace tyka a v dob¢ své praxe na ZZS ji zazili.
,,Ne.“ (respondent ¢. 13)
,, Urcité ne. * (respondent ¢. 4)

., Ne. Pristupuji ke kazdému pacientovi stejné. Nedélam v nich rozdily. “ (respondent ¢. 9)

9.10 Otazka ¢. 10
Jaké feSeni by pracovnici zachrannych sluZeb navrhovali?
9.10.1 Obecné hodnoceni

Jednozna¢nou odpovéd’ nenajdeme. Kazdy ma sviij ndzor a piistup k dané véci je velice

individualni. Pokud si vezmeme od kazdého respondenta néco, utvofime si uceleny obraz

vvvvv

informovanosti rodin o zdravotnim stavu jejich blizkého a zlepSeni paliativni péce. Dalsi

navrhovanou zménou by bylo zlepseni legislativni upravy ,,diive vyslovenych piani“ a snaha
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A

je zavést do praxe. Objevili se 1 ndazory respondentii, ktefi by rozsifili pravomoci

JOA)

zdravotnickych zachranaru tak, aby nemuseli zahajovat KPR u pacientli v TS onemocnéni.

., Dulezité je dle mého nazoru edukovat spravné verejnost jak o TS tak treba i o uspésnosti
resuscitace jako takové. V neposledni rade spravné uzivat paliativni mediciny u pacientu

v terminadlnim stadiu onemocnéni. * (respondent ¢. 15)

., ZlepSeni legislativy nebo rozsireni kompetenci zdravotnickych zachranaru.* (respondent

¢ 14)

, To je tézke. Diilezité je aby rodina méla validni informace, aby pochopila zavaznost stavu.

Takze resSeni vidim v edukaci téchto pacientu a jejich rodin. * (respondent ¢. 9)

, Myslim, Ze systém funguje dobre. Mozna bych pouze zatlacil na obvodni lékare, aby vice
spolupracovali s rodinami, které se staraji o tyto pacienty. Kolikrat se stane, Ze pacientum
chybi tlumeni bolesti, maji nedostatek zdravotnického materialu. Jinak myslim, Ze pacienti

z fakultnich nemocnic jsou edukovani velmi dobre.  (respondent ¢. 8)

™ o

9.10.2 Rozdily mezi nazory lékaiii a zichranari

Respondenti z fad 1€kait by zlepSeni této situace vidéli jak ve vySe uvedenych poznatcich,
tak ve vyvolani celospolecenské diskuse na téma smrt. Edukaci spole¢nosti o celkové
uspeésSnosti KPR. V tadach I€kafii se objevuje 1 nazor, Ze zjednoduSeni tohoto problému
by vedlo ke ztraté lidského a etického rozméru. Soucasnou pravni Gpravu povazuji nékteri

za slozitou nybrz dostatecnou.

OvSem nutno podotknout, Ze je nutné, aby se zdravotnici chovali rozumné a empaticky

ptedevsim v téchto narocnych situacich.

., Reseni vidim v edukaci verejnosti. O tom, ze cloveék je stale smrtelny a o povédomi uspésnosti
resuscitaci. Bylo by dobré treba sniZit prioritu vyjezdu k témto resuscitacim a urgovat vyjezd

k mladsim rocnikum. * (respondent ¢. 16)

, Myslim, Ze néjaké zjednoduSeni tohoto problému neni mozné. V okamziku kdy to bude dané
nejakou legislativou, kdy resuscitovat a kdy ne, ztrati to lidsky a eticky rozmér. Soucasnd

pravni uprava je slozita, ale myslim dostatecna. “ (respondent ¢. 18)
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., Rozum, lidsky pristup a dostatek empatie vidy pri ruce.“ (respondent ¢. 19)

Zdravotnicti zachranati apeluji predevSim na zlepSeni informovanosti pacienti a jejich
ptibuznych, vyuzivani paliativni péCe, zlepSeni legislativniho postupu ,,diive vyslovenych
S

prani“ a edukovat vetfejnost v KPR jejiho uzivani a uspéSnosti. Z odpovédi respondentii

vidime, ze doporuceni do praxe se v ptipad¢ Iékaiti a zdravotnickych zachranaii lisi jen malo.

«

,, Pravné oSetreny postup ,, DFive vyslovenych prani* a edukaci verejnosti o tomto problému. *

(respondent ¢. 1)

,, Tento problém je dle mého ndzoru velmi tézké osetrit legislativou. Vzdy je obava ze zneuZiti.

Predevsim informovanost rodinnych prislusnikit by se méla zlepsit. * (respondent ¢. 7)

, Myslim, Ze systém funguje dobrie. Mozna bych pouze zatlacil na obvodni lékare, aby vice
spolupracovali s rodinami, které se staraji o tyto pacienty. Kolikrat se stane, Ze pacientum
chybi tlumeni bolesti, maji nedostatek zdravotnického materialu. Jinak myslim, Ze pacienti

z fakultnich nemocnic jsou edukovani velmi dobre. “ (respondent ¢. 8)

, To je tézke. Diilezité je aby rodina méla validni informace, aby pochopila zavaznost stavu.

Takze resSeni vidim v edukaci téchto pacientu a jejich rodin. * (respondent ¢. 10)
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10 DISKUSE

Vyzkumna otazka €. 1

Jsou pracovnici ziachrannych sluzeb radéji, kdyZz resuscitaci prihlizi rodina nebo

je mimo v jiné mistnosti?

Z mého Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici zachrannych sluzeb nejradéji resuscituji
bez ptfitomnosti rodinnych piislusniki. Diivodem je klid pro praci, emotivné méné vypjaté

prostiedi a fakt, Ze resuscitacni tkony jsou pro rodinu traumatizujici.

Odborna literatura poukazuje na fakt, ze rodinni ptisluSnici by radi ptihlizeli resuscitacnimu
usili. Lippert (2010) ve svém dile udava, ze tato volba by méla byt zcela v rukou rodiny.
Poukazuje také na fakt, ze pokud rodina ptihlizi resuscitatnimu usili, sndze se vyrovna
s ptipadnym imrtim rodinného piislusnika. Seblova (2011) tuto skuteénost rovnéZ potvrzuje
tim, Ze smifeni je pro rodinu jednodusi a mohou se 1 ujistit, Zze pro zachranu jejich blizkého
bylo udélano vie, co bylo vrukou zichranait. Shodu nachazim se Seblovou (2011)
ve skuteCnosti, Ze vykony provadéné pii KPR mohou plsobit na rodinné piislusniky

traumaticky, a proto je lepsi jejich neptitomnost pii KPR.
Vyzkumna otazka €. 2
Dokazou lékafi a zdravotnicti zachranafi vysvétlit pojem ,,Hollywoodska resuscitace*?

Z odpovédi respondentt je jasné, Ze se s timto pojmem odborna vefejnost setkava jen velmi
malo. VétSina dotazovanych nedokédze tento pojem fadné vysvétlit. Pouze se domnivaji,
co se pod timto pojmem skryva. VéEtSina odpoveédi znéla ,resuscitace na oko, pouze

pro rodinu®.

Bohuzel ani v odborné literatufe nenachazime zcela jasny a uceleny pohled na tento pojem.
Slama (2009) ve své praci poukazuje, ze tento pojem se zacal pouzivat v americkych
nemocnicich, pokud pacient nebyl kandiditem na plnohodnotnou resuscitaci z diivodu
TS onemocnéni a zdravotnicky personal mél strach z pravniho napadeni. Proto zahajovali tuto
,Hollywoodskou resuscitaci* jako ochranu jejich jedndni. Uher (2013) také poukazuje

ve sve€ praci na fakt, zZe tento pojem je Ceské odborné vefejnosti spise neznamy.

51

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jak se citi pracovnici zachrannych sluZzeb p¥i resuscitaci pacienta v TS onemocnéni?

Z mého Setfeni vyplyva, Ze pocity vyvolané pii resuscitaci pacient TS onemocnéni jsou
pro pracovniky zachranné sluzby nepiijemné. Citi vnitini nechut’ a zahajovani KPR v téchto
ptipadech jim piijde neetické a nehumanni. V resuscitaci takového pacienta vidi trapeni

pro ného 1 jeho rodinu.

Podobné nazory uvadi ve své praci také Uher (2013) kdy poukazuje, Ze resuscitace pacientl
v TS onemocnéni je pro pracovniky zachrannych sluzeb nepiijemnd. Neéktefi ji povazuji
za amoralni a stoji za ndzorem, ze pacientovi zptisobuji jen dalsi bolest. Uvadi, ze takovouto
resuscitaci povazuji za kontraindikacni a zbytecnou. Maji pocit, Ze k tomuto jednani

jsou tlacenti legislativou.
Vyzkumna otazka ¢. 4

Setkavaji se pracovnici ziachrannych sluZeb s dfive vyslovenymi pianimi a braly

by na né zretel?

Z mého Setteni vypliva, Ze s DVP se zachranafi a I€kati nesetkdvaji, nékteti o ném neslySeli
a nevi, Ze se jedna o legislativni postup. Pokud by se s timto dokumentem setkali, vétSina by
ho nerespektovala z divodu préavni napadnutelnosti jejich jednani a z davodu, Ze nevi,
jak by tento dokument mél byt wupraven, aby byl validni. Problém také wvidi

v nedohledatelnosti tohoto dokumentu na misté zasahu.

Diive vyslovena piani jsou ukotvena v legislativé Ceské republiky ve dvou pramenech prava.
Za prvé se s nimi setkime v Umluvé o ochrané lidskych prav a biomedicing pod &islem
96/2001 Sb. m.s., kde se v ¢lanku 9 setkdvame s timto pojmem. Dale diive vyslovend piani
rozviji az Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach piedevsim pak § 36. Je tedy ziejmé,
ze diive vyslovena ptani jsou v nasi legislativé zakotvena. Cisafova (2010) ve svém dile
uvadi, ze DVP jsou ve svété jiz béznou praxi avSak do podvédomi I€kait, zdravotnikl
a vefejnosti se v Ceské republice dostavaji az nyni. Slama (2009) uvadi, Ze rozhodnuti
o nezahdjeni KPR na podkladé DVP je eticky 1 pravné ospravedlnitelné pokud je pisemné

provedeno pacientem a jeho zdkonnym zastupcem. Uher (2013) ve své praci uvadi, ze DVP
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by akceptovali ptedevSim Iékati. Zachranafi by resuscitaci vétSinou zahdjili ze strachu

z pravniho napadeni v ¢emzZ se shoduje 1 s mym Setfenim.
Vyzkumna otazka ¢. 5

Jaka jsou ocfekavani rodiny od resuscitace jejich blizkého, ktery se nachazi v TS

onemocnéni?

JOA]

Z vypovédi respondentli vyplyvda, Ze rodina ¢ekd od zachranadii a lékaiti zachranu svého
blizkého. Tato skutecnost je zpisobena bud’ Spatnou edukaci rodiny o zdravotnim stavu jejich
ptibuzného, nebo virou v to, ze zachrannd sluzba je vSemohouci a dokdze zvratit i tuto

neptiznivou progndzu.

Uher (20013) ve své praci uvadi, ze pokud je rodina dobfe informovana o stavu svého
ptibuzného od oSetfujiciho 1ékafe, neocekdva od zachranatt zadné zazraky a neklade
na né takovy psychicky tlak, jako rodina neinformovana. Slama (2009) uvadi, Ze pokud
je rodina neinformovana, spoléha na informace bud’ vyctené, nebo okoukané ze seriali
ze zdravotnického prostiedi, kde je resuscitace Casto vykreslovdna jako zdzracnd metoda.
Tento ndzor se shoduje s mym Setfenim. Pokud se zachranafi dostanou k takové rodiné,

je na né diky témto mylnym informacim vyvijen enormni psychicky tlak.
Vyzkumna otazka €. 6

Mluvi pracovnici zachrannych sluZeb s rodinou o etické strance umirani a marnosti

resuscitace u pacientii v TS onemocnéni?

Z mého vyzkumného Setfeni je jasné, Ze zachrandii tento rozhovor nechdvaji na lékafich,
protoze je v jejich kompetencich. Dotazovani lékafi poté uvadi dileZitost vedeni tohoto
rozhovoru s rodinou pacienta.

Seblova (2011) uvadi, ze pfitomnost rodiny u KPR je dileZita jak z pohledu pochopeni nasi
prace, tak 1z divodu, ze 1ékat mize uz béhem resuscitace, pokud se vyviji Spatné€, informovat

rodinu o $patném vysledku. Tato mySlenka vyplyva i z mého Setieni.
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Vyzkumna otazka ¢. 7

Provadi pracovnici zdchrannych sluZeb u pacientii v TS onemocnéni resuscitaci dle

platnych standardi?

Z odpovédi respondenti je jasné, ze pokud KPR zahdji, provadi ji podle platnych standardd.

V tomto piipad€ minimalné rozliSuji, v jakém stavu se pacient nachazi.

Uher (2013) uvadi velmi podobny nahled na véc. Pokud zachranaf resuscitaci zahaji,
postupuje dle standardi. Pouze jeden zdotazovanych vtéto praci uvedl, Ze zahd;ji
,Hollywoodskou resuscitaci®. Slama (2009) popisuje tento tip resuscitace jako postup non

lege artis.
Vyzkumna otazka ¢. 8
Jsou rodiny dostate¢né edukované o zdravotnim stavu svého piibuzného?

Neceld polovina dotdzanych si mysli, Zze edukovanost rodin o zdravotnim stavu jejich
blizkého, ktery se nachazi v TS onemocnéni je na Spatné Urovni. Vinu vidi v chybé&jicim
dialogu mezi rodinou pacienta a oSetfujicim lékafem. Bud’ je situace vysvétlena pro rodinu

nepochopitelné, nebo ne zcela Gplné.

Slama (2009) ve svém dile uvadi, ze 1ékaf by mél pacienta pfiméfené¢ informovat o jeho
diagnoéze, lécebnych a diagnostickych postupech. Z toho vyplyva, ze pacienti by méli
byt minimalné dobife informovani. Potiz z mého pohledu vidim ve slovicku ,,pfiméfend®.
Pro n¢které 1ékafe by to mohlo skryvat moznost zamlcet Cast zavazné diagndzy. Nasledné

informovani rodiny je uZ jen na pacientovi.
Vyzkumna otazka ¢. 9
Resuscituji pracovnici zachrannych sluZzeb pacienty v TS onemocnéni proti svému

moralnimu presvédceni?

Na danou otazku odpovédéla necela polovina respondentti odpovédi ,,ne“. Zbytek respondenti
se s timto pocitem setkal. Nektetfi uvadi, Ze resuscitovat pacienta v TS onemocnéni je neeticke
a prave proto 1 proti jejich moralce.

Uher (2013) uvadi ze, se zpravidla nestava, aby zdravotniCti zachranati zahajovali KPR proti

svému mordlnimu pifesvédCeni. nckteti si srodinou citlivé promluvi, jini se staraji
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0 pacientovy obtize a az poté hledaji informace o pacientové zdravotnim stavu. Lékai ma

podle n¢j lepsi vychozi pozici z divodu SirSich kompetenci nez zdravotnicky zachranar.
Vyzkumna otazka €. 10
Jaké FeSeni by pracovnici zaichrannych sluzeb navrhovali?

Z m¢ho vyzkumného Setieni vyplyva nékolik navrhovanych fteSeni, které by chtéli
zdravotniCti pracovnici zavést do praxe nebo alespon zleps$it soucasnou upravu. Dlraz kladou
na zlepSeni informovanosti vetfejnosti o uspéSnosti resuscitace. DalSim bodem by bylo lepsi
vyuzivani paliativni mediciny u pacientll v TS. Diraz kladou na zlepSeni legislativni Gpravy

diive vyslovenych ptani. Né&kteti by roz$ifili kompetence zdravotnickych zachranait.

V neposledni fad€ vyvolat celospolecenskou diskusi na téma umirani a smrti.

Uher (2013) se shoduje na zlepSeni informovanosti pacienti a rodinnych ptislusnikt
a roz§ifeni kompetenci zdravotnickych zachranait. Dal§im feSenim této situace by podle né&j
bylo zavedeni specifickych karticek nebo dokumentt, které by pacient dostaval od obvodniho
nebo oSetfujiciho 1¢kare, a na kterych by bylo jasné vyznaceno, zda pacienta resuscitovat
&i ne v piipadé nahlé zastavy obdhu. Reseni by také vidél ve zméné internich piedpist dané

zachranné sluzby.
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ZAVER

Prvnim cilem mé prace bylo popsat a charakterizovat problematiku resuscitace u pacientil
v terminalnim stadiu onemocnéni. Tohoto cile jsem dosahl v teoretické ¢asti prace, kdyZ jsem
se postupné vénoval zdravotnické zachranné sluzbé. Néplni prace zdravotnického zachranare
od bazalnich ukonli az po nejkomplexnéj$i a nejodbornéjsi vykon, kterym je rozSifena
kardiopulmonalni resuscitace. Stru¢né jsem popsal jeji historii. Vymezil jsem jeji indikace
a kontraindikace, kterymi se zdravotnicky zachranar a Iékaf tidi pfi jejim zahajovani
¢1 ukoncCovani. Popsal jsem termin ,,Hollywoodska resuscitace®, ktery zatim neni pftili§
roz8ifeny mezi odbornou vetejnosti, a se kterym se pravé miZeme setkat u resuscitace
pacientit v TS onemocnéni. Dale jsem vymezil legislativni postup diive vyslovenych ptani,
ktery s danou problematikou souvisi, 1 kdyz zatim neni mezi zdchranafi a 1ékafi zcela rozSiten.
V neposledni fad¢ jsem se vénoval zdkladnim principim Iékaiské etiky. Vztahem moderni
mediciny a smrti, kterd je neustalym pokrokem védy zatlatovana dale od naSich zZivotl a tim

se na ni bohuZzel trochu zapomind a nemluvi se o ni. Ke konci teoretické ¢asti jsem vymezil

pojmy euthanazie a dystanazie.

Jako druhy cil jsem si stanovil zjistit jak I¢kafi a zdravotniCti zachranatfi piistupuji
k resuscitaci pacientd v termindlnim stddiu onemocnéni. Tohoto cile jsem dosahl v prakticke
casti prace, kdyz jsem ktéto problematice provadél polostrukturované rozhovory
na Zdravotnické zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje. Z mého Setfeni je patrné,
ze postoj k tomuto problému je odlisny u I€kait a zdravotnickych zachranaiti. Zdravotnicti
zachranafi pfistupuji k t€émto resuscitacim se Spatnymi pocity, etickymi a moralnimi
zédbranami. KPR vSak zahaji, 1 kdyz TS je jedna z kontraindikaci zah4jeni KPR. Zdravotnicti
zachranati za sebou neciti pravni oporu a v piipadé nezahdjeni resuscitace u téchto piipada
by bylo jejich jednani pravné napadnutelné. Lékaii s ohledem na své kompetence maji situaci
o pozndni snaz$i. Pokud se dostanou k informaci, Ze se pacient nachdzi v TS, ihned
po piijezdu na misto resuscitaci vilbec nezahajuji. V ostatnich ptfipadech resuscitaci ukonci

po zjisténi, ze se pacient nachazi v TS a své jednani odiivodni rodinnym ptislusniktim.
Ttetim cilem bylo zjistit, zda 1ékafi a zdravotniCti zachranafi vykonavaji resuscitaci v téchto

piipadech dle platnych standardd. Tohoto cile jsem opét dosdhl pomoci mého vyzkumu
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na ZZS. Naprostd vétSina respondentt uvedla, ze resuscituje dle platnych standardi vzdy,

kdyz zahaji KPR. V tomto ptfipadé€ nerozliSuji, v jakém stavu se pacient nahazi.

Poslednim cilem bylo zmapovat, zda se I€kafi a zdravotniti zachranaii setkavaji
v ptednemocnicni péci s, diive vyslovenymi piadnimi“. Tohoto cile jsem dosahl opét
v praktické Casti prace. Z vyzkumné Casti je patrné, ze nékteti se s timto pojmem nesetkali
a nevédeli, ze se jednd o legislativni postup. Co se tykéd setkani s timto postupem v praxi
vét§ina dotazovanych pracovnikl tuto Cest jeSté neméla. Pokud by se tak stalo, spi$ by toto
prani neakceptovali z diivodu nejasné pravni upravy a strachu z pravniho napadnuti jejich

konani.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z mého vyzkumného Setfeni je patrné nckolik doporuceni pro praxi, kterd vychazi
z vyzkumné ¢asti. Dotazovani tyto zlepSeni sami navrhli, aby jejich rozhodovani o zahajeni
¢1 nezahdjeni resuscitace u pacientti v TS bylo jednodusi, nebo by alespoii v téchto situacich
pocitovali méné tlaku ze strany rodinnych ptislusnikti. Prvni z n€kolika doporuceni je zlepSeni
informovanosti rodin o stavu pfibuznych nachazejicich se v TS onemocnéni. DilleZitost vidi
dotazovani 1 v edukaci Siroké vefejnosti o uspéSnosti resuscitace. Dotazovani by také uvitali
zlepSeni paliativni péCe u téchto pacientii. Dllezitou zménou by pak podle respondentti bylo

ree
1.

zlepSeni pravni upravy ,Diive vyslovenych pfani. Nakonec by bylo nutné vyvolat

celospolecenskou diskusi na téma smrti, ktera je v dneSnim svété zahnana do kouta, lidé

s ni ptestali pocitat a spoléhaji se na moderni medicinu.
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