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ABSTRAKT

KUBOVA, Katefina. Paliativni péce z pohledu zdravotnického zdchrandre. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 61 stran.

Tématem této bakalaiské prace je paliativni péce z pohledu zdravotnického
zachranare. V tivodu prace je vysvétlen pojem paliativni péce, jeji cil a déleni. Hlavni
¢ast prace se zabyva paliativni péci z pohledu zdravotnického zachranare a jeji soucasnou
problematikou v Ceské republice. Jedna z kapitol je zaméfena na komunikaci v paliativni
péci, na jeji zasady a narocnost. Zavérecna kapitola se zabyva problematikou vybranych
etickych dilemat v oblasti paliativni péce. Cilem teoretické Casti je popis paliativni péce,
popis etickych dilemat, ktera souviseji s paliativni péci, a také zakladni poznatky, jak
komunikovat a zachézet s pacientem, u kterého je tato péce nezbytna. Praktickd cast
bakalarské prace probihala formou dotaznikového Setfeni, které bylo provadéno mezi
zdravotnickymi zachranafi. V této Casti jsou analyzovany vysledky dotaznikl
kvantitativniho prizkumu u 100 zdravotnickych zachranéit, kde jsme zjist'ovali jejich
nazory a zkuSenosti pii kontaktu s paliativnim pacientem a pfi piijiméni rozhodnuti
o nasledné péci. Pomoci chi kvadrat testu je porovnana zéavislost mezi pohlavim
anazorem na komunikaci s paliativnim pacientem, a také ndzorem na eutandzii.
Dotaznikovym Setfenim bylo zji§téno, Ze tUroven informovanosti zdravotnickych
zachranart v paliativni péci je vysoka a jejich nazory, zkuSenosti a rozhodovani v oblasti

paliativni péce jsou obdobné.

Kli¢ova slova: Diive vyslovené prani. Etické dilema. Paliativni péce. Terminalni stadium.

Umirani.



ABSTRACT

KUBOVA, Katefina. Palliative Care from the Paramedic Point of view. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 61 pages.

The topic of this bachelor thesis is palliative care from the point of view of
paramedical personnel. The introduction to the thesis explains the concept of palliative
care, its purpose and its division. The main body of the thesis deals with the palliative
care from the point of view of paramedical personnel and its current problems in the
Czech Republic. One of the chapters focuses on the communication in palliative care, its
principles and demandingness. The final chapter deals with some chosen ethical
dilemmas in the area of palliative care. The aim of the theoretical part is the description
of the palliative care, description of the ethical dilemmas connected with the palliative
care as well as basic knowledge of how to communicate with and treat the patient, in case
of the necessity of such treatment. The practical part of the thesis was conducted in the
form of a questionnaire survey, which was carried out among paramedics. In this part the
results of the quantitative survey among 100 paramedics are analysed, where we
investigated their opinions and experiences in contact with a palliative patient and in
making decisions about the follow-on care. Using Chi-Quadrat-Test the dependability
between the sex and the opinion about the communication with the palliative patient as
well as the view of the euthanasia is compared. The result of the inquiry was the
conclusion that the level of awareness of paramedics in the field of palliative care is high
and their opinions, experiences and decision-making in the field of palliative care are

similar.

Key words: Previously expressed wishes. Ethical dilemma. Palliative care. Terminal

stage. Dying.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologické a resuscitacni oddéleni
ALS Advanced life support

BLS Basic life support

CR Ceska republika

CLK Ceska lékai'ska komora

DNR Do not resuscitate

DVP Ditive vyslovené ptani

EKG Elektrokardiograf

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
NZO Néhla zastava obéhu

PCR  Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
ROSC Return of spontaneous circulation
WHO  World Health Organization

77 Zdravotnicky zachranar

778 Zdravotnické zachranna sluzba

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgosedace
Anurie

Eutanazie

Endotrachealni intubace

Endoskopie

Kognitivni dysfunkce

Kontrakce
Kurativni
Metabolismus
Patologicky

Progresivni

stav navozeny kombinaci analgetika
pokles denni diurézy nebo jeji uplné zastaveni

usmrceni pacienta s nevylécitelnou nemoci pro zkraceni

jeho utrpeni

zavedeni trubice do prudusnice, které umoziuje fizené

dychani, odsavani hlenu a zabranuje vdechnuti

metoda umozilujici prohlédnuti vnitinich télesnych dutin

nebo dutych organti

rozhodny divod ¢i soubor okolnosti, vyzadujici urcity

1écebny nebo diagnosticky postup
stazeni svalu

l1écebny

latkova pfeména

chorobny, nezdravy

vzestupny, rostouci

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

Tato bakalafska prace se zabyva paliativni péci z pohledu zdravotnického
zéchranaie v Ceské republice. Paliativni péée je doménou predeviim pro zdravotnicky
personal na lizkovych oddélenich, avSak nevyhyba se ani zdravotnickym zachranaiim.
Ti se totiz casto dostavaji do kontaktu s paliativnimi pacienty pii vyjezdech
nebo na oddélenich intenzivni péce. Cilem této prace je popis paliativni péce a jeji
souCasn¢ problematiky z pohledu zdravotnického zachranaie. Jsou v ni definovany

nejcastejsi eticka uskali, kterd byla a jsou v soucasné dob¢ neustale aktudlni.

Hlavnim motivem pro vybér vyse uvedeného tématu bakalaiské prace byla blizkost
problematiky paliativni péfe pro moji osobu, nebot’ jsem se s ni setkdvala prakticky
od détstvi. Moje maminka pracuje v 1écebné dlouhodobé nemocnych uz pies 30 let, takze
uz jako dit¢ jsem méla moznost vidét paliativni pacienty. V pozdéjsim véku jsem se
na tomto oddé€leni pohybovala jako studentka zdravotni $koly, kdy jsem méla moznost
v tomto zdravotnickém zafizeni pracovat. Prace s umirajicimi pacienty mi nikdy

nevadila, naopak Ize tvrdit, Ze jsem ziskala spoustu zkuSenosti.

Bakalatské prace je rozd€lena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Na zacatku
teoretické Casti je pribliZzena definice a vyznam slova paliativni péce, jeji déleni a cile.
Jedna z kapitol se zabyva komunikaci, kde jsou popsany jeji zasady a problematika. Dale
se Vvtéto casti zminujeme o uplatnéni etickych principi v téchto situacich
a o problematice Do Not Resuscitate v ramci které se zamétime na otazku, kdy resuscitaci
nezahajovat. V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, které
jsem provadéla na pracovisStich zdravotnické zachranné sluzby tii krajl, a to kraje
StiedocCeského, Plzeniského a VysoCiny. Za jeden z hlavnich cilti naSeho dotaznikového
Setteni povazujeme zjiSténi Urovné informovanosti zdravotnickych zéachranait
o paliativni péci a jejich rozhodovani souvisejici s etickymi dilematy. Vystupem préce je
animacni karta, obsahujici zakladni vychodiska o paliativni pé&i pro zachranaie v Ceské

republice.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat paliativni pé¢i a jeji podminky z pohledu zdravotnického zachranate v CR

Cil 2: Popsat eticka dilemata u paliativnich pacientti v CR z pohledu zdravotnického

zachranare
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit uroven informovanosti dotazovanych zdravotnickych zachranéit o paliativni

péci v CR

Cil 2: Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti v kontaktu s paliativnim pacientem,

spojené s problematikou Do Not Resuscitate a dfive vyslovenym pfanim

Cil 3: Vytvofit pracovni listy obsahujici modelové situace o paliativni péci

pro zdravotnického zachranatre v CR
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych prament, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace sndzvem Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranate,
probéhlo v ¢asovém obdobi fijen 2017 az bfezen 2018. Pro vyhledavani bylo vyuzito
katalogii knihoven v systému Medvik, CINAHL, MEDLINE, Theses a katalog Narodni
1ékatské knihovny a vysokoskolskych praci.

Do vyhledavani odbornych publikaci jsme =zadali obdobi od roku 2007
do soucasnosti v jazyce Ceském a anglickém, s vyjimkou pouziti tfech zdroji, které jsou

star$i. Jedna se o: Davies, Higginson, 2004; Kalvach, 2004; Skala a kol., 2005.

Vytazovacim kritériem byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakaldiské prace nebo publikace s nizkym stupném dlkaznosti (odborné nézory

jednotlivcl).
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1 PALIATIVNI PECE

Pivodni vyznam slova ,,paliativni 1ze nalézt v lating, a to ve slové pallium, které
znamena rouska nebo plast. Od latinského pallium je poté odvozeno anglické palliate
v prekladu mirnit ¢i tisit. Vyznamy vySe uvedenych slov jiz naznacuji, co je ukolem
paliativni péce (Buzgova, 2015). Je jim dle definice Svétové zdravotnické organizace
celkova ¢i komplexni péce o nemocné, kdy uz je kurativni 1éCba bez odezvy. Je pfi ni
nutné se zameftit predevsim na 1é€cbu bolesti a zmirnovani psychologickych a duchovnich
snazili dosdhnout co nejlepsi kvality zbyvajiciho Zivota nemocného i jeho rodiny (Anon,
2017). Pro tuto péci existuje spoustu rozdilnych definic, pfesto vSechny se shoduji
zpravidla v hlavnim cili, a to v mirnéni a prevenci utrpeni a zvySovani kvality Zivota

pacientll 1 rodinnych ptislusniki, coZz je ve shod¢ s definici WHO (Buzgova, 2015).

Paliativni péce je aktivni péce, kterd je poskytovdna pacientim s nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo konec¢ném stadiu. Méla by byt vice zamétend na zlepSeni
kvality zivota, ktery je nemoci ovlivnén nez na agresivni 1écbu. Tato péce neni
poskytovana pouze v termindlni fazi, kdy se jednd o né€kolik poslednich dnii Zivota
pacienta, ale 1 mésice a roky pifed jeho smrti, ve kterych pacient zije s nevylécitelnym

onemocnénim (Davies, Higginson, 2004).

Umirani je pro paliativni medicinu pfirozenou soucasti lidského Zivota a vychazi
z toho, Ze kazdy Clovek proziva zavér svého zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi,
socialnimi, duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individudlné (Davies, Higginson,

2004).
Paliativni péce je efektivni, jestlize spliiuje tyto cile:

e je zaloZend na pacientovych ptéanich a cilech,

e je pro pacienta prospésna,

e je bezpecna a neskodi pacientovi,

e je zahajena ve vhodny cas,

e je spolehliva (byly pouzity vSechny moznosti, které jsou ve prospéch pacienta)

(Buzgova, 2015).
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Paliativni péce se podle komplexnosti rozdéluje na obecnou a specialni. Obecnou
paliativni péc¢i chapeme jako socialni péci o pacienty s pokrocilym stddiem nemoci, ktera
je poskytovana zdravotniky v jejich kazdodenni praci. Velky vyznam hraje komunikace
s pacientem, piipadné s rodinou, péce o kvalitu zivota, psychosocialni podpora a G¢inna

1écba symptomti (Skala a kol., 2005).

Specializovana paliativni péce je interdisciplinarni péce, kterou poskytuje tym
odbornikt, kteti jsou v této oblasti péCe specialné vzdelani a maji potfebné zkusenosti.
Specializovana paliativni péce se pouziva tam, kde jsou jiz moznosti obecné paliativni

péce nedostacujici (Skala a kol., 2005).

Specializovana paliativni péce mé zakladni formy:

e hospic — je samostatné stojici lizkové zatizeni, neni souc¢asti nemocnice,

e domaci paliativni péce — (tzv. domaci hospic),

e oddéleni specializované paliativni pé&e v ramci nemocnic a 1ééeben (v CR tato
forma neexistuje),

e konziliarni tym paliativni péce,

e specializovana ambulance paliativni mediciny (Skala a kol., 2005).

Nabidka a dostupnost specializované paliativni pé¢e nebyla v CR zrovna
nejrozsitenéjsi. Nasledkem této skutecnosti dochazelo k tomu, ze v fad€ ptipada byli
1ékati nuceni poskytovat tuto péci bez konzultace nebo prekladu do specializované¢ho
paliativniho zafizeni. Proto je velice dllezité, aby kazdy lékat nebo zdravotnik ovladal
zaklady paliativniho pfistupu a jednotlivé 1écebné postupy (Skala a kol., 2005). Dnes uz
existuje tzv. mobilni specializovana paliativni péce, ktera je poskytovéana v ptirozeném
prostiedi pacienta. Tato specializovana paliativni péce se poskytuje formou ambulantni
paliativni péce pifimo v domacim prostiedi pacienta. Mobilni specializovand paliativni
péce je indikovana u umirajicich pacientd, u nichZ zdravotni stav neumoZiiuje pravidelné
kontroly u lékare, z divodu omezené mobility a celkové Spatné funkéni zdatnosti

(Kabelka, 2017).
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1.1 Umirani

Umirani je nepresné ohraniceny proces, ktery sméruje ke smrti. Z klinického
hlediska se posledni faze umirani oznacuje jako terminalni stav. Vyznacuje se poslednim

nezvratnym selhavanim Zivotnée diileZitych funkci (Kelnarova, 2007, s. 10).

Umirani patii k posledni fazi lidského zivota. Je to proces, ktery je u kazdého
individudlni a jedine¢ny. Ma rtznou podobu, délku, intenzitu a je rlzné€ prozivan.
Umirani mize byt pomalé nebo rychlé, mize trvat hodiny, dny ¢i mésice. Tento proces
muze doprovazet fadu problému souvisejicich s nepfijemnostmi pro umirajiciho. Jedna
se napiiklad o chronickou ¢i akutni bolest, utrpeni pro umirajiciho, ale i zatéz pro rodinu,
ptibuzné, pratelé a taky zdravotnicky personal, ktery je s umirajicim primarné v kontaktu.
Diky velkému pokroku védy a techniky miiZzeme fici, Ze 1ze dnes umirajicim zajistit
1jejich posledni dny Zivota kvalitné. Proces umirdni miize byt bezbolestny a umirajici

muze byt v kruhu svych blizkych (Kelnarova, Matéjkova, 2010).

Umirani mtizeme vnimat dvéma zptisoby. Prvni zptsob je absolutni smrt, ktera
nastava tehdy, az odumfte posledni buiika v téle. Druhy zptsob 1ze z psychologického
hlediska oznacit jako psychickou smrt, kterd nastava ve chvili, kdy uplné vymizi védomi

umirajiciho (Sevéikova, 2014).

Americka psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova zavedla ve vztahu k umirani tzv.
model smutku, ktery popisuje, jak se lidé vyrovnavaji se svou smrtelnou diagnézou.
Tento model obsahuje pét fazi. Jedna se o popirdni, hnév, smlouvani, depresi a smifeni.
Podle Elisabeth Kiibler-Rossové se tyto faze nemusi projevit v poradi, ve kterém jsou
uvedeny a ani nemusi probéhnout v§echny. Z popsanych fazi smutku pacient prozije vzdy
minimalné dvé. MiiZe se stat, Ze se pacient se smrtelnou nemoci nevyrovna a zlstava tak
ve fazi popfeni. Smifovani se smrti je individuadlnim procesem a kazdy clovek tuto
skute€nost pfijima jinym zplUsobem. Kazda faze ma sva specifika (Bydzovsky, Kabat

2015).

Prvni faze tohoto modelu je popirani. Clovék je v Soku, popira a odmita pfijmout
pravdu. Je to prvni reakce, kterd miZe byt Casto nekontrolovand a impulzivni. Kazdy
Clovek je individudlni a tuto informaci proziva jinym zpiisobem. Do druhé faze se fadi
agrese a vztek. Tato faze je po psychické strance velice ndrocna. Nemocny se zacne

pomalu vyrovnavat s pravdou, coz ma za nasledek nekontrolované chovani, doprovazejici

18



vztekem. Nemocny miiZze byt agresivni na svoji rodinu, okoli nebo také na zdravotnicky
personal, ktery je nejCastéjSim ter¢em tohoto chovani, protoze je s pacientem témér
v kazdodennim kontaktu. Ve treti fazi zaCind pacient svou nemoc chapat a pfijimat.
Vyhledava si informace o svém stavu, 1éky, 1écitele, diety apod. Dokaze komunikovat
0 své nemoci a zacind premyslet o tom, jak nalozit se svym zbyvajicim ¢asem a co by
mohl jesté stihnout. Ve ¢tvrté fazi dochazi k truchleni, smutku a zoufalstvi. Nemocny ma
deprese a strach ze svého odchodu, zacina byt fyzicky a psychicky vycerpany. V téchto
situacich mtizou pomoct napt. antidepresiva, ovSem psychicky stav nemocného muze
vyraznéji zlepsit jeho rodina, ktera je v kontaktu s umirajicim. Patd a konecna faze je
smifeni. Pacient pfijme pravdu a touzi o co nejptijemnéjsi proziti poslednich chvil svého
zivota. Tento stav nemusi piijit u kazdého, nemocny miiZe rezignovat a dostat se do stavu
beznadéje. Proto je velmi dilezité komunikovat s umirajicim a byt mu nablizku

(Spatenkova, 2013).

1.2 Modely umirani

Zemfiit doma v obklopeni rodiny a blizkych si ptfeje snad kazdy ¢lovék. Domaci
prostiedi a kontakt s rodinou je pro umirajiciho piijemnéjsi. I kdyz je tato varianta mozna,
dava se dnes spiSe ptfednost instituciondlnimu modelu umirani. Hlavni roli v této
skute€nosti hraje neochota a strach z péce o umirajiciho, kdy se lidé této velmi negativni
zkuSenosti vyhybaji a pfenechavaji tuto péci odbornikiim. Existuji vSak vyjimky, kde jsou
lidé ochotni ud¢lat cokoliv, aby mohli pecovat o své blizké v jejich kone¢ném stadiu

zivota a doptat tak nejbliz§im pfijemny odchod z tohoto svéta (Haskovcova, 2007).

Podle vyzkumu z roku 2013 by si celkem 78 % lidi pfalo zemfit doma. Skute¢nost
je takova, Ze okolo 60 % lidi umira v nemocnicich nebo v Gstavech pro dlouhodobou péci.
Existuje spousta pfi€in, pro¢ lidé umiraji az pfili§ ¢asto v nemocni¢nim zafizeni. Muze jit
naptiklad o nedostatek zazemi nebo financni a psychickou néaro¢nost domaci péce

(Nezbeda, 2016).

1.2.1 Domaci model umirani

Podstatou tohoto modelu umirani je, Ze se umirajici nachazi ve znamém prostiedi
a ma moznost byt v kontaktu s ptateli a rodinou, kterd mu je nablizku. Cloveék se neciti

sdm a svij odchod sdili s nejbliz§imi, s nimiz se mize zaroven rozloucit. Domaci model
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umirani mad i1 své nevyhody, jako napiiklad absence medicinské pomoci spojena

s nedostupnosti specidlnich pomticek (Ducaiova, Litvinova, 2011).

1.2.2 Institucionalizovany model umirani

V tomto modelu umirdni je vétSinou ¢loveék sam opustén v nemocnici. Jedna se
o model, ve kterém je smrt chdpana jako selhani a porazka mediciny ¢i zdravotniki.
Umirajicimu je sice poskytovana odborna pomoc, ale nejsou fadné¢ uspokojovany jeho
psychické, socialni a duchovni potieby, které jsou podcenovany. Zdravotnici by méli byt
v téchto okamzicich aktivni a spolupracovat s rodinou. Umirajici je za bilou zésténou
nebo v samostatném pokoji, coz by mu mélo zajistit soukromi a klid tak, aby nemusel byt

pted zraky spolupacientli (Ducaiovd, Litvinova, 2011).

1.3 Terminalni stav

Terminalni stddium nemoci mé nékolik definic. Jedna z nich definuje tento stav
jako: Obdobi, p7i kterém se pacient musi vyrovnavat s postupnym zhorsovanim svého
zdravi v diisledku progrese vazného chronického onemocnéni a které je svou konecnou
prognozou letalni (Kalvach a kol., 2004, s. 9). Jako terminalni stidium se oznacuje stav,
ve kterém nastavad konecnd faze Zivota. OSetfovatelskd péce o pacienty v terminalnim
stadiu je velice naro¢n4, a to jak po psychické, tak i po fyzické a oSetfovatelské strance.
Terminalni péce je poskytovana Casto v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné. VétSina
nemocnych je do téchto zatizeni posldna v pokrocilé fazi nelécitelného a nezlepsitelného

onemocnéni a v 1é¢ebné umira po kratké dobé (Kalvach a kol., 2004).

Kazdy 1ékat by mél byt schopen rozeznat symptomy a zmiriiovat pribeh termindlni
faze. Pfiznaky a projevy umirani mohou byt individudlni. Klinicky prabéh terminalni faze

zéavisi na druhu onemocnéni a stavu pokroc€ilosti dané choroby (Slama, 2008).

Mezi nejCastéjsi piiznaky termindlni faze patii tzv. kognitivni dysfunkce, tedy
celkovéa progresivni slabost a tinava. Umirajici ma del$i periody denniho spanku, témét
cely den pospava a nevstdva z l0Zka. Postupné se snizuje schopnost koncentrace
a pozornosti, pacient ztraci zdjem o konverzaci a je uzavien sam do sebe, kontakt udrzuje
pouze s nékolika nejbliz§imi, navstévy ho unavuji. ZhorSuji se funkce smyslovych

organt, jako je zrak a sluch. Umirajici odmita jist a pit, coZ zplisobuje potize pti polykani,
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je zmateny, dezorientovany a mohou ho doprovazet halucinace. Snizuje se také diuréza,
ktera miize vést az do stadia anurie. Dalsi ptiznak terminélniho stavu je tzv. Hippokratova
tvar. Typicky je Spicaty nos s propadlymi tvafemi, z nichz vystupuji licni kosti. Objevuje
se Casto studeny pot. Dobré a kvalitni zvladnuti télesnych 1 psychickych symptomt je
predpokladem k diistojnému umirani. Zmirnéni té€lesnych symptoma neni jen ulevou pro
umirajiciho, ale také pro jeho rodinu a pacienty, ktefi s nim sdileji pokoj. V dnesni dobé
neni diistojné umirani neobvyklou zalezitosti a posledni hodiny Zivota nemusi byt

naplnény nesnesitelnou bolesti, strachem a utrpenim (Slama, 2008).

1.4 MozZnosti péce o umirajici pacienty

Kazdy clovek, ktery trpi nevylécitelnou chorobou, mé narok si vybrat, kde a jak
chce stravit svoje posledni chvile. Existuji dvé moznosti péce, zaméfené na pacienty
v terminalnim stadiu. Je to péce paliativni a hospicova. Tyto péce poskytuji pacientovi
psychickou podporu a snazi se toto t€zké obdobi zvladnout a udé€lat co nejptijemnéjSim

(Sevéikova, 2014).

WHO podporuje takovou paliativni medicinu, ktera poskytuje ulevu od bolesti
a nepiijemnych projevii nemoci. Zivot a umirani poklada za normalni, pfirozeny proces,
pfi¢emz cilem této organizace neni urychleni nebo odsouzeni smrti. Hlavnim vyznamem
paliativni péce jsou psychologické a duchovni aspekty, které poméahaji pacientim zit
az do smrti tak aktivné, jak je to jen moZné. Dnes jiz existuji specializované ambulantni

poradny pro paliativni péci, které miizeme najit naptiklad v hospicich (Payne, 2007).

Hospice jsou lizkova zafizeni, kterd poskytuji tzv. hospicovou péci pro pacienty
v terminalnim stadiu. Tato péfe miZze byt poskytovana i v domacim prostiedi, kde se
rodina stard o umirajiciho spole¢né s kvalifikovanymi pracovniky. Soucasti hospicového
tymu nemusi byt jen 1¢kati a zdravotni sestry, ale také psychologové, socidlni pracovnici,
dobrovolnici anebo kaplani. Ti se snazi pecovat nejen o t€lo pacienta, ale také o jeho mysl
a dusi. Na rozdil od nemocnic maji hospice piijemnéjSi prostiedi a interiér, ktery
pfipomina spiSe domov. Hospice maji lizkovou cast, ktera mé kolem 20-25 lizek. Dalsi
¢ast hospice tvofi stacionar, ktery je kombinovan s agenturni domaci péci. V hospici se
taktéZ nachéazi vzdélavaci centrum s poradnou. Denni reZim se v hospicich zpravidla 1isi,
program je volny a individudlni. Persondl se snazi pacientim vyjit vstfic a jejich

pozadavky a prani plnit. Pacienti vstavaji jak chtéji, mohou si sami zvolit, kdy si béhem

21



dne pteji hygienu nebo se najist. Maji ptistup na zahradu, ktera jim umoZznuje pobyt venku
na Cerstvém vzduchu. Navstévy se taky lisi. Na rozdil od nemocnice, kde jsou navstévy
casoveé omezené, jsou zde povoleny po cely den. Jestlize maji pfibuzni zajem, mohou se
na péci o pacienta podilet. Pacienti v hospici védi, ze nebudou trpét bolestmi a ze jejich
lidska dustojnost bude respektovana. Neciti se v poslednich chvilich zivota sami.
Lazkovych hospict je u nas omezené mnozstvi (cca 17), proto o tom, jestli se pacient
piijme nebo nikoliv, rozhoduje vedouci 1€kat hospice (HaSkovcova, 2007), (Kelnarova,

2007).
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2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
S PALIATIVNIM PACIENTEM

Paliativni péCe zahrnuje tiSeni bolesti, vyzivu a laskavy pfistup. Mezi tyto dilezité
predpoklady fadime i komunikaci, ktera je velice dalezitd pro poskytovani kvalitni
paliativni péCe. M¢la by byt pfirozena, citliva, oteviena a méla by pacientovi piinést
psychickou a duchovni podporu. Cilem péce je pristupovat k pacientovi s respektem
auctou, a podle toho by méla vypadat i adekvatni forma komunikace zohlediujici
pacientiv zdravotni stav. Spravna komunikace pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota nejen
pacienta, ale i jeho blizkych. Kazdy ¢lovek je jedineCny a ma za sebou jedinecny Zivotni
ptibeh, a tedy i ptistup zdravotniki a pecujicich by mél respektovat individualitu
umirajiciho a reagovat na jeho potieby citlivé a oteviené. Forma komunikace
s umirajicim zavisi na jeho mentalni urovni, aktudlnimu stavu a stupni onemocnéni.
Na zékladé¢ téchto faktorii se miizeme rozhodnout, jaké informace je vhodné pacientovi

poskytnout a v jaké mife otevienosti je podame (Bydzovsky, Kabat, 2015).

2.1 Zasady komunikace s paliativnim pacientem

K zakladnim mechanismiim pro spravnou komunikaci je tzv. pravidlo 4P —
pozdravit, piedstavit se, poprosit, podékovat. Jestlize se jedna o akutni stavy, neni vzdy
pravidlo mozné (AndrSova, 2012). Je dulezité vysvétlit, jakym zplisobem budeme
s dotyénym spolupracovat. Komunikace mize byt v pfednemocnicni neodkladné péci
m¢él byt klidny a srozumitelny, pacient musi chépat, co po ném chceme a nemit pocit
spéchu. Jestlize se pacient citi ve spéchu a neni dostateéné informovan, mize ztracet
divéru, odmitat pfevoz do nemocnice a nemusi chtit spolupracovat (BydZovsky, Kabat,

2015).
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Pro kvalitni komunikaci ZZ s pacientem je mozné dodrZovat zejména nésledujici zasady:

e V pribéhu hovoru by mél ZZ vystupovat profesionalné, klidné, vstiicné a laskavé.
Jestlize jde o Casové delsi zalezitost a pacient je rozruseny nebo dokonce placici,
je vhodné ho oslovovat jménem, atmosféra v rozhovoru je poté divéryhodnéjsi.

e 77 by m¢l dat najevo, Ze je tu pouze pro n¢j a je piipraven mu naslouchat. Hovor
by nem¢l byt prerusovan rusivymi elementy, at’ uz se jedna o zvonici telefon nebo
komunikaci s tfeti osobou.

e Je tieba dat pacientovi prostor, aby mohl komunikovat i on sam a sd¢lit jeho
konkrétni problémy. Informace jsou pro ZZ velice dilezité, pomahaji zjistit
pri¢inu zdravotnich komplikaci a fesit je. Jestlize po nads bude chtit pacient
zpétnou vazbu, snazime se reagovat. Mize se stat, ze ndm chce pacient néco
dilezitého sdélit, ale nemé dostatek odvahy nebo nevi, jakym zptisobem problém
sdélit. V takovém ptipadé mu musime dodat odvahu a dat mu najevo, ze nam
muze vetit. Rozhovor se snazime déle vést.

e Jestli nam pacient sdéluje néjaké informace, neméli bychom mu skakat do feci
a preruSovat ho.

e Pacient by mél védét, Ze ma prostor s nami mluvit o ¢emkoliv a mize mit
jakékoliv dotazy.

e M¢li bychom se snaZzit na pokladané otdzky a ptéani co nejupfimnéji odpovidat
a reagovat.

e Pfi rozhovoru a manipulaci s pacientem, je tfeba respektovat hodnoty, které
pacient vyznava.

e Odporovat a nesouhlasit s pacientem neni vhodné, snazime se ve vSem vyhovét.
Nebagatelizujeme a nesnizujeme jeho vyjadieni ¢i ptani. Jestlize pacient odmita
pfevoz a nedlvéfuje ndm, snaZime se ziskat jeho davéru, aby spolupracoval.
Vysvétlime pacientovi divod jeho pfevozu, poptipadé nabidneme varianty, mezi
kterymi se muze rozhodnout.

e Jestlize se chce pacient bavit o konkrétnim tématu, nesnazime se odvadét fec,

a to ani v pripad¢, kdy budeme nuceni sd¢€lit nepfijemné informace.

o Je dulezité se nebat projevit vlastni emoce a pfiznat vlastni hranice (Ptacek, 2011).
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2.2 Komunikace s pacientem na ARQ/JIP

Na ARO/JIP jsme casto v kontaktu s pacienty svaznym onemocnénim,
s dlouhodobé nemocnymi, nebo s pacienty v termindlnim stddiu. Komunikace s vazné
nemocnym je ovlivnéna socidlnimi, psychickymi a télesnymi zménami, které vznikaji
na zakladé onemocnéni. Samotna nemoc je doprovazena symptomy, z nichz
k nejcastéjSim patii bolest. Pacient musi podstupovat fadu vySetfeni a zakroka.
Ocekavani vysledki téchto vysetieni vyvolava u pacienta strach, iizkost a deprese. Miize
se citit osamély, coz ovlivituje jeho psychicky stav. Ne&ktefi pacienti nemohou
komunikovat nebo piestavaji komunikovat a spolupracovat se zdravotniky. Schopnost
nalézt spravnou cestu a komunikaci k nemocnému ¢i umirajicimu, patii k aspéSnym

dovednostem zdravotnikl (Zacharova, 2008).

Zdravotnik by mél pocitat sriznymi typy komunikace, setkat se mize
s agresivnim, zmatenym, uzavienym nebo citlivym pacientem. Kazdd komunikace
s pacientem by méla byt klidna, upiimna a srozumitelnd. Pacient by mél rozumét vSem
informacim, které mu sdélujeme a mit prostor na svoje vyjadieni. V intenzivni péci se
setkavdme s pacienty, ktefi Spatné sly$i, vidi, nejsou orientovdni v ¢ase a prostoru,
nebo maji $patnou pamét. Castou piekazkou je i zajisténi dychacich cest trachedlni
rourkou, kterd pacientovi neumoziuje verbalni komunikaci. Jestlize se objevi rozpor mezi
verbalni a neverbalni komunikaci, mé4 v tomto piipadé€ pfednost mimoslovni komunikace.
Existuji tzv. komunikaéni tabulky, které se pouzivaji tehdy, jestlize pacient nemulze
komunikovat. Tabulky mohou obsahovat schémata symbolti, pismena abecedy, slova,
véty aj. Jestlize je nemocny upoutan na lizko a odkazéan na hygienickou péci a jiné tkony,
které musi vykonavat zdravotnik, je nejcastéji vyuzivana intimni vzdalenost. Zdravotnik
muze pacientovi zvysit diivéru pohlazenim, nebo poloZenim ruky na rameno (Kapounova,

2007).

2.3 Komunikace zdravotnického zachranare s rodinou umirajiciho

Vaznd diagndéza a nepfiznivd progndza neni nepiijemnosti a stresorem pouze
pro samotného pacienta, ale také pro jeho blizké a rodinu. Rodina a pratelé prozivaji
stejné obavy jako pacient. Citi strach, uzkost a bolest. S diagndzou se musi vyrovnat jak
pacient, tak i rodina. Ukolem zdravotnikil je byt oporou jak pro pacienta, tak i pro rodinu.

Rodina, kterd se o umirajiciho pacienta stara doma, si zaslouzi specifickou pozornost

25


http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/

a velkou podporu. Pfi planovani péce o pacienta je dilezité spolupracovat s rodinou,
pficemz od ni zjistujeme, co by si prala a co od takové péce ocekavat. Pacient ma svoje
zvyklosti a navyky, které bychom m¢éli respektovat. Z toho vyplyva, Ze znalosti zasad
komunikace s rodinou musi disponovat kazdy zdravotnik a komunikace by nemé¢la byt

ptekazkou (Bydzovsky, Kabat, 2015).

Jestlize se pacientlv stav zhorSuje a je o¢ekdvana smrt, rodina by méla byt o této
situaci informovéna. Persondl si musi uvédomit, ze rodina proziva velmi stresujici
obdobi, a proto je nutné jim poskytnout pouze takové mnozstvi informaci, které jsou
schopni vstiebat a ujistit se, zda jim porozuméli. OSettujici personal mtize rodin€ polozit

nékolik otazek, které mohou pomoci vyjadtit jejich obavy a strach z o¢ekavané situace:

e Uz jste nékdy byli svédky néci smrti?

e Jaké to pro Vas bylo?

e Jak se s touto situaci vyrovnavate?

e Jak tato situace ovliviuje vas kazdodenni zivot?
e Co pro vas muzeme ud¢lat?

e Co vas nejvice zatézuje?

e Ceho se nejvic bojite?

e Co sinepiejete?

e Co si nepteje vas blizky? (Machalickova, 2013).

2.4 Komunikace zdravotnického zachranare s pozistalymi

Nejvhodnéjsi pomoc pro pozistalé muze poskytnout jejich rodina a pratelé.
Bohuzel lidé nevédi, jak s poziistalymi komunikovat, jak k nim pfistupovat a jak se
zachovat, a tak tuto pomoc pfenechavaji odbornikiim. Rodina ¢asto vyhledava odborniky,
kteti poskytuji formalni odbornou pomoc, snazi se truchlicimu usnadnit jeho ztratu,
podpofit ho v odlouceni k doty¢né osob¢ a sdilet a chdpat jeho emoce. Kazdy ¢clovek je
individualni a truchleni je pro kazdého rlzné¢ naro¢né. Pokud je truchleni
bez patologickych fenoménti, jako jsou deprese nebo sebevrazedné sklony, Clovek se
dokéze vyrovnat s danou situaci sam a projde do faze vyrovnani a smiteni (Bocek, 2015).
Truchleni je prirozenou reakci na ztratu blizkého cloveka a pokud je jeho priitbeh
normalni, nekomplikovany, neni v Zadném pripadé psychiatrickym problémem

(Spatenkova, 2014, s. 40).
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ZdravotniCti zachranafi se setkavaji se smrti velice Casto a jsou vétSinou mezi
prvnimi, ktefi pfijdou do kontaktu s umirajicim pacientem. Zachranéii po ptijezdu
vyvolaji vétSinou tlevu, ze je na misté¢ nékdo, kdo mize pomoci. Bohuzel taky mohou
byt vnimany casto jako terC pro vybiti vzteku (AndrSova, 2012). Zalezi na osobnostni
zralosti zachranare, jaky postoj zaujme. Konfrontace se smrti miize vyvoldavat strach,
uzkost, pocity ohrozeni viastniho Zivota — smrtelnosti. Smrt miize vsak také pomoci
nastartovat videni sveta v jinych hlubsich souvislostech a prijimani Zivota jako daru.
Miize ale také vyvolat posttraumatickou stresovou poruchu, jedna-li se o smrt ditéte
i néjakou jinou formu neprirozené smrti, kdyz prijde o zZivot profesni kolega, kdyz je
zdchranar konfrontovan (nejen v praci) se smrti svého znamého ¢i pribuzného (AndrSova,

2012, s. 83).

Tymy zachranné sluzby jsou vysSkoleny a maji dostatecné vybaveni k technickému
zvladnuti 1é€by. V piipad¢ poskytovani psychické pomoci a komunikace s pfibuznymi
v kontaktu s umirajicim, je pro n¢j takovy pacient prioritou a je mu primarn¢ vénovana
veskera pozornost. Proto mtize byt pro zachranaie ptitomnost rodiny a blizkych vniméana
jako zétéz pro jeho primarni vykon. Pfi zachrané Zivota hraje hlavni roli ¢as, a tak se
zachranafi snazi fesit emocni projevy formou medikace, kdy se rodiné ¢i pratelim v dané
situaci poda 1¢k na uklidnéni. Jedné se o nejrychlejsi feseni, které prospéje nejen roding
a okoli, ale také zachranarim, ktefi tak maji prostor pracovat s umirajicim. Ze strany
pozlstalych dostavaji zachranati Casté dotazy, které se tykaji smrti jejich blizké osoby.
Jedna se o informace, pro¢ zemfel, jakym zpisobem se to stalo, doprovazela jeho smrt
bolest, byla Sance mu pomoci atd. Pozustali by méli mit moznost, aby se rozloucili se
zemfelym, nezZ se télo zabali a odveze. Je dulezité, aby nebyl na misté ¢lovék sam a m¢l
nékoho, kdo mu vtuto chvili bude naslouchat. Jestlize se situace odehrava
v nebezpecném terénu, musime poziistalé odvést na bezpecné misto. Pozlistalym bychom
méli poskytnout tzv. psychologickou pomoc, kterd zahrnuje v prvni fadé rozhovor.
Je dilezité doty¢nému déat najevo, Ze mu chceme pomoci, vnimédme snim bolest
a naslouchdme mu. S pozistalymi bychom méli komunikovat citlivé a dat jim moZnost

vyjadfit jejich bolest (Humpl a kol., 2013).
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2.5 Sdélovani diagnozy a prognézy

Zakladem paliativni péce je oteviend a pravdiva komunikace o stavu pacienta,
konkrétni diagnéze a nasledné i prognoze. Tato komunikace je velice naro¢na jak
pro umirajiciho, tak i pro zdravotniky nebo pecujici osoby. S pacientem mluvime
otevien¢ a upiimné, odpovidame na vSechny jeho otazky, vysvétlujeme mozné ptiznaky
a stavy, které mohou doprovazet nemoc, a na které je zapotiebi se pfipravit. Komunikace
s pacienty v terminalnim stadiu je cCasto spojovana s povzbuzovanim a podavanim
tzv. faleSnych nad¢ji. FaleSnd nadéje neprospivd umirajicimu, zdravotnikiim
ani peCujicim. Okamziku, kdy se pravda musi bezpodminecné sd¢lit, se nevyhneme.
Informace o diagnéze a progndéze podavd nemocnému vzdy oSetiujici 1ékat, avSak
na otdzky ohledné dal§iho priitbéhu nemoci musi byt pfipraven reagovat kazdy ¢len
multidisciplinadrniho tymu. Aby pecujici byli schopni odpovidat a reagovat na otazky,
musi byt dostateéné informovani o ptipadu pacienta, o jeho diagnodze, laboratornich

vySetfenich aj. (Bydzovsky, Kabat, 2015).

Pti rozhovoru s pacientem, ktery se tyka jeho diagnézy a prognozy, bychom méli
dodrzovat nékterd pravidla. Konkrétni diagnézu a progndzu sdéluje 1ékat. Na zacatku
rozhovoru je dulezité¢ zjistit, jak podrobné je nemocny o svém zdravotnim stavu
informovan. Na zakladé jeho psychického, fyzického a mentalniho stavu musime zvazit,
jaké informace poskytneme. M¢li bychom se pacienta otevien¢ zeptat, zda chce byt
informovan podrobné a jestli existuji nékterd témata, o kterych nechce byt informovan
viibec. Musime se vyjadfovat upiimné, citlivé a pravdive. Jestlize pacient poklada piimé
otazky k jeho diagnoze, odkédzeme ho na Iékate. NaSe odpoveédi by méli znit jednoduse
a jasné, aby jim pacient rozumél. Informace sdélujeme pomalu, aby mél pacient prostor
na jejich vstfebani a ujistime se, zda nemocny sdélenym informacim porozumél.
Pacientovi dame prostor, aby vyjadiil své ptipadné obavy a strach. Pomahame mu se
v nove situaci zorientovat a nalézt nové priority nebo cile. Ujistime nemocného, ze v dané

situaci neni sam a nabidneme mu dostupna feSeni (Bydzovsky, Kabat, 2015).
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3 PALIATIVNI PECE Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Zachranat by mél umét reagovat na jakoukoliv situaci, at’ uz se jedna o pacienta
s lehkym zranénim, nebo o pacienta v terminalnim stadiu. Ve zdravotnickych zafizenich
na pfijmovém oddéleni se provadi tzv. nemocni¢ni tiidéni, které urcuje, jaka néasledna
péce bude pacientovi poskytovana. Zdravotnicka péce miize byt standartni, resuscitacni,

intenzivni nebo pravé paliativni (Stétina, 2014).

Zdravotnicky zdachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykondva cinnosti v rdamci specifické oSetiovatelské péce
pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové

péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu (Cesko, 2011, § 17).

3.1 Paliativni péce na oddéleni ARO/JIP

Ptesto, Ze se Casto intenzivni a paliativni péce oddéluji, maji mnoho spolecného
a jsou spolu propojeny. Mlizeme uvést, ze se v nékterych piipadech intenzivni medicina
neobejde bez paliativni péCe. Na rozdil od paliativni péce se intenzivni péce snazi
zachovat zdravi a zivot pacientii. Jestlize intenzivni medicina neni schopna pfinést
prospéch pro pacienta a zachovat jeho zdravi, mél by byt zajistén piechod z intenzivni
1é&by na paliativni. Ukolem paliativni péce je, aby pacient netrpél bolesti, hladem,
hypoxii, jakymkoliv diskomfortem nebo stradanim a snazi se zachovat lidskou dtistojnost
pfi umirani. Z toho vyplyva, zZe je paliativni péce nedilnou soucésti intenzivni mediciny.
Rozdil ve vnimani pacienta, kterému je poskytovéana intenzivni péce je takovy, Ze si Casto
neuvédomuje, jak je jeho zdravotni stav vdzny, a Ze umira. V intenzivni péci se od 1ékare
a zachranafe ocekavaji zkuSenosti a pozorné hodnoceni klinického stavu nemocného.
To vS8ak neznamena, Ze se 1ékat nebo zachranat miZze vyhnout k pfehodnoceni klinického
stavu, kdy se z kriticky nemocného pacienta stdvd umirajici pacient, a tim dochézi
k ptechodu z kurativniho pfistupu na pfistup paliativni. Tento pfechod péce neni jen
rozhodnutim medicinskym, ale hraji v ném roli 1 pfani pacienta a jeho rodiny (Dankova,

2013).
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3.2 Specificka terapie na ARO/JIP

Na oddélenich jako ARO nebo JIP, se mizeme setkat se specifickou terapii.
Existuje tzv. marna 1écba, coz je 1éCba, kterd pacientim nepiinasi zadné benefity nebo
zlepseni zdravotniho stavu. Jednoduse feceno jde o 1écbu, kterd je natolik nedostacujici
¢1 minimalné u€innd, Ze se 1€kati shodnou na jejim ukonceni. Jakékoliv 1é¢ebné postupy,
které jiz nevyvolavaji ptiznivé ucinky na zdravotni stav pacienta a jeho komplikace,
bolest a stradani ptfevazuje nad klinickym piinosem zvolené¢ho 1écebného postupu, je
nutné ukoncit a tuto 1écbu, kterd uz neni ve prospéch pacienta, oznacit jako marnou.
Mezi specifické terapie dale fadime také zadrzenou a bazalni terapii. Zadrzena terapie je
neroz§ifovani 1écby, kdy se neprovadéji dal$i diagnostické a terapeutické postupy,
které by jiz beztak neovlivnily vyvoj a pribéh onemocnéni. Jde napf. o preruSeni
chemoterapie, preruseni endoskopickych, ultrazvukovych ¢i rentgenovych vysetfeni nebo
laboratorni vySetfeni. Bazalni terapie je omezeni terapie, kterd se pouziva, jestlize se
dospéje k ndzoru, Ze je stavajici 1écba neadekvatni. Jde o vysazeni €k, které jsou v tu
chvili nadbyte¢né, ukoncuji se mimotélni elimina¢ni metody a laboratorni vysetfeni jsou
provadéna pouze v zakladnim rozsahu. Neznamena to vSak, ze se prerusi veskera lécba,
napf. analgosedace je pii bazalni 1écbé ponechéna spolu s umélou plicni ventilaci, stejné

to je i s oxygenaci a vyzivou (Sevéik, 2012).

3.3 Postoj zdravotnického zachranare k umirani a smrti

Prace zdravotnického zachranate je velice naro¢na a ¢lenové téchto tymi se Casto
setkavaji se zdvaznymi situacemi, které bohuzel mnohdy kon¢i smrti pacienta. Velka
psychicka 1 fyzicka zatéz hraje v tomto povolani vyznamnou roli a zachranaf musi byt
na tyto faktory pfipraven. Zachranat by se mél chovat profesiondlné, byt kazdodenné
vyrovnany, pfipraveny pracovat v improvizovanych podminkach a mit empaticky postoj
pfi zachrané zivotl. Zéachranaf by mél umét ovladat své emoce a byt pfipraven se
rozhodovat v naro¢nych situacich. Zvlastnosti je, ze si zachranafi pieji zdolavat naro¢né
situace, kde je v ohroZeni lidsky Zivot a zdravotni stav je spojovan s umiranim ¢i smrti.
Pteji si byt vystavovani t€émto situacim co nejCastéji a doufaji, Ze budou uspesni. Realita
v profesi zachranafe je bohuzel jin4, nejedna se jen o akutni stavy s ohroZenim Zivota,
ale mnohdy také o neakutni stavy, jako napt. méteni fyziologickych funkci, diskutovani

s opilci, nebo pouze pievozy do nemocnice.
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Clovék, ktery se rozhodne tuto praci délat, musi védét, ze pomoc lidem nemusi byt
vzdy akutni a po letech praxe by mél nadale plsobit citlivé, empaticky a ohleduplné

(AndrSova, 2012).

3.4 Péce o zemrelé v prednemocni¢ni neodkladné péci

PéCi o zemielé v PNP ma na starosti vyjezdova skupina ZZS a smrt konstatuje
pouze Iékafr. Jestlize ma 1ékar nebo zachranar podezieni na nasilnou smrt, kterd byla
zpusobena druhou osobou, je jeho povinnosti okamzité informovat PCR. Pokud se

nemitiZe stanovit pricina smrti, 1ékaf nafidi pitvu (Sevcikova, 2014).

3.4.1 Znamky smrti

Znamky smrti mizeme délit na jisté a nejisté. Mezi nejisté znamky smrti fadime
zastavu srdce a dychani, nebo vyhasnuti zornicovych reflext. Jisté znamky smrti se dale
jesté déli na fyzikalni a chemické. Mezi fyzikalni zndmky fadime posmrtnou bledost,
posmrtné skvrny a chladnuti té€la. Posmrtna bledost nastdva z diivodu zéstavy cirkulace,
a tim dochézi ke kontrakci cév. Krev kleséa a stékd na mista, ktera jsou nejblize k zemi.
Tim vznikaji posmrtné skvrny, které maji namodralou az cervenofialovou barvu
a objevuji se v niZe polozenych castech téla. U leziciho pacienta je to nejcastéji oblast
zad, hyzdi, zadni ¢ast dolnich a hornich koncetin. Posmrtné skvrny se zacinaji projevovat
zhruba hodinu az dvé hodiny po smrti a k jejich zfetelnému projevu dochazi do Sesti
aZz dvandcti hodin. Chladnuti té€la vznika na zdkladé vyhasnuti metabolické ¢innosti. T¢€lo
se tak zacne ochlazovat na teplotu zevniho prostfedi. Chemické zndmky smrti jsou
tuhnuti téla, posmrtny rozklad a posmrtné sraZeni krve. K tuhnuti téla dochazi
asi za 2 hodiny po smrti. Jako prvni nastava tuhnuti obli¢ejovych a zZvykacich svali, dale
jsou to svaly hornich koncetin, a nakonec svaly dolnich koncetin. Tyto skute¢nosti
vysvétluji, pro€ je nutné zemielému zaviit o¢ni vicka a podvazat bradu. Svaly jsou ztuhlé
a usta i vicka by tak mohla zGstat oteviena. Dale dochazi k rozkladu téla a hnilobé, ktera
zpiisobuje rozklad bilkovin G¢inkem hnilobnych mikrobti. Hnilobné bakterie, které jsou
pfitomny naptiklad v tlustém stiev€, zacnou postupné pronikat sttevni st€énou do okoli.
Po smrti v cévach piestava krev proudit, krev se zacne usazovat a srdzi se. V nékterych
ptipadech umrti, jako tfeba zaduSeni ¢i zmrznuti ke srazeni krve nedochéazi (Macék a kol.,

2012).
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3.4.2 Zdravotnickd dokumentace pri prohlidce téla zemielého

Vyplnéni zdravotnické dokumentace je povinnosti Iékafe pii kazdé prohlidce
zemfielého téla. Dokumentace se sklada ze 4 listi a vypliluje ji pouze Iékai. V prvnim
listu je Sprava o prohlidce zemftelého, kterou vypliuje 1€kar, ktery provadi pitvu. Druhy
list je Zaznam o oSetieni, ktery vypisuje opét 1€kat, jako pti béznych vyjezdech. Ve tietim
listu se vypisuje Potvrzeni o pfepravé zemielého, tento list se pfiklada k dokumentaci
o zemielém téle a je uren pro pohiebni sluzbu. Posledni je List o prohlidce zemielého,
do kterého by lékai nemé¢l psat ve zkratkdch a méla by v ném byt vyznacena identifikace

poskytovatele, tedy dané ZZS (Dobiés a kol., 2012).

3.5 Zatézové situace pro zdravotnického zachranare u paliativni péce

ZdravotniCti zachrandfi nefesi jen zdravotni problémy, ale i socidlni krize
v domécnostech, krize pii dopravnich nehodach, nasilné ¢iny a mnoho jinych
nepiijemnych udalosti. Snaha o zachranu Zivota nemusi byt pro zachranafe vzdy uspésna,
muze byt i velmi komplikovana, a to v disledku okolnosti na misté zadsahu. Zachranafri
by se méli zachovat v kazdé situaci jako profesiondlové, at’ uz pracuji s mladym
nebo starS§im pacientem. Zdravotni stav pacienta ovliviiuje péci i rozhodovani zadchranate,
ktery musi byt vice opatrny v ptipadé, jestlize se jedna o vazny stav, déti, nebo pacienty,

kde je nutna paliativni péce (Sevéikova, 2014).

Paliativni péCe u pacienta v terminalnim stadiu, ktery je imobilni, je velice naro¢na.
Zachranar se s typem takového pacienta setkava Casto. Paliativni péce je samoziejme
pacientovi vénovana predevsim od osob, které jsou s pacientem v kazdodennim styku.
Péce o umirajictho pacienta a komunikace srodinnymi piislusniky mlze byt
pro zachranéte zatézovou situaci, protoze tyto situace mohou byt doprovazeny vypjatymi
emoc¢nimi reakcemi, hnévem, agresi a uzkosti. Agrese pacienta mize zacit od projevi
komunikace az po fyzicky utok. Pacient tak muiZe agresi pfenést na posadku ZZS.
Zachranat by mél k takovym pacientim pfistupovat ¢elem, hovor by mél vést ve stejné
hlasové vysce a udrzovat staly o¢ni kontakt. Zachranat by se mél pokusit nereagovat
na slovni Gtoky a nedavat najevo zadné znamky agresivniho chovani. Nékdy vSak tento
piistup nestaci a je nutné pacientovi podat farmaka na uklidnéni dle indikace lékare. Prace
zachranafe muze Casto vést k emocnimu vycerpani, které je zplisobeno nadmérnym

stresem a vysokymi psychickymi naroky. Samotna paliativni péce je situaci chronicky
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pusobiciho stresu, protoze se jedna o péci s lidmi, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou, jsou

v terminalnim stadiu a jsou ¢asto odkézani na pomoc druhych (Kupka, 2014).

Velké cast zatézovych faktort je zplisobena samotnym charakterem této profese.
Zachranar muze udélat profesni chybu, kterd nemusi uskodit jen jemu, ale mize negativné
ovlivnit i pacienta, nebo péci o néj. Stres v zatézové situaci pro zadchranaie je individualni,
zalezi na typu udalosti, stavu pacienta a psychické odolnosti zdravotnika. Zachranar
se musi rychle a spravné rozhodovat, naptiklad u umirajicich pacienti, kde je nezbytna
paliativni péce, zda je spravnou volbou pievoz do nemocnice aj. Zachranar se béhem své

praxe setkavad mnohokrat se smrti.

Smrt patii k mnoha strastem tohoto povoléni, ale je nutné se s ni vyrovnat. Smrt
pacienta v termindlnim stadiu neni pro zachranafe tak psychicky narocnd, jako tieba

neo¢ekavana smrt ditéte (Brandejska, 2008).

3.6 Eticka dilemata v praxi zdravotnického zachranare

Etické dilema pfedstavuje situaci, ve které neni spravné ¢i nespravné volby.
Zachranat si musi vybrat mezi dvéma stejné¢ nezddoucimi alternativami. Eticka
rozhodnuti v problémovych situacich nejsou jednoduché. Nesou s sebou jista rizika jako
pocit viny nebo selhdni. Zdravotnicky zachranai se ¢asto dostava do situaci, pfi kterych
mohou nastat etické problémy, kterym celi. Vysoké etické naroky jsou vyZadovany
hlavné od profesi, pfi jejichz vykonu dochazi k praci s lidmi, jako pravé zdravotnicky

zachranat (Vurm, 2007).

V piipad¢ zachranafe dochazi k etickému dilematu tehdy, jestlize nastane nahle
vznikl4 situace, ktera nema jednozna¢né feSeni a na zachranare dolehne odpovédnost
a musi se rozhodnout. V medicing se zejména v poslednich letech v souvislosti s etickymi
problémy ¢asto mluvi napf. o eutanazii, a vSak urgentni medicina je specificky obor se
svymi etickymi problémy, mezi néz se fadi napt. DNR, indikace KPR, marna 1écba aj.
Casto také dochazi ke konfliktim s rodinou, a to v situacich, kdy trvaji na pievozu

¢1 hospitalizaci svého piibuzného, aby o n¢j nemuseli déle pecovat (Ptacek a kol., 2011).

KPR nikdy nebyla smétovana jako univerzalni 1écba, ale jako postup, ktery ma své
indikace a kontraindikace. Je totiz znamo, ze u pokrocile nemocnych byva KPR zpravidla

neuspesna. V piipadé NZO by mél zachranaf v¢as zahdjit resuscitaci a o jejim ukonceni
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rozhoduje 1ékaf. Rozhodovani je zdvislé na riziku pro pacienta, jeho stavu a dalSich
okolnostech. V nemocnici rozhoduje o nezahajeni KPR obvykle zkuSeny 1ékai a v PNP
v nepiitomnosti lékafe muze byt rozhodnuti ucinéno na zadkladé protokolu nebo
telefonickou konzultaci s Iékaiem. Spoustu NZO vznikaji mimo nemocnici, takze se
s nimi Casto setkdvaji zachranafi, kteti pak celi témto dilematiim, jak urcit, kdy je KPR
marnd a kdy bychom ji méli pferusit. O marnosti 1écby hovotime tehdy, jestlize mé byt
po resuscitaci narusena kvalita zivota. KPR nezahajujeme v pfipad¢ smrtelného zranéni,

nebo jestlize je pfedem platné diive vyslovené ptani (Uher, 2013).

3.7 Neodkladna resuscitace

Jedna se o soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouzici k neprodlenému
obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené ndahlou zastavou krevniho obéhu
s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard (Remes, 2013,
s. 71). Jestlize dojde k NZO, dochazi k nahlému pieruseni cirkulace krve v systémovém
krevnim ob&hu. Mezi nejCast¢jsi pfi€iny zastavy ob&hu patii onemocnéni srdce a cév.
Resuscitaci poklddame za Gspésnou, jestlize dojde k navratu spontdnni cirkulace (ROSC

— return of spontaneous circulation) (Remes, 2013).

KPR délime na zakladni tzv. BLS a rozsitenou tzv. ALS (Bydzovsky, 2008).
Zakladni neodkladna resuscitace je vykondvana vétSinou lidmi, ktefi jsou jako prvni
v kontaktu s postizenym. Zakladni KPR se poskytuje bez jakychkoliv pomticek ¢i 1ékt
a patfi sem uvolnéni dychacich cest, umélé dychani a nepfima srde¢ni masaz. Cilem
zakladni KPR je obnoveni perfuze okysli¢ené krve zivotné dilezitymi organy, které jsou
srdce a mozek. Dulezitou roli pro tispéch KPR hraje kvalita nepfimé masaze a jeji v€asné

zahajeni (Uher, 2013).

v

Rozsitenou KPR provadi odborny zdravotnicky pracovnik, nejCastéji se jedna
o lékafe nebo zdravotnického zichranare. RozSitend KPR zahrnuje ukony, které jsou
vykonavany pomoci zdravotnickych pomticek. Jedné se napf. o zajisténi dychacich cest,
kde se nejcastéji pouziva endotrachealni intubace. Dale monitorovani srdecni ¢innosti,
kter¢ nam umozni EKG, defibrilace, nebo aplikace ptisluSnych 1€ka. Prioritou jak
pro zékladni, tak i pro rozsifenou resuscitaci je kvalitni srde¢ni masaz, kterou se snazime
minimaln¢ pieruSovat. Jeji preruSeni je piijatelné pouze na co nejkratSsi dobu,

tj. maximalné 10 sekund na intubaci nebo 5 sekund na vyhodnoceni srde¢niho rytmu.
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Lékar ¢i zachranai by méli byt dostatecné vycviceni v provadéni vSech vykoni, které

souviseji s neodkladnou resuscitaci (Remes, 2013).

3.8 Do Not Resuscitate

Piikaz DNR jinak feceno znamena ukonceni veskerych snah, které vedou
k obnoveni zivotn¢ dilezitych funkci, jako je dychani a srdecni Cinnost. Jinak fe¢eno se
jedna o nezahdjeni resuscitace. Statut DNR (neresuscitovat) se pouziva tehdy, kdy pacient
da predcasné najevo, ze v piipadé nahlé zastavy ob&hu si nepteje byt resuscitovan. Tento
statut také indikuje 1ékaf, pokud pacient trpi nevylécitelnou chorobou s neptiznivou
prognézou a v predchazejici dobé se nemocny nerozhodl pro moznost, kde by DNR
mohlo byt vyuZzito a v aktudlni situaci je pacient psychicky nekompetentni, mize byt
napt. v komatu. V tomto ptipadé¢ se jedna o nevyzadany postup ze strany pacienta. Pouze
20 % ptipadt spojenych s DNR se dokumentovalo v intenzivni péci, nejcasteji jako

soucast pfechodu z intenzivni péce na péci paliativni (Ptacek a kol., 2011).

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci je indikace DNR pftipustna pouze tehdy, kdy
pacient pfedem vyjadril diive vyslovené ptani o tom, zZe nechce byt ozivovan, pokud se
dostane do stavu, ve kterém neni mozné se samostatné rozhodnout. Déle se piikaz
neresuscitovani indikuje v pfipad¢, kdy pacient trpi nevylécitelnou chorobou, je
v termindlnim stadiu a jeho zdravotni stav a progndza je dlouhodobé neptizniva. O této
ordinaci rozhoduje vétSinou lékat (Farber a kol., 2007). Tyto skute¢nosti je zapotfebi mit
dolozeny, protoze v sou¢asnosti v CR neexistuje zadna pravni uprava, ktera by presné
charakterizovala, jak se DNR aplikuje do praxe. VSechny pravni predpisy tykajici se
problematiky DNR jsou pfili§ vSeobecné a nejsou piesné definovany. Jednim z téchto
predpisti je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny (Vateka, 2013).

Nezahéjeni resuscitace se v CR vyskytuje ve 4 obecnych podobach:

1. DNR vyuzivané v pfipadé¢ urcit¢ho okruhu pacienti na jednotkach intenzivni
aresuscitacni péce, kdy se DNR stava kolektivnim rozhodnutim, které ucini
zdravotnicky tym v pfipadé, ze je u takto vyclenéného pacienta jednoznacné
nepiiznivd progndza. Rozhodnuti se déla bez konzultace s pacientem nebo jeho

rodinou.
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2. DNR jako kolektivni rozhodnuti zdravotnického tymu, které je uvedeno
v dokumentaci pacienta. V mnoha piipadech se jedna o jednostranné rozhodnuti
zdravotnikii. Rodina je informovana pouze v nékterych piipadech a pacient byva

informovéan zcela vyjimecné.

3. DNR jako implicitni souc¢ast souhlasu s pfechodem na paliativni 1é¢bu, kde vétSinou
nasleduje pieklad pacienta do hospicového zatizeni. KPR neni soucasti hospicové
péce, protoze by nepftispéla ke zlepseni kvality zivota pacienta, ktery je momentalné

v terminalni fazi.

4. DNR jako rozhodnuti oSetfujiciho lékate, ktery se samostatné rozhodne
0 neresuscitovani pacienta, ktery je v terminalnim stadiu nemoci, a to i piesto,
ze v jinych postupech 1écby k nému nebylo takhle pfistupovano. Tato situace je velice
Castd, ale tento zplisob rozhodnuti neni vhodny jak z hlediska klinického, tak i etického

a pravniho (Slama, 2009).

Medicinsko-etickda, popr. medicinsko-pravni dilemata doprovazeji zejména
nezahdjeni a odnéti intenzivni lécby, DNR, asistovanou smrt, diistojné umirani, darcovsky
program, nova zjistéeni o minimdlnim védomi clovéka, uziti omezovacich prostiedkii,
ale i vysokou ekonomickou narocnost a naristajici pocty prijimanych pacientii, zejména
seniorii. V Evropé se lisi legislativa i eticka kritéria v riiznych zemich a ztézuji spolecné

porozumeéni a vyzkum (Ptacek a kol., 2011, s. 499).

V soucasné dobé je Ceska legislativni uprava pokynt tykajicich se ptikazu DNR
zcela nedostatecna. Existujyi dokumenty, které byly vytvoifeny odbornymi lékafskymi
spoleénostmi, a to zejména Ceskou Lékai'skou komorou. Viechny tyto dokumenty, které
se zmifiuji o piikazu DNR, pouzivaji pouze terminy, které jsou jiz uvedeny v Umluvé
o biomedicing. Piedstavenstvo CLK nebo Ceské 1ékaiska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné poskytuji 1€kaiim a zdravotnikiim pravidla, tykajici se pokynu DNR.
Nezahajenim neodkladné resuscitace nebo ukonfenim 1é€by musi byt dodrzeny
povinnosti 1ékafe souvisejici s respektovanim pravnich piedpisit a profesniho fadu

(Cisatova, 2010).
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3.9 Drive vyslovené piani

,Driive vyslovena prani“ nebo také ,,Diive projevena piani pacienta® jsou pravné-
etickym institutem, ve kterém se pacient vyjadiuje k péci o sebe a své télo v dobg,
kdy se nebude schopen k této péci vyjadrit. Pacientovo ptani se mé brat v uvahu,
ale nemusi se plnit vzdy. Lékat ani zdchranaf neni povinen zamérn¢ patrat, zda ma u sebe
pacient listinu s dfive vyslovenym pfanim a pieje si neresuscitovat, zejména v situaci,
kdy jde o akutni stav, ktery ohroZuje pacienta na zivot€¢ a je nutné mu poskytovat
neodkladné zdravotni sluzby. Pokud je listina s diive vyslovenym pfanim ulozena mezi
jeho osobni doklady, které se do rukou zdravotnika dostanou diive, nez se pfistoupi
k 1ékatskym vykontiim, anebo listinu ptedlozi rodina, 1¢kat musi prfedevs§im zjistit, zda jde
o listinu, kterd je z pravniho hlediska platnd. Podpis pacienta by mél byt na listiné ufedné
ovéien. Dalsi povinnou soucasti diive vysloveného prani je pouceni osetfujiciho 1¢kare,
ktery zna pacientiv zdravotni stav, jeho rozhodnuti respektuje a svym podpisem

potvrzuje, Ze byl pacient poucen o dusledcich diive vysloveného ptani (Ml¢och, 2017).

DVP neméa omezenou dobu platnosti. Pivodné toto omezeni v zékoné
o zdravotnich sluzbach bylo, ale Ustavni soud ho na podzim v roce 2012 zrusil. DVP

muze byt vSak kdykoliv zménéno nebo zruseno (Anon, 2017).

Institut DVP je soucésti ¢eského pravniho tadu, z ¢ehoz vyplyvaji pravni 1 etické
disledky. Tato problematika je u nés stale prakticky neznama. V CR nevznikla na toto
téma zadna vaznéj$i publikace. Je znamo pouze jen to, Ze pacient vyzaduje respekt
i pokud je ve stavu, kdy neni schopen rozhodnout sdm o sobé, a Ze je nutné také
respektovat jeho piani a predchozi prohlageni (Maté&jek, 2012). Cesky pravni ad pojem
DNR nebo DVP dlouho neznal, az v roce 2001 se stalo DVP jeho soucasti, a to piijetim
zékona c¢islo 96/2001 Sb. m.s., kde se 0 ném hovoii v ¢lanku 9 (Slama, 2009).

Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zdakroku,
pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy mize vyjadrit své prani (Umluva

o lidskych pravech a biomedicing, 2001).
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V CR problematiku DVP upravuje zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Pravni fad CR upravuje DVP v $esti podobach:

1. Jestlize se pacient dostane do stavu, ve kterém nebude schopen rozhodnout sam
za sebe a vyjadrit sviij souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,

muze toto vyjadieni vyslovit dfive — dfive vyslovené prani.

2. Pokud ma zdravotnik k dispozici DVP pacienta a v dobé poskytovani zdravotnich
sluzeb nastane predvidatelnd situace, ktera se vztahuje k DVP, musi na n¢j
zdravotnik brat ztetel. Pacient je ve stavu, kdy neni schopen vyslovit souhlas
¢inesouhlas s poskytnutim 1écby. Respektuje se pouze DVP, které bylo ucinéno
na zéklad€¢ pisemného pouceni pacienta o dasledcich jeho rozhodnuti, a to jeho

oSetfujicim lékafem.

3. Listina DVP musi mit pisemnou formu a obsahovat podpis pacienta, ktery musi byt

ufedné ovéten. Soucasti listiny DVP je také pisemné pouceni pacienta.

4. Pacient mize ucinit DVP také v prubehu jeho hospitalizace. Takto u¢inéné DVP se
zaznamenava do zdravotnické dokumentace pacienta. Zaznam musi byt podepsan

od pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka.

5. DVP nemusi byt za urcitych okolnosti respektovano, a to naptiklad tehdy, pokud
od doby vysloveni DVP doSlo v pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb
k takovému vyvoji, Ze 1ze ptfedpokladat, Ze by mohl pacient vyslovit souhlas s jejich
poskytnutim. Rozhodnuti o nerespektovani DVP pacienta a divody, které k nému
vedly, se musi zaznamenavat do zdravotnické dokumentace pacienta. DVP nelze
respektovat také v ptipad¢€, pokud smétfuje k takovym postuptim, jejichz vysledkem
je aktivni zptsobeni smrti. Jestlize hrozi, ze splnéni DVP ohrozi i jiné osoby, nelze

v tomto piipadé€ pfani respektovat.

6. DVP nelze uplatnit, pokud se jedna o nezletilé pacienty nebo pacienty, kteti jsou

zbaveni zptsobilosti k pravnim ukoniim (Cesko, 2011).
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3.10 Eutanazie

Slovo ,,eutanazie* pochazi z fectiny a jeho doslovnym ptekladem je ,,dobra smrt*.
Eutanézie patfi v dneSni dob&é mezi nejprobiranéjsi témata v oblasti etickych dilemat.
Pro eutanazii existuje spoustu definic, ale nejcastéji o ni mluvime jako o umyslném
usmrceni pacienta Iékarem, které je vedeno v jeho prospéch a jejim umoznéno ukonceni
jeho trapeni. Na rozdil od statd jako Belgie, Lucembursko, Nizozemi nebo Svycarsko,
kde je eutanazie legalni, v CR tento zptisob ukonéeni Zivota zdkonem povolen neni.
Eutanazii délime na aktivni a pasivni. Aktivni eutanazie je vétSinou provadéna s pomoci
druhé osoby, kterd na ptrani pacienta provede vykon, ktery zpiisobi ukoncéeni Zivota.
Aktivni eutanazie se rozdéluje do nékolika variant. Existuje nevyZzadana eutanazie, kdy
neni pacient schopen sam pozadat o ukonceni zivota, ale predpoklada se, ze v piipadé
moznosti rozhodnuti, by s eutanazii souhlasil. Pasivni eutanazie zahrnuje pteruseni 1écby
a odepreni dalSich 1é¢ebnych postupii a vysetieni, které vedou k zatézovani
a prodluzovani nekvalitniho Zivota pacienta. Pasivni eutandzii mizeme vnimat jako tzv.
pfirozenou smrt, ale ve skuteCnosti jde o to, Ze se pfestane brdnit nastavajici smrti.
Ukonceni a nezahajeni 1écby je n€kdy vhodné nebo nutné. Kromé medicinského nédzoru
je dulezité prihlizet i k pfani pacienta. Jestlize se pacient nemize vyjadfit, existuje dnes

1 moznost tzv. diive vysloveného pfani.

Dalsi forma eutanazie je tzv. asistovana sebevrazda, kdy si pacient pieje zemfit
z dvodu nevylécitelné nemoci, nepiiznivé progndzy a nesnesitelnych bolesti, které
doprovazeji jeho onemocnéni. Pacient prosi I€kafe o vysvobozeni nebo radu, ktera by ho
vedla k ukonéeni trapeni. Tento akt vykonava pacient sim a lékai mu asistuje (Sevéikova,

2014).
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4 PRUZKUM

Pro praktickou cast byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu pomoci

dotaznikového Setieni na ZZS tii kraji Ceské republiky.
PRUZKUMNE TEMA, PROBLEM A CiL
Téma: Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranaie

Problém: Jaka je uroven informovanosti zdravotnickych zachranafti v paliativni péci

a jejich rozhodovani v kontaktu s paliativnim pacientem?

Cil 1: Zjistit arovenl informovanosti dotazovanych zdravotnickych zachranaia

o paliativni pé¢i v CR

Cil 2: Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari v kontaktu s paliativnim pacientem,

spojené s problematikou Do Not Resuscitate a dfive vyslovenym pfanim
Cil 3: Vytvofit pracovni listy obsahujici modelové situace o paliativni péci

pro zdravotnického zachranaie v CR

4.1 Prizkumné otazky

Prizkumna otiazka 1: Jakd je uroven informovanosti zdravotnickych zachranait

v oblasti paliativni pé¢e v CR?

Prizkumna otazka 2: Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti na paliativni péci

a jeji problematiku?
Pruzkumna otazka 3: Jaké jsou rozdily pii rozhodovani v problematice paliativnich

pacientl v PNP u zdravotnickych zachranait?

4.2 Metodika prizkumu

K dosazeni vySe uvedenych cili jsme pouzili metodu kvantitativniho prizkumu,
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz ptiloha A) obsahoval celkem
16 otazek a byl distribuovan online formou pomoci webu www.google.com. Dotaznik

byl rozeslan mezi 100 respondentl na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby tii
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krajii, a to kraje StfedoCeského, Plzeniského a Vysociny. Stanoveny pocet respondentli

byl splnén a navraceno bylo ptesn¢ 100 % plné€ vyplnénych dotaznik.

Vsechny otazky v dotazniku byly formulovany pouze uzavienym zpiisobem, kdy si
respondenti mohli vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. Polozky dotazniku byly
rozdéleny do tii sektorti. Prvni sektor (polozka 1 az 3) se zamétoval na osobu respondenta.
Druhy sektor (polozka 4 az 13) zjist'oval informovanost, ndzory a zkusenosti v paliativni
péci. Treti sektor (polozka 14-16) se jiz zaméfoval na rozhodovéani zdravotnickych

zachranaii v modelovych situacich pti kontaktu s paliativnimi pacienty.

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel
do tabulek a grafii. Na otazky €. 1, €. 7 a €. 9 byl aplikovan test nezavislosti chi kvadrat
pro zjisténi zavislosti. Vypracovali jsme kontingen¢ni tabulku skuteénych a oéekavanych
Cetnosti. Zjistovali jsme zavislost mezi pohlavim a ndzorem na naro¢nost komunikace

s paliativnim pacientem a ndzorem na eutanazii.

4.3 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofil celkem 100 dotazovanych zdravotnickych zachranait
na vyjezdovych zakladnach ZZS. Kraje, které poskytly moznost dotaznikového Setfeni,
byly: Plzensky kraj (47 respondentit), Stiedocesky kraj (33 respondentil) a kraj Vysocina
(20 respondentll). Dotazniky byly vypliiovany online formou a po dosaZeni stanoveného
poc¢tu respondentti (100) bylo Setieni ukonceno. Z tohoto diivodu vychazi absolutni
1 relativni Cetnost Ciselné stejné. Dotazniky byly distribuovany pomoci vedeni ZZS
z danych krajii, kterd vyzkum povolila. Respondenti byli prostfednictvim dotazniku
informovéani o anonymité dotaznikového Setfeni a jeho nasledném pouziti pro ucely

bakalatske prace.

4.4 Casovy harmonogram

Se sbérem literarnich zdroji pro teoretickou €ast bakalarské prace jsme zacali
v fijnu roku 2017. V prosinci 2017 jsme si stanovili prizkumné cile a vytvofili dotaznik
pro sbér dat kvantitativniho prizkumného Setfeni. Dotaznikové Setteni probihalo v lednu

az unoru 2018. V unoru 2018 jsme zjiSténa data zacali zpracovavat a vyhodnocovat.
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5 PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

5.1 Vysledky a analyza prizkumu

Otazka €. 1 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pocet muzu a Zen

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Muza 40 40
Zen 60 60

Zdroj: Autor, 2018

Graf 1 Podet muzu a zen

m Muz

® Zena

Zdroj: Autor, 2018

Prvni otdzka dotaznikového Setieni byla zaméfena na pohlavi. Z celkového poctu

100 (100 %) dotazovanych respondentil bylo 60 (60 %) Zen a 40 (40 %) muZzu.
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Otazka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondenti

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
23-35 50 50

36-45 27 27

46-55 15 15

56 a vice 8 8

Zdroj: Autor, 2018

Graf 2 Vék respondentil

m 23-35
m 36-45
46-55

m 56 a vice

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd bylo 50 (50 %) ve véku 23-35 let, 27
(27 %) respondentil ve véku 36-45 let, 15 (15 %) respondenti ve véku 46-55 let a 8 (8 %)

respondentl ve véku 56 a vice let.
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Otazka ¢. 3 V jakém kraji pracujete?

Tabulka 3 Kraj vykonu povolani na ZZS

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Plzensky kraj 47 47
Stiedocesky kraj 33 33
Vysocina 20 20

Zdroj: Autor, 2018

Graf 3 Kraj vykonu povolani na ZZS

® Plzensky kraj
m Stfedocesky kraj

Vysocina

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek uvedlo, ze 47 (47 %) respondentl
vykonavaji své povolani v Plzeniském kraji, 33 (33 %) respondentil ve Sttedoceském kraji

a zbylych 20 (20 %) respondentd na Vysocing.
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Otazka €. 4 Jaky je vyznam paliativni péce?

Tabulka 4 Vyznam paliativni péce

Kategorie

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

Urychlit umirani pacienta

1

1

Doptat pacientovi, ktery trpi

nevylécitelnou chorobou komplexni péci | 99 99
(zmirnit bolest, péCe o vyzivu aj.)
Vyléceni zdravotniho stavu 0 0

Zdroj: Autor, 2018

Graf 4 Vyznam paliativni péce

1%

m Urychlit umirdni pacienta

m Doprat pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou
chorobou komplexni péci
(zmirnit bolest, péce o
vyZivu aj.)

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenttt odpoveédélo 99 (99 %) zdravotnickych

zachranafi, ze hlavnim cilem paliativni péce je poskytnout pacientovi, ktery trpi

nevylécitelnou chorobou, komplexni péci (zmirnit bolest, péfe o vyzivu aj.). Pouze

1 (1 %) respondent je ndzoru, ze smyslem paliativni péce je urychleni umirani pacienta.

Tfeti moznost odpovédi, kde je jako vyznam paliativni pée uvedeno vyléCeni

zdravotniho stavu, neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 5 Jak Casto se setkdvate s paliativnimi pacienty?

Tabulka 5 Cetnost setkavani s paliativnimi pacienty

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Témeét denné 4 4

Nekolikrat do tydne 26 26

;I;:élsnic;: az dvakrat do 55 55

Max. 1 za pul roku 15 15

Zdroj: Autor, 2018

Graf 5 Cetnost setkavani s paliativnimi pacienty

B Témer denné

m Nékolikrat do tydne

Jednou azZ dvakrat do
meésice

m Max. 1 za pUl roku

55%

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentil se s paliativnimi pacienty setkava
55 (55 %) zdravotnickych zachranaiti jednou az dvakrat do mésice, 26 (26 %)
respondentli uvedlo, Ze se s nimi setkava nc¢kolikrat do tydne, 15 (15 %) respondentt se
s paliativnim pacientem setkava max. 1 za pul roku a 4 (4 %) respondenti se s témito

pacienty setkavaji témet denné.
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Otazka €. 6 Je pro Vas paliativni péce stejné dulezita jako jind péce?

Tabulka 6 Hodnota paliativni péce pied jinou péci

Kategorie Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)
Samoziejmé, kazda péce je pro mé
o1 el 77 77
dilezitd
Neni, jsou dilezitéjsi péce nez 5 5
paliativni
Nevidim v tom rozdil 16 16
Nevim 2 2

Zdroj: Autor, 2018

Graf 6 Hodnota paliativni péce pied jinou péci

2%

m Samoziejmé, kazda péce
je pro mé dllezita

m Neni, jsou dulezité;si
péce nez paliativni

Nevidim v tom rozdil

m Nevim

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) zdravotnickych zachranaitt odpovédélo 77 (77 %)
respondenttl, Ze je pro né paliativni péce stejn¢ dilezita jako jind péce. Dale 16 (16 %)

respondentli nevidi v této péci rozdil a 5 (5 %) respondentti uvedlo, ze pro né existuji

vvvvvv
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Otazka ¢. 7 Je pro Vas komunikace s paliativnim pacientem naro¢na?

Tabulka 7 Obtiznost komunikace s paliativnim pacientem

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, komunikace s paliativnim 36 36

pacientem je pro m¢ velice naro¢na

Neni, je to komunikace jako kazda jind |44 44

Nedokazu posoudit 20 20

Zdroj: Autor, 2018

Graf 7 Obtiznost komunikace s paliativnim pacientem

m Ano, komunikace s
paliativnim pacientem je
pro mé velice naro¢na

m Neni, je to komunikace
jako kazda jina

Nedokazu posoudit

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 36 (36 %) zdravotnickych
zéchranaiil, ze komunikace s paliativnim pacientem neni jednoduché a je pro né velice
naro¢na. Odpovéd’, Ze je komunikace s paliativnim pacientem stejnd jako kazda jina,
zvolilo 43 (43 %) respondentli a 20 (20 %) respondentti narocnost paliativni péce

nedokézalo posoudit.
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Otazka ¢. 8 Co znamena eutanazie?

Tabulka 8 Definice pojmu eutanazie

Kategorie Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Nechténé usmrceni chybou
. 0 0
zdravotnika
Usmrceni na zadost pacienta nebo 99 99
rodiny (milosrdna smrt)
Zmirnéni bolesti pted smrti 1 1

Zdroj: Autor, 2018

Graf 8 Definice pojmu eutanazie

1

m Nechténé usmrceni
chybou zdravotnika

m Usmrceni na Zadost
pacienta nebo
rodiny (milosrdna smrt)

Zmirnéni bolesti pred
smrti

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd se shodlo celych 99 (99 %)
zdravotnickych zachranaii na definici eutanazie jako usmrceni na zaddost pacienta nebo
rodiny (milosrdné smrt). Na variantu nechténé usmrceni chybou zdravotnika neodpovédél

nikdo a 1 (1 %) respondent odpovédél, ze eutanazie znamena zmirnéni bolesti pred smirti.
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Otazka €. 9 Jaky mate ndzor na eutandzii?

Tabulka 9 Nazor na eutanazii

Kategorie Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Nesouhlasim s ni, smrt m4 pfijit

spontanng, i kdyz je ¢loveék vazné 16 16

nemocny

Souhlasim s eutanazii, vazn¢ nemocny

clovek se tak miiZze vyhnout utrpeni a 73 73

bolesti, které¢ jsou doprovazeny v
termindlnim stavu

Zadny, stejné u nas neni povolena 11 11

Zdroj: Autor, 2018

Graf 9 Nazor na eutanazii

m Nesouhlasim s ni, smrt
ma pfrijit spontdnné, i
kdyz je Clovék vaziné
nemocny

m Souhlasim s eutanazii,
vazné nemocny clovék se
tak mGze vyhnout utrpeni
a bolesti, které jsou
doprovazeny v
terminalnim stavu.

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti 73 (73 %) zdravotnickych zachranait
uvedlo, Ze souhlasi s eutanazii, 16 (16 %) respondentl s eutanazii nesouhlasia 11 (11 %)

respondentli nema na eutandzii Zadny nazor, protoze u nds povolena neni.
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Otazka ¢. 10 Co znamena diive vyslovené piani?

Tabulka 10 Vyznam diive vysloveného piani

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

Posledni ptani pacienta tésn¢ pred smrti | 1 1

Ptedem vysloveny nesouhlas s
poskytnutim 1écby, pokud je pacient ve 95 95
stavu, ve kterém neni schopen
rozhodnout sdm za sebe

NetuSim 4 4

Zdroj: Autor, 2018

Graf 10 Vyznam diive vysloveného piani

1%

m Posledni pfani pacienta

4% tésné pred smrti

m Pfedem vysloveny
nesouhlas s poskytnutim
|é¢by, pokud je pacient ve
stavu, ve kterém neni
schopen rozhodnout sam
za sebe

NetusSim

Zdroj: Autor, 2018

Z celkové poctu 100 (100 %) respondentii definovalo 95 (95 %) zdravotnickych
zachranait vyznam diive vysloveného pfani spravng, a to tak, ze jde o ptedem vysloveny
nesouhlas s poskytnutim 1é¢by, pokud je pacient ve stavu, ve kterém neni schopen
rozhodnout sdm za sebe. Déle 4 (4 %) respondentli uvedlo, ze netusi, co diive vyslovené
prani znamené a 1 (1 %) respondent uvedl, Ze se jednd o posledni ptani pacienta tésné

pred smrti.
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Otazka €. 11 Setkal/a jste se nékdy s diive vyslovenym pfanim?

Tabulka 11 Cetnost setkani s diive vyslovenym pianim

Kategorie Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano, setkavam se s nim velice Casto 2 2

Pérkrat ano 28 28

Ne, nem¢l/a jsem tu moznost 70 70

Zdroj: Autor, 2018

Graf 11 Cetnost setkani s diive vyslovenym pianim

2%

70%

m Ano, setkdvdam se s nim
velice ¢asto

m Parkrat ano

Ne, nemél/a jsem tu
moznost

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 70 (70 %) zdravotnickych

zachranail, ze se nikdy nesetkali s dfive vyslovenym pfanim, 28 (28 %) respondentti se

s diive vyslovenym pianim setkalo jen parkrat a 2 (2 %) respondenti se s nim nesetkali

nikdy.
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Otazka €. 12 Co znamena DNR?

Tabulka 12 Definice zkratky DNR

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dlouhodob4 nelécitelna rakovina 0 0

Dlouha netispésna resuscitace 0 0

Do not resuscitate (neresuscitovat) 100 100

Zdroj: Autor, 2018

Graf 12 Definice zkratky DNR

Dlouhodoba nelécitelna
rakovina

Dlouhd neulspésnd
resuscitace

Do not resuscitate
(neresuscitovat)

100%

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt uvedlo 100 (100%) zdravotnickych
zachranait, ze vyznam zkratky DNR je Do Not Resuscitate (neresuscitovat). Ostatni

moznosti definic zkratky DNR neuvedl zadny respondent.
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Otazka €. 13 Kdybyste pii NZO nezahgjil/a KPR a vyuzili DNR?

Tabulka 13 Vyuziti DNR

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
U pacienta s pokrocilou rakovinou a
P 76 76

vysokym vékem

U pacienta s télesnym postizenim 0 0

Kdyz je ¢loveék sdm a nikoho nema 1 1

Nikdy, vzdy resuscituji 23 23
Zdroj: Autor, 2018

Graf 13 Vyuziti DNR

m U pacienta s pokrocilou
rakovinou a vysokym
vékem

m U pacienta s télesnym
postizenim

m KdyzZ je ¢lovék sam a
nikoho nema

Nikdy, vidy resuscituji

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentl by 76 (76 %) zdravotnickych
zachranafii nezahajilo KPR a vyuzili DNR u pacienta s pokrocilou rakovinou a vysokym
veékem, 23 (23 %) respondentti by KPR zahgjilo pokazdé a DNR by nevyuzili nikdy
a1l (1 %) respondent by DNR vyuzil u €lovéka, ktery nikoho nema. Odpovéd’ u pacienta

s télesnym postizenim neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 14 Modelova situace: Srazend zena na prechodu. Bezvédomi, dychd, oteviena

zlomenina levého bérce, krvaci, trznd rana hlavy, tachykardie, hypotenze. Stavite

vvvvv

doklady a dokument DNR. Jaké bude Vase nasledujici po¢inani?

Tabulka 14 Rozhodovani o resuscitaci spojenou s DNR

Kategorie Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)

Pteru$im okamzité zachranu pacientky |4 4

Budu pokracovat, pacient krvaci, neni
potieba resuscitovat, DNR nem4 vliv
Budu pokracovat, i v ptipad€ nahlé
zéstavy obéhu zahdjim KPR

83 83

13 13

Zdroj: Autor, 2018

Graf 14 Rozhodovéani o resuscitaci spojenou s DNR

® Prerusim okamzité
zachranu pacientky

m Budu pokracovat,
pacient krvaci, neni
potieba resuscitovat,
DNR nema vliv

Budu pokracovat, i v
pfipadé nahlé zastavy
obéhu zahajim KPR

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 83 (83 %) zdravotnickych
zéachranafi, ze by u srazené pacientky se zachranou zivota pokracovalo, a to z diivodu, ze
pacientka krvaci a v tomto pfipadé DNR nemad vliv na jeji zachranu. Dale 13 (13 %)
respondentll uvedlo, Ze 1 v pfipadé NZO by resuscitaci zahdjili a posledni 4 (4 %)

respondenti by zadchranu pacientky pierusili.
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Otazka ¢. 15 Jak budete reagovat v situaci, jestlize rodina trvd na odvozu pacienta
v terminalnim stadiu rakoviny (rodina nechce, aby zemiel doma), ale pacient pievoz

odmita pii plném védomi?

Tabulka 15 Rozhodovani o pfevozu pacienta a domluvé s rodinou

Kategorie Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

Dam pacientovi podepsat negativni
reverz, ponechdm ho doma i pies 37 37
nesouhlas rodiny

Smifim ho s moznymi komplikacemi a
doporucujeme odvoz do nemocnice

28 28

Dovoldm si 1ékafe na misto zasahu 35 35

Zdroj: Autor, 2018

Graf 15 Rozhodovéani o pfevozu pacienta a domluvé s rodinou

m DAm pacientovi podepsat
negativni reverz,
ponecham ho doma i pres
nesouhlas rodiny

® Smifim ho s moZnymi
komplikacemi a
doporucujeme odvoz do
nemocnice

Dovolam si lékare na
misto zasahu

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenttt odpoveédélo 37 (37 %) zdravotnickych
zéachranatt tak, ze by dalo pacientovi podepsat negativni reverz a ponechali ho doma
i pres nesouhlas jeho rodiny. Déle by si 35 (35 %) respondentl zavolalo 1ékate na misto
zédsahu a 28 (28 %) respondentli by pacienta smifilo s moznymi komplikacemi

a doporucilo mu odvoz do nemocnice.
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Otazka €. 16 Jste u pacienta v termindlnim stadiu s ndhlou zastavou ob&hu, syn piinese
notafsky ovefené diive vyslovené ptfani, kde je nesouhlas s resuscitaci. Jak budete

postupovat dal?

Tabulka 16 Rozhodovani o ukonc¢eni resuscitace na zakladé DNR

Kategorie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Respektuji DNR a nezahajuji KPR 66 66
Zahajim KPR 6 6

Nezahajuji KPR z diivodu terminalniho

stavu, DNR nema v tomto ptipadé vliv 28 28

Zdroj: Autor, 2018

Graf 16 Rozhodovani o ukondéeni resuscitace na zakladé DNR

m Respektuji DNR a
nezahajuji KPR

m Zahajim KPR

Nezahajuji KPR z dlivodu
terminalniho stavu, DNR
nema v tomto pripadé
vliv

Zdroj: Autor, 2018

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii by v této situaci 66 (66 %)
zdravotnickych zachranart respektovalo DNR a KPR nezahajilo, 28 (28 %) respondentt
by KPR nezahgjilo z divodu terminalniho stavu, kdy DNR nema v tomto piipad¢ vliv

na zachranu pacienta a 6 (6 %) respondentl by KPR zahgjilo.
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6 VERIFIKACE VYSLEDKU

Tato cast prace popisuje vysledek vypoctd, které slouzily pro vyhodnoceni

odpovédi prizkumnych otazek ¢. 1, ¢. 7a €. 9.

6.1 Statistické ovéreni vysledkii priazkumné otazky €. 1 a €. 7 pomoci

chi kvadrat testu

Test nezavislosti — test chi kvadrat, korigovany koeficient podle Pearsona jsme
vyuzili na zjistovani zavislosti mezi odpovédi na otdzku ¢. 1) Jakého jste pohlavi

s otazkou €. 7) Je pro Vas komunikace s paliativnim pacientem naro¢na?

Na zékladé vysledkii ziskanych z anonymnich dotaznikdi nyni aplikujeme x> test
nezavislosti, abychom prokazali, zda existuje zavislost mezi pohlavim a komunikaéni

naroc¢nosti s paliativnim pacientem.

Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Vytvofili jsme tabulku skutecnych ¢etnosti
a vypocitali ocekavané cCetnosti. U ocekdvanych cetnosti jsme provedli kontrolu

podminek pro pouziti testu. Podminky byly splnény.

Tabulka 17 Skute¢né ¢etnosti — pohlavi, otazka ¢. 7

Otazka ¢. 7
Pohlavi A) B) o) Celkem
Zena 23 30 7 60
Muz 13 14 13 40
Celkem 36 44 20 100

Zdroj: Autor, 2018
Tabulka 18 Oc¢ekavané Cetnosti — pohlavi, otazka ¢. 7

Otazka ¢. 7
Pohlavi A) B) Q) Celkem
Zena 21,6 26,4 12,0 60
Muz 14,4 17,6 8,0 40
Celkem 36 44 20 100

Zdroj: Autor, 2018

Pozn.: Tabulka 17, 18
A) Ano, komunikace s paliativnim pacientem je pro me velice naro¢na.

B) Nenli, je to komunikace jako kazda jina.
C) Nedokazu posoudit.
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Vypoétena hodnota testovaného kritéria je y* = 6,662. Kriticka tabulkova hodnota
pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 5 % je y(i-o); ar = 5,991. Kriticka hodnota je
mensi, nez vypoctend hodnota testovaného kritéria. Rozhodnuti: na hladin€ vyznamnosti
5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli zamitadme a piijimame hypotézu,
ktera nam tika, ze zde urcita zavislost existuje. Korigovany koeficient kontingence

pomoci Pearsona je 0,306.

x2 6,662
2Zin 6,662 + 100

m-—1 3-1
m 3

= 0,306

N4

pro muze. Pti testovani jsme pouzili aplikaci

na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php a vysledky jsme rozebrali

v diskuzi.

6.2 Statistické ovéreni vysledki prizkumné otazky ¢. 1 a €. 9 pomoci

chi kvadrat testu

Testovani nezavislosti mezi odpovédi na otazku €. 1) Jakého jste pohlavi s otdzkou

¢. 9) Jaky mate nazor na eutanazii?

Na zakladé vysledkl ziskanych z anonymnich dotaznik®i nyni aplikujeme x> test
nezavislosti, abychom prokazali, zda existuje zavislost mezi pohlavim a ndzorem

na eutanazii.

Tabulka 19 Skutecné Cetnosti — pohlavi, otazka ¢. 9

Otazka ¢. 9
Pohlavi A) B) Q) Celkem
Zena 14 39 7 60
Muz 2 34 4 40
Celkem 16 73 11 100

Zdroj: Autor, 2018
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Tabulka 20 Oc¢ekavané Cetnosti — pohlavi, otazka ¢. 9

Otazka ¢. 9
Pohlavi A) B) 0 Celkem
Zena 9,6 43,8 6,6 60
Muz 6,4 292 4.4 40
Celkem 16 73 11 100

Zdroj: Autor, 2018

Pozn.: Tabulka 19, 20

A) Nesouhlasim s ni, smrt ma piijit spontanné, i kdyz je ¢lovék vazné nemocny
B) Souhlasim s eutanazii, vazné¢ nemocny cloveék se tak muze vyhnout utrpeni a bolesti, které¢ jsou
doprovazeny v termindlnim stavu
C) Zadny, stejné u nas neni povolena

Vypoé&tend hodnota testového kritéria je % = 6,417. Kriticka tabulkovéa hodnota pro
2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti 5 % je y(i-o; ar = 5,991. Kritickd tabulkova
hodnota je menSi nez vypoctend hodnota testového kritéria. Rozhodnuti: Na hladiné
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti jednotlivych znakli zamitame
a pfijimdme alternativni hypotézu, ktera nam ftika, ze zde urcitd zavislost existuje.

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona je 0,301.

x2 6,417
x2+n __ \ 6417 +100

m-1 3—-1
m 3

Zjistili jsme, Ze s eutanazii Zeny proti muzim spiSe nesouhlasi. Pfi testovani jsme

= 0,301

pouzili aplikaci na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php a vysledky

jsme rozebrali v diskuzi.
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7 INTERPRETACE PRUZKUMU

V této bakaladiské praci, s nazvem ,Paliativni pée z pohledu zdravotnického
zachranaie®, jsme se zabyvali problematikou paliativni péce z pohledu zdravotnického
zachranafe, nazory, zkuSenostmi a informovanosti téchto zachranait v paliativni péci.
Prizkumné Setfeni bylo provedeno u zdravotnické zachranné sluzby kraje Plzenského,
Stfedoceského a Vysociny. Zajimala nas Groven informovanosti zdravotnickych zachranait
v paliativni péci, jejich zkuSenosti a ndzory na tuto péci, a také jejich rozhodovani
pii kontaktu s paliativnim pacientem, spojené s problematikou DNR a dfive vyslovenym
pfanim. V ramci zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace a priizkumného Setfeni, jsme si
na zacatku stanovili tfi cile. Prvnim stanovenym cilem praktické Casti bylo zjistit, jaka je
uroven informovanosti zdravotnickych zachranaiti v paliativni péci. Za druhy cil jsme si poté
stanovili zji§téni rozdild v rozhodovani zdravotnickych zachrandit v kontaktu s paliativnim
pacientem, dale jejich nazory a zkuSenosti spojené s paliativni péci, problematikou DNR
a dfive vyslovenym pfanim. Ve tfetim cili jsme vytvofili pracovni listy, které obsahuji
dvé€ modelové situace a zakladni vychodiska o paliativni péci pro zdravotnického

zachranare v CR.
Cill

Vramci dosazeni prvniho cile praktické casti jsme zjiStovali tUroven
informovanosti zdravotnickych zachranaiti v paliativni péci. Pro splnéni tohoto cile jsme
pouzili dotaznikové otazky €. 4, 8, 10 a 12. Tohoto priizkumného Setfeni se zlcastnilo

vSech 100 respondenti.

JOA)

Prizkumna otazka 1: Jakd je Groven informovanosti zdravotnickych zachranait

v oblasti paliativni pé¢e v CR?

Z vysledki dotaznikovych otdzek €. 4, 8, 10 a 12 jsme schopni analyzovat vysledky
Setfeni u vySe uvedené pruzkumné otazky. Z vysledki provedeného Setfeni vyplyva, Ze
99 % zdravotnickych zachranaii zna vyznam paliativni péce a pouze 1 respondent uvedl
nespravnou odpoveéd’, ze vyznamem paliativni péfe je urychleni umirdni pacienta.
Na otazku, co znamend eutandzie, odpovédélo spravné opét 99 % zdravotnickych
zachranafii a 1 respondent uvedl, Ze eutanazie je zmirnéni bolesti pred smrti. Déle 95 %

zdravotnickych zachrandii odpovédelo spravné na otazku, co znamené diive vyslovené

prani, pficemz 4 % respondentli netusi a 1 respondent uvedl, ze je to posledni ptani
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pacienta pied smrti. Zkratku DNR znaji v§ichni respondenti, vSech 100 % zdravotnickych
zachranait odpovédélo, ze definice zkratky je Do Not Resuscitate. Vyrazné rozdily, mezi
odpovéd'mi tykajicich se informovanosti v paliativni péci, jsme nezjistili. Z téchto
vysledkit vyplyva, ze zdravotniti zachranafi jsou dostatecné informovani v oblasti

paliativni péce.
Cil 2

Ve druhém cili jsme zjistovali, jaké jsou rozdily v rozhodovani zdravotnickych
zachranafti v kontaktu s paliativnim pacientem, jaké jsou jejich nazory a zkuSenosti
tykajici se paliativni péce, Do Not Resuscitate a diive vyslovené¢ho ptani. K dosazeni
tohoto cile jsme pouzili dotaznikové otazky €. 5,6, 7,9, 11, 13, 14, 15 a 16. Tohoto Setfeni
se zucastnili opét vSichni, tedy 100 zdravotnickych zachrandit z vybranych krajskych

778.

Pruzkumna otazka 2: Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranait

na paliativni péci a jeji problematiku?

Z vysledkti dotaznikovych otazek ¢. 5, 6, 7, 9 a 11 jsme schopni analyzovat
vysledky Setfeni na tuto prizkumnou otdzku. Bylo zjisténo, ze 55 % zdravotnickych
zachranafli se s paliativnimi pacienty setkdva jednou az dvakrat do mésice, 26 %
respondentli uvedlo, Ze se s paliativnimi pacienty setkava nékolikrat do tydne, 15 %
maximalné jednou za pul roku a zbylé 4 % se s paliativnimi pacienty setkava témét denné.
Z toho vyplyva, Zze do kontaktu s paliativnim pacientem se zdravotniCti zachranaii
nedostavaji tak Casto. Paliativni péce je stejné dilezitad jako jind péce pro 77 %
zdravotnickych zachranait, 16 % v této péci nevidi rozdil, 5 % respondentl uvedlo, Ze
zdravotnickych zachranai neni komunikace s paliativnim pacientem narocna, pro 36 %
respondentl je komunikace s paliativnim pacientem velice naro¢na a 20 % respondentli
nedovede naro¢nost komunikace s paliativnim pacientem posoudit. Co se tyk4 ndzoru na
eutanazii, 73 % respondentl uvedlo, Ze s eutanazii souhlasi, 16 % respondentli s ni
nesouhlasi a 11 % nema na eutanazii zadny ndzor, protoze u nas neni povolena. VéEtSina
respondentl dle vysledkl s eutandzii souhlasi. S dfive vyslovenym ptanim se 70 %
zdravotnickych zéachranait vibec nesetkalo, 28 % parkrat ano a 2 % se s dfive
vyslovenym pidnim setkdva velice Casto. Z téchto vysledkl jsme zjistili, Ze zdravotnicti

zachranafi se s diive vyslovenym ptanim pftili§ Casto nesetkavaji.
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Pruzkumna otiazka 3: Jaké jsou rozdily pii rozhodovéani v problematice

paliativnich pacientti v PNP u zdravotnickych zachranaia?

Odpovédi na otazky €. 13, 14, 15 a 16 se tykaji této prizkumné otazky. V situaci
u ndhlé zastavy srdecni, kdy mé pacient pokrocilou rakovinu a vysoky vek, by 76 %
zdravotnickych zachranait KPR nezahdjilo a vyuzilo DNR, 23 % respondentii by DNR
nevyuzilo nikdy a resuscituji v kazdé situaci a 1 respondent uvedl, Ze by DNR vyuzil
u pacienta, ktery je sam a nikoho nema. Zde se vétSina zdravotnickych zachranait
rozhodla pro spravnou odpovéd’, ze by DNR vyuzila u pacienta s vysokym vékem

v terminalnim stadiu.

Déle nas zajimalo, jak by si zdravotnicti zachranafi pocinali v situaci u srazené Zeny
na prechodu, ktera je v bezvédomi, dycha, ma otevienou zlomeninu levého bérce, krvaci
z trzné rany na hlavé, ma tachykardii a je hypotenzni. Pfed odjezdem do nemocnice by
policie pfinesla doklady a dokument DNR. Zichranu pacientky by pierusilo 4 %
respondentl, 13 % respondentli by se zachranou pacientky pokracovalo a i v piipade
nahlé zastavy obéhu by zah4jili resuscitaci. Celych 83 % zdravotnickych zachranaiti by
se zachranou pacientky pokracovalo, protoze pacientka krvaci a neni potieba resuscitovat
¢ili DNR nema v tomto piipad¢ zadny smysl. Z toho vyplyva, ze vétSina zdravotnickych
zachranafi by se rozhodla spravné a se zdchranou pacientky by pokraCovala, protoze

DNR v tomto piipad¢€ nema vliv.

U pacienta v termindlnim stadiu rakoviny, kdy rodina trva na odvozu pacienta i pies
jeho nesouhlas v plném védomi, by 37 % respondentt dalo pacientovi podepsat negativni
reverz a ponechali ho doma 1 ptfes nesouhlas jeho rodiny, 35 % respondentti by si dovolalo
lékate na misto zasahu a 28 % respondentl by smifilo pacienta s moznymi komplikacemi
a doporucilo by odvoz do nemocnice. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vétSina
ze 100 zdravotnickych zachranait by respektovala pfani pacienta a nechala mu podepsat

negativni reverz.

Dale jsme se zdravotnickych zachranait ptali, jak by postupovali v piipadé, kdy
jsou u pacienta v terminalnim stadiu s ndhlou zastavou srde¢ni a syn pfinese notarsky
ovétené diive vyslovené ptani, kde je nesouhlas s resuscitaci. Resuscitaci by nezahajilo
66 % zdravotnickych zachranaii a respektovali by diive vyslovené piani, KPR by
nezahgjilo z diivodu termindlniho stavu 28 % respondentli a 6 % by KPR zahjilo.

Na misté je tedy respektovat pifani pacienta, s ¢imz souhlasila vice jak polovina
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respondentli, ale vtomto pifipadé se resuscitace nezahajuje ptedevSim z divodu

termindlniho stadia, s ¢imz souhlasila vice jak ¢tvrtina respondentt.

Odpovédi zdravotnickych zachranadii se po porovnani vyrazné nelisi, avsSak, jak
nam ukazuji vysledky probéhlého Setieni, v urcitych nazorech nebo v rozhodovani, se

zdravotnicti zachranaii v kazdém piipad¢ shodnout nemusi.
Cil 3

Ve tietim cili jsme vytvofili pracovni listy obsahujici dvé modelové situace, ve
kterych je zdravotnicky zachranar v kontaktu s paliativnim pacientem a musi se spravné

rozhodnout.
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8 DISKUZE

Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranaie nebyva ve vysokoskolskych
pracich béznym tématem. VéEtSina praci se zabyva paliativni péci bud’ samostatné nebo
se zam¢etuji na paliativni péci v souvislosti s umiranim a se smrti. Pii srovnavani vysledkt
s jinymi pracemi jsme byli bohuzel omezeni tim, ze toto téma je z pohledu zdravotnického
zachranafe neobvyklé. Bakalaiska prace si kladla za cil popsat paliativni péci a jeji
problematiku z pohledu zdravotnického zachranaie, jejich nazory a zkuSenosti v oblasti
paliativni pé&e. Dotazniky byly rozeslany do tiech kraji v Ceské republice. Hodnocenti
probéhlo podle osobnich nazorti a zkuSenosti zdravotnickych zachranait. Vysledky
prazkumného Setieni ukazuji na vétSinoveé obdobné nazory a rozhodovani zdravotnickych
zachranaft v riznych situacich ptfi kontaktu s paliativnim pacientem. Dale jsme
v praktické casti zjiSt'ovali, zda existuje statisticky vyznamna zavislost mezi pohlavim
a nadzorem na naro¢nost komunikace s paliativnim pacientem a nazorem na eutanazii.
Vysledky byly zkoumany pomoci metody chi — kvadrat testu, diky kterému jsme zjistili,

wewvr

zeny spiSe nesouhlasi.

Nase prizkumné Setfeni jsme porovnali s vysledky bakalaiské prace Katetfiny
Sevéikové. Jeji prizkum probihal vroce 2014 a jejim tématem prace byl Postoj
zdravotnickych zachranarii k umirdni a smrti. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek,
z nichZ nékteré mély blizko k otazkdm nasi préace, a ty jsme pouzili pro srovnavani
vysledkli. Dotazniky byly rozeslany mezi zdravotnicky zéachranafe, pracujici
na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a na vyjezdovych zékladnach. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznik, pti¢emz 50 dotazniki bylo dano na zdravotnické zachranné
sluzby a 50 na anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (Sevéikova, 2014). V jednom z cili
Sevéikova (2014) zkoumala, zda maji zdravotniéti zichranifi zijem o vzdélavani
v oblasti paliativni péce. Jedna z otdzek pfimo znéla, jestli zdravotni¢ti zachranafi n€kdy
absolvovali kurz & prednasku na téma paliativni péde. Z vysledk Sevéikové (2014)
vyplynulo, ze 50 % respondentt kurz ¢i pfednaSku na téma paliativni péce absolvovalo
a 50 % respondenti ji neabsolvovalo. Dalsi polozka, kterou jsme porovnavali, byla, zda
si zdravotniCti zachranafi vyhledavaji ve vlastnim zajmu literaturu na téma umirani
a smrt. Celkem 77 % respondenti odpovédélo ano a 23 % respondentl ne. V naSem

prizkumu na otazky, které se zamétovaly na informovanost zdravotnickych zachranait
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v oblasti paliativni péce, byly vysledky vétSinou jednoznacné. Vyznam paliativni péce
zna 99 % respondentil a pouze 1 % uvedlo nespravny vyznam. Pro 77 % respondentti je
paliativni péce velice dilezitd, 16 % respondentl v této péci nevidi rozdil a pro 7 %
Ze 1 pres to, ze o vyhledavani kurza ¢i prednéasek v oblasti paliativni péce se zajima pouze
polovina zdravotnickych zachranait, je vétSina v oblasti paliativni péce informovana
i bez absolvovani téchto §koleni. Dle vysledkt Sevéikové (2014) maji zachranati zajem

o vyhledéavani literatury na toto téma.

Dalsi prace, se kterou jsme srovndvali naSe vysledky, byla bakalaiska prace
od Karla Vareky. Jeho prizkum probihal vroce 2013 a jeho tématem bylo DNR
v podminkéach Ceské republiky. Jeho dotaznik obsahoval celkem 22 otazek. Z celkového
poctu dotaznikl (70) ve FN Olomouc bylo navraceno 62 spravné vyplnénych (Vareka,
2013). Zde jsme porovnali polozku, kterd se tykala definice zkratky DNR. Z vysledkli
Vareky (2013) jsme zjistili, ze 59,67 % respondentii odpovédélo spravné, ze zkratka
znamena ,,neresuscitovat”. V nasem prizkumu odpovédélo vsech 100 % respondentli

spravné. Zdravotnicti zachranafi tedy prevazné zkratku DNR znaji.

Dalsi otazkou, kterou bylo mozné porovnat, bylo, jak Casto se zdravotnicky
zachranafi setkavaji s diive vyslovenym ptanim. Z vysledkit Vateky (2013) se 33,87 %
respondentl s timto pfanim nikdy nesetkalo a ojedinéle se s pfanim pacienta setkadva
66,13 % respondentli. Odpovéd’ casto, nezvolil nikdo. V nasem prizkumu se 70 %
respondentl s pfanim pacienta nesetkalo nikdy, 28 % respondentl parkrat ano a pouze
2 % respondentl uvedlo, Ze se s nim setkavaji Casto. Z tohoto porovnani Ize dospét
k zavéru, ze s dfive vyslovenym ptfanim se do styku zdravotnicti zachranafi tak Casto

nesetkavaji.

Dalsi poloZzkou, kterou jsme porovnavali, byl postup pifi ndhlé zastavé ob&hu
u pacienta s diive vyslovenym pianim, kde je nesouhlas s resuscitaci. Dle Vareky (2013)
by 48,39 % respondentii zahdjilo KPR bez ohledu na pfani pacienta a pouze 1,61 %
respondentll odpovédélo, Ze by pacientovo piani respektovalo a KPR by nezahdjilo.
Z naSich vysledki vyplynulo, Ze by 66 % respondentti diive vyslovené ptani respektovalo
a KPR by nezahdjilo. Z vysledkil je patrné, Ze na rozdil od FN v Olomouci, kde by

zachranadii difive vyslovené piani spiSe nerespektovali, zdravotniCti zachranaii
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ze zdravotnické zachranné sluzby kraje Plzeniského, Stiedoceského a Vysociny by diive

vyslovené ptani respektovali a KPR by nezah4jili.

8.1 Doporuceni pro praxi

Z interpretace vysledkti bakalafské prace vyplyvaji jisté nedostatky plynouci

z nizkého povédomi zdravotnickych zachranaiti o komplexni problematice umirajicich.

Doporucujeme zatazeni problematiky péfe o paliativni pacienty do vyuky
zdravotnickych zachranaii na vysokych Skolach. Pro zkvalitnéni vyuky tato prace
navrhuje dva pracovni listy s modelovymi situacemi, které mohou slouzit jako cesta
ke zlepseni povédomi zdravotnickych zachrandii o problematice péfe o umirajici.
Pozornost by tomuto tématu méla byt vénovéana i v pfedmétu Profesni komunikace

a prevence nasili pro zdravotnické zachranate, kdy je mozné tyto navrZzené pracovni listy

vyuZzit.

Pracovni listy viz ptiloha C, D.

8.2 Modelové situace

Modelové situace poukazuji na to, v jakych situacich se zdravotni¢ti zachranafi

Casto nachazeji a jak je jejich rozhodovani o nasledné péci diileZité a obcas velice naro¢né.
Modelova situace 1

Zdravotnicky zachranaf je na vyjezdu u pacienta, kterému se zhorSilo dychani.
Pacient je dle dokumentace oSetfujiciho onkologa 1 praktického I€kafe v terminalnim
stadiu rakoviny s ukoncenou terapii. Z anamnézy vite, Ze u pacienta selhava srdce, je
imobilni. Rodina nechce, aby zemfel doma a trvd na odvozu do nemocnice. Pacient odvoz

do nemocnice v plném védomi odmita, chce zemftit doma.
Otazky k situaci:

e Kdo je v pravu?

e Ma4 vétsi vahu rozhodnuti rodiny nebo pacienta?

e Budeme respektovat pacienta a nechame ho podepsat negativni reverz?
e Doporuc¢ime pacientovi odvoz do nemocnice?

e Poradime se telefonicky s Iékaiem?
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Situace piina$i zdravotnickému zachranafi nejen psychicky a komunikacné
naroc¢nou pozici, ale vystavuje ho také pravni problematice. V této oblasti se pohybuje
zdravotnicky zachranaf na hran¢ pravnich predpisti a musi se spravné rozhodnout. Pokud
je pacient pii plném védomi, orientovany, neni pod vlivem navykovych latek, jeho ptani
musime respektovat. Takovy pacient je pravné zpusobily podepsat negativni reverz.
Na misté je vSak precizné vysvétlit disledky jednani nejen pacientovi, ale také roding. Je
na misté, aby vSichni spolupracovali a Sli za spolecnym cilem. Tim by mélo byt ptani
pacienta. V takové situaci je zdravotnicky zachranai kompetentni podat pacientovi
negativni reverz. Pokud je vSak pfesvédCeny, ze transport pacienta do zdravotnického
zafizeni je nezbytny a mé pochybnosti o sepsani negativniho reverzu svoji osobou, je
na misté situaci konzultovat s Iékaiem, piipadné Iékatskou posadku ptivolat piimo

na misto zasahu.
Modelova situace 2

Zdravotnicky zachranat je na vyjezdu u srazené¢ dichodkyné na piechodu.
Pacientka je v bezvédomi, nedycha, krvaci, ma trznou ranu na hlavé. Kolemjdouci, ktery
byl u situace jako prvni, pacientku resuscituje. Dle jeho vypovédi pacientka pod auto
skocila sama. Po piijezdu si zdchranafi resuscitaci pfevezmou a zastavuji krvaceni. Pied
odjezdem do nemocnice policie pfinese notafsky ovéfené diive vyslovené ptani, které

nasla spolu s osobnimi doklady v taSce pacienty. Zde je nesouhlas s resuscitaci.
Otazky k situaci:

e Bude po zjisténi diive vysloveného ptani zdravotnicky zachranat dale pokracovat

s resuscitaci, nebo ji na zaklad¢ tohoto prohlaseni ukonc¢i?

V nékterych situacich nemusi byt diive vyslovené piani respektovano, jak je
uvedeno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Jeden z divodu nerespektovani tohoto ptani je: drive vyslovené prani nelze
respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zpusobeni

smrti (Cesko, 2011, § 36).

Pro zdravotnické zachranate je jisté¢ krok k ukonceni oZivovani z diivodu pfedem
vysloveného pfani velmi naro¢ny, nebot’ se jednd o nestandardni situaci. V bézné praxi

jsou takové postupy vyjimecné, avsak je dle vySe zminéného zdkona o zdravotnich
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sluzbach nutné respektovat ptani pacienta. Pokud je jednozna¢né prokazatelné, Ze je

listina notéi'sky ovéfend, pak je spravnym postupem ozivovaci snahy ukoncit.
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zaméfena na problematiku paliativni péci z pohledu
zdravotnického zéachranafe. Nasim cilem bylo zjistit, jaka je Groven informovanosti
zdravotnickych zachranait v oblasti paliativni péce. Dale jsme zjistovali jejich nazory
a zkuSenosti v této péci a jakym zplisobem by se rozhodovali v situaci, pfi niz by doslo
ke kontaktu s paliativnim pacientem. Praci jsme rozdélili na dvé casti — teoretickou

a praktickou.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na popis paliativni péce, jeji vyznam a d€leni.
Dale jsme popisovali etickd dilemata, ktera s paliativni péci souviseji, a také zakladni
poznatky, jak komunikovat a zachazet s umirajicim pacientem a rodinou. V zavéru

teoretické Casti jsme vysvétlili problematiku Do Not Resuscitate a diive vysloveného

prani.

V praktické ¢asti jsme si stanovili celkem tii cile, ke kterym jsme si urcili
prizkumné otdzky. Dale jsme v této casti prace zkoumali, zda existuje statisticky
vyznamna zavislost mezi pohlavim a ndzorem na naro¢nost komunikace s paliativnim
pacientem a nazorem na eutanazii. V porovnani obou otdzek nam vyslo, ze zde urcita
zavislost existuje. Zjistili jsme, Ze pro Zeny je komunikace s paliativnim pacientem
naro¢néjsi nez pro muze a s eutanazii Zeny proti muziim spiSe nesouhlasi. V prvnim cili
jsme zjistovali, jaka je uroven informovanosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti
paliativni péce. Dle vysledki dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze piiblizné 99 %
zdravotnickych zachranaiti znd vyznam paliativni péCe, eutanazie, diive vysloveného
pfani a zkratky DNR. DalSim cilem bylo zjistit, jaké jsou rozdily v rozhodovani
zdravotnickych zachranari v kontaktu s paliativnim pacientem, jaké jsou jejich nazory
a zkuSenosti tykajici se paliativni péce, Do Not Resuscitate a difive vysloveného pfani.
Vyslo ndm, Ze vice jak polovina zdravotnickych zachranait se s paliativnimi pacienty
setkava pouze jednou az dvakrat do mésice, paliativni péce je dileZzita pro vice jak tfi
¢tvrtiny respondentit a komunikace s umirajicim neni pro necelou polovinu naro¢na.
Témét vétSina zachranari s diive vyslovenym ptanim nemd zadnou zkuSenost, pti¢emz
ve vztahu k ndzoru na eutanazii, témeéft tii Ctvrtiny zdravotnickych zachranatri s touto
formou usmrceni na Zadost souhlasi. Ve tietim cili jsme vytvofili dvé modelové situace,
které se tykaly rozhodovani zdravotnickych zachrandit pifi kontaktu s paliativnim

pacientem.
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V nasi praci jsme vysledky prizkumného Setfeni zvetejnili v podobé tabulek
a grafl, které ndm umoznily piehlednéjsi orientaci ziskanych vysledk. V nasem
priazkumu jsme pouzili metodu dotaznikového Setieni. Ke zjisténi zavislosti mezi dvéma

otazkami ndm byly ndpomocné statistické vypocty pomoci metody chi-kvadratu.

V doporucenich pro praxi jsme se snazili doporucit zdravotnickym zachranaiim,
aby se zacali vice vénovat vyhledavani kurzli a ptrednasek tykajicich se komunikace
s umirajicim nebo jeho rodinou. Komunikace s umirajicim je totiz pro zachranaie trvale
velmi naro¢nou Cinnosti. V doporucenich jsme také vytvorili pracovni listy, obsahujici
dvé modelové situace, které budou nasledné¢ vyuzity vramci pfedmétu Profesni

komunikace a prevence nasili pro zdravotnické zachranare.

Na zavér této prace si dovolujeme zhodnotit, Ze vSechny teoretické i praktické cile

této bakalarské prace, stanovené v uvodu, byly splnény.
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Priloha A — Vzor dotazniku
Dobry den,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranare™. VaSe odpovédi
a postichy jsou pro mé dulezité, poslouzi jako podklady k mé bakalaiské praci. Ucast

v prizkumu je anonymni a dobrovolna.
Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a Cas.

Katefina Kubova, studentka 3. ro¢niku, obor Zdravotnicky zachranar

1. Jakého jste pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) 23-35
b) 36-45
c) 46-55
d) 56 avice

3. V jakém kraji pracujete?
a) Plzensky kraj
b) Stiedocesky kraj
¢) Kraj Vysocina
4. Jaky je vyznam paliativni péce?
a) Urychlit umirani pacienta
b) Doptat pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou, komplexni péci

(zmirnit bolest, péce o vyzivu aj.)
c) Vyléceni zdravotniho stavu
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Jak casto se setkavate s paliativnimi pacienty?

a) Témer denné

b) Neékolikrat do tydne

¢) Jednou az dvakrat do mésice
d) Max. 1x za pul roku

Je pro Vas paliativni péce stejné dulezita jako jina péce?
a) Samoziejmé, kazda péce je pro me dulezita

¢) Nevidim v tom rozdil
d) Nevim

Je pro Vas komunikace s paliativnim pacientem naro¢na?

a) Ano, komunikace s paliativni pacientem je pro mé velice naro¢na
b) Nenli, je to komunikace jako kazdé jina
¢) Nedokazu posoudit

Co znamena eutanazie?

a) Nechténé usmrceni chybou zdravotnika
b) Usmrceni na zddost pacienta nebo rodiny (milosrdna smrt)
¢) Zmirnéni bolesti pred smrti

Jaky mate nazor na eutanazii?

a) Nesouhlasim s ni, smrt ma pfijit spontanné, 1 kdyz je ¢lovek vazn¢€ nemocny.

b) Souhlasim s eutanazii, vaZzn€ nemocny ¢loveék se tak mize vyhnout utrpeni a
bolesti, které¢ jsou doprovazeny v terminalnim stavu.

¢) Zadny, stejné u nas neni povolena.

10. Co znamena drive vyslovené prani?

a) Posledni pfani pacienta tésné pred smrti

b) Ptfedem vysloveny nesouhlas s poskytnutim 1€€by, pokud je pacient ve stavu,
ve kterém neni schopen rozhodnout sam za sebe.

c) NetuSim

11. Setkal/a jste se nékdy s dFive vyslovenym pianim?

a) Ano, setkdvam se s nim velice Casto
b) Ne, nemél/a jsem tu moznost
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12. Co znamena DNR?

a) Dlouhodoba nelécitelna rakovina
b) Dlouha neuspesna resuscitace
¢) Do not resuscitate (neresuscitovat)

13. Kdybyste pii NZO nezahajil/a KPR a vyuzili DNR?

a) U pacienta s pokrocilou rakovinou a vysokym vékem
b) U pacienta s t€lesnym postizenim

¢) Kdyz je ¢lovék sam a nikoho nema

d) Nikdy, vzdy resuscituji

14. Modelova situace: SraZena Zena na prechodu. Bezvédomi, dycha, oteviena
zlomenina levého bérce, krvaci, trzna rana hlavy, tachykardie, hypotenze.
Stavite krvaceni, imobilizujete, zajiStujete obéh. Pied odjezdem do nemocnice
policie prinasi doklady a dokument DNR. Jaké bude Vase nasledujici pofinani?

a) PreruSim okamzité zachranu pacientky
b) Budu pokracovat, pacient krvaci, neni potfeba resuscitovat, DNR nema vliv
¢) Budu pokracovat, i v ptipad¢ ndhlé zastavy obchu zahdjim KPR

15. Jak budete reagovat v situaci, jestliZe rodina trva na odvozu pacienta
v terminalnim stadiu rakoviny (rodina nechce, aby zemiel doma), ale pacient
prevoz odmita p¥i plném védomi?

a) Dam pacientovi podepsat negativni reverz, ponecham ho doma i pfes
nesouhlas rodiny

b) Smifim ho s moznymi komplikacemi a doporuc¢ujeme odvoz do nemocnice

c) Dovolam si l€kafe na misto zdsahu

16. Jste u pacienta v terminalnim stadiu s nahlou zastavou obéhu, syn prinese
notaisky ovérené drive vyslovené prani, kde je nesouhlas s resuscitaci. Jak
budete postupovat dal?

a) Respektuji DNR a nezahajuji KPR

b) Zahajim KPR

c) Nezahajuji KPR z divodu terminalniho stavu, DNR nemd v tomto ptipadé
vliv
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Priloha B — ReSerse
ReSersni protokol
Nazev prace: Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranare
Zadavatel: Kubova Katefina
Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina

Kli¢ova slova: Do not resuscitate. Etické dilema. Paliativni péce. Terminalni stadium.

Umirani.

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: Do not resuscitate. Ethical dilemma. Palliative care.

Terminal stage. Dying.

Resers$ni strategie: je kombinaci riznych zptisobti hledani — nevaze se pouze na klicova
slova, klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce

»DE*
Casové vymezeni: 2007-2018

Druhy dokumentii: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ze sborniki, abstrakta,

kvalifika¢ni prace
Pocet zaznamii:

Ceské zdroje: zaznamii: 81 (knihy: 2; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich a abstrakta: 23;
kvalifikacni prace: 3; plné texty: 7)

Zahrani¢ni zdroje: zaznami: 28; plné texty: 21

Vypracoval:

Mgr. Klara Koldova,

Nérodni 1ékaiska knihovna, oddé€leni informacnich sluzeb a specidlnich sluzeb,
Sokolska 54

21 32 Praha 2

koldova@nlk.cz
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Priloha C — Pracovni list 1

Katefina Kubova
Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranare

Bakalaiska prace

PRACOVNI LIST 1

Zdravotnicky zachranai je na vyjezdu u pacienta, kterému se zhorSilo dychani.
Pacient je dle dokumentace oSetfujiciho onkologa i praktického I€kafe v terminalnim
stadiu rakoviny s ukoncenou terapii. Z anamnézy vite, ze u pacienta selhava srdce, je
imobilni. Rodina nechce, aby zemfel doma a trva na odvozu do nemocnice. Pacient odvoz

do nemocnice v plném védomi odmita, chce zemfit doma.
Otazky k situaci:

e Kdo je v pravu?

e Ma vétsi vahu rozhodnuti rodiny nebo pacienta?

¢ Budeme respektovat pacienta a nechame ho podepsat negativni reverz?
e Doporucime pacientovi odvoz do nemocnice?

e Poradime se telefonicky s 1ékarem?

r~r

Situace pfinasi zdravotnickému zichranafi nejen psychicky a komunikaéné
naro¢nou pozici, ale vystavuje ho také pravni problematice. V této oblasti se pohybuje
zdravotnicky zachranaf na hrané pravnich pfedpist a musi se spravné rozhodnout. Pokud
je pacient pii plném védomi, orientovany, neni pod vlivem navykovych latek, jeho ptani
musime respektovat. Takovy pacient je pravné zplsobily podepsat negativni reverz.
Na misté je vSak precizné vysvétlit diisledky jednani nejen pacientovi, ale také rodiné. Je
na misté, aby vSichni spolupracovali a §li za spolecnym cilem. Tim by mélo byt ptani
pacienta. V takové situaci je zdravotnicky zachrandf kompetentni podat pacientovi
negativni reverz. Pokud je vSak piesvédCeny, Ze transport pacienta do zdravotnického
zafizeni je nezbytny a ma pochybnosti o sepsani negativniho reverzu svoji osobou, je na
misté situaci konzultovat s 1ékafem, pfipadné 1ékai'skou posadku pfivolat pfimo na misto

zasahu.
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Priloha D — Pracovni list 2

Katefina Kubova
Paliativni péce z pohledu zdravotnického zachranare

Bakalaiska prace

PRACOVNI LIST 2

Zdravotnicky zachranaf je na vyjezdu u srazené dichodkyné na ptechodu.
Pacientka je v bezvédomi, nedycha, krvaci, mé trznou ranu na hlavé. Kolemjdouci, ktery
byl u situace jako prvni, pacientku resuscituje. Dle jeho vypovédi pacientka pod auto
skocila sama. Po pfijezdu si zachranafi resuscitaci pfevezmou a zastavuji krvaceni. Pied
odjezdem do nemocnice policie pfinese notaisky ovéfené diive vyslovené pfani, které

nasla spolu s osobnimi doklady v taSce pacienty. Zde je nesouhlas s resuscitaci.
Otazky Kk situaci:

e Bude po zjisténi diive vysloveného pfani zdravotnicky zachranat dale pokracovat

s resuscitaci, nebo ji na zdklad¢ tohoto prohldseni ukon¢i?

V nékterych situacich nemusi byt diive vyslovené prani respektovéano, jak je
uvedeno v zakoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Jeden z diivodu nerespektovani tohoto ptani je: drive vyslovené prani nelze
respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zpusobeni

smrti (Cesko, 2011, § 36).

Pro zdravotnické zachranate je jisté¢ krok k ukonceni oZivovani z diivodu pfedem
vysloveného ptani velmi naro¢ny, nebot’ se jedna o nestandardni situaci. V bézné praxi
jsou takové postupy vyjimecné, avsak je dle vySe zminéného zdkona o zdravotnich
sluzbach nutné respektovat pfani pacienta. Pokud je jednozna¢né prokazatelné, Ze je

listina notai'sky ovétend, pak je spravnym postupem ozivovaci snahy ukoncit.
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

Pfiloha E - Cestné prohlaeni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou &ést bakalafské prace
A A1 4TI ECTE T pUR LD PZRAnTAY 4l 2B LR
snazvem .......Lo 4TIV [ECE L. LHCEVY, ZINGTTAHEAD T £
v rimei studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.

s., DuSkova 7, Praha §

<0 ALY
V-Praze dne”. .o i = o

Jméno a piijmeni studenta
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Piiloha F — Protokol k provadéni sbéru podkladi — ZZS Stiedoceského kraje
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tahoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta

Katefina Kubovs

Studijni obor

Zdravotnicky zdchranar

Roénik
3

Téma price

Paliativni péde z pohledu zd ravotnického zichrandfe |

Nizev pracoviité, kde bude realizovan sber

podkladi

Jméno vedouciho prace
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Piiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladi — ZZS Plzeniského kraje
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