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ABSTRAKT 

KUBOVÁ, Kate ina. Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e. Vysoká 

škola zdravotnická, o. p. s. Stupe  kvalifikace: Bakalá  (Bc.). Vedoucí práce 

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

 

Tématem této bakalá ské práce je paliativní péče z pohledu zdravotnického 

záchraná e. V úvodu práce je vysv tlen pojem paliativní péče, její cíl a d lení. Hlavní 

část práce se zabývá paliativní péčí z pohledu zdravotnického záchraná e a její současnou 

problematikou v České republice. Jedna z kapitol je zam ena na komunikaci v paliativní 

péči, na její zásady a náročnost. Záv rečná kapitola se zabývá problematikou vybraných 

etických dilemat v oblasti paliativní péče. Cílem teoretické části je popis paliativní péče, 

popis etických dilemat, která souvisejí s paliativní péčí, a také základní poznatky, jak 

komunikovat a zacházet s pacientem, u kterého je tato péče nezbytná. Praktická část 

bakalá ské práce probíhala formou dotazníkového šet ení, které bylo provád no mezi 

zdravotnickými záchraná i. V této části jsou analyzovány výsledky dotazník  

kvantitativního pr zkumu u 100 zdravotnických záchraná , kde jsme zjišťovali jejich 

názory a zkušenosti p i kontaktu s paliativním pacientem a p i p ijímání rozhodnutí 

o následné péči. Pomocí chí kvadrát testu je porovnána závislost mezi pohlavím 

a názorem na komunikaci s paliativním pacientem, a také názorem na eutanázii. 

Dotazníkovým šet ením bylo zjišt no, že úrove  informovanosti zdravotnických 

záchraná  v paliativní péči je vysoká a jejich názory, zkušenosti a rozhodování v oblasti 

paliativní péče jsou obdobné.  

Klíčová slova: D íve vyslovené p ání. Etické dilema. Paliativní péče. Terminální stádium. 

Umírání. 

  



 

 

ABSTRACT 

KUBOVÁ, Kate ina. 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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ÚVOD 

Tato bakalá ská práce se zabývá paliativní péčí z pohledu zdravotnického 

záchraná e v České republice. Paliativní péče je doménou p edevším pro zdravotnický 

personál na l žkových odd leních, avšak nevyhýbá se ani zdravotnickým záchraná m. 

Ti se totiž často dostávají do kontaktu s paliativními pacienty p i výjezdech 

nebo na odd leních intenzivní péče. Cílem této práce je popis paliativní péče a její 

současné problematiky z pohledu zdravotnického záchraná e. Jsou v ní definovány 

nejčast jší etická úskalí, která byla a jsou v současné dob  neustále aktuální. 

Hlavním motivem pro výb r výše uvedeného tématu bakalá ské práce byla blízkost 

problematiky paliativní péče pro moji osobu, neboť jsem se s ní setkávala prakticky 

od d tství. Moje maminka pracuje v léčebn  dlouhodob  nemocných už p es 30 let, takže 

už jako dít  jsem m la možnost vid t paliativní pacienty. V pozd jším v ku jsem se 

na tomto odd lení pohybovala jako studentka zdravotní školy, kdy jsem m la možnost 

v tomto zdravotnickém za ízení pracovat. Práce s umírajícími pacienty mi nikdy 

nevadila, naopak lze tvrdit, že jsem získala spoustu zkušeností.  

Bakalá ská práce je rozd lena do dvou částí, teoretické a praktické. Na začátku 

teoretické části je p iblížena definice a význam slova paliativní péče, její d lení a cíle. 

Jedna z kapitol se zabývá komunikací, kde jsou popsány její zásady a problematika. Dále 

se v této části zmi ujeme o uplatn ní etických princip  v t chto situacích 

a o problematice Do Not Resuscitate v rámci které se zam íme na otázku, kdy resuscitaci 

nezahajovat. V praktické části jsou zpracovány výsledky dotazníkového šet ení, které 

jsem provád la na pracovištích zdravotnické záchranné služby t í kraj , a to kraje 

St edočeského, Plze ského a Vysočiny. Za jeden z hlavních cíl  našeho dotazníkového 

šet ení považujeme zjišt ní úrovn  informovanosti zdravotnických záchraná  

o paliativní péči a jejich rozhodování související s etickými dilematy. Výstupem práce je 

animační karta, obsahující základní východiska o paliativní péči pro záchraná e v České 

republice. 
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Pro tvorbu teoretické části bakalá ské práce byly stanoveny následující cíle: 

Cíl 1: Popsat paliativní péči a její podmínky z pohledu zdravotnického záchraná e v ČR 

Cíl 2: Popsat etická dilemata u paliativních pacient  v ČR z pohledu zdravotnického 

záchraná e 

Pro tvorbu praktické části bakalá ské práce byly stanoveny následující cíle: 

Cíl 1: Zjistit úrove  informovanosti dotazovaných zdravotnických záchraná  o paliativní 

péči v ČR 

Cíl 2: Zjistit zkušenosti zdravotnických záchraná  v kontaktu s paliativním pacientem, 

spojené s problematikou Do Not Resuscitate a d íve vysloveným p áním 

Cíl 3: Vytvo it pracovní listy obsahující modelové situace o paliativní péči 

pro zdravotnického záchraná e v ČR 

Vstupní literatura: 

1. ANDRŠOVÁ, Alena, 2012. Psychologie a komunikace pro záchraná e: v praxi. Praha: 

Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4741-192. 

 

2. BYDŽOVSKÝ, Jan a Ji í KABÁT, 2015. Ošet ovatelství a sociální práce v paliativní 

péči: učební text pro studenty vysokých a vyšších odborných zdravotnických škol. Praha: 

Zdravotní ústav Most k domovu, z.ú. ISBN 978-80-905867-0-3. 

 

3. PTÁČEK, Radek a Petr BART N K, 2011. Etika a komunikace v medicíně. Praha: 

Grada. Edice celoživotního vzd lávání ČLK. ISBN 978-80-247-3976-2. 

 

4. ŠEVČÍKOVÁ, Kate ina, 2014. POSTOJ ZDRAVOTNICKÝCH ZÁCHRANÁ  

K UMÍRÁNÍ A SMRTI. Plze . Bakalá ská práce. FAKULTA ZDRAVOTNICKÝCH 

STUDIÍ. Vedoucí práce PhDr. Alena Pistulková. 



15 

 

Popis rešeršní strategie 

Vyhledávání odborných pramen , které byly následn  využity pro tvorbu 

bakalá ské práce s názvem Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e, 

prob hlo v časovém období íjen 2017 až b ezen 2018. Pro vyhledávání bylo využito 

katalog  knihoven v systému Medvik, CINAHL, MEDLINE, Theses a katalog Národní 

léka ské knihovny a vysokoškolských prací.  

Do vyhledávání odborných publikací jsme zadali období od roku 2007 

do současnosti v jazyce českém a anglickém, s výjimkou použití t ech zdroj , které jsou 

starší. Jedná se o: Davies, Higginson, 2004; Kalvach, 2004; Skála a kol., 2005. 

 Vy azovacím kritériem byla obsahová nekompatibilita se stanovenými cíli 

bakalá ské práce nebo publikace s nízkým stupn m d kaznosti (odborné názory 

jednotlivc ). 
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1 PALIATIVNÍ PÉČE 

P vodní význam slova „paliativní“ lze nalézt v latin , a to ve slov  pallium, které 

znamená rouška nebo plášť. Od latinského pallium je poté odvozeno anglické palliate 

v p ekladu mírnit či tišit. Významy výše uvedených slov již naznačují, co je úkolem 

paliativní péče (Bužgová, 2015). Je jim dle definice Sv tové zdravotnické organizace 

celková či komplexní péče o nemocné, kdy už je kurativní léčba bez odezvy. Je p i ní 

nutné se zam it p edevším na léčbu bolesti a zmír ování psychologických a duchovních 

problém  nemocných. P i poskytování paliativní péče je nejd ležit jší, abychom se 

snažili dosáhnout co nejlepší kvality zbývajícího života nemocného i jeho rodiny (Anon, 

2017). Pro tuto péči existuje spoustu rozdílných definic, p esto všechny se shodují 

zpravidla v hlavním cíli, a to v mírn ní a prevenci utrpení a zvyšování kvality života 

pacient  i rodinných p íslušník , což je ve shod  s definicí WHO (Bužgová, 2015). 

Paliativní péče je aktivní péče, která je poskytována pacient m s nevyléčitelnou 

chorobou v pokročilém nebo konečném stádiu. M la by být více zam ená na zlepšení 

kvality života, který je nemocí ovlivn n než na agresivní léčbu. Tato péče není 

poskytována pouze v terminální fázi, kdy se jedná o n kolik posledních dn  života 

pacienta, ale i m síce a roky p ed jeho smrtí, ve kterých pacient žije s nevyléčitelným 

onemocn ním (Davies, Higginson, 2004). 

Umírání je pro paliativní medicínu p irozenou součástí lidského života a vychází 

z toho, že každý člov k prožívá záv r svého života se všemi jeho t lesnými, duševními, 

sociálními, duchovními a kulturními aspekty zcela individuáln  (Davies, Higginson, 

2004). 

Paliativní péče je efektivní, jestliže spl uje tyto cíle: 

• je založená na pacientových p áních a cílech, 

• je pro pacienta prosp šná, 

• je bezpečná a neškodí pacientovi, 

• je zahájena ve vhodný čas, 

• je spolehlivá (byly použity všechny možnosti, které jsou ve prosp ch pacienta) 

(Bužgová, 2015). 
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Paliativní péče se podle komplexnosti rozd luje na obecnou a speciální. Obecnou 

paliativní péčí chápeme jako sociální péči o pacienty s pokročilým stádiem nemoci, která 

je poskytována zdravotníky v jejich každodenní práci. Velký význam hraje komunikace 

s pacientem, p ípadn  s rodinou, péče o kvalitu života, psychosociální podpora a účinná 

léčba symptom  (Skála a kol., 2005). 

Specializovaná paliativní péče je interdisciplinární péče, kterou poskytuje tým 

odborník , kte í jsou v této oblasti péče speciáln  vzd laní a mají pot ebné zkušenosti. 

Specializovaná paliativní péče se používá tam, kde jsou již možnosti obecné paliativní 

péče nedostačující (Skála a kol., 2005). 

Specializovaná paliativní péče má základní formy: 

• hospic – je samostatn  stojící l žkové za ízení, není součástí nemocnice, 

• domácí paliativní péče – (tzv. domácí hospic), 

• odd lení specializované paliativní péče v rámci nemocnic a léčeben (v ČR tato 

forma neexistuje), 

• konziliární tým paliativní péče, 

• specializovaná ambulance paliativní medicíny (Skála a kol., 2005). 

Nabídka a dostupnost specializované paliativní péče nebyla v ČR zrovna 

nejrozší en jší. Následkem této skutečnosti docházelo k tomu, že v ad  p ípad  byli 

léka i nuceni poskytovat tuto péči bez konzultace nebo p ekladu do specializovaného 

paliativního za ízení. Proto je velice d ležité, aby každý léka  nebo zdravotník ovládal 

základy paliativního p ístupu a jednotlivé léčebné postupy (Skála a kol., 2005). Dnes už 

existuje tzv. mobilní specializovaná paliativní péče, která je poskytována v p irozeném 

prost edí pacienta. Tato specializovaná paliativní péče se poskytuje formou ambulantní 

paliativní péče p ímo v domácím prost edí pacienta. Mobilní specializovaná paliativní 

péče je indikována u umírajících pacient , u nichž zdravotní stav neumož uje pravidelné 

kontroly u léka e, z d vodu omezené mobility a celkov  špatné funkční zdatnosti 

(Kabelka, 2017). 
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1.1 Umírání 

Umírání je nep esně ohraničený proces, který smě uje ke smrti. Z klinického 

hlediska se poslední fáze umírání označuje jako terminální stav. Vyznačuje se posledním 

nezvratným selháváním životně d ležitých funkcí (Kelnarová, 2007, s. 10). 

Umírání pat í k poslední fázi lidského života. Je to proces, který je u každého 

individuální a jedinečný. Má r znou podobu, délku, intenzitu a je r zn  prožíván. 

Umírání m že být pomalé nebo rychlé, m že trvat hodiny, dny či m síce. Tento proces 

m že doprovázet adu problém  souvisejících s nep íjemnostmi pro umírajícího. Jedná 

se nap íklad o chronickou či akutní bolest, utrpení pro umírajícího, ale i zát ž pro rodinu, 

p íbuzné, p átelé a taky zdravotnický personál, který je s umírajícím primárn  v kontaktu. 

Díky velkému pokroku v dy a techniky m žeme íci, že lze dnes umírajícím zajistit 

i jejich poslední dny života kvalitn . Proces umírání m že být bezbolestný a umírající 

m že být v kruhu svých blízkých (Kelnarová, Mat jková, 2010). 

Umírání m žeme vnímat dv ma zp soby. První zp sob je absolutní smrt, která 

nastává tehdy, až odum e poslední bu ka v t le. Druhý zp sob lze z psychologického 

hlediska označit jako psychickou smrt, která nastává ve chvíli, kdy úpln  vymizí v domí 

umírajícího (Ševčíková, 2014). 

Americká psycholožka Elisabeth Kübler-Rossová zavedla ve vztahu k umírání tzv. 

model smutku, který popisuje, jak se lidé vyrovnávají se svou smrtelnou diagnózou. 

Tento model obsahuje p t fází. Jedná se o popírání, hn v, smlouvání, depresi a smí ení. 

Podle Elisabeth Kübler-Rossové se tyto fáze nemusí projevit v po adí, ve kterém jsou 

uvedeny a ani nemusí prob hnout všechny. Z popsaných fází smutku pacient prožije vždy 

minimáln  dv . M že se stát, že se pacient se smrtelnou nemocí nevyrovná a z stává tak 

ve fázi pop ení. Smi ování se smrtí je individuálním procesem a každý člov k tuto 

skutečnost p ijímá jiným zp sobem. Každá fáze má svá specifika (Bydžovský, Kabát 

2015). 

První fáze tohoto modelu je popírání. Člov k je v šoku, popírá a odmítá p ijmout 

pravdu. Je to první reakce, která m že být často nekontrolovaná a impulzivní. Každý 

člov k je individuální a tuto informaci prožívá jiným zp sobem. Do druhé fáze se adí 

agrese a vztek. Tato fáze je po psychické stránce velice náročná. Nemocný se začne 

pomalu vyrovnávat s pravdou, což má za následek nekontrolované chování, doprovázející 



19 

 

vztekem. Nemocný m že být agresivní na svoji rodinu, okolí nebo také na zdravotnický 

personál, který je nejčast jším terčem tohoto chování, protože je s pacientem tém  

v každodenním kontaktu. Ve t etí fázi začíná pacient svou nemoc chápat a p ijímat. 

Vyhledává si informace o svém stavu, léky, léčitele, diety apod. Dokáže komunikovat 

o své nemoci a začíná p emýšlet o tom, jak naložit se svým zbývajícím časem a co by 

mohl ješt  stihnout. Ve čtvrté fázi dochází k truchlení, smutku a zoufalství. Nemocný má 

deprese a strach ze svého odchodu, začíná být fyzicky a psychicky vyčerpaný. V t chto 

situacích m žou pomoct nap . antidepresiva, ovšem psychický stav nemocného m že 

výrazn ji zlepšit jeho rodina, která je v kontaktu s umírajícím. Pátá a konečná fáze je 

smí ení. Pacient p ijme pravdu a touží o co nejp íjemn jší prožití posledních chvil svého 

života. Tento stav nemusí p ijít u každého, nemocný m že rezignovat a dostat se do stavu 

beznad je. Proto je velmi d ležité komunikovat s umírajícím a být mu nablízku 

(Špatenková, 2013). 

1.2  Modely umírání 

Zem ít doma v obklopení rodiny a blízkých si p eje snad každý člov k. Domácí 

prost edí a kontakt s rodinou je pro umírajícího p íjemn jší. I když je tato varianta možná, 

dává se dnes spíše p ednost institucionálnímu modelu umírání. Hlavní roli v této 

skutečnosti hraje neochota a strach z péče o umírajícího, kdy se lidé této velmi negativní 

zkušenosti vyhýbají a p enechávají tuto péči odborník m. Existují však výjimky, kde jsou 

lidé ochotní ud lat cokoliv, aby mohli pečovat o své blízké v jejich konečném stádiu 

života a dop át tak nejbližším p íjemný odchod z tohoto sv ta (Haškovcová, 2007). 

Podle výzkumu z roku 2013 by si celkem 78 % lidí p álo zem ít doma. Skutečnost 

je taková, že okolo 60 % lidí umírá v nemocnicích nebo v ústavech pro dlouhodobou péči. 

Existuje spousta p íčin, proč lidé umírají až p íliš často v nemocničním za ízení. M že jít 

nap íklad o nedostatek zázemí nebo finanční a psychickou náročnost domácí péče 

(Nezbeda, 2016).  

1.2.1 Domácí model umírání 

Podstatou tohoto modelu umírání je, že se umírající nachází ve známém prost edí 

a má možnost být v kontaktu s p áteli a rodinou, která mu je nablízku. Člov k se necítí 

sám a sv j odchod sdílí s nejbližšími, s nimiž se m že zárove  rozloučit. Domácí model 
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umírání má i své nevýhody, jako nap íklad absence medicinské pomoci spojená 

s nedostupností speciálních pom cek (Dučaiová, Litvínová, 2011). 

1.2.2 Institucionalizovaný model umírání 

V tomto modelu umírání je v tšinou člov k sám opušt n v nemocnici. Jedná se 

o model, ve kterém je smrt chápána jako selhání a porážka medicíny či zdravotník . 

Umírajícímu je sice poskytována odborná pomoc, ale nejsou ádn  uspokojovány jeho 

psychické, sociální a duchovní pot eby, které jsou podce ovány. Zdravotníci by m li být 

v t chto okamžicích aktivní a spolupracovat s rodinou. Umírající je za bílou zást nou 

nebo v samostatném pokoji, což by mu m lo zajistit soukromí a klid tak, aby nemusel být 

p ed zraky spolupacient  (Dučaiová, Litvínová, 2011). 

1.3  Terminální stav  

Terminální stádium nemoci má n kolik definic. Jedna z nich definuje tento stav 

jako: Období, p i kterém se pacient musí vyrovnávat s postupným zhoršováním svého 

zdraví v d sledku progrese vážného chronického onemocnění a které je svou konečnou 

prognózou letální (Kalvach a kol., 2004, s. 9). Jako terminální stádium se označuje stav, 

ve kterém nastává konečná fáze života. Ošet ovatelská péče o pacienty v terminálním 

stádiu je velice náročná, a to jak po psychické, tak i po fyzické a ošet ovatelské stránce. 

Terminální péče je poskytována často v léčebnách pro dlouhodob  nemocné. V tšina 

nemocných je do t chto za ízení poslána v pokročilé fázi neléčitelného a nezlepšitelného 

onemocn ní a v léčebn  umírá po krátké dob  (Kalvach a kol., 2004). 

Každý léka  by m l být schopen rozeznat symptomy a zmír ovat pr b h terminální 

fáze. P íznaky a projevy umírání mohou být individuální. Klinický pr b h terminální fáze 

závisí na druhu onemocn ní a stavu pokročilosti dané choroby (Sláma, 2008). 

Mezi nejčast jší p íznaky terminální fáze pat í tzv. kognitivní dysfunkce, tedy 

celková progresivní slabost a únava. Umírající má delší periody denního spánku, tém  

celý den pospává a nevstává z l žka. Postupn  se snižuje schopnost koncentrace 

a pozornosti, pacient ztrácí zájem o konverzaci a je uzav en sám do sebe, kontakt udržuje 

pouze s n kolika nejbližšími, návšt vy ho unavují. Zhoršují se funkce smyslových 

orgán , jako je zrak a sluch. Umírající odmítá jíst a pít, což zp sobuje potíže p i polykání, 
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je zmatený, dezorientovaný a mohou ho doprovázet halucinace. Snižuje se také diuréza, 

která m že vést až do stádia anurie. Další p íznak terminálního stavu je tzv. Hippokratova 

tvá . Typický je špičatý nos s propadlými tvá emi, z nichž vystupují lícní kosti. Objevuje 

se často studený pot. Dobré a kvalitní zvládnutí t lesných i psychických symptom  je 

p edpokladem k d stojnému umírání. Zmírn ní t lesných symptom  není jen úlevou pro 

umírajícího, ale také pro jeho rodinu a pacienty, kte í s ním sdílejí pokoj. V dnešní dob  

není d stojné umírání neobvyklou záležitostí a poslední hodiny života nemusí být 

napln ny nesnesitelnou bolestí, strachem a utrpením (Sláma, 2008). 

1.4 Možnosti péče o umírající pacienty 

Každý člov k, který trpí nevyléčitelnou chorobou, má nárok si vybrat, kde a jak 

chce strávit svoje poslední chvíle. Existují dv  možnosti péče, zam ené na pacienty 

v terminálním stádiu. Je to péče paliativní a hospicová. Tyto péče poskytují pacientovi 

psychickou podporu a snaží se toto t žké období zvládnout a ud lat co nejp íjemn jším 

(Ševčíková, 2014). 

WHO podporuje takovou paliativní medicínu, která poskytuje úlevu od bolesti 

a nep íjemných projev  nemoci.  Život a umírání pokládá za normální, p irozený proces, 

p ičemž cílem této organizace není urychlení nebo odsouzení smrti. Hlavním významem 

paliativní péče jsou psychologické a duchovní aspekty, které pomáhají pacient m žít 

až do smrti tak aktivn , jak je to jen možné. Dnes již existují specializované ambulantní 

poradny pro paliativní péči, které m žeme najít nap íklad v hospicích (Payne, 2007). 

Hospice jsou l žková za ízení, která poskytují tzv. hospicovou péči pro pacienty 

v terminálním stádiu. Tato péče m že být poskytována i v domácím prost edí, kde se 

rodina stará o umírajícího společn  s kvalifikovanými pracovníky. Součástí hospicového 

týmu nemusí být jen léka i a zdravotní sestry, ale také psychologové, sociální pracovníci, 

dobrovolníci anebo kaplani. Ti se snaží pečovat nejen o t lo pacienta, ale také o jeho mysl 

a duši. Na rozdíl od nemocnic mají hospice p íjemn jší prost edí a interiér, který 

p ipomíná spíše domov. Hospice mají l žkovou část, která má kolem 20-25 l žek. Další 

část hospice tvo í stacioná , který je kombinován s agenturní domácí péčí. V hospici se 

taktéž nachází vzd lávací centrum s poradnou. Denní režim se v hospicích zpravidla liší, 

program je volný a individuální. Personál se snaží pacient m vyjít vst íc a jejich 

požadavky a p ání plnit. Pacienti vstávají jak cht jí, mohou si sami zvolit, kdy si b hem 
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dne p ejí hygienu nebo se najíst. Mají p ístup na zahradu, která jim umožnuje pobyt venku 

na čerstvém vzduchu. Návšt vy se taky liší. Na rozdíl od nemocnice, kde jsou návšt vy 

časov  omezené, jsou zde povoleny po celý den. Jestliže mají p íbuzní zájem, mohou se 

na péči o pacienta podílet. Pacienti v hospici v dí, že nebudou trp t bolestmi a že jejich 

lidská d stojnost bude respektována. Necítí se v posledních chvílích života sami. 

L žkových hospic  je u nás omezené množství (cca 17), proto o tom, jestli se pacient 

p ijme nebo nikoliv, rozhoduje vedoucí léka  hospice (Haškovcová, 2007), (Kelnarová, 

2007). 
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2 KOMUNIKACE ZDRAVOTNICKÉHO ZÁCHRANÁ E 

S PALIATIVNÍM PACIENTEM 

Paliativní péče zahrnuje tišení bolesti, výživu a laskavý p ístup. Mezi tyto d ležité 

p edpoklady adíme i komunikaci, která je velice d ležitá pro poskytování kvalitní 

paliativní péče. M la by být p irozená, citlivá, otev ená a m la by pacientovi p inést 

psychickou a duchovní podporu. Cílem péče je p istupovat k pacientovi s respektem 

a úctou, a podle toho by m la vypadat i adekvátní forma komunikace zohled ující 

pacient v zdravotní stav. Správná komunikace p ispívá ke zlepšení kvality života nejen 

pacienta, ale i jeho blízkých. Každý člov k je jedinečný a má za sebou jedinečný životní 

p íb h, a tedy i p ístup zdravotník  a pečujících by m l respektovat individualitu 

umírajícího a reagovat na jeho pot eby citliv  a otev en . Forma komunikace 

s umírajícím závisí na jeho mentální úrovni, aktuálnímu stavu a stupni onemocn ní. 

Na základ  t chto faktor  se m žeme rozhodnout, jaké informace je vhodné pacientovi 

poskytnout a v jaké mí e otev enosti je podáme (Bydžovský, Kabát, 2015). 

2.1 Zásady komunikace s paliativním pacientem 

K základním mechanism m pro správnou komunikaci je tzv. pravidlo 4P – 

pozdravit, p edstavit se, poprosit, pod kovat. Jestliže se jedná o akutní stavy, není vždy 

pravidlo možné (Andršová, 2012). Je d ležité vysv tlit, jakým zp sobem budeme 

s dotyčným spolupracovat. Komunikace m že být v p ednemocniční neodkladné péči 

náročn jší, protože m že probíhat v rušném prost edí. Každý rozhovor s umírajícím by 

m l být klidný a srozumitelný, pacient musí chápat, co po n m chceme a nemít pocit 

sp chu. Jestliže se pacient cítí ve sp chu a není dostatečn  informován, m že ztrácet 

d v ru, odmítat p evoz do nemocnice a nemusí chtít spolupracovat (Bydžovský, Kabát, 

2015). 
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Pro kvalitní komunikaci ZZ s pacientem je možné dodržovat zejména následující zásady: 

• V pr b hu hovoru by m l ZZ vystupovat profesionáln , klidn , vst ícn  a laskav . 

Jestliže jde o časov  delší záležitost a pacient je rozrušený nebo dokonce plačící, 

je vhodné ho oslovovat jménem, atmosféra v rozhovoru je poté d v ryhodn jší. 

• ZZ by m l dát najevo, že je tu pouze pro n j a je p ipraven mu naslouchat. Hovor 

by nem l být p erušován rušivými elementy, ať už se jedná o zvonící telefon nebo 

komunikaci s t etí osobou.  

• Je t eba dát pacientovi prostor, aby mohl komunikovat i on sám a sd lit jeho 

konkrétní problémy. Informace jsou pro ZZ velice d ležité, pomáhají zjistit 

p íčinu zdravotních komplikací a ešit je. Jestliže po nás bude chtít pacient 

zp tnou vazbu, snažíme se reagovat. M že se stát, že nám chce pacient n co 

d ležitého sd lit, ale nemá dostatek odvahy nebo neví, jakým zp sobem problém 

sd lit. V takovém p ípad  mu musíme dodat odvahu a dát mu najevo, že nám 

m že v it. Rozhovor se snažíme dále vést. 

• Jestli nám pacient sd luje n jaké informace, nem li bychom mu skákat do eči 

a p erušovat ho. 

• Pacient by m l v d t, že má prostor s námi mluvit o čemkoliv a m že mít 

jakékoliv dotazy.  

• M li bychom se snažit na pokládané otázky a p ání co nejup ímn ji odpovídat 

a reagovat. 

• P i rozhovoru a manipulaci s pacientem, je t eba respektovat hodnoty, které 

pacient vyznává. 

• Odporovat a nesouhlasit s pacientem není vhodné, snažíme se ve všem vyhov t. 

Nebagatelizujeme a nesnižujeme jeho vyjád ení či p ání. Jestliže pacient odmítá 

p evoz a ned v uje nám, snažíme se získat jeho d v ru, aby spolupracoval. 

Vysv tlíme pacientovi d vod jeho p evozu, pop ípad  nabídneme varianty, mezi 

kterými se m že rozhodnout.  

• Jestliže se chce pacient bavit o konkrétním tématu, nesnažíme se odvád t eč, 

a to ani v p ípad , kdy budeme nuceni sd lit nep íjemné informace.  

• Je d ležité se nebát projevit vlastní emoce a p iznat vlastní hranice (Ptáček, 2011). 
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2.2  Komunikace s pacientem na ARO/JIP 

Na ARO/JIP jsme často v kontaktu s pacienty s vážným onemocn ním, 

s dlouhodob  nemocnými, nebo s pacienty v terminálním stádiu. Komunikace s vážn  

nemocným je ovlivn na sociálními, psychickými a t lesnými zm nami, které vznikají 

na základ  onemocn ní. Samotná nemoc je doprovázena symptomy, z nichž 

k nejčast jším pat í bolest. Pacient musí podstupovat adu vyšet ení a zákrok . 

Očekávání výsledk  t chto vyšet ení vyvolává u pacienta strach, úzkost a deprese. M že 

se cítit osam lý, což ovliv uje jeho psychický stav. N kte í pacienti nemohou 

komunikovat nebo p estávají komunikovat a spolupracovat se zdravotníky. Schopnost 

nalézt správnou cestu a komunikaci k nemocnému či umírajícímu, pat í k úsp šným 

dovednostem zdravotník  (Zacharová, 2008). 

Zdravotník by m l počítat s r znými typy komunikace, setkat se m že 

s agresivním, zmateným, uzav eným nebo citlivým pacientem. Každá komunikace 

s pacientem by m la být klidná, up ímná a srozumitelná. Pacient by m l rozum t všem 

informacím, které mu sd lujeme a mít prostor na svoje vyjád ení. V intenzivní péči se 

setkáváme s pacienty, kte í špatn  slyší, vidí, nejsou orientováni v čase a prostoru, 

nebo mají špatnou pam ť. Častou p ekážkou je i zajišt ní dýchacích cest tracheální 

rourkou, která pacientovi neumož uje verbální komunikaci. Jestliže se objeví rozpor mezi 

verbální a neverbální komunikací, má v tomto p ípad  p ednost mimoslovní komunikace. 

Existují tzv. komunikační tabulky, které se používají tehdy, jestliže pacient nem že 

komunikovat. Tabulky mohou obsahovat schémata symbol , písmena abecedy, slova, 

v ty aj. Jestliže je nemocný upoután na l žko a odkázán na hygienickou péči a jiné úkony, 

které musí vykonávat zdravotník, je nejčast ji využívána intimní vzdálenost. Zdravotník 

m že pacientovi zvýšit d v ru pohlazením, nebo položením ruky na rameno (Kapounová, 

2007). 

2.3  Komunikace zdravotnického záchraná e s rodinou umírajícího  

Vážná diagnóza a nep íznivá prognóza není nep íjemností a stresorem pouze 

pro samotného pacienta, ale také pro jeho blízké a rodinu. Rodina a p átelé prožívají 

stejné obavy jako pacient. Cítí strach, úzkost a bolest. S diagnózou se musí vyrovnat jak 

pacient, tak i rodina. Úkolem zdravotník  je být oporou jak pro pacienta, tak i pro rodinu. 

Rodina, která se o umírajícího pacienta stará doma, si zaslouží specifickou pozornost 

http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/
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a velkou podporu. P i plánování péče o pacienta je d ležité spolupracovat s rodinou, 

p ičemž od ní zjišťujeme, co by si p ála a co od takové péče očekávat. Pacient má svoje 

zvyklosti a návyky, které bychom m li respektovat. Z toho vyplývá, že znalostí zásad 

komunikace s rodinou musí disponovat každý zdravotník a komunikace by nem la být 

p ekážkou (Bydžovský, Kabát, 2015). 

Jestliže se pacient v stav zhoršuje a je očekávána smrt, rodina by m la být o této 

situaci informována. Personál si musí uv domit, že rodina prožívá velmi stresující 

období, a proto je nutné jim poskytnout pouze takové množství informací, které jsou 

schopni vst ebat a ujistit se, zda jim porozum li. Ošet ující personál m že rodin  položit 

n kolik otázek, které mohou pomoci vyjád it jejich obavy a strach z očekávané situace: 

• Už jste n kdy byli sv dky n čí smrti? 

• Jaké to pro Vás bylo? 

• Jak se s touto situací vyrovnáváte? 

• Jak tato situace ovliv uje váš každodenní život? 

• Co pro vás m žeme ud lat? 

• Co vás nejvíce zat žuje? 

• Čeho se nejvíc bojíte? 

• Co si nep ejete? 

• Co si nep eje váš blízký? (Machalíčková, 2013). 

2.4  Komunikace zdravotnického záchraná e s poz stalými  

Nejvhodn jší pomoc pro poz stalé m že poskytnout jejich rodina a p átelé. 

Bohužel lidé nev dí, jak s poz stalými komunikovat, jak k nim p istupovat a jak se 

zachovat, a tak tuto pomoc p enechávají odborník m. Rodina často vyhledává odborníky, 

kte í poskytují formální odbornou pomoc, snaží se truchlícímu usnadnit jeho ztrátu, 

podpo it ho v odloučení k dotyčné osob  a sdílet a chápat jeho emoce. Každý člov k je 

individuální a truchlení je pro každého r zn  náročné. Pokud je truchlení 

bez patologických fenomén , jako jsou deprese nebo sebevražedné sklony, člov k se 

dokáže vyrovnat s danou situací sám a projde do fáze vyrovnání a smí ení (Boček, 2015). 

Truchlení je p irozenou reakcí na ztrátu blízkého člověka a pokud je jeho pr běh 

normální, nekomplikovaný, není v žádném p ípadě psychiatrickým problémem 

(Špatenková, 2014, s. 40). 
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Zdravotničtí záchraná i se setkávají se smrtí velice často a jsou v tšinou mezi 

prvními, kte í p ijdou do kontaktu s umírajícím pacientem. Záchraná i po p íjezdu 

vyvolají v tšinou úlevu, že je na míst  n kdo, kdo m že pomoci. Bohužel taky mohou 

být vnímány často jako terč pro vybití vzteku (Andršová, 2012). Záleží na osobnostní 

zralosti záchraná e, jaký postoj zaujme. Konfrontace se smrtí m že vyvolávat strach, 

úzkost, pocity ohrožení vlastního života – smrtelnosti. Smrt m že však také pomoci 

nastartovat vidění světa v jiných hlubších souvislostech a p ijímání života jako daru. 

M že ale také vyvolat posttraumatickou stresovou poruchu, jedná-li se o smrt dítěte 

či nějakou jinou formu nep irozené smrti, když p ijde o život profesní kolega, když je 

záchraná  konfrontován (nejen v práci) se smrtí svého známého či p íbuzného (Andršová, 

2012, s. 83). 

Týmy záchranné služby jsou vyškoleny a mají dostatečné vybavení k technickému 

zvládnutí léčby. V p ípad  poskytování psychické pomoci a komunikace s p íbuznými 

a poz stalými, jde pro zdravotníky o náročn jší situaci. Ve chvíli, kdy je záchraná  

v kontaktu s umírajícím, je pro n j takový pacient prioritou a je mu primárn  v nována 

veškerá pozornost. Proto m že být pro záchraná e p ítomnost rodiny a blízkých vnímána 

jako zát ž pro jeho primární výkon. P i záchran  života hraje hlavní roli čas, a tak se 

záchraná i snaží ešit emoční projevy formou medikace, kdy se rodin  či p átel m v dané 

situaci podá lék na uklidn ní. Jedná se o nejrychlejší ešení, které prosp je nejen rodin  

a okolí, ale také záchraná m, kte í tak mají prostor pracovat s umírajícím. Ze strany 

poz stalých dostávají záchraná i časté dotazy, které se týkají smrti jejich blízké osoby. 

Jedná se o informace, proč zem el, jakým zp sobem se to stalo, doprovázela jeho smrt 

bolest, byla šance mu pomoci atd. Poz stalí by m li mít možnost, aby se rozloučili se 

zem elým, než se t lo zabalí a odveze. Je d ležité, aby nebyl na míst  člov k sám a m l 

n koho, kdo mu v tuto chvíli bude naslouchat. Jestliže se situace odehrává 

v nebezpečném terénu, musíme poz stalé odvést na bezpečné místo. Poz stalým bychom 

m li poskytnout tzv. psychologickou pomoc, která zahrnuje v první ad  rozhovor. 

Je d ležité dotyčnému dát najevo, že mu chceme pomoci, vnímáme s ním bolest 

a nasloucháme mu. S poz stalými bychom m li komunikovat citliv  a dát jim možnost 

vyjád it jejich bolest (Humpl a kol., 2013). 
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2.5  Sd lování diagnózy a prognózy 

Základem paliativní péče je otev ená a pravdivá komunikace o stavu pacienta, 

konkrétní diagnóze a následn  i prognóze. Tato komunikace je velice náročná jak 

pro umírajícího, tak i pro zdravotníky nebo pečující osoby. S pacientem mluvíme 

otev en  a up ímn , odpovídáme na všechny jeho otázky, vysv tlujeme možné p íznaky 

a stavy, které mohou doprovázet nemoc, a na které je zapot ebí se p ipravit. Komunikace 

s pacienty v terminálním stádiu je často spojována s povzbuzováním a podáváním 

tzv. falešných nad jí. Falešná nad je neprospívá umírajícímu, zdravotník m 

ani pečujícím. Okamžiku, kdy se pravda musí bezpodmínečn  sd lit, se nevyhneme. 

Informace o diagnóze a prognóze podává nemocnému vždy ošet ující léka , avšak 

na otázky ohledn  dalšího pr b hu nemoci musí být p ipraven reagovat každý člen 

multidisciplinárního týmu. Aby pečující byli schopni odpovídat a reagovat na otázky, 

musí být dostatečn  informováni o p ípadu pacienta, o jeho diagnóze, laboratorních 

vyšet eních aj. (Bydžovský, Kabát, 2015). 

P i rozhovoru s pacientem, který se týká jeho diagnózy a prognózy, bychom m li 

dodržovat n která pravidla. Konkrétní diagnózu a prognózu sd luje léka . Na začátku 

rozhovoru je d ležité zjistit, jak podrobn  je nemocný o svém zdravotním stavu 

informován. Na základ  jeho psychického, fyzického a mentálního stavu musíme zvážit, 

jaké informace poskytneme. M li bychom se pacienta otev en  zeptat, zda chce být 

informován podrobn  a jestli existují n která témata, o kterých nechce být informován 

v bec. Musíme se vyjad ovat up ímn , citliv  a pravdiv . Jestliže pacient pokládá p ímé 

otázky k jeho diagnóze, odkážeme ho na léka e. Naše odpov di by m li znít jednoduše 

a jasn , aby jim pacient rozum l. Informace sd lujeme pomalu, aby m l pacient prostor 

na jejich vst ebání a ujistíme se, zda nemocný sd leným informacím porozum l. 

Pacientovi dáme prostor, aby vyjád il své p ípadné obavy a strach. Pomáháme mu se 

v nové situaci zorientovat a nalézt nové priority nebo cíle. Ujistíme nemocného, že v dané 

situaci není sám a nabídneme mu dostupná ešení (Bydžovský, Kabát, 2015). 

  

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


29 

 

3 PALIATIVNÍ PÉČE Z POHLEDU ZDRAVOTNICKÉHO 

ZÁCHRANÁ E 

Záchraná  by m l um t reagovat na jakoukoliv situaci, ať už se jedná o pacienta 

s lehkým zran ním, nebo o pacienta v terminálním stádiu. Ve zdravotnických za ízeních 

na p íjmovém odd lení se provádí tzv. nemocniční t íd ní, které určuje, jaká následná 

péče bude pacientovi poskytována. Zdravotnická péče m že být standartní, resuscitační, 

intenzivní nebo práv  paliativní (Št tina, 2014). 

Zdravotnický záchraná  vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného 

dohledu a bez indikace vykonává činnosti v rámci specifické ošet ovatelské péče 

p i poskytování p ednemocniční neodkladné péče, a dále p i poskytování akutní l žkové 

péče intenzivní, včetně péče na urgentním p íjmu (Česko, 2011, § 17). 

3.1 Paliativní péče na odd lení ARO/JIP 

P esto, že se často intenzivní a paliativní péče odd lují, mají mnoho společného 

a jsou spolu propojeny. M žeme uvést, že se v n kterých p ípadech intenzivní medicína 

neobejde bez paliativní péče. Na rozdíl od paliativní péče se intenzivní péče snaží 

zachovat zdraví a život pacient . Jestliže intenzivní medicína není schopna p inést 

prosp ch pro pacienta a zachovat jeho zdraví, m l by být zajišt n p echod z intenzivní 

léčby na paliativní. Úkolem paliativní péče je, aby pacient netrp l bolestí, hladem, 

hypoxií, jakýmkoliv diskomfortem nebo strádáním a snaží se zachovat lidskou d stojnost 

p i umírání. Z toho vyplývá, že je paliativní péče nedílnou součástí intenzivní medicíny. 

Rozdíl ve vnímání pacienta, kterému je poskytována intenzivní péče je takový, že si často 

neuv domuje, jak je jeho zdravotní stav vážný, a že umírá. V intenzivní péči se od léka e 

a záchraná e očekávají zkušenosti a pozorné hodnocení klinického stavu nemocného. 

To však neznamená, že se léka  nebo záchraná  m že vyhnout k p ehodnocení klinického 

stavu, kdy se z kriticky nemocného pacienta stává umírající pacient, a tím dochází 

k p echodu z kurativního p ístupu na p ístup paliativní. Tento p echod péče není jen 

rozhodnutím medicínským, ale hrají v n m roli i p ání pacienta a jeho rodiny (Da ková, 

2013). 
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3.2  Specifická terapie na ARO/JIP 

Na odd leních jako ARO nebo JIP, se m žeme setkat se specifickou terapií. 

Existuje tzv. marná léčba, což je léčba, která pacient m nep ináší žádné benefity nebo 

zlepšení zdravotního stavu. Jednoduše ečeno jde o léčbu, která je natolik nedostačující 

či minimáln  účinná, že se léka i shodnou na jejím ukončení. Jakékoliv léčebné postupy, 

které již nevyvolávají p íznivé účinky na zdravotní stav pacienta a jeho komplikace, 

bolest a strádání p evažuje nad klinickým p ínosem zvoleného léčebného postupu, je 

nutné ukončit a tuto léčbu, která už není ve prosp ch pacienta, označit jako marnou. 

Mezi specifické terapie dále adíme také zadrženou a bazální terapii. Zadržená terapie je 

nerozši ování léčby, kdy se neprovád jí další diagnostické a terapeutické postupy, 

které by již beztak neovlivnily vývoj a pr b h onemocn ní. Jde nap . o p erušení 

chemoterapie, p erušení endoskopických, ultrazvukových či rentgenových vyšet ení nebo 

laboratorní vyšet ení. Bazální terapie je omezení terapie, která se používá, jestliže se 

dosp je k názoru, že je stávající léčba neadekvátní. Jde o vysazení lék , které jsou v tu 

chvíli nadbytečné, ukončují se mimot lní eliminační metody a laboratorní vyšet ení jsou 

provád na pouze v základním rozsahu. Neznamená to však, že se p eruší veškerá léčba, 

nap . analgosedace je p i bazální léčb  ponechána spolu s um lou plicní ventilací, stejné 

to je i s oxygenací a výživou (Ševčík, 2012).  

3.3 Postoj zdravotnického záchraná e k umírání a smrti 

Práce zdravotnického záchraná e je velice náročná a členové t chto tým  se často 

setkávají se závažnými situacemi, které bohužel mnohdy končí smrtí pacienta. Velká 

psychická i fyzická zát ž hraje v tomto povolání významnou roli a záchraná  musí být 

na tyto faktory p ipraven. Záchraná  by se m l chovat profesionáln , být každodenn  

vyrovnaný, p ipravený pracovat v improvizovaných podmínkách a mít empatický postoj 

p i záchran  život . Záchraná  by m l um t ovládat své emoce a být p ipraven se 

rozhodovat v náročných situacích. Zvláštností je, že si záchraná i p ejí zdolávat náročné 

situace, kde je v ohrožení lidský život a zdravotní stav je spojován s umíráním či smrtí. 

P ejí si být vystavováni t mto situacím co nejčast ji a doufají, že budou úsp šní. Realita 

v profesi záchraná e je bohužel jiná, nejedná se jen o akutní stavy s ohrožením života, 

ale mnohdy také o neakutní stavy, jako nap . m ení fyziologických funkcí, diskutování 

s opilci, nebo pouze p evozy do nemocnice. 
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Člov k, který se rozhodne tuto práci d lat, musí v d t, že pomoc lidem nemusí být 

vždy akutní a po letech praxe by m l nadále p sobit citliv , empaticky a ohledupln  

(Andršová, 2012). 

3.4 Péče o zem elé v p ednemocniční neodkladné péči 

Péči o zem elé v PNP má na starosti výjezdová skupina ZZS a smrt konstatuje 

pouze léka . Jestliže má léka  nebo záchraná  podez ení na násilnou smrt, která byla 

zp sobená druhou osobou, je jeho povinností okamžit  informovat PČR. Pokud se 

nem že stanovit p íčina smrti, léka  na ídí pitvu (Ševčíková, 2014). 

3.4.1 Známky smrti 

Známky smrti m žeme d lit na jisté a nejisté. Mezi nejisté známky smrti adíme 

zástavu srdce a dýchání, nebo vyhasnutí zornicových reflex . Jisté známky smrti se dále 

ješt  d lí na fyzikální a chemické. Mezi fyzikální známky adíme posmrtnou bledost, 

posmrtné skvrny a chladnutí t la. Posmrtná bledost nastává z d vodu zástavy cirkulace, 

a tím dochází ke kontrakci cév. Krev klesá a stéká na místa, která jsou nejblíže k zemi. 

Tím vznikají posmrtné skvrny, které mají namodralou až červenofialovou barvu 

a objevují se v níže položených částech t la. U ležícího pacienta je to nejčast ji oblast 

zad, hýždí, zadní část dolních a horních končetin. Posmrtné skvrny se začínají projevovat 

zhruba hodinu až dv  hodiny po smrti a k jejich z etelnému projevu dochází do šesti 

až dvanácti hodin. Chladnutí t la vzniká na základ  vyhasnutí metabolické činnosti. T lo 

se tak začne ochlazovat na teplotu zevního prost edí. Chemické známky smrti jsou 

tuhnutí t la, posmrtný rozklad a posmrtné srážení krve. K tuhnutí t la dochází 

asi za 2 hodiny po smrti. Jako první nastává tuhnutí obličejových a žvýkacích sval , dále 

jsou to svaly horních končetin, a nakonec svaly dolních končetin. Tyto skutečnosti 

vysv tlují, proč je nutné zem elému zav ít oční víčka a podvázat bradu. Svaly jsou ztuhlé 

a ústa i víčka by tak mohla z stat otev ená. Dále dochází k rozkladu t la a hnilob , která 

zp sobuje rozklad bílkovin účinkem hnilobných mikrob . Hnilobné bakterie, které jsou 

p ítomny nap íklad v tlustém st ev , začnou postupn  pronikat st evní st nou do okolí. 

Po smrti v cévách p estává krev proudit, krev se začne usazovat a sráží se. V n kterých 

p ípadech úmrtí, jako t eba zadušení či zmrznutí ke sražení krve nedochází (Mačák a kol., 

2012). 
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3.4.2 Zdravotnická dokumentace p i prohlídce t la zem elého 

Vypln ní zdravotnické dokumentace je povinností léka e p i každé prohlídce 

zem elého t la. Dokumentace se skládá ze 4 list  a vypl uje jí pouze léka . V prvním 

listu je Správa o prohlídce zem elého, kterou vypl uje léka , který provádí pitvu. Druhý 

list je Záznam o ošet ení, který vypisuje op t léka , jako p i b žných výjezdech. Ve t etím 

listu se vypisuje Potvrzení o p eprav  zem elého, tento list se p ikládá k dokumentaci 

o zem elém t le a je určen pro poh ební službu. Poslední je List o prohlídce zem elého, 

do kterého by léka  nem l psát ve zkratkách a m la by v n m být vyznačena identifikace 

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

3.5  Zát žové situace pro zdravotnického záchraná e u paliativní péče 

Zdravotničtí záchraná i ne eší jen zdravotní problémy, ale i sociální krize 

v domácnostech, krize p i dopravních nehodách, násilné činy a mnoho jiných 

nep íjemných událostí. Snaha o záchranu života nemusí být pro záchraná e vždy úsp šná, 

m že být i velmi komplikovaná, a to v d sledku okolností na míst  zásahu. Záchraná i 

by se m li zachovat v každé situaci jako profesionálové, ať už pracují s mladým 

nebo starším pacientem. Zdravotní stav pacienta ovliv uje péči i rozhodování záchraná e, 

který musí být více opatrný v p ípad , jestliže se jedná o vážný stav, d ti, nebo pacienty, 

kde je nutná paliativní péče (Ševčíková, 2014). 

Paliativní péče u pacienta v terminálním stádiu, který je imobilní, je velice náročná. 

Záchraná  se s typem takového pacienta setkává často. Paliativní péče je samoz ejm  

pacientovi v nována p edevším od osob, které jsou s pacientem v každodenním styku. 

Péče o umírajícího pacienta a komunikace s rodinnými p íslušníky m že být 

pro záchraná e zát žovou situací, protože tyto situace mohou být doprovázeny vypjatými 

emočními reakcemi, hn vem, agresí a úzkostí. Agrese pacienta m že začít od projev  

komunikace až po fyzický útok. Pacient tak m že agresi p enést na posádku ZZS. 

Záchraná  by m l k takovým pacient m p istupovat čelem, hovor by m l vést ve stejné 

hlasové výšce a udržovat stálý oční kontakt. Záchraná  by se m l pokusit nereagovat 

na slovní útoky a nedávat najevo žádné známky agresivního chování. N kdy však tento 

p ístup nestačí a je nutné pacientovi podat farmaka na uklidn ní dle indikace léka e. Práce 

záchraná e m že často vést k emočnímu vyčerpání, které je zp sobeno nadm rným 

stresem a vysokými psychickými nároky. Samotná paliativní péče je situací chronicky 
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p sobícího stresu, protože se jedná o péči s lidmi, kte í trpí nevyléčitelnou chorobou, jsou 

v terminálním stádiu a jsou často odkázáni na pomoc druhých (Kupka, 2014). 

Velká část zát žových faktor  je zp sobená samotným charakterem této profese. 

Záchraná  m že ud lat profesní chybu, která nemusí uškodit jen jemu, ale m že negativn  

ovlivnit i pacienta, nebo péči o n j. Stres v zát žové situaci pro záchraná e je individuální, 

záleží na typu události, stavu pacienta a psychické odolnosti zdravotníka. Záchraná  

se musí rychle a správn  rozhodovat, nap íklad u umírajících pacient , kde je nezbytná 

paliativní péče, zda je správnou volbou p evoz do nemocnice aj. Záchraná  se b hem své 

praxe setkává mnohokrát se smrtí. 

Smrt pat í k mnoha strastem tohoto povolání, ale je nutné se s ní vyrovnat. Smrt 

pacienta v terminálním stádiu není pro záchraná e tak psychicky náročná, jako t eba 

neočekávaná smrt dít te (Brandejská, 2008). 

3.6 Etická dilemata v praxi zdravotnického záchraná e 

Etické dilema p edstavuje situaci, ve které není správné či nesprávné volby. 

Záchraná  si musí vybrat mezi dv ma stejn  nežádoucími alternativami. Etická 

rozhodnutí v problémových situacích nejsou jednoduchá. Nesou s sebou jistá rizika jako 

pocit viny nebo selhání. Zdravotnický záchraná  se často dostává do situací, p i kterých 

mohou nastat etické problémy, kterým čelí. Vysoké etické nároky jsou vyžadovány 

hlavn  od profesí, p i jejichž výkonu dochází k práci s lidmi, jako práv  zdravotnický 

záchraná  (Vurm, 2007).  

V p ípad  záchraná e dochází k etickému dilematu tehdy, jestliže nastane náhle 

vzniklá situace, která nemá jednoznačné ešení a na záchraná e dolehne odpov dnost 

a musí se rozhodnout. V medicín  se zejména v posledních letech v souvislosti s etickými 

problémy často mluví nap . o eutanázii, a však urgentní medicína je specifický obor se 

svými etickými problémy, mezi n ž se adí nap . DNR, indikace KPR, marná léčba aj. 

Často také dochází ke konflikt m s rodinou, a to v situacích, kdy trvají na p evozu 

či hospitalizaci svého p íbuzného, aby o n j nemuseli dále pečovat (Ptáček a kol., 2011). 

KPR nikdy nebyla sm ována jako univerzální léčba, ale jako postup, který má své 

indikace a kontraindikace. Je totiž známo, že u pokročile nemocných bývá KPR zpravidla 

neúsp šná. V p ípad  NZO by m l záchraná  včas zahájit resuscitaci a o jejím ukončení 
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rozhoduje léka . Rozhodování je závislé na riziku pro pacienta, jeho stavu a dalších 

okolnostech. V nemocnici rozhoduje o nezahájení KPR obvykle zkušený léka  a v PNP 

v nep ítomnosti léka e m že být rozhodnutí učin no na základ  protokolu nebo 

telefonickou konzultací s léka em. Spoustu NZO vznikají mimo nemocnici, takže se 

s nimi často setkávají záchraná i, kte í pak čelí t mto dilemat m, jak určit, kdy je KPR 

marná a kdy bychom jí m li p erušit. O marnosti léčby hovo íme tehdy, jestliže má být 

po resuscitaci narušena kvalita života. KPR nezahajujeme v p ípad  smrtelného zran ní, 

nebo jestliže je p edem platné d íve vyslovené p ání (Uher, 2013). 

3.7 Neodkladná resuscitace 

Jedná se o soubor na sebe navazujících léčebných postup  sloužící k neprodlenému 

obnovení oběhu okysličené krve u osoby postižené náhlou zástavou krevního oběhu 

s cílem uchránit p ed nezvratným poškozením zejména mozek a myokard (Remeš, 2013, 

s. 71). Jestliže dojde k NZO, dochází k náhlému p erušení cirkulace krve v systémovém 

krevním ob hu. Mezi nejčast jší p íčiny zástavy ob hu pat í onemocn ní srdce a cév. 

Resuscitaci pokládáme za úsp šnou, jestliže dojde k návratu spontánní cirkulace (ROSC 

– return of spontaneous circulation) (Remeš, 2013).  

KPR d líme na základní tzv. BLS a rozší enou tzv. ALS (Bydžovský, 2008). 

Základní neodkladná resuscitace je vykonávána v tšinou lidmi, kte í jsou jako první 

v kontaktu s postiženým. Základní KPR se poskytuje bez jakýchkoliv pom cek či lék  

a pat í sem uvoln ní dýchacích cest, um lé dýchání a nep ímá srdeční masáž. Cílem 

základní KPR je obnovení perfuze okysličené krve životn  d ležitými orgány, které jsou 

srdce a mozek. D ležitou roli pro úsp ch KPR hraje kvalita nep ímé masáže a její včasné 

zahájení (Uher, 2013). 

Rozší enou KPR provádí odborný zdravotnický pracovník, nejčast ji se jedná 

o léka e nebo zdravotnického záchraná e. Rozší ená KPR zahrnuje úkony, které jsou 

vykonávány pomocí zdravotnických pom cek. Jedná se nap . o zajišt ní dýchacích cest, 

kde se nejčast ji používá endotracheální intubace. Dále monitorování srdeční činnosti, 

které nám umožní EKG, defibrilace, nebo aplikace p íslušných lék . Prioritou jak 

pro základní, tak i pro rozší enou resuscitaci je kvalitní srdeční masáž, kterou se snažíme 

minimáln  p erušovat. Její p erušení je p ijatelné pouze na co nejkratší dobu, 

tj. maximáln  10 sekund na intubaci nebo 5 sekund na vyhodnocení srdečního rytmu. 
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Léka  či záchraná  by m li být dostatečn  vycvičeni v provád ní všech výkon , které 

souvisejí s neodkladnou resuscitací (Remeš, 2013).  

3.8 Do Not Resuscitate 

P íkaz DNR jinak ečeno znamená ukončení veškerých snah, které vedou 

k obnovení životn  d ležitých funkcí, jako je dýchání a srdeční činnost. Jinak ečeno se 

jedná o nezahájení resuscitace. Statut DNR (neresuscitovat) se používá tehdy, kdy pacient 

dá p edčasn  najevo, že v p ípad  náhlé zástavy ob hu si nep eje být resuscitován. Tento 

statut také indikuje léka , pokud pacient trpí nevyléčitelnou chorobou s nep íznivou 

prognózou a v p edcházející dob  se nemocný nerozhodl pro možnost, kde by DNR 

mohlo být využito a v aktuální situaci je pacient psychicky nekompetentní, m že být 

nap . v kómatu. V tomto p ípad  se jedná o nevyžádaný postup ze strany pacienta. Pouze 

20 % p ípad  spojených s DNR se dokumentovalo v intenzivní péči, nejčast ji jako 

součást p echodu z intenzivní péče na péči paliativní (Ptáček a kol., 2011).  

V p ednemocniční neodkladné péči je indikace DNR p ípustná pouze tehdy, kdy 

pacient p edem vyjád il d íve vyslovené p ání o tom, že nechce být oživován, pokud se 

dostane do stavu, ve kterém není možné se samostatn  rozhodnout. Dále se p íkaz 

neresuscitování indikuje v p ípad , kdy pacient trpí nevyléčitelnou chorobou, je 

v terminálním stádiu a jeho zdravotní stav a prognóza je dlouhodob  nep íznivá. O této 

ordinaci rozhoduje v tšinou léka  (Farber a kol., 2007). Tyto skutečnosti je zapot ebí mít 

doloženy, protože v současnosti v ČR neexistuje žádná právní úprava, která by p esn  

charakterizovala, jak se DNR aplikuje do praxe. Všechny právní p edpisy týkající se 

problematiky DNR jsou p íliš všeobecné a nejsou p esn  definovány. Jedním z t chto 

p edpis  je Úmluva na ochranu lidských práv a d stojnosti lidské bytosti v souvislosti 

s aplikací biologie a medicíny (Va eka, 2013). 

Nezahájení resuscitace se v ČR vyskytuje ve 4 obecných podobách: 

1. DNR využívané v p ípad  určitého okruhu pacient  na jednotkách intenzivní 

a resuscitační péče, kdy se DNR stává kolektivním rozhodnutím, které učiní 

zdravotnický tým v p ípad , že je u takto vyčlen ného pacienta jednoznačn  

nep íznivá prognóza. Rozhodnutí se d lá bez konzultace s pacientem nebo jeho 

rodinou. 
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2. DNR jako kolektivní rozhodnutí zdravotnického týmu, které je uvedeno 

v dokumentaci pacienta. V mnoha p ípadech se jedná o jednostranné rozhodnutí 

zdravotník . Rodina je informována pouze v n kterých p ípadech a pacient bývá 

informován zcela výjimečn .  

 

3. DNR jako implicitní součást souhlasu s p echodem na paliativní léčbu, kde v tšinou 

následuje p eklad pacienta do hospicového za ízení. KPR není součástí hospicové 

péče, protože by nep isp la ke zlepšení kvality života pacienta, který je momentáln  

v terminální fázi.  

 

4. DNR jako rozhodnutí ošet ujícího léka e, který se samostatn  rozhodne 

o neresuscitování pacienta, který je v terminálním stádiu nemoci, a to i p esto, 

že v jiných postupech léčby k n mu nebylo takhle p istupováno. Tato situace je velice 

častá, ale tento zp sob rozhodnutí není vhodný jak z hlediska klinického, tak i etického 

a právního (Sláma, 2009).  

Medicínsko-etická, pop . medicínsko-právní dilemata doprovázejí zejména 

nezahájení a odnětí intenzivní léčby, DNR, asistovanou smrt, d stojné umírání, dárcovský 

program, nová zjištění o minimálním vědomí člověka, užití omezovacích prost edk , 

ale i vysokou ekonomickou náročnost a nar stající počty p ijímaných pacient , zejména 

senior . V Evropě se liší legislativa i etická kritéria v r zných zemích a ztěžují společné 

porozumění a výzkum (Ptáček a kol., 2011, s. 499). 

V současné dob  je česká legislativní úprava pokyn  týkajících se p íkazu DNR 

zcela nedostatečná. Existují dokumenty, které byly vytvo eny odbornými léka skými 

společnostmi, a to zejména Českou Léka skou komorou. Všechny tyto dokumenty, které 

se zmi ují o p íkazu DNR, používají pouze termíny, které jsou již uvedeny v Úmluv  

o biomedicín . P edstavenstvo ČLK nebo Česká léka ská společnost Jana Evangelisty 

Purkyn  poskytují léka m a zdravotník m pravidla, týkající se pokynu DNR. 

Nezahájením neodkladné resuscitace nebo ukončením léčby musí být dodrženy 

povinnosti léka e související s respektováním právních p edpis  a profesního ádu 

(Císa ová, 2010).  



37 

 

3.9 D íve vyslovené p ání 

„D íve vyslovená p ání“ nebo také „D íve projevená p ání pacienta“ jsou právn -

etickým institutem, ve kterém se pacient vyjad uje k péči o sebe a své t lo v dob , 

kdy se nebude schopen k této péči vyjád it.  Pacientovo p ání se má brát v úvahu, 

ale nemusí se plnit vždy. Léka  ani záchraná  není povinen zám rn  pátrat, zda má u sebe 

pacient listinu s d íve vysloveným p áním a p eje si neresuscitovat, zejména v situaci, 

kdy jde o akutní stav, který ohrožuje pacienta na život  a je nutné mu poskytovat 

neodkladné zdravotní služby. Pokud je listina s d íve vysloveným p áním uložena mezi 

jeho osobní doklady, které se do rukou zdravotníka dostanou d íve, než se p istoupí 

k léka ským výkon m, anebo listinu p edloží rodina, léka  musí p edevším zjistit, zda jde 

o listinu, která je z právního hlediska platná. Podpis pacienta by m l být na listin  ú edn  

ov en. Další povinnou součástí d íve vysloveného p ání je poučení ošet ujícího léka e, 

který zná pacient v zdravotní stav, jeho rozhodnutí respektuje a svým podpisem 

potvrzuje, že byl pacient poučen o d sledcích d íve vysloveného p ání (Mlčoch, 2017). 

DVP nemá omezenou dobu platnosti. P vodn  toto omezení v zákon  

o zdravotních službách bylo, ale Ústavní soud ho na podzim v roce 2012 zrušil. DVP 

m že být však kdykoliv zm n no nebo zrušeno (Anon, 2017).  

Institut DVP je součástí českého právního ádu, z čehož vyplývají právní i etické 

d sledky. Tato problematika je u nás stále prakticky neznámá. V ČR nevznikla na toto 

téma žádná vážn jší publikace. Je známo pouze jen to, že pacient vyžaduje respekt 

i pokud je ve stavu, kdy není schopen rozhodnout sám o sob , a že je nutné také 

respektovat jeho p ání a p edchozí prohlášení (Mat jek, 2012). Český právní ád pojem 

DNR nebo DVP dlouho neznal, až v roce 2001 se stalo DVP jeho součástí, a to p ijetím 

zákona číslo 96/2001 Sb. m.s., kde se o n m hovo í v článku 9 (Sláma, 2009). 

Bude brán z etel na d íve vyslovená p ání pacienta ohledně léka ského zákroku, 

pokud pacient v době zákroku není ve stavu, kdy m že vyjád it své p ání (Úmluva 

o lidských právech a biomedicín , 2001).  
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V ČR problematiku DVP upravuje zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování. Právní ád ČR upravuje DVP v šesti podobách: 

1. Jestliže se pacient dostane do stavu, ve kterém nebude schopen rozhodnout sám 

za sebe a vyjád it sv j souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb, 

m že toto vyjád ení vyslovit d íve – d íve vyslovené p ání. 

 

2. Pokud má zdravotník k dispozici DVP pacienta a v dob  poskytování zdravotních 

služeb nastane p edvídatelná situace, která se vztahuje k DVP, musí na n j 

zdravotník brát z etel. Pacient je ve stavu, kdy není schopen vyslovit souhlas 

či nesouhlas s poskytnutím léčby. Respektuje se pouze DVP, které bylo učin no 

na základ  písemného poučení pacienta o d sledcích jeho rozhodnutí, a to jeho 

ošet ujícím léka em.  

 

3. Listina DVP musí mít písemnou formu a obsahovat podpis pacienta, který musí být 

ú edn  ov en. Součástí listiny DVP je také písemné poučení pacienta. 

 

4. Pacient m že učinit DVP také v pr b hu jeho hospitalizace. Takto učin né DVP se 

zaznamenává do zdravotnické dokumentace pacienta. Záznam musí být podepsán 

od pacienta, zdravotnického pracovníka a sv dka. 

 

5. DVP nemusí být za určitých okolností respektováno, a to nap íklad tehdy, pokud 

od doby vyslovení DVP došlo v pr b hu poskytování zdravotních služeb 

k takovému vývoji, že lze p edpokládat, že by mohl pacient vyslovit souhlas s jejich 

poskytnutím. Rozhodnutí o nerespektování DVP pacienta a d vody, které k n mu 

vedly, se musí zaznamenávat do zdravotnické dokumentace pacienta. DVP nelze 

respektovat také v p ípad , pokud sm uje k takovým postup m, jejichž výsledkem 

je aktivní zp sobení smrti. Jestliže hrozí, že spln ní DVP ohrozí i jiné osoby, nelze 

v tomto p ípad  p ání respektovat.  

 

6. DVP nelze uplatnit, pokud se jedná o nezletilé pacienty nebo pacienty, kte í jsou 

zbavení zp sobilosti k právním úkon m (Česko, 2011). 
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3.10 Eutanázie 

Slovo „eutanázie“ pochází z ečtiny a jeho doslovným p ekladem je „dobrá smrt“. 

Eutanázie pat í v dnešní dob  mezi nejprobíran jší témata v oblasti etických dilemat. 

Pro eutanázii existuje spoustu definic, ale nejčast ji o ní mluvíme jako o úmyslném 

usmrcení pacienta léka em, které je vedeno v jeho prosp ch a jejím umožn no ukončení 

jeho trápení. Na rozdíl od stát  jako Belgie, Lucembursko, Nizozemí nebo Švýcarsko, 

kde je eutanázie legální, v ČR tento zp sob ukončení života zákonem povolen není. 

Eutanázii d líme na aktivní a pasivní. Aktivní eutanázie je v tšinou provád na s pomocí 

druhé osoby, která na p ání pacienta provede výkon, který zp sobí ukončení života. 

Aktivní eutanázie se rozd luje do n kolika variant. Existuje nevyžádaná eutanázie, kdy 

není pacient schopen sám požádat o ukončení života, ale p edpokládá se, že v p ípad  

možnosti rozhodnutí, by s eutanázií souhlasil. Pasivní eutanázie zahrnuje p erušení léčby 

a odep ení dalších léčebných postup  a vyšet ení, které vedou k zat žování 

a prodlužování nekvalitního života pacienta. Pasivní eutanázii m žeme vnímat jako tzv. 

p irozenou smrt, ale ve skutečnosti jde o to, že se p estane bránit nastávající smrti. 

Ukončení a nezahájení léčby je n kdy vhodné nebo nutné. Krom  medicínského názoru 

je d ležité p ihlížet i k p ání pacienta. Jestliže se pacient nem že vyjád it, existuje dnes 

i možnost tzv. d íve vysloveného p ání. 

Další forma eutanázie je tzv. asistovaná sebevražda, kdy si pacient p eje zem ít 

z d vodu nevyléčitelné nemoci, nep íznivé prognózy a nesnesitelných bolestí, které 

doprovázejí jeho onemocn ní. Pacient prosí léka e o vysvobození nebo radu, která by ho 

vedla k ukončení trápení. Tento akt vykonává pacient sám a léka  mu asistuje (Ševčíková, 

2014). 

  



40 

 

4 PR ZKUM 

Pro praktickou část byla použita metoda kvantitativního pr zkumu pomocí 

dotazníkového šet ení na ZZS t í kraj  České republiky. 

PR ZKUMNÉ TÉMA, PROBLÉM A CÍL 

Téma: Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e 

Problém: Jaká je úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  v paliativní péči 

a jejich rozhodování v kontaktu s paliativním pacientem?  

Cíl 1: Zjistit úrove  informovanosti dotazovaných zdravotnických záchraná  

o paliativní péči v ČR 

Cíl 2: Zjistit zkušenosti zdravotnických záchraná  v kontaktu s paliativním pacientem, 

spojené s problematikou Do Not Resuscitate a d íve vysloveným p áním 

Cíl 3: Vytvo it pracovní listy obsahující modelové situace o paliativní péči 

pro zdravotnického záchraná e v ČR 

4.1  Pr zkumné otázky 

Pr zkumná otázka 1: Jaká je úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  

v oblasti paliativní péče v ČR? 

Pr zkumná otázka 2: Jaké jsou zkušenosti zdravotnických záchraná  na paliativní péči 

a její problematiku? 

Pr zkumná otázka 3: Jaké jsou rozdíly p i rozhodování v problematice paliativních 

pacient  v PNP u zdravotnických záchraná ? 

4.2 Metodika pr zkumu 

K dosažení výše uvedených cíl  jsme použili metodu kvantitativního pr zkumu, 

pomocí anonymního dotazníkového šet ení. Dotazník (viz p íloha A) obsahoval celkem 

16 otázek a byl distribuován online formou pomocí webu www.google.com. Dotazník 

byl rozeslán mezi 100 respondent  na pracovištích zdravotnické záchranné služby t í 
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kraj , a to kraje St edočeského, Plze ského a Vysočiny. Stanovený počet respondent  

byl spln n a navráceno bylo p esn  100 % pln  vypln ných dotazník . 

Všechny otázky v dotazníku byly formulovány pouze uzav eným zp sobem, kdy si 

respondenti mohli vybrat pouze jednu z nabízených možností. Položky dotazníku byly 

rozd leny do t í sektor . První sektor (položka 1 až 3) se zam oval na osobu respondenta. 

Druhý sektor (položka 4 až 13) zjišťoval informovanost, názory a zkušenosti v paliativní 

péči. T etí sektor (položka 14-16) se již zam oval na rozhodování zdravotnických 

záchraná  v modelových situacích p i kontaktu s paliativními pacienty. 

Získaná data byla statisticky zpracována pomocí programu Microsoft Excel 

do tabulek a graf . Na otázky č. 1, č. 7 a č. 9 byl aplikován test nezávislosti chí kvadrát 

pro zjišt ní závislosti. Vypracovali jsme kontingenční tabulku skutečných a očekávaných 

četností. Zjišťovali jsme závislost mezi pohlavím a názorem na náročnost komunikace 

s paliativním pacientem a názorem na eutanázii. 

4.3 Pr zkumný soubor 

Pr zkumný soubor tvo il celkem 100 dotazovaných zdravotnických záchraná  

na výjezdových základnách ZZS. Kraje, které poskytly možnost dotazníkového šet ení, 

byly: Plze ský kraj (47 respondent ), St edočeský kraj (33 respondent ) a kraj Vysočina 

(20 respondent ). Dotazníky byly vypl ovány online formou a po dosažení stanoveného 

počtu respondent  (100) bylo šet ení ukončeno. Z tohoto d vodu vychází absolutní 

i relativní četnost číseln  stejn . Dotazníky byly distribuovány pomocí vedení ZZS 

z daných kraj , která výzkum povolila. Respondenti byli prost ednictvím dotazníku 

informováni o anonymit  dotazníkového šet ení a jeho následném použití pro účely 

bakalá ské práce. 

4.4 Časový harmonogram 

Se sb rem literárních zdroj  pro teoretickou část bakalá ské práce jsme začali 

v íjnu roku 2017. V prosinci 2017 jsme si stanovili pr zkumné cíle a vytvo ili dotazník 

pro sb r dat kvantitativního pr zkumného šet ení. Dotazníkové šet ení probíhalo v lednu 

až únoru 2018. V únoru 2018 jsme zjišt ná data začali zpracovávat a vyhodnocovat.  
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5 PREZENTACE ZÍSKANÝCH ÚDAJ  

5.1 Výsledky a analýza pr zkumu 

Otázka č. 1 Jakého jste pohlaví? 

Tabulka 1 Počet muž  a žen 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Muž  40 40 

Žen 60 60 

Zdroj: Autor, 2018 

Zdroj: Autor, 2018 

První otázka dotazníkového šet ení byla zam ena na pohlaví. Z celkového počtu 

100 (100 %) dotazovaných respondent  bylo 60 (60 %) žen a 40 (40 %) muž .  

  

40%

60%

Muž

Že a

Graf 1 Počet muž  a žen 
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Otázka č. 2 Kolik je Vám let? 

Tabulka 2 V k respondent  

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
23-35 50 50 

36-45 27 27 

46-55 15 15 

56 a více 8 8 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 2 V k respondent  

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  bylo 50 (50 %) ve v ku 23-35 let, 27 

(27 %) respondent  ve v ku 36-45 let, 15 (15 %) respondent  ve v ku 46-55 let a 8 (8 %) 

respondent  ve v ku 56 a více let. 
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Otázka č. 3 V jakém kraji pracujete? 

Tabulka 3 Kraj výkonu povolání na ZZS 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Plze ský kraj 47 47 

St edočeský kraj 33 33 

Vysočina 20 20 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 3 Kraj výkonu povolání na ZZS 

Zdroj: Autor, 2018 

Z celkového počtu 100 (100 %) respondentek uvedlo, že 47 (47 %) respondent  

vykonávají své povolání v Plze ském kraji, 33 (33 %) respondent  ve St edočeském kraji 

a zbylých 20 (20 %) respondent  na Vysočin . 
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Otázka č. 4 Jaký je význam paliativní péče? 

Tabulka 4 Význam paliativní péče 

 Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Urychlit umírání pacienta 1 1 

Dop át pacientovi, který trpí 
nevyléčitelnou chorobou komplexní péči 
(zmírnit bolest, péče o výživu aj.) 

99 99 

Vyléčení zdravotního stavu 0 0 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 4 Význam paliativní péče 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  odpov d lo 99 (99 %) zdravotnických 

záchraná , že hlavním cílem paliativní péče je poskytnout pacientovi, který trpí 

nevyléčitelnou chorobou, komplexní péči (zmírnit bolest, péče o výživu aj.). Pouze 

1 (1 %) respondent je názoru, že smyslem paliativní péče je urychlení umírání pacienta. 

T etí možnost odpov di, kde je jako význam paliativní péče uvedeno vyléčení 

zdravotního stavu, neuvedl žádný respondent.  
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Otázka č. 5 Jak často se setkáváte s paliativními pacienty? 

Tabulka 5 Četnost setkávání s paliativními pacienty 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Tém  denn  4 4 

N kolikrát do týdne 26 26 

Jednou až dvakrát do 
m síce 

55 55 

Max. 1 za p l roku 15 15 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 5 Četnost setkávání s paliativními pacienty 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  se s paliativními pacienty setkává 

55 (55 %) zdravotnických záchraná  jednou až dvakrát do m síce, 26 (26 %) 

respondent  uvedlo, že se s nimi setkává n kolikrát do týdne, 15 (15 %) respondent  se 

s paliativním pacientem setkává max. 1 za p l roku a 4 (4 %) respondenti se s t mito 

pacienty setkávají tém  denn . 
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Otázka č. 6 Je pro Vás paliativní péče stejn  d ležitá jako jiná péče? 

Tabulka 6 Hodnota paliativní péče p ed jinou péčí 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Samoz ejm , každá péče je pro m  
d ležitá 

77 77 

Není, jsou d ležit jší péče než 
paliativní 5 5 

Nevidím v tom rozdíl 16 16 

Nevím 2 2 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 6 Hodnota paliativní péče p ed jinou péčí 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) zdravotnických záchraná  odpov d lo 77 (77 %) 

respondent , že je pro n  paliativní péče stejn  d ležitá jako jiná péče. Dále 16 (16 %) 

respondent  nevidí v této péči rozdíl a 5 (5 %) respondent  uvedlo, že pro n  existují 

d ležit jší péče, než je péče paliativní. Poslední 2 (2 %) respondenti uvedli, že neví. 
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Otázka č. 7 Je pro Vás komunikace s paliativním pacientem náročná? 

Tabulka 7 Obtížnost komunikace s paliativním pacientem 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano, komunikace s paliativním 
pacientem je pro m  velice náročná 

36 36 

Není, je to komunikace jako každá jiná 44 44 

Nedokážu posoudit 20  20 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 7 Obtížnost komunikace s paliativním pacientem 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  uvedlo 36 (36 %) zdravotnických 

záchraná , že komunikace s paliativním pacientem není jednoduchá a je pro n  velice 

náročná. Odpov ď, že je komunikace s paliativním pacientem stejná jako každá jiná, 

zvolilo 43 (43 %) respondent  a 20 (20 %) respondent  náročnost paliativní péče 

nedokázalo posoudit.  
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Otázka č. 8 Co znamená eutanázie? 

Tabulka 8 Definice pojmu eutanázie 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Necht né usmrcení chybou 
zdravotníka 

0 0 

Usmrcení na žádost pacienta nebo 
rodiny (milosrdná smrt) 99 99 

Zmírn ní bolesti p ed smrtí 1 1 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 8 Definice pojmu eutanázie 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  se shodlo celých 99 (99 %) 

zdravotnických záchraná  na definici eutanázie jako usmrcení na žádost pacienta nebo 

rodiny (milosrdná smrt). Na variantu necht né usmrcení chybou zdravotníka neodpov d l 

nikdo a 1 (1 %) respondent odpov d l, že eutanázie znamená zmírn ní bolesti p ed smrtí. 
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Otázka č. 9 Jaký máte názor na eutanázii? 

Tabulka 9 Názor na eutanázii 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Nesouhlasím s ní, smrt má p ijít 
spontánn , i když je člov k vážn  
nemocný 

16 16 

Souhlasím s eutanázií, vážn  nemocný 
člov k se tak m že vyhnout utrpení a 
bolesti, které jsou doprovázeny v 
terminálním stavu 

73 
73 

 

Žádný, stejn  u nás není povolená 11 11 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 9 Názor na eutanázii 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  73 (73 %) zdravotnických záchraná  

uvedlo, že souhlasí s eutanázií, 16 (16 %) respondent  s eutanázií nesouhlasí a 11 (11 %) 

respondent  nemá na eutanázii žádný názor, protože u nás povolená není. 
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Otázka č. 10 Co znamená d íve vyslovené p ání? 

Tabulka 10 Význam d íve vysloveného p ání 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Poslední p ání pacienta t sn  p ed smrtí 1 1 

P edem vyslovený nesouhlas s 
poskytnutím léčby, pokud je pacient ve 
stavu, ve kterém není schopen 
rozhodnout sám za sebe 

95 95 

Netuším 4 4 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 10 Význam d íve vysloveného p ání 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkové počtu 100 (100 %) respondent  definovalo 95 (95 %) zdravotnických 

záchraná  význam d íve vysloveného p ání správn , a to tak, že jde o p edem vyslovený 

nesouhlas s poskytnutím léčby, pokud je pacient ve stavu, ve kterém není schopen 

rozhodnout sám za sebe. Dále 4 (4 %) respondent  uvedlo, že netuší, co d íve vyslovené 

p ání znamená a 1 (1 %) respondent uvedl, že se jedná o poslední p ání pacienta t sn  

p ed smrtí.  
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Otázka č. 11 Setkal/a jste se n kdy s d íve vysloveným p áním? 

Tabulka 11 Četnost setkání s d íve vysloveným p áním 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano, setkávám se s ním velice často 2 2 

Párkrát ano 28 28 

Ne, nem l/a jsem tu možnost 70 70 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 11 Četnost setkání s d íve vysloveným p áním 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  uvedlo 70 (70 %) zdravotnických 

záchraná , že se nikdy nesetkali s d íve vysloveným p áním, 28 (28 %) respondent  se 

s d íve vysloveným p áním setkalo jen párkrát a 2 (2 %) respondenti se s ním nesetkali 

nikdy.  
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Otázka č. 12 Co znamená DNR? 

Tabulka 12 Definice zkratky DNR 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Dlouhodobá neléčitelná rakovina 0 0 

Dlouhá neúsp šná resuscitace 0 0 

Do not resuscitate (neresuscitovat) 100 100 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 12 Definice zkratky DNR 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  uvedlo 100 (100%) zdravotnických 

záchraná , že význam zkratky DNR je Do Not Resuscitate (neresuscitovat). Ostatní 

možnosti definic zkratky DNR neuvedl žádný respondent.  
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Otázka č. 13 Kdybyste p i NZO nezahájil/a KPR a využili DNR? 

Tabulka 13 Využití DNR 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
U pacienta s pokročilou rakovinou a 

vysokým v kem 
76 76 

U pacienta s t lesným postižením 0 0 

Když je člov k sám a nikoho nemá 1 1 

Nikdy, vždy resuscituji 23 23 

Zdroj: Autor, 2018 

 

 

 

Zdroj: Autor, 2018 

 Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  by 76 (76 %) zdravotnických 

záchraná  nezahájilo KPR a využili DNR u pacienta s pokročilou rakovinou a vysokým 

v kem, 23 (23 %) respondent  by KPR zahájilo pokaždé a DNR by nevyužili nikdy 

a 1 (1 %) respondent by DNR využil u člov ka, který nikoho nemá. Odpov ď u pacienta 

s t lesným postižením neuvedl nikdo.  
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Otázka č. 14 Modelová situace: Sražená žena na p echodu. Bezv domí, dýchá, otev ená 

zlomenina levého bérce, krvácí, tržná rána hlavy, tachykardie, hypotenze. Stavíte 

krvácení, imobilizujete, zajišťujete ob h. P ed odjezdem do nemocnice policie p ináší 

doklady a dokument DNR. Jaké bude Vaše následující počínání? 

Tabulka 14 Rozhodování o resuscitaci spojenou s DNR 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

P eruším okamžit  záchranu pacientky 4 4 

Budu pokračovat, pacient krvácí, není 
pot eba resuscitovat, DNR nemá vliv 

83 83 

Budu pokračovat, i v p ípad  náhlé 
zástavy ob hu zahájím KPR 

13 13 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 14 Rozhodování o resuscitaci spojenou s DNR 

Zdroj: Autor, 2018 

Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  uvedlo 83 (83 %) zdravotnických 

záchraná , že by u sražené pacientky se záchranou života pokračovalo, a to z d vodu, že 

pacientka krvácí a v tomto p ípad  DNR nemá vliv na její záchranu. Dále 13 (13 %) 

respondent  uvedlo, že i v p ípad  NZO by resuscitaci zahájili a poslední 4 (4 %) 

respondenti by záchranu pacientky p erušili. 
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Otázka č. 15 Jak budete reagovat v situaci, jestliže rodina trvá na odvozu pacienta 

v terminálním stádiu rakoviny (rodina nechce, aby zem el doma), ale pacient p evoz 

odmítá p i plném v domí? 

Tabulka 15 Rozhodování o p evozu pacienta a domluv  s rodinou 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 
Dám pacientovi podepsat negativní 
reverz, ponechám ho doma i p es 
nesouhlas rodiny 

37 37 

Smí ím ho s možnými komplikacemi a 
doporučujeme odvoz do nemocnice 

28 28 

Dovolám si léka e na místo zásahu 35 35 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 15 Rozhodování o p evozu pacienta a domluv  s rodinou 

Zdroj: Autor, 2018 

Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  odpov d lo 37 (37 %) zdravotnických 

záchraná  tak, že by dalo pacientovi podepsat negativní reverz a ponechali ho doma 

i p es nesouhlas jeho rodiny. Dále by si 35 (35 %) respondent  zavolalo léka e na místo 

zásahu a 28 (28 %) respondent  by pacienta smí ilo s možnými komplikacemi 

a doporučilo mu odvoz do nemocnice.  
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Otázka č. 16 Jste u pacienta v terminálním stádiu s náhlou zástavou ob hu, syn p inese 

notá sky ov ené d íve vyslovené p ání, kde je nesouhlas s resuscitací. Jak budete 

postupovat dál? 

Tabulka 16 Rozhodování o ukončení resuscitace na základ  DNR 

Kategorie Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Respektuji DNR a nezahajuji KPR 66 66 

Zahájím KPR 6 6 

Nezahajuji KPR z d vodu terminálního 
stavu, DNR nemá v tomto p ípad  vliv 

28 28 

Zdroj: Autor, 2018 

Graf 16 Rozhodování o ukončení resuscitace na základ  DNR 

Zdroj: Autor, 2018 

Z celkového počtu 100 (100 %) respondent  by v této situaci 66 (66 %) 

zdravotnických záchraná  respektovalo DNR a KPR nezahájilo, 28 (28 %) respondent  

by KPR nezahájilo z d vodu terminálního stavu, kdy DNR nemá v tomto p ípad  vliv 

na záchranu pacienta a 6 (6 %) respondent  by KPR zahájilo. 
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6 VERIFIKACE VÝSLEDK  

Tato část práce popisuje výsledek výpočt , které sloužily pro vyhodnocení 

odpov dí pr zkumných otázek č. 1, č. 7 a č. 9. 

6.1 Statistické ov ení výsledk  pr zkumné otázky č. 1 a č. 7 pomocí 
chí kvadrát testu 

Test nezávislosti – test chí kvadrát, korigovaný koeficient podle Pearsona jsme 

využili na zjišťování závislosti mezi odpov dí na otázku č. 1) Jakého jste pohlaví 

s otázkou č. 7) Je pro Vás komunikace s paliativním pacientem náročná? 

Na základ  výsledk  získaných z anonymních dotazník  nyní aplikujeme x2 test 

nezávislosti, abychom prokázali, zda existuje závislost mezi pohlavím a komunikační 

náročností s paliativním pacientem. 

Hladinu významnosti jsme zvolili 5 %. Vytvo ili jsme tabulku skutečných četností 

a vypočítali očekávané četnosti. U očekávaných četností jsme provedli kontrolu 

podmínek pro použití testu. Podmínky byly spln ny. 

Tabulka 17 Skutečné četnosti – pohlaví, otázka č. 7 

 Otázka č. 7 
Celkem Pohlaví A) B) C) 

Žena 23 30 7 60 

Muž 13 14 13 40 

Celkem 36 44 20 100 

Zdroj: Autor, 2018  

Tabulka 18 Očekávané četnosti – pohlaví, otázka č. 7 

 Otázka č. 7 
Celkem Pohlaví A) B) C) 

Žena 21,6 26,4 12,0 60 

Muž 14,4 17,6 8,0 40 

Celkem 36 44 20 100 

Zdroj: Autor, 2018  

Pozn.: Tabulka 17, 18 

A) Ano, komunikace s paliativním pacientem je pro m  velice náročná. 
B) Není, je to komunikace jako každá jiná. 
C) Nedokážu posoudit. 
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Vypočtená hodnota testovaného kritéria je 2 = 6,662. Kritická tabulková hodnota 

pro 2 stupn  volnosti a hladinu významnosti 5  je χ(1-α); df = 5,991. Kritická hodnota je 

menší, než vypočtená hodnota testovaného kritéria. Rozhodnutí: na hladin  významnosti 

5  nulovou hypotézu o nezávislosti jednotlivých znak  zamítáme a p ijímáme hypotézu, 

která nám íká, že zde určitá závislost existuje. Korigovaný koeficient kontingence 

pomocí Pearsona je 0,306.  

 

Zjistili jsme, že pro ženy je komunikace s paliativním pacientem náročn jší než 

pro muže. P i testování jsme použili aplikaci 

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

v diskuzi. 

6.2 Statistické ov ení výsledk  pr zkumné otázky č. 1 a č. 9 pomocí 
chí kvadrát testu 

Testování nezávislosti mezi odpov dí na otázku č. 1) Jakého jste pohlaví s otázkou 

č. 9) Jaký máte názor na eutanázii? 

Na základ  výsledk  získaných z anonymních dotazník  nyní aplikujeme x2 test 

nezávislosti, abychom prokázali, zda existuje závislost mezi pohlavím a názorem 

na eutanázii.  

Tabulka 19 Skutečné četnosti – pohlaví, otázka č. 9 

 Otázka č. 9 
Celkem Pohlaví A) B) C) 

Žena 14 39 7 60 

Muž 2 34 4 40 

Celkem 16 73 11 100 

Zdroj: Autor, 2018 

 

√ 𝑥𝑥 +√  −  = 
√ ,,   + √  − = 0,306 

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php
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Tabulka 20 Očekávané četnosti – pohlaví, otázka č. 9 

 Otázka č. 9 
Celkem Pohlaví A) B) C) 

Žena 9,6 43,8 6,6 60 

Muž 6,4 29,2 4,4 40 

Celkem 16 73 11 100 

Zdroj: Autor, 2018 

Pozn.: Tabulka 19, 20 

A) Nesouhlasím s ní, smrt má p ijít spontánn , i když je člov k vážn  nemocný 

B) Souhlasím s eutanázií, vážn  nemocný člov k se tak m že vyhnout utrpení a bolesti, které jsou 
doprovázeny v terminálním stavu 

C) Žádný, stejn  u nás není povolená 

Vypočtená hodnota testového kritéria je 2 = 6,417. Kritická tabulková hodnota pro 

2 stupn  volnosti a hladinu významnosti 5 % je χ(1-α); df = 5,991. Kritická tabulková 

hodnota je menší než vypočtená hodnota testového kritéria. Rozhodnutí: Na hladin  

významnosti 5 % nulovou hypotézu o nezávislosti jednotlivých znak  zamítáme 

a p ijímáme alternativní hypotézu, která nám íká, že zde určitá závislost existuje. 

Korigovaný koeficient kontingence pomocí Pearsona je 0,301. 

√ 𝑥𝑥 +√  −  = 
√ ,,   + √ − = 0,301 

 

Zjistili jsme, že s eutanázií ženy proti muž m spíše nesouhlasí. P i testování jsme 

použili aplikaci na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php a výsledky 

jsme rozebrali v diskuzi. 

 

  

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php
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7 INTERPRETACE PR ZKUMU 

V této bakalá ské práci, s názvem „Paliativní péče z pohledu zdravotnického 

záchraná e“, jsme se zabývali problematikou paliativní péče z pohledu zdravotnického 

záchraná e, názory, zkušenostmi a informovaností t chto záchraná  v paliativní péči. 

Pr zkumné šet ení bylo provedeno u zdravotnické záchranné služby kraje Plze ského, 

St edočeského a Vysočiny. Zajímala nás úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  

v paliativní péči, jejich zkušenosti a názory na tuto péči, a také jejich rozhodování 

p i kontaktu s paliativním pacientem, spojené s problematikou DNR a d íve vysloveným 

p áním. V rámci zpracování praktické části bakalá ské práce a pr zkumného šet ení, jsme si 

na začátku stanovili t i cíle. Prvním stanoveným cílem praktické části bylo zjistit, jaká je 

úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  v paliativní péči. Za druhý cíl jsme si poté 

stanovili zjišt ní rozdíl  v rozhodování zdravotnických záchraná  v kontaktu s paliativním 

pacientem, dále jejich názory a zkušenosti spojené s paliativní péčí, problematikou DNR 

a d íve vysloveným p áním. Ve t etím cíli jsme vytvo ili pracovní listy, které obsahují 

dv  modelové situace a základní východiska o paliativní péči pro zdravotnického 

záchraná e v ČR. 

Cíl 1 

V rámci dosažení prvního cíle praktické části jsme zjišťovali úrove  

informovanosti zdravotnických záchraná  v paliativní péči. Pro spln ní tohoto cíle jsme 

použili dotazníkové otázky č. 4, 8, 10 a 12. Tohoto pr zkumného šet ení se zúčastnilo 

všech 100 respondent .  

Pr zkumná otázka 1: Jaká je úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  

v oblasti paliativní péče v ČR? 

Z výsledk  dotazníkových otázek č. 4, 8, 10 a 12 jsme schopni analyzovat výsledky 

šet ení u výše uvedené pr zkumné otázky. Z výsledk  provedeného šet ení vyplývá, že 

99 % zdravotnických záchraná  zná význam paliativní péče a pouze 1 respondent uvedl 

nesprávnou odpov ď, že významem paliativní péče je urychlení umírání pacienta. 

Na otázku, co znamená eutanázie, odpov d lo správn  op t 99 % zdravotnických 

záchraná  a 1 respondent uvedl, že eutanázie je zmírn ní bolestí p ed smrtí. Dále 95 % 

zdravotnických záchraná  odpov d lo správn  na otázku, co znamená d íve vyslovené 

p ání, p ičemž 4 % respondent  netuší a 1 respondent uvedl, že je to poslední p ání 
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pacienta p ed smrtí. Zkratku DNR znají všichni respondenti, všech 100 % zdravotnických 

záchraná  odpov d lo, že definice zkratky je Do Not Resuscitate. Výrazné rozdíly, mezi 

odpov ďmi týkajících se informovaností v paliativní péči, jsme nezjistili. Z t chto 

výsledk  vyplývá, že zdravotničtí záchraná i jsou dostatečn  informováni v oblasti 

paliativní péče.  

Cíl 2 

Ve druhém cíli jsme zjišťovali, jaké jsou rozdíly v rozhodování zdravotnických 

záchraná  v kontaktu s paliativním pacientem, jaké jsou jejich názory a zkušenosti 

týkající se paliativní péče, Do Not Resuscitate a d íve vysloveného p ání. K dosažení 

tohoto cíle jsme použili dotazníkové otázky č. 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15 a 16. Tohoto šet ení 

se zúčastnili op t všichni, tedy 100 zdravotnických záchraná  z vybraných krajských 

ZZS. 

Pr zkumná otázka 2: Jaké jsou zkušenosti zdravotnických záchraná  

na paliativní péči a její problematiku? 

Z výsledk  dotazníkových otázek č. 5, 6, 7, 9 a 11 jsme schopni analyzovat 

výsledky šet ení na tuto pr zkumnou otázku. Bylo zjišt no, že 55 % zdravotnických 

záchraná  se s paliativními pacienty setkává jednou až dvakrát do m síce, 26 % 

respondent  uvedlo, že se s paliativními pacienty setkává n kolikrát do týdne, 15 % 

maximáln  jednou za p l roku a zbylé 4 % se s paliativními pacienty setkává tém  denn . 

Z toho vyplývá, že do kontaktu s paliativním pacientem se zdravotničtí záchraná i 

nedostávají tak často. Paliativní péče je stejn  d ležitá jako jiná péče pro 77 % 

zdravotnických záchraná , 16 % v této péči nevidí rozdíl, 5 % respondent  uvedlo, že 

jsou pro n  d ležit jší péče než paliativní a 2 % nev d lo, co odpov d t. Pro 44 % 

zdravotnických záchraná  není komunikace s paliativním pacientem náročná, pro 36 % 

respondent  je komunikace s paliativním pacientem velice náročná a 20 % respondent  

nedovede náročnost komunikace s paliativním pacientem posoudit. Co se týká názoru na 

eutanázii, 73 % respondent  uvedlo, že s eutanázií souhlasí, 16 % respondent  s ní 

nesouhlasí a 11 % nemá na eutanázii žádný názor, protože u nás není povolená. V tšina 

respondent  dle výsledk  s eutanázií souhlasí. S d íve vysloveným p áním se 70 % 

zdravotnických záchraná  v bec nesetkalo, 28 % párkrát ano a 2 % se s d íve 

vysloveným p áním setkává velice často. Z t chto výsledk  jsme zjistili, že zdravotničtí 

záchraná i se s d íve vysloveným p áním p íliš často nesetkávají. 
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Pr zkumná otázka 3: Jaké jsou rozdíly p i rozhodování v problematice 

paliativních pacient  v PNP u zdravotnických záchraná ? 

Odpov di na otázky č. 13, 14, 15 a 16 se týkají této pr zkumné otázky. V situaci 

u náhlé zástavy srdeční, kdy má pacient pokročilou rakovinu a vysoký v k, by 76 % 

zdravotnických záchraná  KPR nezahájilo a využilo DNR, 23 % respondent  by DNR 

nevyužilo nikdy a resuscitují v každé situaci a 1 respondent uvedl, že by DNR využil 

u pacienta, který je sám a nikoho nemá. Zde se v tšina zdravotnických záchraná  

rozhodla pro správnou odpov ď, že by DNR využila u pacienta s vysokým v kem 

v terminálním stádiu.  

Dále nás zajímalo, jak by si zdravotničtí záchraná i počínali v situaci u sražené ženy 

na p echodu, která je v bezv domí, dýchá, má otev enou zlomeninu levého bérce, krvácí 

z tržné rány na hlav , má tachykardii a je hypotenzní. P ed odjezdem do nemocnice by 

policie p inesla doklady a dokument DNR. Záchranu pacientky by p erušilo 4 % 

respondent , 13 % respondent  by se záchranou pacientky pokračovalo a i v p ípad  

náhlé zástavy ob hu by zahájili resuscitaci. Celých 83 % zdravotnických záchraná  by 

se záchranou pacientky pokračovalo, protože pacientka krvácí a není pot eba resuscitovat 

čili DNR nemá v tomto p ípad  žádný smysl. Z toho vyplývá, že v tšina zdravotnických 

záchraná  by se rozhodla správn  a se záchranou pacientky by pokračovala, protože 

DNR v tomto p ípad  nemá vliv.  

 U pacienta v terminálním stádiu rakoviny, kdy rodina trvá na odvozu pacienta i p es 

jeho nesouhlas v plném v domí, by 37 % respondent  dalo pacientovi podepsat negativní 

reverz a ponechali ho doma i p es nesouhlas jeho rodiny, 35 % respondent  by si dovolalo 

léka e na místo zásahu a 28 % respondent  by smí ilo pacienta s možnými komplikacemi 

a doporučilo by odvoz do nemocnice. Z t chto výsledk  vyplývá, že v tšina 

ze 100 zdravotnických záchraná  by respektovala p ání pacienta a nechala mu podepsat 

negativní reverz.  

Dále jsme se zdravotnických záchraná  ptali, jak by postupovali v p ípad , kdy 

jsou u pacienta v terminálním stádiu s náhlou zástavou srdeční a syn p inese notá sky 

ov ené d íve vyslovené p ání, kde je nesouhlas s resuscitací. Resuscitaci by nezahájilo 

66 % zdravotnických záchraná  a respektovali by d íve vyslovené p ání, KPR by 

nezahájilo z d vodu terminálního stavu 28 % respondent  a 6 % by KPR zahájilo. 

Na míst  je tedy respektovat p ání pacienta, s čímž souhlasila více jak polovina 
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respondent , ale v tomto p ípad  se resuscitace nezahajuje p edevším z d vodu 

terminálního stádia, s čímž souhlasila více jak čtvrtina respondent .  

Odpov di zdravotnických záchraná  se po porovnání výrazn  neliší, avšak, jak 

nám ukazují výsledky prob hlého šet ení, v určitých názorech nebo v rozhodování, se 

zdravotničtí záchraná i v každém p ípad  shodnout nemusí.  

Cíl 3 

Ve t etím cíli jsme vytvo ili pracovní listy obsahující dv  modelové situace, ve 

kterých je zdravotnický záchraná  v kontaktu s paliativním pacientem a musí se správn  

rozhodnout.  
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8 DISKUZE 

Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e nebývá ve vysokoškolských 

pracích b žným tématem. V tšina prací se zabývá paliativní péčí buď samostatn  nebo 

se zam ují na paliativní péči v souvislosti s umíráním a se smrtí. P i srovnávání výsledk  

s jinými pracemi jsme byli bohužel omezeni tím, že toto téma je z pohledu zdravotnického 

záchraná e neobvyklé. Bakalá ská práce si kladla za cíl popsat paliativní péči a její 

problematiku z pohledu zdravotnického záchraná e, jejich názory a zkušenosti v oblasti 

paliativní péče. Dotazníky byly rozeslány do t ech kraj  v České republice. Hodnocení 

prob hlo podle osobních názor  a zkušeností zdravotnických záchraná . Výsledky 

pr zkumného šet ení ukazují na v tšinov  obdobné názory a rozhodování zdravotnických 

záchraná  v r zných situacích p i kontaktu s paliativním pacientem. Dále jsme 

v praktické části zjišťovali, zda existuje statisticky významná závislost mezi pohlavím 

a názorem na náročnost komunikace s paliativním pacientem a názorem na eutanázii. 

Výsledky byly zkoumány pomocí metody chí – kvadrát testu, díky kterému jsme zjistili, 

že pro ženy je komunikace s paliativním pacientem náročn jší než pro muže a s eutanázií 

ženy spíše nesouhlasí.  

Naše pr zkumné šet ení jsme porovnali s výsledky bakalá ské práce Kate iny 

Ševčíkové. Její pr zkum probíhal v roce 2014 a jejím tématem práce byl Postoj 

zdravotnických záchraná  k umírání a smrti. Dotazník obsahoval celkem 17 otázek, 

z nichž n které m ly blízko k otázkám naší práce, a ty jsme použili pro srovnávání 

výsledk . Dotazníky byly rozeslány mezi zdravotnický záchraná e, pracující 

na anesteziologicko-resuscitačních odd leních a na výjezdových základnách. Celkem 

bylo rozdáno 100 dotazník , p ičemž 50 dotazník  bylo dáno na zdravotnické záchranné 

služby a 50 na anesteziologicko-resuscitační odd lení (Ševčíková, 2014). V jednom z cíl  

Ševčíková (2014) zkoumala, zda mají zdravotničtí záchraná i zájem o vzd lávání 

v oblasti paliativní péče. Jedna z otázek p ímo zn la, jestli zdravotničtí záchraná i n kdy 

absolvovali kurz či p ednášku na téma paliativní péče. Z výsledk  Ševčíkové (2014) 

vyplynulo, že 50 % respondent  kurz či p ednášku na téma paliativní péče absolvovalo 

a 50 % respondent  ji neabsolvovalo. Další položka, kterou jsme porovnávali, byla, zda 

si zdravotničtí záchraná i vyhledávají ve vlastním zájmu literaturu na téma umírání 

a smrt. Celkem 77 % respondent  odpov d lo ano a 23 % respondent  ne. V našem 

pr zkumu na otázky, které se zam ovaly na informovanost zdravotnických záchraná  
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v oblasti paliativní péče, byly výsledky v tšinou jednoznačné. Význam paliativní péče 

zná 99 % respondent  a pouze 1 % uvedlo nesprávný význam. Pro 77 % respondent  je 

paliativní péče velice d ležitá, 16 % respondent  v této péči nevidí rozdíl a pro 7 % 

respondent  existují d ležit jší péče, než je péče paliativní. Z tohoto porovnání vyplývá, 

že i p es to, že o vyhledávání kurz  či p ednášek v oblasti paliativní péče se zajímá pouze 

polovina zdravotnických záchraná , je v tšina v oblasti paliativní péče informovaná 

i bez absolvování t chto školení. Dle výsledk  Ševčíkové (2014) mají záchraná i zájem 

o vyhledávání literatury na toto téma.  

Další práce, se kterou jsme srovnávali naše výsledky, byla bakalá ská práce 

od Karla Va eky. Jeho pr zkum probíhal v roce 2013 a jeho tématem bylo DNR 

v podmínkách České republiky. Jeho dotazník obsahoval celkem 22 otázek. Z celkového 

počtu dotazník  (70) ve FN Olomouc bylo navráceno 62 správn  vypln ných (Va eka, 

2013). Zde jsme porovnali položku, která se týkala definice zkratky DNR. Z výsledk  

Va eky (2013) jsme zjistili, že 59,67 % respondent  odpov d lo správn , že zkratka 

znamená „neresuscitovat“. V našem pr zkumu odpov d lo všech 100 % respondent  

správn . Zdravotničtí záchraná i tedy p evážn  zkratku DNR znají. 

 Další otázkou, kterou bylo možné porovnat, bylo, jak často se zdravotnický 

záchraná i setkávají s d íve vysloveným p áním. Z výsledk  Va eky (2013) se 33,87 % 

respondent  s tímto p áním nikdy nesetkalo a ojedin le se s p áním pacienta setkává 

66,13 % respondent . Odpov ď často, nezvolil nikdo. V našem pr zkumu se 70 % 

respondent  s p áním pacienta nesetkalo nikdy, 28 % respondent  párkrát ano a pouze 

2 % respondent  uvedlo, že se s ním setkávají často. Z tohoto porovnání lze dosp t 

k záv ru, že s d íve vysloveným p áním se do styku zdravotničtí záchraná i tak často 

nesetkávají.   

Další položkou, kterou jsme porovnávali, byl postup p i náhlé zástav  ob hu 

u pacienta s d íve vysloveným p áním, kde je nesouhlas s resuscitací. Dle Va eky (2013) 

by 48,39 % respondent  zahájilo KPR bez ohledu na p ání pacienta a pouze 1,61 % 

respondent  odpov d lo, že by pacientovo p ání respektovalo a KPR by nezahájilo. 

Z našich výsledk  vyplynulo, že by 66 % respondent  d íve vyslovené p ání respektovalo 

a KPR by nezahájilo. Z výsledk  je patrné, že na rozdíl od FN v Olomouci, kde by 

záchraná i d íve vyslovené p ání spíše nerespektovali, zdravotničtí záchraná i 
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ze zdravotnické záchranné služby kraje Plze ského, St edočeského a Vysočiny by d íve 

vyslovené p ání respektovali a KPR by nezahájili.  

8.1 Doporučení pro praxi 

Z interpretace výsledk  bakalá ské práce vyplývají jisté nedostatky plynoucí 

z nízkého pov domí zdravotnických záchraná  o komplexní problematice umírajících. 

Doporučujeme za azení problematiky péče o paliativní pacienty do výuky 

zdravotnických záchraná  na vysokých školách. Pro zkvalitn ní výuky tato práce 

navrhuje dva pracovní listy s modelovými situacemi, které mohou sloužit jako cesta 

ke zlepšení pov domí zdravotnických záchraná  o problematice péče o umírající. 

Pozornost by tomuto tématu m la být v nována i v p edm tu Profesní komunikace 

a prevence násilí pro zdravotnické záchraná e, kdy je možné tyto navržené pracovní listy 

využít. 

Pracovní listy viz p íloha C, D. 

8.2 Modelové situace 

Modelové situace poukazují na to, v jakých situacích se zdravotničtí záchraná i 

často nacházejí a jak je jejich rozhodování o následné péči d ležité a občas velice náročné.  

Modelová situace 1 

 Zdravotnický záchraná  je na výjezdu u pacienta, kterému se zhoršilo dýchání. 

Pacient je dle dokumentace ošet ujícího onkologa i praktického léka e v terminálním 

stádiu rakoviny s ukončenou terapií. Z anamnézy víte, že u pacienta selhává srdce, je 

imobilní. Rodina nechce, aby zem el doma a trvá na odvozu do nemocnice. Pacient odvoz 

do nemocnice v plném v domí odmítá, chce zem ít doma. 

Otázky k situaci: 

• Kdo je v právu? 

• Má v tší váhu rozhodnutí rodiny nebo pacienta? 

• Budeme respektovat pacienta a necháme ho podepsat negativní reverz? 

• Doporučíme pacientovi odvoz do nemocnice? 

• Poradíme se telefonicky s léka em?  
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 Situace p ináší zdravotnickému záchraná i nejen psychicky a komunikačn  

náročnou pozici, ale vystavuje ho také právní problematice. V této oblasti se pohybuje 

zdravotnický záchraná  na hran  právních p edpis  a musí se správn  rozhodnout. Pokud 

je pacient p i plném v domí, orientovaný, není pod vlivem návykových látek, jeho p ání 

musíme respektovat. Takový pacient je právn  zp sobilý podepsat negativní reverz. 

Na míst  je však precizn  vysv tlit d sledky jednání nejen pacientovi, ale také rodin . Je 

na míst , aby všichni spolupracovali a šli za společným cílem. Tím by m lo být p ání 

pacienta. V takové situaci je zdravotnický záchraná  kompetentní podat pacientovi 

negativní reverz. Pokud je však p esv dčený, že transport pacienta do zdravotnického 

za ízení je nezbytný a má pochybnosti o sepsání negativního reverzu svojí osobou, je 

na míst  situaci konzultovat s léka em, p ípadn  léka skou posádku p ivolat p ímo 

na místo zásahu. 

Modelová situace 2 

 Zdravotnický záchraná  je na výjezdu u sražené d chodkyn  na p echodu. 

Pacientka je v bezv domí, nedýchá, krvácí, má tržnou ránu na hlav . Kolemjdoucí, který 

byl u situace jako první, pacientku resuscituje. Dle jeho výpov di pacientka pod auto 

skočila sama. Po p íjezdu si záchraná i resuscitaci p evezmou a zastavují krvácení. P ed 

odjezdem do nemocnice policie p inese notá sky ov ené d íve vyslovené p ání, které 

našla spolu s osobními doklady v tašce pacienty. Zde je nesouhlas s resuscitací. 

Otázky k situaci: 

• Bude po zjišt ní d íve vysloveného p ání zdravotnický záchraná  dále pokračovat 

s resuscitací, nebo ji na základ  tohoto prohlášení ukončí? 

V n kterých situacích nemusí být d íve vyslovené p ání respektováno, jak je 

uvedeno v zákon  č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování. Jeden z d vodu nerespektování tohoto p ání je: d íve vyslovené p ání nelze 

respektovat, pokud nabádá k takovým postup m, jejichž výsledkem je aktivní zp sobení 

smrti (Česko, 2011, § 36).  

Pro zdravotnické záchraná e je jist  krok k ukončení oživování z d vodu p edem 

vysloveného p ání velmi náročný, neboť se jedná o nestandardní situaci. V b žné praxi 

jsou takové postupy výjimečné, avšak je dle výše zmín ného zákona o zdravotních 
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službách nutné respektovat p ání pacienta. Pokud je jednoznačn  prokazatelné, že je 

listina notá sky ov ená, pak je správným postupem oživovací snahy ukončit. 
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9 ZÁV R 

Tato bakalá ská práce byla zam ena na problematiku paliativní péči z pohledu 

zdravotnického záchraná e. Našim cílem bylo zjistit, jaká je úrove  informovanosti 

zdravotnických záchraná  v oblasti paliativní péče. Dále jsme zjišťovali jejich názory 

a zkušenosti v této péči a jakým zp sobem by se rozhodovali v situaci, p i níž by došlo 

ke kontaktu s paliativním pacientem. Práci jsme rozd lili na dv  části – teoretickou 

a praktickou.  

V teoretické části jsme se zam ili na popis paliativní péče, její význam a d lení. 

Dále jsme popisovali etická dilemata, která s paliativní péčí souvisejí, a také základní 

poznatky, jak komunikovat a zacházet s umírajícím pacientem a rodinou. V záv ru 

teoretické části jsme vysv tlili problematiku Do Not Resuscitate a d íve vysloveného 

p ání.  

V praktické části jsme si stanovili celkem t i cíle, ke kterým jsme si určili 

pr zkumné otázky. Dále jsme v této části práce zkoumali, zda existuje statisticky 

významná závislost mezi pohlavím a názorem na náročnost komunikace s paliativním 

pacientem a názorem na eutanázii. V porovnání obou otázek nám vyšlo, že zde určitá 

závislost existuje. Zjistili jsme, že pro ženy je komunikace s paliativním pacientem 

náročn jší než pro muže a s eutanázií ženy proti muž m spíše nesouhlasí. V prvním cíli 

jsme zjišťovali, jaká je úrove  informovanosti zdravotnických záchraná  v oblasti 

paliativní péče. Dle výsledk  dotazníkového šet ení jsme zjistili, že p ibližn  99 % 

zdravotnických záchraná  zná význam paliativní péče, eutanázie, d íve vysloveného 

p ání a zkratky DNR. Dalším cílem bylo zjistit, jaké jsou rozdíly v rozhodování 

zdravotnických záchraná  v kontaktu s paliativním pacientem, jaké jsou jejich názory 

a zkušenosti týkající se paliativní péče, Do Not Resuscitate a d íve vysloveného p ání. 

Vyšlo nám, že více jak polovina zdravotnických záchraná  se s paliativními pacienty 

setkává pouze jednou až dvakrát do m síce, paliativní péče je d ležitá pro více jak t i 

čtvrtiny respondent  a komunikace s umírajícím není pro necelou polovinu náročná. 

Tém  v tšina záchraná  s d íve vysloveným p áním nemá žádnou zkušenost, p ičemž 

ve vztahu k názoru na eutanázii, tém  t i čtvrtiny zdravotnických záchraná  s touto 

formou usmrcení na žádost souhlasí. Ve t etím cíli jsme vytvo ili dv  modelové situace, 

které se týkaly rozhodování zdravotnických záchraná  p i kontaktu s paliativním 

pacientem. 
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V naší práci jsme výsledky pr zkumného šet ení zve ejnili v podob  tabulek 

a graf , které nám umožnily p ehledn jší orientaci získaných výsledk . V našem 

pr zkumu jsme použili metodu dotazníkového šet ení. Ke zjišt ní závislosti mezi dv ma 

otázkami nám byly nápomocné statistické výpočty pomocí metody chí-kvadrátu.  

V doporučeních pro praxi jsme se snažili doporučit zdravotnickým záchraná m, 

aby se začali více v novat vyhledávání kurz  a p ednášek týkajících se komunikace 

s umírajícím nebo jeho rodinou. Komunikace s umírajícím je totiž pro záchraná e trvale 

velmi náročnou činností. V doporučeních jsme také vytvo ili pracovní listy, obsahující 

dv  modelové situace, které budou následn  využity v rámci p edm tu Profesní 

komunikace a prevence násilí pro zdravotnické záchraná e.  

Na záv r této práce si dovolujeme zhodnotit, že všechny teoretické i praktické cíle 

této bakalá ské práce, stanovené v úvodu, byly spln ny. 
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P íloha A – Vzor dotazníku 

Dobrý den,  

ráda bych Vás požádala o vypln ní dotazníku, který je součástí mé bakalá ské 

práce na téma „Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e“. Vaše odpov di 

a post ehy jsou pro m  d ležité, poslouží jako podklady k mé bakalá ské práci. Účast 

v pr zkumu je anonymní a dobrovolná.  

Mnohokrát d kuji za Vaši ochotu a čas. 

Kate ina Kubová, studentka 3. ročníku, obor Zdravotnický záchraná  

 

1. Jakého jste pohlaví? 

 

a) Muž 

b) Žena 

 

2. Kolik je Vám let? 

 

a) 23-35 

b) 36-45 

c) 46-55 

d) 56 a více 

 

3. V jakém kraji pracujete? 

 

a) Plze ský kraj 
b) St edočeský kraj 
c) Kraj Vysočina 

 

4. Jaký je význam paliativní péče? 

 

a) Urychlit umírání pacienta 

b) Dop át pacientovi, který trpí nevyléčitelnou chorobou, komplexní péči 
(zmírnit bolest, péče o výživu aj.) 

c) Vyléčení zdravotního stavu 
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5. Jak často se setkáváte s paliativními pacienty? 

 

a) Tém  denn  

b) N kolikrát do týdne 

c) Jednou až dvakrát do m síce  
d) Max. 1x za p l roku 

 

6. Je pro Vás paliativní péče stejn  d ležitá jako jiná péče? 

 

a) Samoz ejm , každá péče je pro m  d ležitá 

b) Není, jsou d ležit jší péče než paliativní 
c) Nevidím v tom rozdíl 
d) Nevím 

 

7. Je pro Vás komunikace s paliativním pacientem náročná? 

 

a) Ano, komunikace s paliativní pacientem je pro m  velice náročná 

b) Není, je to komunikace jako každá jiná 

c) Nedokážu posoudit 
 

8.  Co znamená eutanázie? 

 

a) Necht né usmrcení chybou zdravotníka 

b) Usmrcení na žádost pacienta nebo rodiny (milosrdná smrt) 
c) Zmírn ní bolesti p ed smrtí 

 

9. Jaký máte názor na eutanázii? 

 

a) Nesouhlasím s ní, smrt má p ijít spontánn , i když je člov k vážn  nemocný. 

b) Souhlasím s eutanázií, vážn  nemocný člov k se tak m že vyhnout utrpení a 

bolesti, které jsou doprovázeny v terminálním stavu. 
c) Žádný, stejn  u nás není povolená. 

 

10. Co znamená d íve vyslovené p ání? 

 

a) Poslední p ání pacienta t sn  p ed smrtí 
b) P edem vyslovený nesouhlas s poskytnutím léčby, pokud je pacient ve stavu, 

ve kterém není schopen rozhodnout sám za sebe. 
c) Netuším 

 

11. Setkal/a jste se n kdy s d íve vysloveným p áním? 

 

a) Ano, setkávám se s ním velice často 

b) Ne, nem l/a jsem tu možnost 
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12. Co znamená DNR? 

 

a) Dlouhodobá neléčitelná rakovina 

b) Dlouhá neúsp šná resuscitace 

c) Do not resuscitate (neresuscitovat)  

 

13. Kdybyste p i NZO nezahájil/a KPR a využili DNR? 

 

a) U pacienta s pokročilou rakovinou a vysokým v kem 

b) U pacienta s t lesným postižením  
c) Když je člov k sám a nikoho nemá  
d) Nikdy, vždy resuscituji  

 

 

14. Modelová situace: Sražená žena na p echodu. Bezv domí, dýchá, otev ená 
zlomenina levého bérce, krvácí, tržná rána hlavy, tachykardie, hypotenze. 
Stavíte krvácení, imobilizujete, zajišťujete ob h. P ed odjezdem do nemocnice 
policie p ináší doklady a dokument DNR. Jaké bude Vaše následující počínání? 

 

a) P eruším okamžit  záchranu pacientky 

b) Budu pokračovat, pacient krvácí, není pot eba resuscitovat, DNR nemá vliv 

c) Budu pokračovat, i v p ípad  náhlé zástavy ob hu zahájím KPR 

 

15. Jak budete reagovat v situaci, jestliže rodina trvá na odvozu pacienta 

v terminálním stádiu rakoviny (rodina nechce, aby zem el doma), ale pacient 
p evoz odmítá p i plném v domí? 

 

a) Dám pacientovi podepsat negativní reverz, ponechám ho doma i p es 
nesouhlas rodiny 

b) Smí ím ho s možnými komplikacemi a doporučujeme odvoz do nemocnice 

c) Dovolám si léka e na místo zásahu 

 

16. Jste u pacienta v terminálním stádiu s náhlou zástavou ob hu, syn p inese 
notá sky ov ené d íve vyslovené p ání, kde je nesouhlas s resuscitací. Jak 

budete postupovat dál? 

 

a) Respektuji DNR a nezahajuji KPR 

b) Zahájím KPR 

c) Nezahajuji KPR z d vodu terminálního stavu, DNR nemá v tomto p ípad  
vliv 
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P íloha B – Rešerše 

Rešeršní protokol 
Název práce: Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e 

Zadavatel: Kubová Kate ina 

Jazykové vymezení: čeština, angličtina 

Klíčová slova: Do not resuscitate. Etické dilema. Paliativní péče. Terminální stádium. 

Umírání. 

Klíčová slova v anglickém jazyce: Do not resuscitate. Ethical dilemma. Palliative care. 

Terminal stage. Dying. 

Rešeršní strategie: je kombinací r zných zp sob  hledání – neváže se pouze na klíčová 

slova, klíčová slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivých citací naleznete v kolonce 

„DE“  

Časové vymezení: 2007-2018 

Druhy dokument : Knihy, kapitoly z knih, články, články ze sborník , abstrakta, 

kvalifikační práce 

Počet záznam :  

České zdroje: záznam : 81 (knihy: 2; články, články ve sbornících a abstrakta: 23; 

kvalifikační práce: 3; plné texty: 7) 

Zahraniční zdroje: záznam : 28; plné texty: 21 

Vypracoval: 

Mgr. Klára Koldová,  

Národní léka ská knihovna, odd lení informačních služeb a speciálních služeb, 

Sokolská 54 

21 32 Praha 2 

koldova@nlk.cz 

mailto:koldova@nlk.cz
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P íloha C – Pracovní list 1  

Kate ina Kubová 

Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e 

Bakalá ská práce 

 

PRACOVNÍ LIST 1 

 Zdravotnický záchraná  je na výjezdu u pacienta, kterému se zhoršilo dýchání. 

Pacient je dle dokumentace ošet ujícího onkologa i praktického léka e v terminálním 

stádiu rakoviny s ukončenou terapií. Z anamnézy víte, že u pacienta selhává srdce, je 

imobilní. Rodina nechce, aby zem el doma a trvá na odvozu do nemocnice. Pacient odvoz 

do nemocnice v plném v domí odmítá, chce zem ít doma. 

Otázky k situaci: 

• Kdo je v právu? 

• Má v tší váhu rozhodnutí rodiny nebo pacienta? 

• Budeme respektovat pacienta a necháme ho podepsat negativní reverz? 

• Doporučíme pacientovi odvoz do nemocnice? 

• Poradíme se telefonicky s léka em?  

 Situace p ináší zdravotnickému záchraná i nejen psychicky a komunikačn  

náročnou pozici, ale vystavuje ho také právní problematice. V této oblasti se pohybuje 

zdravotnický záchraná  na hran  právních p edpis  a musí se správn  rozhodnout. Pokud 

je pacient p i plném v domí, orientovaný, není pod vlivem návykových látek, jeho p ání 

musíme respektovat. Takový pacient je právn  zp sobilý podepsat negativní reverz. 

Na míst  je však precizn  vysv tlit d sledky jednání nejen pacientovi, ale také rodin . Je 

na míst , aby všichni spolupracovali a šli za společným cílem. Tím by m lo být p ání 

pacienta. V takové situaci je zdravotnický záchraná  kompetentní podat pacientovi 

negativní reverz. Pokud je však p esv dčený, že transport pacienta do zdravotnického 

za ízení je nezbytný a má pochybnosti o sepsání negativního reverzu svojí osobou, je na 

míst  situaci konzultovat s léka em, p ípadn  léka skou posádku p ivolat p ímo na místo 

zásahu. 

 



VII 

 

P íloha D – Pracovní list 2 

Kate ina Kubová 

Paliativní péče z pohledu zdravotnického záchraná e 

Bakalá ská práce 

 

PRACOVNÍ LIST 2 

 Zdravotnický záchraná  je na výjezdu u sražené d chodkyn  na p echodu. 

Pacientka je v bezv domí, nedýchá, krvácí, má tržnou ránu na hlav . Kolemjdoucí, který 

byl u situace jako první, pacientku resuscituje. Dle jeho výpov di pacientka pod auto 

skočila sama. Po p íjezdu si záchraná i resuscitaci p evezmou a zastavují krvácení. P ed 

odjezdem do nemocnice policie p inese notá sky ov ené d íve vyslovené p ání, které 

našla spolu s osobními doklady v tašce pacienty. Zde je nesouhlas s resuscitací. 

Otázky k situaci: 

• Bude po zjišt ní d íve vysloveného p ání zdravotnický záchraná  dále pokračovat 

s resuscitací, nebo ji na základ  tohoto prohlášení ukončí? 

V n kterých situacích nemusí být d íve vyslovené p ání respektováno, jak je 

uvedeno v zákon  č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 

poskytování. Jeden z d vodu nerespektování tohoto p ání je: d íve vyslovené p ání nelze 

respektovat, pokud nabádá k takovým postup m, jejichž výsledkem je aktivní zp sobení 

smrti (Česko, 2011, § 36).  

Pro zdravotnické záchraná e je jist  krok k ukončení oživování z d vodu p edem 

vysloveného p ání velmi náročný, neboť se jedná o nestandardní situaci. V b žné praxi 

jsou takové postupy výjimečné, avšak je dle výše zmín ného zákona o zdravotních 

službách nutné respektovat p ání pacienta. Pokud je jednoznačn  prokazatelné, že je 

listina notá sky ov ená, pak je správným postupem oživovací snahy ukončit. 
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P íloha E – Čestné prohlášení studenta k získání podklad  
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P íloha F – Protokol k provád ní sb ru podklad  – ZZS St edočeského kraje 
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P íloha G – Protokol k provád ní sb ru podklad  – ZZS Plzeňského kraje 
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P íloha H – Protokol k provád ní sb ru podklad  – ZZS Vysočina 

 


