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Drive vyslovena prani pacienta z pohledu prednemocni¢ni péce
Abstrakt

Bakalafska prace s nazvem Drive vyslovend pfani z pohledu pfednemocni¢ni péce se sklada ze

dvou ¢asti, ¢asti teoretické a praktické.

Na dané téma byly zvoleny tfi cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
zdravotnickych zachranafii o problematice Dfive vyslovenych pfani. Druhym cilem bylo zjistit
eticky pohled zdravotnického zachranafe na problematiku Diive vysloveného ptéani. Tietim
cilem bylo zmapovat mnozstvi ptipadl, kdy se zdravotnicky pacient setka s pacientem, ktery

ma sepsané Drfive vyslovené pfani v pfednemocni¢ni péci.

Na zakladé piedchozich cilii byly nasledné stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se zamétfuje na to, do jaké hloubky jsou zdravotniCti zachrandfi informovani o
problematice Diive vyslovené¢ho ptani. Druha otdzka zkouma eticky pohled zdravotnického
zachranafe na problematiku. Zda pfevazuje pohled kladny nebo spiSe zaporny. Tieti vyzkumna
otazka zjistuje mnozstvi vyskytu pacientl v piednemocni¢ni péci. Zda je vétsi predpoklad se

s takovym pacientem setkat spiSe v nemocni¢ni nebo prednemocnicni péci.

V teoretické jsou vysvétlené pojmy tykajici se problematiky Diive vysloveného pfani.
Teoreticka ¢ast se zabyva etikou, pfednemocni¢ni péci, kodexy zdravotnického zachranaie a

samotnym Dfive vyslovenym pianim.

Prakticka cast byla zpracovdna formou kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. V rdmci
kvantitativniho vyzkumu byly odpovédi ziskany prostfednictvim online dotazniku. Dotaznik
obsahoval dvacet uzavienych otdzek a pouze jednu otevienou otdzku. Posledni oteviena otazka
obsahovala prosbu k zanechani kontaktu a nésledného rozhovoru k umoznéni kvalitativniho

vyzkumu. Kvalitativniho vyzkumu se zi¢astnilo deset respondentt.

Ziskana data dopadla velice pozitivné. Velké mnozstvi respondentt védélo spoustu informaci,
tykajicich se problematiky Diive vysloveného ptani. Pfevladal pozitivni postoj. Cely vyzkum

byl provadén na oblastnich stediscich kraje Vysocina.

Bakalatska prace maze slouzit k nahlédnuti a vétSimu porozuméni konceptu Diive vyslovenych
prani. V dnesni dobé se problematika v pfednemocni¢ni péci hojné nevyskytuje, ale postupem

¢asu se vSe muze zménit.
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Previously expessed wishes of the patient from the point of view of
pre-hospital care
Abstract

The bachelor thesis entitled Previously Expressed Wishes from the perspective of pre-hospital

care consists of two parts, a theoretical and a practical part.

Three thesis objectives were chosen for the topic. The first objective was to find out the
awareness of paramedics about the issue of Previously Expressed Wishes. The second objective
was to find out the ethical perspective of paramedics on the issue of Previously Expressed
Wishes. The third aim was to map the number of cases where a paramedic encounters a patient

who has written down a Previously Expressed Wish in pre-hospital care.

Based on the previous objectives, three research questions were subsequently established. The
first research question focuses on the depth to which paramedics are aware of the issue of the
Previously Expressed Wishes. The second question explores the paramedic's ethical perspective
on the issue. Whether the predominant view is positive or rather negative. The third research
question ascertains the amount of occurrence of patients in pre-hospital care. Whether one is

more likely to encounter such a patient in hospital or pre-hospital care.

In the theoretical part, concepts related to the issue of Previously Expressed Wishes are
explained. The theoretical part deals with ethics, pre-hospital care, paramedic codes and the

actual Previously Expressed Wish.

The practical part of the study was prepared in the form of quantitative and qualitative research.
In the quantitative research, responses were obtained through an online questionnaire. The
questionnaire contained twenty closed questions and only one open question. The last open
question included a request to leave a contact and a follow-up interview to enable qualitative

research. Ten respondents participated in the qualitative research.

The data collected was very positive. Many respondents knew a great deal of information
regarding the issue of Previously Expressed Wishes. The prevailing attitude was positive. The

whole research was conducted at the regional centres of the Vysocina region.



The bachelor thesis can serve to provide insight and greater understanding of the concept of
Earlier Expressed Wishes. Nowadays, the issue is not abundant in pre-hospital care, but over

time things may change.
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Uvod

V dnesni dobé je z mého pohledu problematika Diive vyslovenych ptani opomijené a
zanedbavané téma. BohuZel nadale ptibyvaji zdvaznd onemocnéni, kterd nemaji
pfiznivou prognozu. Spousta pacienti kon¢i v paliativni péci. Dfive vyslovend pfani jsou
jednou z moznosti, jak si mohou pacienti zvolit zpiisob poskytnuti zdravotni péce pred

koncem Zivota.

Dané téma jsem si zvolila, abych porozuméla dané problematice a dozvédéla se vice
informaci. Chtéla bych obohatit zdravotnické zachranare o podstatné informace tykajici

se dané problematiky.

Cilem bakalaiské prace je zjistit povédomi zdravotnickych zachranaiti o problematice
Dftive vyslovenych ptani a jejich eticky pohled. Také zda je viibec mozné se s danou

problematikou setkat v pfednemocnicni péci.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva etikou,
legislativou a zachranafskym kodexem. Znacna ¢ést je vénovand Diive vyslovenym

pranim.

V praktické ¢asti se zabyvam kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem. Kvantitativni
vyzkum bude provadén formou vystizné ankety. Na zdklad€¢ ankety bude provadén
rozhovor s respondenty, ktefi se s problematikou Dfive vyslovenych piéani

v pfednemocni¢ni péci setkali.
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1 Teoreticka cast

1.1 Etika

Etika je uz tisicileti soucasti nasi kultury. Soucésti etiky je také filozofie a teleologie. Obé
slozky jsou zalozeny na lidském rozumu. Lidsky rozum vyvolava nadé&ji, Ze je schopny
vyfesit problém moralky. Moralka je nadédle soucasti Zivota lidské populace. Nékdy

horsim, nékdy lep3im zptisobem, ale nadale funguje v lidské spole¢nosti (Simek, 2015).

Zaklady filozofickych vychodisek jsou v etickém rozhodovani velice dilezité. Spousta
pfistupd, které maji velice podobné hodnoty, miize mit odli$né feseni problémt z hlediska
etiky kvili filozofickym piistupim. Etické pfistupy se rozd¢luji na deontologické a

teleologické (Kotenek, 2002).

Deontologicky model uvazovani pfi svém rozhodovani stavi na prvni misto povinnost.
Odrazi se zde poslu$nost vii¢i zakontim, normam a zvykim. Teleologicky model na rozdil
od deontologického modelu stavi na prvni misto cil. Hleda sviij vlastni rozum nebo rozum
nékoho druhého, komu bezmezné véti. Teleologové nevyhleddvaji normy v autoritach

(Kotenek, 2002).

1.1.1 Etika v hospicové péci

V etice hospicové péce jde o navazani blizkého vztahu nemocného a jeho blizkych
s oSetfujicim personalem. Je dilezité v takovych piipadech projevit empatii, vnimat
lidstvi a projevit vyborné komunikacni schopnosti. Tyto aspekty jsou diilezité pro praci

s lidmi, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim (Ptacek, 2014).

Definice paliativni pée dle WHO zahrnuje pfistup péce, ktery respektuje potieby
nemocnych, ktefi ¢eli nevylécitelnému onemocnéni, a je dilezitou slozkou paliativni
péce. Dale zahrnuje dulezitou slozku diagnostiky a 1écby ptiznakd. Napomdha a
pfedchazi utrpeni a pfinasi tlevu pacientovi. Diilezitym aspektem je zvoleni mista, kde si
pfeje nemocny stravit zbytek Zivota, kdy je mu zajiSténa veSkera péce. Nesmi byt

zapomenuto na poziistalé, kterym je poskytnuta veskera podpora (Simek, 2015).

1.1.2 Etika v urgentni mediciné
Etika urgentni mediciny zahrnuje lidska prava, principy autonomie, beneficence,

nonmaleficence a spravedInosti.
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Princip autonomie uvadi, Ze kazdy ¢lovek je svépravnd bytost. Ma moznost rozhodovat,
jakymi pravidly se bude fidit, ma pravo rozhodovat o svém Zivoté, rozhoduje, s ¢im bude
nebo nebude v Zivotd souhlasit. Clovék vytvaii sviij Zivot podle toho, co mu dava nebo
nedava smysl. Princip autonomie je Uizce spjat s osobni a télesnou integritou a také
s lidskym pravem. Medicina velmi Casto zasahuje do integrity pacienta, ktery je vSak o
kazdém kroku poucen. Hovofime tedy o informovaném souhlasu pacienta. V oblasti etiky
urgentni mediciny se velmi ¢asto dostavame do podminek, kdy nejsme schopni ziskat
pacientv nazor na danou situaci. NemiZeme opomenout, ze i pokud neni pacient
schopen vznést svilj ndzor, nadale ma pravo na ochranu identity a osobnosti. Beneficence
a nonmaleficence jsou v urgentni medicing jako principy Casto v prvni fad€. Beneficence
vyjadiuje blaho pacienta. Zdravotnicti pracovnici maji zajiSt'ovat blaho pacienta, aby se
citil dobfe a spokojené. Pacient, ktery je schopen komunikace, nam je schopen fict svoje
pocity a sdélit ndm své potieby. Nonmaleficence zndzortiuje, abychom neskodili. Je nutné
mit na mysli, ze vSe, co délame, pacienta také svym zplsobem zatéZuje. VyuZzivame
standard nejlepsiho pacientova zajmu, protoze v urgentni mediciné se Casto setkavame
s pacienty, ktefi nam nejsou schopni fict svoje rozhodnuti. Zamétime se tedy predevsim

na pacientovu biologickou rovinu Zivota (Matéjek et al., 2023).

Standard nejlepsiho z4jmu pacienta mizeme vyjadfit i jinym zplasobem: ,,Vsichni zivi lidé
chtéji Zit, chtéji chapat a sdéelovat své myslenky a pocity, chteji byt schopni kontrolovat a
Fidit své Zivoty, nechtéji trpét a chtéji dosahnout na to, co jim prinasi uspokojeni “ (Jonsen,

Sieger, Winslade, 2010).

Principem spravedlnosti chceme dosdhnout nejvice dobra pro nejvice skupin lidi.
V posledni dobé byl princip spravedlnosti v poptedi z divodu ndkazy covid-19 (Matéjek
et al., 2023).

Aby etika v urgentni mediciné byla nespornd, musi byt v souladu s etickymi principy,
vydanymi judikéty a platnou legislativou. Pro medicinu je velmi dulezité znat zasadni
etické a pravni normy, které musime respektovat. Legislativng mame v Ceské republice

zakon €. 372/2011 Sb. Jedna se o zékon o zdravotnich sluzbach (Matéjek et al., 2023).
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1.1.3. Etika 7 pohledu zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachranaf ma oproti Iékaiim, ktefi pracuji na zdravotnické zdchranné
sluzbé, omezené nékteré kompetence. Z tohoto diivodu se Casto dostava do nelehkych
situaci, protoze zhruba 80 % piipadu je feSena posadkou bez slouziciho 1ékare. Nejveétsim
dilematem v urgentni mediciné z pohledu etiky nastava pii KPR. Jde o ptipady, kdy
nejsou piitomny znadmky smrti, ale je jasné, Ze pii zahajeni KPR by §lo o marnou snahu.
V takovych momentech jsou zdravotnicti zachranafi stavéni pred obtizné moralni
rozhodovani. V téchto ptipadech je velice dilezitd komunikace s pozlstalymi (Pekara,

Seblova 2023).
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1.2 Autonomie pacienta

nazor na autonomii pacienta. Casto se objevuji neshody, co dany princip znamena.
Objevuji se dva ndzory na Autonomii pacienta. Jeden z nich poukazuje na zdravotniky,
kteti naruSuji pacientovu autonomii. Svoji autonomii si v§ak miZe narusit i sdm pacient

nebo jeho piibuzni (Vacha et. al. 2012).

Autonomie pacienta je v kliCovém zdjmu v biomedicinské etice. Pacientim je obvykle
umoznéno, aby mohli rozhodovat o svém zdravotnim stavu. Jaké lékatské zasahy do
organismu podstoupi a jaké nikoli. Zdravotni péce miize ovlivnit pacientovu autonomii
na zaklad¢ preference a volby 1écby pacientil, ale také vlastni identitou, sebehodnocenim
a schopnosti autonomie. Porozuméni vztahiim neklade diraz na nezavislost, ale
usnadiiuje rozliSovani mezi formou klinické komunikace, ktera podporuje autonomii
pacienta. Porozuméni podporuje uznani hodnot a dobrych vztahi mezi pacientem a

zdravotnikem. MuiZe také obohatit specifika respektu autonomie (Entwistle et al., 2010).

Autonomni jedinec je schopen rozhodovat o svobodé a dodrzovat plan, ktery si sam
zvolil. Jedinec, ktery ma sniZenou autonomii, byva ¢asto ovladan druhymi lidmi a neni
schopen uvazovat a jednat na zéklad¢ svych vytyCenych plant. Mezi lidi, kteti maji
snizenou autonomii, ¢asto spadaji vézni nebo lidé s retardaci. Pro autonomii jsou dtilezité
dvé podminky, a témi je svoboda a plsobnost. Je dilezité, aby byl ¢loveék nezavisly a
svobodny. Stejné jako je diilezité, aby byl schopen imysIného jednani v ramci pisobnosti

(Beauchamp a Childress, 2001).

Osoby, které maji dobrou autonomii, mohou byt ovlivnény z diivodu nemoci nebo
deprese, kvili neznalosti nebo natlaku nebo jinym podminkam, které omezuji jejich
schopnost. Osoba, kterd podepiSe formulaf se souhlasem, je oznacena za autonomné
zpusobilou. Osoby, které nejsou schopny samostatného rozhodovani, mohou také Cinit
autonomni rozhodovani. Naptiklad néktefi pacienti v tstavech pro dusevné nemocné,
ktefi nejsou schopni se o sebe postarat, mohou cCinit nékterd autonomni rozhodnuti.
Mohou rozhodnout své preference ohledné jidla a byt v kontaktu se svymi piibuznymi.

(Beauchamp a Childress, 2001).

Model autonomie na konci Zivota je postaveny na preferenci péce o pacienty a ukazuje

autonomii jako smysluplné pochopeni fyzické, emociondlni a socidlni situace a role
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pacienta, kterou v této situaci hraji. Ke konci Zivota je dtlezité aktivni zapojeni pacienti.
Dulezitym aspektem je vysloveni smrti a piijeti smrti a rozlouceni jako dokonceni Zivota,
pocit kontroly nad volbou 1é¢by a zachovani nezavislosti. V rdmci autonomie pacienta je
také dilezité pacienta podporovat v kazdodennich ¢innostech. Je dilezité s clovékem
jednat jako s jedincem s osobnimi zkuSenostmi, historii a pottebami, ale také podporovat

jeho aktivni zapojeni do jejich naplnéni (Houska a Loucka, 2019).

Nesmime ani zapominat na holisticky pfistup k pacientovi. Cilem holistické péce je
uspokojit fyzické potieby pacienta, ale také jeho socidlni, socioekonomické, ekonomicke,
duchovni a emociondlni potfeby. Pro poskytovani ucinné péce je zasadni uznani a zvazeni
ostatnich aspektii cloveka. Pacienti v kritické péci mohou mit okamzité fyzické potieby,
ale nesmime zapominat také na dalsi potieby a faktory, které ptispivaji k celkovému

zdravotnimu stavu pacienta (Woodruff, 2020).
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1.3 Informovany souhlas

Uz koncem devatenactého stoleti bylo zvykem, Ze oSetfujici Iékat pied zahdjenim
lécebného vykonu Zadal o souhlas pacienta. Ve dvacatém stoleti byl tento postup zatazen
do predpist v platnych znénich. Informovany souhlas musi byt zcela dobrovolny. Pacient
musi byt pravné zpiisobily, nesmi byt na pacienta vyvijen natlak, znaky nésili, nesmi byt
k souhlasu donucen. Pacient musi mit zcela dostatené mnoZzstvi informaci, tak aby
pochopil danou situaci a mohl ucinit své rozhodnuti, zda bude souhlasit ¢i nikoliv

(Munzarova, 2005).

V dnes$ni dob¢ existuji Ctyii typy informovaného souhlasu. Tim je vyslovny souhlas,

informovany souhlas, implikovany souhlas a nedobrovolny souhlas (Solheim, 2016).

Vyslovny souhlas mtze vyjadiit jednotlivec, ktery je schopen ucinit nezavisla rozhodnuti,
nebo osoba, kterd pravné souhlasi jménem pacienta, ktery neni schopen sam se
rozhodnout. Jedna se o nezletilé pacienty nebo o pacienty v bezvédomi. Vyslovny souhlas
vétSinou zahrnuje vSechny neinvazivni postupy s nizkym rizikem, které lze provést

(Solheim, 2016).

Informovany souhlas uz svym ndzvem vypovida, Ze se jedna o dokument, ktery pacienta
informuje. Informuje pacienta o pfipadnych komplikacich nebo rizicich, které pfinasi

dany lécebny ukon (Solheim, 2016).

Implikovany nebo ptedpoklddany souhlas se vyuziva u pacientl, ktefi nejsou schopni
vyslovit vyslovny nebo informovany souhlas, protoze k tomu nemaji pravni zpisobilost.
Musime si uvédomit, ze predpokladany souhlas konci, kdyZ je k dispozici vyslovny

souhlas (Solheim, 2016).

Nedobrovolny souhlas se vétSinou tyka psychiatrickych pacientti, ktefi z divodu
mentalnich schopnosti nemohou vyjadfit souhlas s 1é¢bou. Také u pacientt, ktefi jsou
nebezpecni vici své osobé nebo vici svému okoli. Pacienti postradaji schopnost
poskytnout vyslovny nebo informovany souhlas. Osobou, ktera miize poskytnout
nedobrovolny souhlas jménem jiné osoby, miize byt 1ékaf, soudce nebo policista

(Solheim, 2016).

Existuji okolnosti, kdy je nutné uvazit zahajeni 1écby pacienta i bez jeho souhlasu. Jedna

se o situace, kdy je pacient v bezvédomi, utrpél vazna poranéni, u déti, kdy neni pritomny
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zakonny zastupce a v pripad¢ nezptisobilych dospélych. Pokud je pacient v bezvédomi,
muizeme zahdjit 1¢écbu bez jeho souhlasu, pokud je 1é¢ba nutna k zadchrané Zivota nebo
k zachovéani zdravi. Zahgjit 1é€bu miizeme také v ptipadé kritického poskozeni nebo
nemoci, kdy by jakékoliv zpozdéni nebo prodleva zpiisobily neptiznivé dopady pro

pacienta (Greaves a Porter, 2021).

Informovany souhlas v urgentni mediciné je dilezitym bodem pro navazéani vztahu mezi
pacientem a lékafem. Je také klicovy z pohledu pacientovy autonomie. V rdmci urgentni
mediciny jsme schopni dat pacientovi moznosti volby. VSe samoziejmé v ramci ¢asovych
moznosti a akutnosti pacientova stavu. Vice prostoru je posléze na urgentnim piijmu, po
zajiSténi a stabilizace pacientova stavu. Informovany souhlas miize byt vyjadieny ustni

formou, pisemnou formou nebo konkludentni formou (Matéjek et al., 2023).

Posadky rychlé zdravotnické sluzby v dnesni dob¢ pokryji mezi 60 % az 80 % vyjezdi.
ZdravotniCti zachranafi poskytuji zdravotni péc¢i v ramci svych kompetenci, které jsou
uvedeny vyhlaskou 55/2011 Sb. O c¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odborny pracovnikii. Od této vyhlasky je odvozen rozsah informaci, které mohou
zdravotniCti zachranaii pacientovi poskytnout. Zdravotnicky zachranat se mtize setkat i

s odmitnutim péce ze strany pacienta nebo s jeho nesouhlasem (Ptacek et al., 2017).

Odmitnuti zdravotniho vykonu nebo zdravotni péfe se nazyva negativni reverz.
Povinnosti zdravotnického pracovnika je poucit pacienta o moznych komplikacich nebo
rizicich, spojenych s odmitnutim péce. Negativni reverz mize byt podepsany pouze
pacientem, ktery je zplsobily. Negativni reverz nemize podepsat osoba, kterd je pod

vlivem navykovych latek nebo trpi duSevnim onemocnénim (Remes a Trnovska, 2013).

Pii vyjadfeni informovaného nesouhlasu jsou dvé moznosti, které upravuje zakon o
zdravotnich sluzbach. Jde o pisemné prohlaSeni nebo o zdznam nesouhlasu, pokud
pacient odmitd poskytnout pisemny informovany nesouhlas. Veskeré souhlasy Cci
nesouhlasy musi byt uvedeny v dokumentaci pacienta a musi byt opatfeny podpisem
zdravotnického pracovnika a pacienta. Pokud pacient nesouhlasi s podpisem, musi byt
doplnény podpis svédka, ktery rozhodnuti pacienta dosvédci. Svédkem se nejcastéji stava

zdravotnicky pracovnik (Kone¢na, 2015).

U informovaného souhlasu u déti nebo nezletilych pacientii odsouhlasi zdkonny zastupce.

Neznamena vsak, Ze nezletily pacient nemé zadna prava. Nezletilému pacientovi je celd

18



situace vysvétlena v ramci jeho chépani imérné jeho v€ku. V akutnich a kritickych
stavech udava souhlas zakonny zéastupce pacienta, pokud neni pacient sdim znacné
rozumove vyspély. Je dostacujici souhlas pouze jednoho z rodinnych zastupcti. Jestlize
dojde k neshod¢ mezi rodinnymi zastupci a pacient neni zplsobily, rozhoduje o dal§im
postupu v akutni a neodkladné péci zdravotnicky pracovnik ve prospéch pacienta

(Matgjek et al., 2023).

1.3.1 Rozhodovani v zavéru Zivota

V Ceském zdravotnictvi je choulostivou zélezitosti otazka rozhodovani v zavéru zivota.
Rozhodovani na konci Zivota je ovlivnéno socidlni péci, zdravotni péci a také zalezi na
pochopeni mediciny. Pacient si mize klast otazky ohledné svého zivota: Zda mél jeho
zivot cenu? Jaky bude posmrtny zivot, nebo jestli vibec néjaky bude? VSe zminéné ma
vliv na pacienta, ktery je v terminalnim stadiu, na blizkou rodinu, ale vSe se dotyka i

osetfujiciho zdravotnického personalu (Kute, 2020).

V dnes$ni moderni dobé je pro pacienta spousta moznosti, kterd ovliviiuji prubéh jeho
1écby. Drive by se na n€kterd onemocnéni umiralo. Dne$ni moderni medicina je schopna
ur€itd onemocnéni porazit, ale je mozné, ze pacient zlstane zavisly na pfistrojich
podporujicich zivotni funkce. Do poptedi se dostava paliativni péce, kterd napomaha
distojnému umirani bez bolesti a a pfi niZ pacient netrpi. Pfi rozhodovani neni
zapominano na pacientovu autonomii. Rozhodovani na konci zivota je diilezity a narocny
proces. Dotykd se problému etickych, pravnich, medicinskych a psychologickych
(Dolezal, 2020).
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1.4 Kodexy

Kodexy zahrnuji soubor principti. Pokud se témito principy clovéek fidi, upeviiuje svoji
divéryhodnost. Ditvéryhodnost ma velkou vahu, pouze pokud neni vnucend, ale kazda
lidska bytost ji pfijme sama za sebe. Kazdy z nas je schopen si vytvofit vlastni kodex.
Mezi kodexy by vznikly velké rozlisnosti, které¢ by nemély konce. Abychom tomu mohli
ptedejit, pouzivdme argumenty, které patii mezi hlavni nastroj demokracie. V mediciné
se drzime Sesti pravidel, do kterych fadime, non-maleficenci, beneficenci, autonomii,

spravedlnost, pravdivost a ditvérnost (Payner, 2019).

Jako dilezité vlastnosti v urgentni mediciné neopomijime spravedlnost, state¢nost,
bdélost, pravdivost, nestrannost a vytrvalost. Dulezitym tématem kodexu je vztah
pracujiciho 1ékare v urgentni medicin€ s ostatnimi pracovniky. Mezi ostatni pracovniky
spadaji dal$i 1€kafi, zdravotni sestry, zdravotnicti zachranafi, pomahajici personal a
studenti. Také jde o spolupréci s pravnim systémem a soudnimi znalci (Matéjek et al.,

2023).

1.4.1 Eticky kodex zdravotnickych nelékaiskych obori
Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborti musi pfi své praci ponechéavat tictu k zivotu,
respektovat lidska prava a dustojnost ¢loveéka bez zietele na vek, rasu, pohlavi, viru,

narodnost, socidlni postaveni a politické presvédceni (Véstnik 7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborti bere zietel na dodrzovani Umluvy o lidskych
pravech a biomedicin€, na zachovavani prav pacientil, takovym zpiisobem, jak jsou
uvedena v Charté prav pacientli a v Charté prav pacientd hospitalizovanych déti (Véstnik

7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborti musi povinné ke své praci pristupovat
s odbornou schopnosti, kterou ovladd, s povédomim o profesiondlni zodpoveédnosti za
podporovani zdravi, za podporovani zdravi a zmirnéni utrpeni, podporovat prevenci

onemocnéni a byt ndgpomocen k dlstojnému umirani a smrti (Véstnik 7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékatfskych obort dava zdravotni péci rodindm, skupinam ¢i
jednotlivetim a nadale spolupracuje s odborniky z riznych obori. Pti poskytovani péce
nenadiazuje své z4jmy, ale upfednostiiuje potieby osob, kterym poskytuje zdravotni péci

(Véstnik 7/2004, 2004).
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Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborit mé povinnost ochraniovat informace o téch,
kterym je poskytovana zdravotnicka sluzba bez zietele, jakym zplisobem byly a jsou
informace ziskavany, uchovavany a shromazd’ovany. Je povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci pravidelné a peclivé, ochranovat ji pfed znehodnocenim a zneuZzitim

(Véstnik 7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborti je povinen G¢inné a aktivné prohlubovat
znalost pravnich piedpist, které jsou platné pro vykonavani jeho profese, a poctivé se

Jimi fidit (Véstnik 7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort se nesmi snizit ani podfidit poskytovanim
zdravotnické péce komercnim zajmim subjektl, které pusobi v okruhu zdravotnictvi

(Véstnik 7/2004, 2004).

1.4.2 Eticky kodex zdravotnického pracovnika a jeho profese
Zdravotnicky pracovnik nelékarského oboru mé zodpovédnost za poskytovanou
zdravotni péci, za jeji kvalitu a co nejvétsi odborny stupent vzdélani (VéEstnik 7/2004,

2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékatfskych oborti pracuje na zvySeni prestize a dodrzeni

vykonéavané profese (Véstnik 7/2004, 2004).

Zdravotnicky pracovnik nelékaiského oboru se stale zaobira rozvojem profese a vlastniho
profesiondlniho zaméfeni, které je orientované na zvySeni jeho odbornosti (Véstnik

7/2004, 2004).

1.4.3 Eticky kodex prav pacientit
Kazdy pacient mé pravo na diskrétni zptsobilou zdravotni péci, ktera je provadéna se
vzajemnym porozuménim vzdélanymi zdravotnickymi pracovniky (Prava pacienti v CR,

1992).

Pacient ma pravo veédét jméno jeho oSetfujiciho Iékafe a také jména oSetfujiciho
zdravotnického personalu, se kterym pfijde do kontaktu. M4 pravo na kontakt
s rodinnymi pfislusniky a ptateli, ma pravo na soukromi a mize pozadovat sluzby, které
v rdmci svych moznosti nabizi zdravotnické zatfizeni. Nemoznost navstévy pacienta miize

byt udélena jen za vyznamnych okolnosti (Prava pacientti v CR, 1992).
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Pacient ma pravo na informace od oSetfujiciho 1ékate pred kazdym terapeutickym ¢i
diagnostickym vySetfenim, aby se mohl rozhodnout, zda takové vysetieni ¢i terapeuticky
ukon podstoupi ¢i nikoliv. Pouze u akutniho stavu musi byt pacient informovan o
moznych rizicich, kterd mohou pii vykonu nastat. Pokud existuje vice zptisobil 1é€by, ma
pacient pravo znat vSechny zpusoby vcetné zplisobil alternativni mediciny (Prava

pacientti v CR, 1992).

Pacient ma pravo odmitnou 1écbu v mezich, které povoluje zakon, ale musi byt zaroven
obeznamen s moznymi komplikacemi ¢i diisledky jeho rozhodnuti (Prava pacientli v CR,

1992).

Béhem nemocni¢niho ¢i ambulantniho oSetfeni, vySetieni nebo 1é€by ma pacient pravo,
aby byl bran ohled na jeho stud a bylo zcela respektovano jeho soukromi. Veskera
vySetieni, konziliarni vySeteni a 1é€ba musi byt diskrétni, protoze jde o zcela divérné
informace. Pfitomnost jinych osob, které se pfimo nepodilely na pribéhu 1écby, musi
pacient odsouhlasit. Toto plati i pro fakultni nemocniéni zafizeni (Prava pacienti v CR,

1992).

Pacient ma pravo na ochranu jeho osobnich udaji. Se v§emu udaji, zdznamy a dokumenty
tykajicimi se 1écby bude divérné nakladano. VEetné informaci, které jsou pocitacove

zpracovany (Prava pacienttl v CR, 1992).

Pacient méa pravo predpokladat, Ze bude vyhovéno jeho pozadavkiim na nemocni¢ni
zafizeni v ramci moznosti zdravotnického zatizeni v zavislosti na zavaznosti onemocnéni
pacienta. Pokud stav pacienta vyzaduje pfevoz do jiného zdravotnického zatizeni, je mu
takovy pievoz umoznén. Pacient vSak musi byt seznamen s veSkerymi postupy. Musi
takovy pieklad do jiného zdravotnického zatizeni pfedem schvalit (Prava pacientti v CR,

1992).

Pacient ma pravo na porozuméni zdravotnimu stavu umérné jeho chapani. Ma pravo
veédét, pokud se 1ékar rozhodne k nestandardnimu postupu nebo experimentalni 1é¢be.
K neterapeutickému ¢i terapeutickému postupu je vzdy zapotiebi podepsany pisemny
souhlas od pacienta. Kdykoliv béhem 1écby ma pravo pacient odstoupit z experimentalni
1écby. Musi byt vsak sezndmen s moznymi riziky, se kterymi je ukonceni 1€cby spojeno

(Prava pacientii v CR, 1992).
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Pacient v zavéru zivota ma pravo na respektovani jeho ptéani, ktera nejsou v rozporu se
zdkonem. M4 pravo na duUstojny a citlivy pfistup zdravotnického persondlu (Prava

pacientt v CR, 1992).

Pacient ma pravo na seznameni s nemocni¢nim fadem a jeho povinnosti je se danym
fadem fidit a dodrzovat stanovend pravidla. Pacient mé pravo na kontrolu svého uctu a
mize pozadovat zdivodnéni danych polozek. Nemusi byt bran zietel na platce Gctu

(Prava pacientii v CR, 1992).
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1.5 Pfrednemocnic¢ni péce
Pfednemocni¢ni neodkladna péce je poskytovana osobam, které jsou postizeny na zdravi
nebo v ohroZeni Zivota. Pfednemocni¢ni neodkladna péce je zajisStovana zdravotnickou

zachrannou sluzbou. Cely systém za¢ina na podklad¢ tisnové vyzvy (Petan, 2020).

Tistova vyzva dorazi na zdravotnické operacni stfedisko. Zdravotnicky pracovnik na
zdravotnické operacnim stfedisku musi zabezpecit nepietrzitou dostupnost na tisiové
lince 155, udrzet spravnou koordinaci zdravotnickych zachrannych sluzeb a spravné

vyhodnotit tisiové volani a nasledné zorganizovat dalsi postup (Boguska et al., 2023).

Pii vzniku kritickych a zavaznych poruch na pacientové zdravi operator na tisiiové lince
poskytne volajicimu instrukce. Dulezitou ulohou operatora je také uklidnit volajiciho,
ziskat informace o postizeném a poskytnout telefonicky asistovanou prvni pomoc.
Operator je také schopen poskytnout telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci.
Operator navadi zachrance jednotlivymi kroky k provadéni neodkladné resuscitace (Sin

etal., 2019).

Operator, ktery pfijimal hovor, vysle zdravotnickou zachrannou sluzbu na misto udalosti.
Zdravotnickou zachrannou sluzbu miize také vyslat druhy operator neboli dispecer.
Dtlezitym bodem je dané vyzvé pfifadit spravnou naléhavost a spravnou vyjezdovou

skupinu (Seblova a Knor, 2018).

Mame rizné druhy vyjezdovych skupin. Vyjezdova skupina rychlé 1ékarské pomoci
(RLP), ve které se nachdzi 1ékat, zdravotnicky zachranat a fidi¢. Dalsi vyjezdova skupina
je vyjezdova skupina rychlé¢ zdravotnické pomoci, ve které se nachazi fidi¢ a
zdravotnicky zachranaf. Mame vyjezdovou skupinu RV, ve které plisobi zdravotnicky
zachranar a 1ékat. Posledni skupinou je letecké zdravotnicka sluzba (LZS), kterd se sklada

z pilota, zdravotnického zachranare a 1ékaie (Boguska et al., 2023).

1.5.1 Profese zdravotnického zdachrandie

Profese zdravotnického zachranare spada do nelékatskych povolani. K vykondvani této
profese je nutné ziskat bakalaisky titul v oboru zdravotnické zachrandistvi. Dfive bylo
mozné obor studovat v ramci vysSiho odborného vzdélani. Po dosaZeni vzdélani je
povinnost od statu po dobu jednoho roku pracovat v nemocni¢nim zatizeni. Zdravotnicky

zachranaf mulze pusobit na jednotkach intenzivni péfe, v useku neodkladné
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anesteziologicko-resuscitacni péfe nebo na urgentnim pifijmu nemocnice (Narodni

soustava povoléni, 2017).

Vykonavatel povolani zdravotnického zachranate musi zvladat velkou psychickou zatéz.
Je dulezité, aby zvladl vyhodnotit nidro¢né situace, kdy dochazi k ohrozeni lidského
zivota. Musi byt schopen improvizace v nestandardnich a nepfistupnych podminkéch.
Zdravotnicky zachranat musi mit pod kontrolou své emoce a umét je ovladat. Casto se

stava svédkem tragickych nehod a nepiizni osudu nevinnych lidi (AndrSova, 2012).

Vétsina uchazeci ma o vykonavané profesi zkreslené predstavy. Mnozi si mysli, Ze se
behem své prace stanou superhrdiny a vSe dopadne dobie. Praxe vSak ukdze druhou
stranku mince. Denné se dostavaji do nelehkych krizovych situaci a do ¢asového presu.
Dostavaji se do situaci, kdy neni lehké se spravné rozhodnout. Do takové situace spada
ttidéni osob pii mimoradné udalosti. Setkavaji se 1 s etickymi problémy tykajicimi se
informovaného souhlasu nebo s institutem diive vysloveného piani (Dingova Slikova et

al., 2018).

1.5.2 Odborna zpusobilost zdravotnického zdachrandre

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani upravuje zakon ¢islo 96/2004 sbirky. Jedna se
o zakon o podminkédch ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolédnich). Po dokonceni tiilet¢ho bakalarského oboru pro zdravotnické zachranare
ziskava absolvent odbornou zpiisobilost k vykonu profese. Diive bylo mozné dany obor
studovat jako diplomovany obor zdravotnicky zachranai nebo stfedni Skolu v oboru
zdravotnicky zachranat. Toto bohuZel jiz neni mozné, ale absolventi danych $kol mohou
vykonavat profesi zdravotnického zachranafe. Odbornou zptsobilost k vykonu ziskava
absolvent po jednom roce vykonavani povolani v nemocni¢nim zatizeni. Absolvent miize
pusobit na odd¢€lenich akutni lizkové péce nebo na urgentnich pfijmech nemocnic. Toto
neplati pro fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby, kteti vykondvali povolani fidice
zachranné zdravotnické sluzby alespon v rozsahu poloviny tydne pracovni doby po dobu

nejméné 5 let, kdy v predchazejicich 7 letech ziskali odbornou zptisobilost (Cesko, 2004).
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1.6 Legislativa

Ma-li pacient sepsané diive vyslovené ptéani, je dilezité, abychom pacientovo piani
respektovali, ale je podstatné ovéfit si platnost pacientova piani, a to dle zdkona ¢.
372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Vymazal
etal., 2023).

Dftive vyslovené piani sepisuje pacient, kdyby se shodou okolnosti ocitl v situaci, kdy

nebude schopen vyslovit souhlas ¢ nesouhlas se svoji 1é¢bou (Cesko, 2011).

OSetfujici personal musi pacientovo piani respektovat, pokud ho méa zdravotnicky
personal k dispozici a doslo ke zmén¢ zdravotniho stavu pacienta, na které se vztahuje
diive vyslovené pfani, a pacient neni schopen vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas. Pacient musi
byt pisemné poucen o nasledcich svého rozhodnuti. Musi byt poucen lékafem v oboru
vSeobecné I€katstvi, u kterého je pacient registrovany, nebo u lékafe v oboru zdravotni

péce, se kterym souvisi pacientovo piani (Cesko, 2011).

Diive vyslovené piani musi byt v pisemné formé s ovéfenym podpisem pacienta.
Soucasti sepsané¢ho prani musi byt pisemné pouceni pacienta o dusledcich jeho

rozhodnuti (Cesko, 2011).

Pacient muze sepsat diive vyslovené pfani pii nastupu do zdravotnického zatizeni nebo
béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Toto vyslovené pfani musi byt peclivé
zaznamenan¢ ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Zaznam musi byt podepsan

samotnym pacientem, o$etiujicim zdravotnickym pracovnikem a svédkem (Cesko, 2011).

Diive vyslovené prani nemusi byt respektovdno, jestlize od doby sepsani doslo
k vyraznému pokroku ve zdravotnickych technologiich a lze uvazovat, Ze by pacient
souhlasil s jejich vyuzitim béhem jeho 1écby. Pokud se rozhodneme piani pacienta
nerespektovat, musi byt vSe dikladné¢ zaznamenané ve zdravotnické dokumentaci

(Cesko, 2011).

Nemulzeme respektovat pacientovo piani, pokud bychom aktivné zplsobili smrt.
Nerespektujeme pacientovo pfani, pokud bychom pfi jeho respektovani ohrozili Zivot jiné
osoby. Nemuzeme respektovat ptani pacienta, pokud jsme zapocali zachranujici vykony

predtim, nez jsme objevili pacientovo ptani. Pti pferuseni danych vykonti bychom aktivné
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zpisobili smrt. NemiiZeme respektovat diive vyslovené pfani pacienta mladsiho 18 let a

pacienta, ktery je zbaven svépravnosti (Cesko, 2011).
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1.7. Smrt

Smrt neboli zanik organismu je bohuzel nezvratnd ztrata celovztazné organizovanosti
organismu. Pied smrti dochazi k zdvaznym poskozenim Zivotné dilezitych organovych
systému. Jestlize zivotné dilezity organ neni schopen vykonavat svoji funkci, dochéazi
k jeho selhani. Selhani zivotné dilezitych organli byva pii¢inou smrti. Mezi Zivotné
dilezité systémy patii obehovy systém, dychaci systém a velmi dilezitd je stalost

vnitiniho prostfedi, neboli homeostaza (Sttitesky, 2001).

Kazdy lidsky zivot kon¢i smrti. Mame rGzné druhy smrti. Mame smrt klinickou,
mozkovou smrt, socialni smrt a zdanlivou smrt, neboli vita minima (Veverkova et al.,

2019).

Klinickou smrti nazyvame stav, kdy dojde k zastavé krevniho ob¢hu a zastavé dechové
¢innosti. Tento stav je mozné zvratit pii v€asném zahdjeni neodkladné resuscitace

(Veverkova et al., 2019).

Pii mozkové smrti dochazi k nezvratnym neboli ireverzibilnim poSkozenim mozku.
Funkce kardiovaskularniho systému a jinych orgédnii jsou vSak zachovany. Pfi prokazani
mozkové smrti, kdy neni pacient schopen myslet, vnimat nebo sam dychat, je povazovan

za darce orgéanu dle zdkona ¢ 44/2013 Sb. (Veverkova et al., 2019).

Pfi socialni smrti dochédzi k ireverzibilnim zméndm ve vysSich castech mozku, ale
funkcnost nizSich ¢asti je zachovana. Nizsi ¢asti umoziuji funkci krevniho obchu a
dychaciho systému. Pii tomto stavu jsou velice postizeny rozumové a komunikacni
dovednost, v nékterych pripadech jsou plné zaniklé. Tento stav se v dnesni dobé nazyva

jako coma vigile (Veverkova et al., 2019).

K stavu zdanlivé smrti neboli vita minima dochazi tehdy, kdy mé ¢lovék omezené zivotni

funkce na minimum, a tedy vypada jako zemiely jedinec (Veverkova et al., 2019).

Jak v nemocnicni, tak v pfednemocni¢ni péci se setkavame se zemfelymi jedinci. Je nutné
znat jist¢ znamky smrti, abychom odlisili stav, kdy je nutné zahgjit neodkladnou
resuscitaci, od stavu, kdy jedinec bohuZzel zemiel. Mezi jisté znadmky smrti patii posmrtna
ztuhlost (rigor mortis), posmrtné skvrny (livores mortis), Tonelliho ptiznak, zasychéani
kGze a sliznic, zkaleni rohovky, mrtvolny chlad (algor mortis) a mrtvolny rozklad

(Bydzovsky, 2010).
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Pfi praci v pfednemocni¢ni péci se setkdvame se smrti. Jsme s ni v uzkém kontaktu, ale
jsme v kontaktu 1 s pozlstalymi, ktefi potfebuji nasi pomoc. Pozustali prozivaji pocit
zoufalstvi, beznadgje, citi se opusténi a prozivaji velmi hluboky zarmutek. Nastava pocit,
ze nic v daném okamziku nema smysl a svét se zhroutil. Poziistali prozivaji krizi, protoze
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nechutenstvi, $patné a ponuré naladé (Spatenkova, 2017).

Problematikou umirani a smifeni se se smrti se zabyvala znama americka psycholozka

Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera popsala pét fazi procesu umirani (Zacharova, 2017).

1. faze — P prvni fazi dochazi k $oku. Clovék popira, co se stalo, nebo $patnou
zpravu, kterd mu byla sdélena. Nepiipousti si, co se prave stalo (Zacharova, 2017).

2. faze — Pii druhé fazi dochazi ke zlosti. Clovék je nahnévany, vzpouzi se, je
nastvany na zdravé lidi. U nékterych jedinci miize dochazet az k agresi
(Zacharova, 2017).

3. faze — Dochazi k vyjednavani, smlouvani. Clovék nabizi cokoliv, jen aby mél
jistotu svého uzdraveni (Zacharova, 2017).

4. faze — Ve C¢tvrté fazi dochdzi ke smutku a depresi (Zacharova, 2017).

5. faze — V paté a posledni fazi dochazi ke smifeni se situaci. Clovék je vyrovnany

s tim, co se stane, a miZe nastat ¢as louceni (Zacharova, 2017).

Kazda ¢ast miize probihat riznou dobu. Néktera nemusi probéhnout viibec nebo nékteré
mohou prob&hnout zaroven. Dulezita je pfitomnost iracionalni nadéje, protoze ¢lovek,

ktery ztratil nad&ji, psychicky pomalu umira (Zacharova, 2017).

29



1.8. Komunikace s vaZzné nemocnym

1.8.1 Nemoc

Pii nemoci, dochéazi k poruseni zdravi. Pokud onemocni jeden orgén v lidském t¢le,
postupné dojde k onemocnéni celého lidského organismu. Nemoc nemusi byt vyhradné
pouze fyzicka, ale i psychickd. Pacient mize trpét psychickym onemocnénim nebo
riznymi dusevnimi poruchami, kdy vSak nedochazi k pozménéni mozkovych struktur.
Nemoc se mlze projevit pii béznych ¢innostech, nékdy se vSak projevi az po velké
psychické ¢i fyzické zatézi organismu. Nemoc se mlize projevit akutni nebo chronickou
formou. Akutni forma nemoci vzniké nahle z plného zdravi a mize pretrvavat dny nebo
tydny. Chronicka forma nemoci pietrvava nékolik mésict, ale maze trvat i roky (Macak

a Macakova, 2022).

1.8.2 Komunikace s nemocnym
K zékladnim lidskym dovednostem patfi komunikace s druhymi lidmi. V komunikaci
v medicin€ je dulezité zvolit ke kazdému pacientovi individualni pfistup. DileZitou

soucast komunikace tvofi empatie a emocni podpora pacienta (Ptacek a Bartin€k, 2011).

Velice tézky rozhovor mezi pacientem a lékafem nastava pii sdéleni diagnézy, ktera
ovlivni cely pacientiv Zivot. Kazdy pacient prozije sdéleni diagnézy jinym zptsobem.
Nékteti propuknou v plac, nékdo ustrne na jednom misté, ale vSichni prozivaji Sok a
mnoho lidi neni nadale schopno vnimat dal$i sdéleni lékate. Na pacientovo prozivani
nemoci ma vliv spousta faktorii. Mezi tyto faktory patfi intenzita potizi, zalezi na stadiu
nemoci a jaké jsou vyhlidky do budoucna, obtiznost a délka 1écby. Dilezitou roli hraje

psychika pacienta (Bednatik a Andrésiova, 2020).

Podstatny je profesionalni pfistup k pacientovi. Je dulezité respektovat piitomnost
rodinnych pfislusnikid. Musime respektovat pét fazi prozivani v zdvéru Zzivota podle
americké 1ékaiky Elisabeth Kiibler-Rossové. Musime byt ndpomocni a oporou roding.
Poskytnout rodin€ dostatek informaci o nemoci a zdravotnim stavu nemocného, ale vse
do miry svych kompetenci. Dopiejeme rodiné odbornou pomoc pii proziti narocné
situace, pii umirdni pacienta a dopiejeme rodiné Cas pfi truchleni nad jejich ztratou

(Shivairova et al., 2021).

V komunikaci s vazn¢ nemocnymi a umirajicimi pacienty se musime neustale zlepSovat

a ucit. U¢it se doteku pii komunikaci, chytit pacienta za ruku, pohladit ho po tvati a dat
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mu upiimny usmev. Ucit se komunikovat nejen s pacientem, ale i s jeho rodinou. UCit se
spravnému aktivnimu naslouchani pacientovi a respektovat jeho soukromi a stud. Naucit
se odpovidat také slivkem nevim. Neni v naSich silach védét vSe a za Zadnou cenu

nesmime pacientovi lhat (Ptac¢ek a Bartin€k, 2011).

1.8.3 Komunikace s nemocnym ditétem

Jak rozhovor s dospélym ¢Eloveékem, tak rozhovor s ditétem bychom méli zacit vlastnim
pfedstavenim. Pfi hospitalizaci ditéte na jednotce intenzivni péce je dulezitd komunikace
s rodici. Je dllezité seznamit dit¢ i rodice s danou situaci a vysvétlit nasledujici postupy.
Svym chovanim a vyjadfovanim musime rodice uklidnit, Ze je jejich dité v dobrych rukou
a bude o né&j co nejlépe postarano. Pokud je dopiedu znamo, ze bude dité hospitalizovano
v nemocnici, je vhodné ho na celou situaci piipravit. Po celou dobu hospitalizace je
diilezité umoznit ditéti kontakt s rodinou. Béhem komunikace s ditétem nezapominame

na vzajemny dotek a pohlazeni (Plevova a Slowik, 2010).

Pii komunikaci s ditétem nezapomindme na pouzivani mimiky a asmévu. Nebojime se
dit¢ pochovat a pohladit. Pfi praci s détmi mizeme upravit vlastni uniformu o détské
motivy. Nesmime zapominat na ocenéni statecnosti ditéte a za jeho snahu. Ditéti nesmime
lhat a poskytovat falesné iluze. Ditéti musime veSkerou situaci vysvétlit, ale v§e umérné

jeho véku a mife nasich kompetenci (Kelnarova a Matéjkova, 2014).
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1.9. Drive vyslovené prani

1.9.1 D¥ive vyslovené pidani — historie

Dftive byly dokumenty o pfedbézné péci podobajici se dnesni formé diive vysloveného
ptani povazovany a zaménovany za zaveét. V dnesni dobé rozliSujeme zv1ast’ pojem diive
vyslovené prani a zvlast pojem zavét. Pii sepsdni dokumentu pacient prohlasuje své
preference tykajici se 1é¢by, pokud by se pacient dostal do stavu, ze by se stal

nekompetentni sdm rozhodnout (Living Wills: Past, Present and Future, 1990).

Jiz v roce 1914 se objevila prvni zminka o tvaze, kterd se o dotykala problematiky diive
vysloveného ptéani. Termin diive vysloveného ptani z anglického living will byl uveden
v roce 1969. Prvni dokument o diive vysloveném piéani predstavil Luis Kutner. Dokument
byl pfedem urceny pacientlim, kterym umoznil ukonéeni Iékatské péce, pokud jsou ve
vegetativnim stavu a z prognozy je jasné, ze zdravotni stav pacienta se nezlep$i a

dosavadni fyzické dovednosti nebudou obnoveny (Mat&jek, 2011).

Podstatny milnik pfichdzi koncem 20. stoleti v americkém USA a postupem Casu se dostal
i do Evropy. Doslo k legislativnimu ukotveni. Pacient méd moznost rozhodnout dopfedu
o poskytnuti zdravotni péce, které je vyuzito pii zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, kdy

sam neni schopen provést rozhodnuti (Simek, 2015).

1.9.2 Pojem diive vyslovené piani

Diive vyslovené pfani ndm umoziuje sepsat vizi o 1é€ebném procesu do budoucna.
Miuzeme si pfat zpusob, jak chceme nebo nechceme byt léceni v momenté, kdy jiz
nebudeme mit moznost udé&lat takova rozhodnuti. V Ceské republice je institut diive
vysloveného pfani uveden v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, na kterou

postupné navazuje zédkon ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach (Cesta domt, 2001).

Moznost sepsani diive vysloveného piani je od 18 let. Pacient ma moznost sepsat ptani,
co si pteje nebo nepieje pii poskytovani péce. Pacientovo pfani bereme v potaz tehdy,
kdy neni schopen vznést svoje rozhodnuti. Své dfive vyslovené pfani mlze sepsat,
kdokoliv bude chtit. Miize se jednat o nemocného, zdravého, starého nebo mladého

Cloveéka (Cesta domt, 2001).

Nemocny ¢lovek sepisuje nejcastéji v terminalnim stddiu nemoci nebo s nevylécitelnym
degenerativnim onemocnénim. Odmitd stradvit posledni chvilky Zivota na podpofe

zakladnich Zivotnich funkci. Nechce uméle prodluzovat sviij Zivot bez naroku na kvalitu.
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V nejcastéjSich ptipadech si pacient nepieje byt resuscitovan pii zastaveé krevniho ob&hu.
Pii zhorSeni zdravotniho stavu si nepfeje byt transportovan zdravotnickou zachrannou
sluzbou do nemocni¢niho zafizeni. Pacientovi je poskytnuta paliativni péce, pii které je

nasim cilem zbavit pacienta utrpeni a uc¢inné snizit bolest (Cesta domti, 2001).

Zdravy clovek si Castéji sepisuje diive vyslovené prani ze strachu znahlé zmény
zdravotniho stavu nebo z nehody. Nechce nadale uméle prodluzovat sviyj vlastni Zivot

modernimi technologiemi a byt upoutany na lizko a pfistroje (Cesta domt, 2001).

Driive vyslovené prani musi byt v psané podobé a musi byt ufedn¢ overen podpis pacienta.
Pokud pacient pozada o dfive vyslovené prani pii pfijeti do nemocni¢niho zafizeni, je vSe
dikladn¢ zaznamendno ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Ziznam o diive
vysloveném ptani musi byt podepsan pacientem, zdravotnickym pracovnikem a svédkem

celé udalosti (Drive vyslovena ptéani, 2004).

Dochézi vSak také k situacim, kdy nemizeme nebo nejsme schopni respektovat
pacientovo dfive vyslovené pfani. Nemusime ptani respektovat, pokud doslo k rapidnimu
vyvoji modernich technologii a miizeme se domnivat, Ze by pacient o vyuziti novych
technologii projevil zdjem. NemtiiZeme respektovat ptani pacienta, pokud bychom aktivné
zpisobili smrt. Nemtizeme pfani respektovat, pokud bychom pfi respektovani ohrozili
vlastni Zivot nebo Zivot jinych lidi. Nemlzeme respektovat ptani potom, co byly zahajeny
zivot zachranujici vykony pted tim, néz jsme byli uvédoméni, Ze ma pacient sepsané diive
vyslovené ptani. Nerespektujeme piani u osob mladsich 18 let a u osob, které jsou
zbaveny svépravnosti. Kazdé nerespektovani diive vysloveného piani musi byt peclivé

zaznamenano v dokumentaci pacienta (Dfive vyslovena ptani, 2004).

1.9.3 D¥ive vyslovené pidani v prednemocnicni péci

V zachranné zdravotnické sluzbé poskytujeme neodkladnou péci, kterou chceme docilit
zachranu zdravi pacienta, a predev§im jeho Zivota. Mnohdy se pracovnici zachrannych
sluzeb dostavaji do nelehkych situaci, kdy musi rozhodnout misto pacienta. Pacient mlize
byt v bezvédomi, kdy neni schopen vyjadiit sviij souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢bou. Jestlize
neni pacient schopen vyjadfit svij nazor, vychdzime tedy se zastupného souhlasu.
Zastupny souhlas se 1i8i podle dvou zakont. Podle zdkona o zdravotnich sluzbéach prvni
rozhoduje osoba, kterou si pacient zvolil, nasledné manzel/ka, rodi¢e nebo jina,
pacientovi blizka osoba. Pokud se fidime podle obcanského zakoniku, je na prvnim misté
manzel/ka, rodiCe, déti a jiné blizké osoby pacienta. Ve vétsing situaci se na mist¢ udalosti
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nevyskytuje nikdo z ptibuznych pacienta. Posadka zdravotnické zdchranné sluzby se tedy
fidi pfedpokladanym souhlasem a jedna v nejlepSim z&jmu pacienta (Ptacek a Bartinék,

2014).

V pfednemocni¢ni péci bereme zfetel na diive vyslovené pfani pacienta, pokud nastala
situace, na které se diive vyslovené pfani vztahuje a pacient se nachazi v takovém stavu,
ze neni sdm schopen projevit sviij souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢bou. Diive vyslovené ptani
musi také obsahovat podepsané pouceni pacienta o dopadech na jeho zdravotni stav pii
nezahdjeni 1écby s jeho praktickym oSetfujicim lékafem nebo s lékafem z oboru, se
kterym souvisi sepsané ptani. Diive vyslovené pfani nerespektujeme ve stejnych

situacich, jak je uvedeno vyse (Malek a Knor, 2019).

V ptednemocni¢ni péc¢i se Casto jedna o nepiehledné situace. VétSina pacient ma ve
svém dfive vysloveném prani pozadavek, ze nechtéji byt resuscitovani.
Kardiopulmonalni resuscitace musi byt zahdjena v co nejkrat§$im mozném case. Nezbyva
Cas na nepodstatné véci a neni ¢as na hledani, ¢teni a ovéfovani dokumentt, jako je diive
vyslovené prani. Musime se spoléhat na rodinu, ktera je dost dobie obeznamena

s pacientovym pfanim (Ptacek a Bartiin€k, 2014).
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2 Prakticka Cast

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit informovanost zdravotnickych zachranafi o problematice Diive

vyslovenych pfani.

Cil 2: Zjistit eticky pohled zdravotnického zachranafe na problematiku Diive

vyslovenych pfani.

Cil 3: Zmapovat mnozstvi ptipadl, kdy se zdravotnicky zachranai setka s pacientem,

ktery ma sepsané Diive vyslovené piani

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazka 1: Jakd je hloubka informovanosti zdravotnického zachrandie o

problematice Diive vysloveného ptani?

Vyzkumna otézka 2: Je eticky pohled zdravotnického zachranéie na danou problematiku

kladny, nebo spise zaporny?
Vyzkumné otdzka 3: Setkdme se s vice pacienty, ktefi maji sepsané Diive vyslovené
ptéani, v pfednemocni¢ni péci nezZ v nemocni¢nim zafizeni?

2.3 Hypotézy pro kvantitativni éast vyzkumu
Hypotéza 1: Zdravotnicti zachranafi, kteti maji praktickou zkuSenost s Diive vyslovenym
pfanim pacienta, hodnoti tento ndstroj pozitivnéji nez zdravotnicti zachranafi bez

praktické zkuSenosti.

Hypotéza 2: Zdravotnicti zachranafi s delsi praxi projevuji vétsi ochotu respektovat Diive

vyslovené pfani nez zdravotnicti zachranaii s kratsi praxi.
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2.4 Metodika
Pii zpracovani bakalafské prace na téma Diive vyslovend pfani pacienta z pohledu
pfednemocni¢ni péce jsem zvolila ziskavani dat formou kvantitativniho a kvalitativniho

vyzkumu.

Pii zpracovani dat formou kvantitativniho vyzkumu jsem zvolila kratky a vystizny
dotaznik. Dotaznik obsahoval dvacet uzavienych otazek. Posledni jednadvacatd otazka
byla oteviena a zadala jsem v ni dotazované respondenty o zanechani kontaktu pro
zpracovani kvalitativniho vyzkumu formou nestrukturované¢ho rozhovoru. Dotaznik byl
vyvéseny zpracovany v programu Microsoft Forms. Vyvéseny dotaznik byl dostupny
pouze v online formé&. Dotazovani respondenti, které jsem Zadala o vyplnéni dotazniku,

byli zdravotnicti zachranafi pracujici v kraji Vysocina.

Za vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikové Setfeni, protoze se hojné vyskytuje a
vyuziva. Umoznuje sbér velkého mnozstvi dat, které je mozné ziskat za velmi kratky

casovy usek. Dotaznik patii mezi ekonomicky vyhodny sbér dat (Chréska, 2016).

Pii kvalitativnim sbéru dat jsem zvolila formu nestrukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval zhruba deset az ¢trnact otazek, na které respondenti odpovidali podle vlastniho

uvazeni.

Rozhovor umoznuje respondentim vice projevit svij postoj ¢i ndzor na danou
problematiku. Jde o vytvoreni blizkého kontaktu mezi tazatelem otdzek a respondentem.
Dulezité je vytvotit pfijemnou atmosféru pro sdélovani, nékdy az osobnich, ndzort. Pii
nestrukturovaném dotazniku, jde o lepSi navazani kontaktu srespondentem, kdy je
ziskavani informaci nejblize pfirozené komunikaci. Umoziiuje pokladani otazek
tazatelem podle toho, jak uzné za vhodné. Je mozné se k otazkam postupné vracet a ziskat

co nejupiimnéjsi a nejptirozenéjsi odpoveéd respondenta (Chraska, 2016).
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2.5 Zpracovani dat kvantitativniho vyzkumu

Otazka ¢islo 1:

Vase pohlavi:

Genderové sloZeni respondentt

mZena = muz

Prvni otazka byla sméfovana na pohlavi odpovidajicich respondentd. Z 31 dotazovanych
respondentd odpovédélo 22 Zen (71 %) a 9 muzi (29 %). Zadny z respondentii nezvolil

moznost, kde nechce svoje pohlavi uvadeét.
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Otazka ¢. 2

Vas vék:

Vékové rozmezi respondent(

0

mdo30let mw31-40let =41-50let = Nad50 let

Z odpovédi je patrné, ze nejveétsi mnozstvi respondentil se pohybuje ve vékovém rozmezi
do 30 let — 15 zachranaft. V dal§im rozmezi 41-50 se pohybuje 8 zdchrandit. Ve
vekovém rozmezi 3140 let se vyskytuje 7 zachranafi. V posledni v€kové skupiné nad

50 let se pohybuje 1 zachranat z dotazovanych 31 respondentt.
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Otazka ¢. 3

Délka Vasi praxe u ZZS:

Délka praxe respondentl u ZZS

25

mDo5let =w6-10let =w11-15let = Vicejak 15 let

Nejvice respondentii ma za sebou praxi do 5 let, jedna se o 16 respondentti (52 %).
Absolvovanou praxi 6—10 let md splnénou 8 respondentl (26 %). Praxi 11-15 let
absolvovali 2 respondenti (6 %). K praxi vice jak 15 let se hlasi 5 respondentti (16 %).
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Otazka ¢. 4

Oblastni stredisko, kde v soucasnosti pracujete u ZZS:

Pracovisté respondent(

18
16
16
14
12

10

4
l 3 3
Jihlava Trebic Havli¢kv Brod Pelhfimov Nové Mésto na
Moravé

o N B OO ©®©

Dotazovani respondenti byli vybrani z Kraje Vysocina. V Kraji Vysocina se nachdzi pét
oblastnich stfedisek. Nejvice respondentll odpovédélo z oblastniho stfediska Tiebic, tedy
16 respondentl. Z jihlavského oblastniho stfediska odpovédélo 5 respondenti.
Z oblastniho stiediska z Havlickova Brodu odpovéd€li 4 respondenti. Z oblastniho
sttediska z Pelhfimova a Nového Mésta na Moravé odpovédeli z kazdého oblastniho

stfediska 3 respondenti.
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Otazka ¢. 5

Setkali jste se pii svém studiu nebo v praxi s pojmem Dfive vyslovena piani pacienta?

Setkali jste se pfi svém studiu nebo v praxi s
pojmem Dfive vyslovena prani pacienta?

2; 6%

m Ano = Ne = Nevzpomindm si

Z dotazovanych jednatticeti respondentl se 21 (68 %) setkalo ve své praxi nebo v ramci
studia s konceptem Diive vysloveného pfani. S problematikou Dfive vysloveného piani
se nesetkalo 8 (26 %) respondentl a zbyli 2 (6 %) respondenti si nejsou védomi, zda se

s danou problematikou nékde setkali.
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Otazka ¢. 6

Cim se zabyva koncept Diive vysloveného ptani pacienta?

Cim se zabyva koncept Dfive vysloveného
prani pacienta?

1;3%

m PéCivbudoucnu = PéCiv soucasnosti

U otazky cislo Sest byla odpovéd’ zcela jednozna¢na. 30 respondentti (97 %) zvolilo
spravnou odpoveéd, ze koncept Diive vysloveného piani se zabyva souhlasem ¢i
nesouhlasem s poskytovanou péci v budoucnosti pacientova zivota. Pouze 1 respondent

(3 %) zvolil nespravnou odpovéd'.
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Otazka ¢.7

Jaky je vas$ nazor na moznost Diive vysloveného piani?

Jaky je vas nazor na moznost Dfive vysloveného prani?

= Pozitivni = SpiSe pozitivni = NeutrdIni

Prevladd kladny nazor respondenti na koncept Diive vysloveného piani. Z 31
respondenti mélo 20 respondentd kladny postoj: 12 (39 %) odpovedi je pozitivnich a 8

(26 %) spise pozitivnich. Pouze 11 (35 %) respondentli méa neutralni ndzor. Nesetkala

jsem se s negativni odpovedi.
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Otazka ¢. 8
Kde se podle vas zdravotnici nejcastéji setkavaji s pacienty, kteti maji Drive vyslovené

prani?

Kde podle vas zdravotnici nejcastéji setkavaji s
pacienty, ktefi maji dfive vyslovené prani?

1; 3%

2; 6%

=V nemocnici = V hospicové péc¢i = V pfednemocnicni péci V domaci péci
Nejméné se ¢loveék setka s konceptem Diive vysloveného piani v pfednemocni¢ni péci a

v doméci péci. Nejvice se s touto problematikou setkdvame v hospicové péci a také

v nemocni¢nim zafizeni.
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Otazka ¢. 9
Kdo muze projevit Drive vyslovené prani?
Kdo muze projevit Dfive vyslovené prani?

3%

u Kdokoli = Pouze zdravy clovék = Pouze pacient béhem onemocnéni

Vétsina respondentd, tedy konkrétné 27 (90 %), zvolila spravnou moznost, ze Dfive

vyslovené ptani si mize sepsat kdokoli.

45



Otazka ¢. 10

V jakém véku si miize pacient stanovit Drive vyslovené prani?

V jakém véku si mlze pacient stanovit Dfive vyslovené
prani?

35

30

25

20

15

10

Od 18 let

U otazky cislo deset byla odpovéd’ jednoznacnd. VSichni dotazovani zvolili stejnou

moznost. Dfive vyslovené pfani si mize sepsat clovek, ktery dovrsil véku 18 let.
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Otazka ¢. 11

Jakou formou musi byt Drive vyslovené prani sjednano?

Jakou formou musi byt Dfive vyslovené prani
sjedndno?

3%

m Pisemné vyjadreni s Uredné ovéifenym podpisem pacienta = Na formé nezélezi

Velké mnozstvi respondentii 30 (97 %) ma povédomi, ze aby bylo Dtive vyslovené ptani

platné, musi byt sjednano pisemné s ufedné ovérenym podpisem.
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Otazka ¢. 12

Kdy nelze respektovat Drive vyslovené prani?

Kdy nelze respektovat Dfive vyslovené prani?

= KdyZ pacient nabada k takovym postuplm, které vedou k aktivnimu zplsobeni smrti

n KdyZ o to zazada rodina

Pouze 3 respondenti (10 %) si mysli, Ze Dfive vyslovené ptani nelze respektovat, pokud
o to zada rodina. Tato odpovéd’ nemilize byt brana jako spravna. Spravnou odpovédi je,
kdyz pacient nabada k takovym postuptim, které vedou k aktivnimu zplisobeni smrti.

Tuto odpovéd’ zvolilo 28 respondent (90 %).
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Otazka ¢. 13

Co znamend pojem DNR?

Co znamenad pojem DNR?

= Do not resuscitate = Do not rescue = Do not refuse

Pojem DNR znamena do not resuscitate, danou moznost zvolilo 29 respondent (94 %).

49



Otazka ¢. 14

Jaky zdkon vyslovné upravuje Drive vyslovenad prani?

Jaky zakon vyslovné upravuje Dfive vyslovena prani?

m Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
m Zakon ¢. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach
= Zakon ¢&. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach

Odpovédi respondentii se u otdzky Cislo Ctrnact rozchazi. Zakon, ktery se zabyva
problematikou Dfive vysloveného pfani, je zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

Danou odpovéd’ zvolilo 16 respondentil (52 %).
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Otazka ¢. 15

Jak je Drive vyslovené prani zdvazné?

Jak je Drive vyslovené prani zavazné?

1;3%

= Dfive vyslovené prani ma byt respektovano, paklize neexistuji vazné diivody pro jeho nerespektovani.
= Drive vyslovené piani musi byt doslovné respektovdno za viech okolnosti.

= Dfive vyslovené pfani je jen nezavaznym doporucenim, jeho respektovani nemusi byt zdlvodnéno.

Prevlada spravné zvolena odpoveéd u 22 dotazovanych (71 %), kdy Drive vyslovené ptani

ma byt respektovano, paklize neexistuji vazné diivody pro jeho nerespektovani.
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Otazka ¢. 16

Muze byt Drive vyslovené prani odvolano?

MuUzZe byt Drive vyslovené prani odvoldno?

= Drive vyslovené prani muize pacient kdykoliv odvolat.

= Drive vyslovené pirani muize pacient odvolat jen ze zavaznych dlivod.

Na otazku, zda miize byt Dfive vyslovené ptani odvolano, pouze 4 dotazovani (13 %)
nezvolili spravnou odpovéd’. Diive vyslovené ptani mize pacient kdykoliv odvolat a

nemusi uvadeét jakékoliv diivody. Tuto odpoveéd’ zvolilo 27 respondentt (87 %).
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Otazka ¢. 17

Kdy dochazi k uplatnéni Drive vysloveného prani?

Kdy dochazi k uplatnéni Dfive vysloveného prani?

= Kdy? je pacient ve stavu, Ze neni schopen vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni
péce.

= Kdy? je pacient schopen vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce.

Driive vyslovené ptani mizeme uplatnit pouze tehdy, pokud se pacient dostava do stavu,
kdy neni schopen vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce.

Spravnou moznost zvolilo 24 respondentt (77 %).
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Otazka ¢. 18

Jak je ¢asové omezend platnost Driive vysloveného prani?

Jak je ¢asové omezena platnost Drive vysloveného prani?

1; 3%

= Neni nijak omezena = Na5let
Piivodné bylo Dtive vyslovené prani platné pouze 5 let, pak jeho platnost vyprsela. Tuto

moznost zvolil 1 respondent (3 %). Dnes neni platnost Zadnym zplisobem casove

omezena. Odpoveéd’ zvolilo 30 respondentt (97 %).
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Otazka ¢. 19

Setkal/a jste se ve své praxi nékdy s pacientem, ktery mél sepsané Drive vyslovené prani?

Setkal/a jste se ve své praxi nékdy s pacientem, ktery mél
sepsané Drive vyslovené prani?

= Ne = Nevzpomindmsi = Ano

Vétsina respondentt, tj. 23 (74 %), se ve své praxi s Diive vysloveném pfani nesetkala.

Pouze 7 respondentl (23 %) se ve své praxi s takovym pacientem setkalo.
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Otazka ¢. 20

S jakou reakci na Drive vyslovené prani jste se setkal/a?

S jakou reakci na Drive vyslovené prani pacienta jste se
setkal/a?

1;3%

= S takovou situaci jsem se nesetkal/a = Bylo respektovéno = Nevzpominam si

V navaznosti na ptedchozi otdzku se s reakci na situaci nesetkalo 21 respondentti (68 %).

Drtive vyslovené ptani bylo respektovano u 9 respondentt (29 %).
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Otazka ¢. 21

Posledni otdzka, byla jako jedina otizka oteviend. Zadala jsem respondenty, zda by byli
ochotni na sebe nechat kontakt. Rada bych snimi vedla rozhovor na téma Diive
vyslovené prani pacienta. Chtéla bych blize probrat zkuSenosti a ndzory respondentli na

Dftive vyslovena piani, ale i na Sirs$i kontext poskytovani zdravotni péce v zaveru zivota.
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2.6 Kvalitativni vyzkum

Data ke zpracovani kvalitativniho vyzkumu jsem ziskala od ochotnych respondentt, kteti
mi v posledni otdzce mého dotazniku zanechali na sebe kontakt. Chtéla jsem ziskat vice
autentické nazory na problematiku Dfive vysloveného pfani. Rozhovor obsahoval deset

nestrukturovanych otdzek. Podatilo se mi shromazdit rozhovory od deseti respondentt.

2.6.1 Respondenti

Zachranar ¢. 1

Jedna se o zenu ve veku 54 let. U zdravotnické zachranné sluzby pracuje 18 let. Eticky
pohled na problematiku Diive vysloveného pifani nahlizi pozitivné. Zdravotnicka

zachranarka ji vnimé jako moznost pacienta urcit si postup 1€cby a vyvoj nemoci.

Zichranar ¢. 2

Jedna se o muze ve véku 35 let. Délka praxe je 12 let. Pfi rozhovoru byl vidét velky
ptehled o dané problematice. M4 velice pozitivni pohled na koncept Dfive vysloveného
ptani. Zdravotnicky zachranaf ma i osobni zkuSenost s pacientkou, ktera méla Diive
vyslovené ptani sepsané. Jednalo se o onkologicky nemocnou pacientku v pokrocilém
stadiu nemoci. Nebylo v§ak nutné piani respektovat. Jednalo se pouze o ptevoz pacientky

do nemocni¢niho zafizeni.

Zachranar ¢. 3

Jedna se o zenu ve véku 30 let s délkou praxe 9 let. Zdravotnickd zachranarka ma
dosazené magisterské studium a postgradudlni vzdélani v rdmci své profese. Ziskala
specializaci v urgentni medicing a stala se super zachranafem. Na dané téma jsme vedly
velice zajimavou konverzaci. Jedna z mala respondenti udava neutralni postoj k dané
problematice. M4 pocit nepfesného ukotveni problematiky v zdkoné. Pokud by vSak

doslo k spravnému oSetfeni problematiky, velice by to uvitala.

Zichranar ¢. 4

Jedna se o muze ve véku 53 let s délkou praxe 26 let. V ramci své profese vyucuje na
zdravotnické Skole, takZze ma veliké povédomi a spoustu informaci o problematice Dfive
vysloveného ptéani. Bylo velice zajimavé poslouchat ptibé¢h, kdy se setkal s Dtive

vyslovenym ptfanim u pacientky v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni. U
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pacientky nastala zastava ob¢hu. Pfi kontrole Dfive vysloveného ptani byla zjisténa
chyba, kdy nebylo Gfedné ovétené.
Prani pacientky nebylo mozné respektovat, proto zah4jili neodkladnou kardiopulmonalni

resuscitaci.

Zachranar €. 5

Jedna se o Zenu ve véku 55 let s délkou praxe 20 let. KdyZ jsem se ptala na nazor na dané
téma, dostalo se mi neutrdlni odpovédi: ,,Je to kazdého vec. “ Zdravotnicka zachranarka
diive pracovala na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a nevidi velky pfinos
v resuscitaci polymorbidnich, onkologicky nemocnych a piestarlych pacientl. Pfi praci
v nemocnici vid¢la takto spoustu lidi skoncit na oddéleni nésledné intenzivni péce, kdy
bylo zfejmé, ze nedojde ke zlepSeni pacientova stavu. VétSinou skoncili ve vigilnim

koématu.

Zachranar ¢. 6

Jedna se o muze ve véku 30 let s délkou praxe 3 roky. Prekvapil mé velmi pozitivni
pohled na Diive vyslovené ptani. Netajil se ani poznamkou, ze je pfiznivcem eutanazie.
Sam se pti rozhovoru svéfil, Ze si nepieje, aby mu v pripadé€ néjaké nehody nebo zhorSeni
zdravotniho stavu byla zavedena tracheostomie a zavedeny permanentni mocovy katetr.

Sam uvazuje o sepsani Diive vysloveného prani.

Zachranar ¢. 7

Jedna se o muze ve véku 32 let s délkou praxe 10 let. Na problematiku uvedl neutralni
nazor. Je potfeba ukotvit problematiku vice legislativné a ur€it striktni podminky.
V ramci své praxe se s dokumentem setkal u pacienta, ktery si nepfal byt resuscitovan
v ramci svého onkologického onemocnéni. Jako divod k vyjeti sanitniho vozu byla
uvedena bolest bficha, takze Diive vyslovené ptani nebylo vyuzito. Bylo vSak piilozeno

k dokumentaci a nasledné€ i s pacientem pfedano v nemocnici.
Zichranar ¢. 8
Jedna se o mladou zenu, ve veéku 25 let s délkou praxe 2 roky. S danou problematikou se

setkala pouze v rdmci studia, ale v rdmci své profese nikoliv. M4 pozitivni eticky pohled,
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kdy vidi v problematice urcité pozitivum. M4 pocit, Ze mnohdy rodina neni smifena
s osudem pacienta. Pacienta nuti podstupovat mnoho nepiijemnych procedur, které
nemaji velky vyznam. Pacient by mél mit moznost urcit si postup 1écby pro ptipad, ze se
dostane do stavu, kdy nebude schopen sam rozhodnout. Je to velice tézké obdobi pro
rodinu, ale nékdy je pro pacienta lepSi distojné¢ dozit v pohodli domova obklopen

nejbliz8imi.

Zichranar ¢. 9

Jedna se o Zenu, ve véku 50 let s délkou praxe 20 let. Za svou letitou praxi nemé zadnou
osobni zkuSenost s konceptem Dfiive vysloveného piani. Pokud by se snim vSak
v budoucnu setkala, bude jej respektovat. Musi byt vSak notatsky ovétené a vSe dobie

zapsané.
Zachranar ¢. 10

Jedna se o Zenu ve veku 64 let s délkou praxe pies 30 let. Zdravotnicka zachranarka ma
také bohaté zkuSenosti s praci na zdravotnickém operac¢nim stfedisku. Eticky pohled na
problematiku vnima velice pozitivng. Pfi rozhovoru si zéchranatka vybavuje spoustu
ptipadl, kdy by bylo Diive vyslovené piani pro pacienta prosp&sné. I pii své praci na
zdravotnickém operacnim stedisku se nesetkala, Ze by ptibuzni zminili zminku o Dfive

vysloveném piéani pacienta.

2.6.2 Ukazka rozhovoru s respondentem ¢.3
Otazka ¢. 1: Vite, co je pojem Drive vyslovené prani? Dokazali byste jej néjak

definovat?

Drive vyslovené prani bych si charakterizoval tak, Ze je to prani pacienta, ktery si
dopredu s pravnikem sepise ohledné svého zdravotniho stavu, jak si preje byt osetFovan
ve smyslu spis nebyt oSetrovan. Musi byt ovéreno notarem a musi byt spravované v dobé,
kdy je pacient pri mentalnich smyslech a je schopen rozhodovat o svém budoucim zdravi.
Podle meé se to tyka zavaznych diagnoz, kdy pacient ocekdava zhorseni jeho stavu.
Nasledné uz by nemél ten spravny nahled na situaci. Nechce byt napriklad resuscitovan

nebo nechce, aby mu byla podavana néktera léciva a tak dale.
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Otazka €. 2: Jaky je va§ nazor na D¥ive vyslovené prani?

Urcité pozitivni, jsem i priznivcem eutanazie. Pokud je vSe spravné uchopené, coz je
trosku probléem si myslim. Kazdy pacient ma mit narok si rozhodnout o svém zdravotnim
stavu. Je samoziejmé potieba to néjak pravné uchopit, tak aby to nebylo zneuzitelné, ale
pokud se rozhodne, ze chce odmitnout péci nebo si chce vytycit body, ve kterych nechce,

aby mu byla poskytovana péce, tak si myslim, Ze je to uplné v poradku.

Otazka €. 3: Kteri pacienti se uchyluji k sepsani Drive vysloveného prani?

Tak asi se k tomu uchyluji pacienti, kteri maji dlouhodobé onemocnéni onkologicke. Maji
néjakeé bolesti a vycerpali veskeré dostupné klinické metody. Jsou v podstaté unaveni tou

nemoci a samoziejmé trpi néjakou bolesti.
Otazka ¢. 4: Vite, co vSe spada do Drive vysloveného piani?

Jednak, Ze nechce byt resuscitovan. Samoziejmé miize odmitnout néjakou péci nebo
postup, ktery mu je nabidnut. Nemusi tieba chtit transfuze a dalsi veci. Co se tyka nas,

tak se hlavné jedna o resuscitaci, zda zahdjit nebo ne.

Otiazka ¢. S: Setkali jste se v prednemocnini péci s problematikou Drive

vysloveného pirani? Mate s Diive vyslovenym prani néjaké zkuSenosti?

Ano setkal. Pacient to mél sepsané, ale nemél tam razitko, takzZe to nebylo pravnicky

spravneé, takze jsme KPR museli zahdjit. Nebylo to notarsky overené.

Otazka €. 6: Mate v pfrednemocni¢ni péci moznost nabidnout pacientovi sepsat Drive

vyslovené prani?

Ano, jedna se o dokument, ktery vozime v auté. Pacient uz tieba néjakou dobu vi, Ze by si
nepral nekteré ukony, tak bychom mu méli Fict, Ze mame takovy dokument, ktery ale my
mu nechame v situaci, ve které nejde o zivot ohrozZujici stav a musi si ho s néjakym
pravnikem prave nechat potvrdit. Vymezit si veci, které on nechce, ale ten formuldr na to

mame a jsme schopni ho nabidnout. Pak uz zalezi na pacientovi, jak se k tomu postavi.
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Otazka €. 7: Myslite, Ze by se Drive vyslovené pirani mohlo stat prospésné?

Ja si o tom osobne myslim, Ze u vétsiny fatalnich stavii neni uplné etické takového clovéka
resuscitovat. Eventuelné mu poskytovat néjakou podporu, ktera nevede k uzdraveni, ze
ten clovek vi, v jakém je stavu. Rozhodne se sam, a pokud takovd moznost existuje, tak jde
o to, aby byl informovany a zaroven my abychom se dozvedeéli o tom, Ze prani ma sepsané.
Musi byt pravnée podporené, a tim padem ho urcité budeme respektovat. Nepovazuji uplné
za vhodné resuscitovat devadesatileté lidi s metastazujicim onemocnénim. To prosté
podle mé neni dobre. Bylo by prospésné, kdyby lidi a rodiny chapali vahu diagnozy. To
znamenad, Ze rodina bude uvédoméla a bude se nekdo venovat i tomu, aby byla i smifend,
aby mohl pacient duistojné dozivat po boku rodiny. Aby rodina chdpala, Ze je lepsi se sejit
a zapalit hromnicku a nezahajovat resuscitaci. Maji to dobre podchycené u hospicovych

pacientii. Takhle to funguje v domdci hospicové péci.

Otazka ¢. 8: Pro¢ myslite, Ze Drive vyslovené piani neni vyuZivané?

Jeden ditvod je, Ze se o tady takove moznosti vitbec nevi, zZe existuje. Myslim si, Zze druhym
duvodem je takove to vytesneni smrti. Dalsi diivod je, ze maji strach, Ze jejich rozhodnuti
neni profesionalni a tolik nerozumi zdravotnimu stavu pacienta. Nedokdzou odhadnout,
zda by ten zdravotni stav jesté nesel zvratit a jestli by se nenaslo jeste nejakeé reseni. Maji

strach, ze by pak nemohli své rozhodnuti vzit zpét.

Otazka €. 9: Méli jste nékdy pocit, Ze zasah urgentni mediciny byl pro pacienta

neprospésny?

Vybavuji si 10 000 pripadii. Pacienti, kteri trpi rakovinou, by neméli byt resuscitovani.
Samoziejmé musi byt v termindlnim stadiu. Setkala jsem se pouze jednou s tim, kdy doktor
rekl, Ze nebude resuscitaci zahajovat. Jinak pokazdé resuscitaci zahdjili. Myslite si, Ze je
to kviilli tomu, Ze by ho rodina mohla Zalovat? Ano, hlavné na misté je ta situace
s rodinou tak vyhrocenad, Ze si lékar nedovoli nezahdjit. Rodina si neni schopna pripustit,
Ze jejich nejblizsich umre. Oni to védi a ocekavaji, ale smireni s tim nejsou a chteji to
odvratit. Vybavuji si pouze Ctyri resuscitace, které mely smysl, jinak je to nékde na hrané

alibismu.
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Otazka ¢. 10: Napada vas zpisob, jak Drive vyslovené piani pribliZit lidem?

Néjaka medializace ve smyslu, jak ted bezi Smysl pro tumor. Kdyby existovala néjaka
podobna varianta seridlova nebo filmové zpracovani, které by vice priblizily Drive
vyslovené prani lidem. Byla by zminéna pro a proti a jaké jsou pravni podminky. Vic lidi

by se o tom dozvédelo. To si myslim, Zze by samoziejmé zvysilo vyuzivani.

63



2.6.3 Charabkteristika

Vsech deset respondentli bylo schopno svymi slovy popsat definici Dtive vysloveného
ptani. Dfive vyslovené pfani si vétSina zachranatii charakterizuje jako psany dokument,
ktery si pacient sepiSe pro ptipad, Ze se dostane do stavu, kdy nebude schopen rozhodnout
o svém postupu 1é¢by. Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt
sepsano v dob¢, kdy je pacient jesté schopen za sebe rozhodovat sdm. Cely dokument
musi byt notafsky ovéfeny, aby se stal platnym. Jeho platnost neni nijak omezena jako
kdykoliv odvolat. Velice si mi libila charakteristika zachranare €. 6: ,,Jedna se o uredni
dokument, ktery by mél prinést pravni ochranu pacientovi v pripade, Ze nebyl schopen
vyslovit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotni péce. Kdyz by se dostal do stavu

‘

oSetreni, kde by nebyl schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas.

2.6.4 Nazor na D¥ive vyslovené piani

Kazdy respondent projevil lehce odlisny nazor na Dfive vyslovené pfani. Pfevladal postoj
velice pozitivni. Setkala jsem se i s neutralnim postojem u dvou respondentti, ale nikdo
z respondentil neprojevil negativni nazor. Pfi neutrdlnim postoji méli obavy o legislativni
ukotveni. Nepfijde jim spravné pravné oSetfené. Jak zminoval zachranét ¢. 2: ,, Urcite
pozitivni, jsem i priznivcem eutandzie, pokud je spravné uchopend, coz je trosku podobné,
si myslim, takze si myslim, Ze kazdy pacient ma mit narok si rozhodnout o svém
zdravotnim stavu. Je samoziejmé potieba to néjak pravné uchopit, tak aby nedochdazelo
ke zneuzivani, ale pokud se rozhodne, zZe chce odmitnout péci nebo si chce vytycit body,
ve kterych nechce, aby mu byla poskytnuta péce, tak si myslim, Ze je to uplné v poradku. *
Zajimavé odpoveédi se mi dostalo od zachranatky ¢. 5: ,,Jednotny ndzor na Drive
vyslovené prani nemiizu rict. Je to kazdého véc. Divam se na to tak, zZe kazdy rozhoduje
sam za sebe. Pokud je ¢lovek svépravny, miize si délat, co chce, je to kazdého véc a ja to

respektuji.

2.6.5 ZkuSenost

V ramci pfednemocni¢ni péce jsem zaznamenala od respondentii velice malou hojnost
vyskytu Diive vysloveného prani. Pouze tfi z deseti respondentti se v ramci vykonu svého
povolani setkali s konceptem Diive vysloveného piani. Dva respondenti se setkali
s pfanim v moment¢, kdy nebylo nutné jej respektovat. Jednalo se o jiny problém, nez byl

uvedeny v sepsaném Diive vysloveném piéani. Pfani tedy pouze pfilozili k dokumentaci
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a nasledné¢ predali i s pacientem v nemocni¢nim zafizeni. S nerespektovanim Diive
vysloveného pfani se setkal zachranat ¢. 4: ,, Vybavuji si jeden pripad. Byli jsme u
pacientky v bezvedomi s naslednou zastavou obéhu. Pacientka si prala, Ze nechce byt
resuscitovand, protoze trpéla onkologickym onemocnenim. Drive vyslovené prani vsak
nebylo notarsky overené, tak jsme prani nemohli respektovat a museli jsme zahdjit

kardiopulmonalni resuscitaci.

7

2.6.6 Prospésnost Drive vysloveného pidni
Vétsina respondentli, ktefi projevili pozitivni eticky postoj k problematice Diive
vysloveného ptani, souhlasi s jeho pfinosem pro pacienta. Od zachranare €. 8 jsem se
setkala s ndzorem: ,, Myslim, Ze by se mohlo stat prinosem u pacientii v termindlnim
stadiu, kteri nemaji vidinu vyléceni. Predeslo by se umélému prodluzovani Zivota a snizilo
by se utrpeni pacienta, podle mého nazoru. Méné konkrétni ndzor, ktery se diva na
problematiku z druhé stany, jsem dostala od zachranarky €. 3: ,, Spis by bylo prospésné,
kdyby lidi a ty rodiny chapali vahu diagnozy. To znamena, Ze rodina bude uvédoméla a
bude se nékdo veénovat i tomu, aby rodina byla smirend, aby pacient dustojné dozival po
boku rodiny a rodina chapala, zZe je lepsi se sejit a zapalit hromnicku, a ne zahajovat

3

resuscitaci. Maji to dobre podchycené v domact hospicové péci. *

2.6.7 Neprospé$ny zdasah urgentni mediciny pro pacienta

Kazdy zrespondentil si vybavil situace nebo pacienta, kdy povazoval zésah urgentni
mediciny za neprospesny. Zajimavé byly odpovédi od respondentti, ktefi kromé prace na
zdravotnické zachranné sluzb€ maji pracovni plisobisté v jinych zatizenich. Zachranarka
¢. 5, ktera ma zkuSenost s praci na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, odpovédéla:
., Myslim, Ze staleti lidé by neméli byt resuscitovani, aby jim byl uméle prodluzovany Zivot
na oddeleni ARO nebo na LDN (lécebna dlouhodobé nemocnych). Spoustu lidi, kteri ve
vysokem veku prezili resuscitaci, konci jako apalici nékde na NIPU (ndslednd intenzivni
péce). Nemely by byt provadeny vykony nekterym pacientiim, kteri maji onemocnéni
v terminalnim stadiu. Takovym pacientiim by méla byt nabidnuta paliativni péce, a ne byt
umeéle prodluzovan Zivot. “ Se zajimavym pohledem jsem se setkala u zachranarky, ktera
zaroven pracuje na zdravotnickém opera¢nim stfedisku. Jednd se o zachranatku €. 10,
ktera odpoveédel: ,, Vybavuji si X pripadii. Pacienti, kteri trpi rakovinou v terminalnim
stadiu s metastazemi, by nemeli byt resuscitovani. Setkala jsem se pouze jednou, kdy

doktor vekl, ze nebude zahajovat resuscitaci. Jinak pokazdeé zahdjil, protoze na misté
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uddlosti je situace tak vyhrocena, ze si lékai nedovoli nezahdjit. Rodina si neni schopna
pripustit, Ze jejich nejblizsi umre. Oni to vedi a ocekavaji to, ale smirent s tim nejsou a
chtéji pacientitv stav odvratit.* Ostatni zachranaii vétSinou totozné odpovidali, ze
nesouhlasi s resuscitaci starych a polymorbidnich pacientim, kdy jim piijde neetické

resuscitovat Sestadevadesatiletou pacientku, kterd je 5 let upoutana na lizku.
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2.6.8 Souhrn dat

Zachranari | Z1 72 73 74 75
Definice Ano Ano Ano Ano Ano
Postoj Pozitivni | Pozitivni | Neutralni | Pozitivni | Neutralni
ZkuSenost | Ne Ano Ne Ano Ne
Prospésnost | Ano Ano Neutralni | Ano Ano

pro

pacienta

Neprospéch | Ano Ano Ano Ano Ano
urgentni

mediciny

Zachranati | Z6 77 78 79 Z10
Definice Ano Ano Ano Ano Ano
Postoj Pozitivni | Pozitivni | Pozitivni | Pozitivni | Pozitivni
ZkuSenost | Ne Ano Ne Ne Ne
Prospésnost | Ano Ano Ano Ano Ano

pro

pacienta

Neprospéch | Ano Ano Ano Ano Ano
urgentni

mediciny
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3 Diskuse

Zpracovana bakalaiska prace nese nazev Diive vyslovena ptfani pacienta z pohledu

pfednemocnic¢ni péce.

Ke zpracovani tématu, byly stanovené tii cile bakalaiské prace. Prvnim cilem bylo zjistit,
jakéa je informovanost zdravotnickych zachranaiti o problematice Dfive vyslovenych
ptani. Cilem c¢islo dvé bylo zjistit, jaky je eticky pohled zdravotnického zéchranaie na
problematiku Dfive vysloveného piani. Tietim poslednim cilem bylo zmapovat mnozstvi
ptfipadt, kdy se zdravotnicky zachranai setkd s pacientem, ktery mé sepsané Diive

vyslovené ptani.

K vyse uvedenym vyzkumnym cilim byly zvoleny tii vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka se zamétuje na hloubku informovanosti zdravotnického zachranaie o problematice
Dftive vysloveného piani. Druhd vyzkumnaé otdzka zaznamenava, jaky ma zdravotnicky
zachranar eticky pohled na problematiku. Jedna-li se o pohled spise kladny nebo zaporny.
Posledni, tfeti vyzkumna otazka zjiStuje mnozstvi vyskytu pacientd v pfednemocni¢ni
péci. Zdali se stakovym pacientem setkdme spiSe v nemocniéni péci nebo

pfednemocnicni péci.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem si zvolila dvé€ hypotézy. Prvni hypotéza zjist'uje, zda
zdravotniCti zachranafi, ktefi maji praktickou zkuSenost s Diive vyslovenym pianim
pacienta, hodnoti tento ndstroj pozitivnéji nez zdravotnicti zachranati bez praktickych
zkuSenosti. Druha hypotéza zjistuje, zda zdravotnicti zdchranaii s del$i praxi projevuji
vétsi ochotu respektovat Dfive vyslovené pfani pacienta nez zdravotniCti zachranafi

s kratsi praxi.

Data k dosazeni stanovenych cili byla ziskdna formou kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Pii ziskdvani formou kvantitativniho vyzkumu byl zvolen dotaznik. U

kvalitativniho vyzkumu byla data ziskdna pomoci rozhovoru.

U dotaznikového Setfeni byly prvni Ctyfi otazky koncipovany k ziskdni osobnich
informaci. Bylo zji$téno pohlavi respondentt, vek, délka praxe u zdravotnické zachranné
sluzby a oblastni stiedisko. Zbytek otazek se dotykal Dfive vysloveného pfani a pojmu
snim spojenych. Posledni otdzka byla oteviend a respondenty jsem vni zadala o

zanechani svého kontaktu, pokud projevi ochotu uskutecnit rozhovor na dané téma.
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V dotaznikovém Setfeni mi odpovédélo 31 respondentti. Ochotu uskutecnit rozhovor

projevilo 10 respondentt.

Rozhovory jsem provadéla se zachranati z Kraje Vyso€ina. Devét rozhovort z deseti bylo
uskutecnéno se zachranafi z oblastniho stfediska z Ttebie. Jeden rozhovor byl
uskutecnén se zdravotnickym zachranafem z oblastniho stfediska z Jihlavy. Rozhovor
obsahoval deset otazek. Odpovédi jsem ziskala nestrukturovanou formou rozhovoru, kdy
se mi podafilo navazat blizsi kontakt s respondentem a ziskat detailn&j$i a upiimné;jsi

odpovédi na polozené otazky. Rozhovor trval okolo deseti minut.

Prvnim cilem préace bylo zjistit informovanost zdravotnického zachranare o problematice
Diive vyslovenych ptéani. Pfi zpracovani dat jsem byla velice piekvapend mirou
informovanosti o dané problematice. Povazovala jsem dané téma za nezndmé z pohledu
pfednemocni¢ni péce. Pfrednemocni¢ni pé¢i ma mnoho lidi spojenou pouze s urgentni
medicinou a nenapadne je spojeni s hospicovou péci. Pres velice nizky vyskyt
v pfednemocni¢ni péc¢i je informovanost a znalost zachranaii v souvislosti s Diive
vyslovenym pifanim vybornd. Kazdy z respondenti byl schopen svymi slovy popsat

definici problematiky a témata spojend s konceptem Dfive vysloveného pténi.

Druhym cilem bylo zjistit eticky pohled zdravotnického zdchranédie na problematiku
Diive vysloveného piani. Byla jsem piekvapena, ze jsem se nesetkala s negativnim
nazorem. Myslela jsem si, ze zdravotnicti zachranafi nebudou velkymi pfiznivci etické
problematiky. Jak pfi zpracovani dat z dotazniku, tak pii provadéni rozhovorti jsem se
setkala pouze s pozitivnimi reakcemi nebo s neutrdlnim postojem. Kazdy ma pravo a

moznost volby, jak si pfeje byt ¢i nebyt oSetfovan.

Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit, zda se setkdvame s pacienty, kteti maji sepsané
Dftive vyslovené piani, spiSe v pfednemocni¢ni péci nez v nemocni¢nim zatizeni. Pfed
zpracovanim bakalaiské prace na dané téma jsem byla toho nazoru, ze vyskyt Dfive
vysloveného ptfani v pfednemocnicni péci je spiSe raritni. Z mého vyzkumu posléze
vyplynulo, ze vice se s nastrojem Diive vyslovenych ptfani setkdme v nemocni¢nim
zafizeni. Nejvice se danou problematikou zabyva péce hospicova. V piednemocnicni péci
je vyskyt velice ojedinély, ale je mozné, Ze postupem ¢asu se situace zméni. Moje prvotni

domnénka byla spravna.
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Hypotéza cislo jedna tesi, zda zdravotnicti zdchranafi, kteti maji praktickou zkuSenost
s Dfive vyslovenym ptanim, hodnoti tento néstroj pozitivnéji nez zdravotnicti zachranari
bez praktické zkuSenosti. ZdravotniCti zachranafi, ktefi se s problematikou setkali,
hodnoti jeji vyskyt pozitivng, ale stejné ji hodnoti i ti, ktefi se s ni nesetkali. Jedna se o
velice malé procento zdravotnickych zachranait, ktefi maji zkuSenost s néstrojem Drive
vyslovenych prani. Diive vyslovené pfani se ve vétSim poctu vyskytuje v nemocnicni

péci a zvlasté v hospicové péci, kdy jiz u pacientl prevlada paliativni péce.

Hypotéza Cislo dve tesi, zda zdravotnicti zachranéti s delsi praxi projevuji vétsi ochotu
respektovat Diive vyslovené pfani nez zdravotniCti zachranafi s krat§i praxi. Béhem
ziskavani informaci od zdravotnickych zéachranaiti je obtizné na danou hypotézu
odpovédét. Velice malo zdravotnickych zachranait se s danou problematikou setkalo.
Avsak na otazku, jak by se zachovali, pokud by se s ni v budoucnu setkali, odpovédéli
obsahové totozné. Kazdy z nich odpoveédél, ze by prani pacienta respektoval. Samoziejmé
by zélezelo, zda by bylo pfani notdisky ovéfené a nebyly by jeSté zapocaty Zivot
zachranujici tikony. Pokud by néktery z vyse uvedenych bodl nebyl udélan spravné,
Dftive vyslovené ptani by nemohlo byt respektovano a musely by byt zahajeny Zivot

zachranujici ukony.

Byla jsem mile piekvapend, jaké odpovédi a informace se mi od respondentli podatilo
ziskat. Pfed sepisovanim bakaldiské prace jsem si myslela, Ze odpoveédi na dotaznik
nebudou pozitivniho razu. Diive vyslovené pfani neni v pfednemocnicni péci Casto
objevujici se problematikou. Jedna se o zcela raritni zaleZitost. Ze ziskanych dat vyplyva
zmého pohledu velmi dobréd znalost a informovanost zdravotnickych zachranart. Pfi
provadéni rozhovoru byla vidét jista mira nervozity ze strany respondentti. M¢li obavy,
zda budou na polozené otazky znat spravné odpovédi. Po rozhovorech se mi svéfili, ze
méli obavu absolvovat rozhovor, protoze povazuji Diive vyslovené pfani za ne moc
znamé a velmi slozité téma. V samotném zaveru rozhovoru bylo mozné pozorovat, jak
nachazi ve Dfive vysloveném piani pozitivni znaky a vnimaji v jistych situaci zdsah
urgentni mediciny pro pacienta jako zcela neprospéSny. V tom mé dana odpovéd

ptekvapila.
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4 Zavér
Bakalafska prace byla zpracovavana na téma Diive vyslovené pfani pacienta z pohledu

pfednemocnic¢ni péce.

K ziskéani informaci o dané problematice byly zvoleny tii cile prace. Prvnim cilem bylo
zjistit informovanost zdravotnickych zachranafti o problematice Dfive vyslovenych
pfani. Druhym cilem bylo zjistit eticky pohled zdravotnického zachranafe na
problematiku Dfive vysloveného piani. Poslednim cilem bylo zmapovat mnozstvi
pfipadli, kdy se zdravotnicky pacient setkd s pacientem, ktery ma sepsané Diive

vyslovené ptani.

Na zakladé urcenych cilii byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni otazka je zamétena
na hloubku informovanosti zdravotnického zadchranare o problematice Diive vysloveného
pfani. Druhd otizka zaznamenava eticky pohled zdravotnického zachranafe na
problematiku. Zdali se jedna o pohled kladny, nebo spiSe zaporny. Posledni vyzkumna
otazka zjistuje hojnost vyskytu pacientli v pfednemocnicni péci — zda se s takovym

pacientem setkdme spiSe v nemocni¢ni nebo pfednemocni¢ni péci.

Pro ziskéni informaci jsem zvolila vyzkum formou kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Vyzkum byl provadén v Kraji Vysocina. Kvantitativni forma vyzkumu byla
tvofena pomoci online dotazniku. Prostfednictvim dotazniku se mi podafilo ziskat 31
odpovédi. Kvalitativni forma vyzkumu byla provadéna prostiednictvim rozhovoru. Pro

provadéni rozhovorl se mi podaftilo ziskat deset respondenti.

Ze ziskanych informaci vyplyva zavér, Zze informovanost zdravotnickych zachranait o
dané problematice je na dobré tirovni. U vétSiny respondentil jsem se setkala s pozitivnim

etickym pohledem. Avsak hojnost piipadi v pfednemocnicni péci je minimalni.

Vé&fim, Ze vypliovani dotazniku a absolvovani rozhovoru bylo pro zdravotnické
zachranafe piinosem. Bakalafskd prace muze slouzit k nahlédnuti a ziskdni vétSiho

povédomi o méné zname problematice Diive vysloveného piani.
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