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ABSTRAKT

V soucasné dobé se v Ceské republice stale vice rozviji trend zvySovani podtu
posadek rychlé zdravotnické pomoci, a to predevsim ve méstech s kratkym dojezdovym
¢asem do nemocnic, ale Casto i v perifernich oblastech. Problém nastava tehdy, kdy je
akutni stav nutno fesit na misté a posadka rychlé zdravotnické pomoci nema stejné
pravomoci jako posadka rychlé I€katské pomoci. Ptikladem toho jsou posadky rychlé
zdravotnické pomoci v ramci Jiho€eského kraje. Zdravotnicky zachrandf nemusi zahajit
kardiopulmonalni resuscitaci, pokud jsou pfitomny jist¢é zndmky smrti a poranéni
nesluc¢itelnd se zivotem. Lékaf naopak mize konstatovat smrt a nezahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci.

Tato bakaldiska prace nazvana Indikace a kontraindikace kardiopulmondalni
resuscitace Vv souvislosti se stanovenim smrti zachranarem si klade za cil zmapovat
postupy zdravotnickych zachrandit v souvislosti se zahdjenim ¢i nezahajenim
kardiopulmonalni resuscitace v misté¢ vyjezdu pii podezieni na smrt. Kvalitativni
vyzkum je zaméfen na zdravotnické zachranafe Zdravotnické zéachranné sluzby
Jihoceského kraje.

V teoretické casti jsem se snazila pfiblizit zdravotnickou zachrannou sluzbu,
zdravotnického zachranaie, kardiopulmondlni resuscitaci, smrt a etickou problematiku
smrti a umirdni. Velky podil teoretické prace jsem vénovala zdravotnickému pravu.

Z prace vyplyva, Ze nékteii zdravotniCti zachranafi jednaji naprosto opacnym
zpusobem, nez jim jejich kompetence dovoluji. Projevila se zde 1 absolutni neznalost
zdravotnického prava a legislativy vymezujici kompetence zdravotnickych zachranaii.
Proto jsem byla nucena stanovit hypotézu, Ze zdravotnicti zachranaii se vzdy netidi
podle svych kompetenci v souvislosti se zahdjenim ¢i nezahajenim kardiopulmonalni
resuscitace v misté vyjezdu.

Z prace je patrné, ze zdravotni¢ti zachranafi by méli byt vice vzdélavani v oblasti
zdravotnického prava a kvalitné proskoleni ohledné problematiky zdravotnickych
zakond z roku 2011. Zaroven se domnivam, Ze zdravotniCti zachranafi by v kritickych

situacich, kdy neni ptitomny 1ékaf, neméli jednat pouze podle své intuice.



ABSTRACT

Recently, the Czech Republic has seen more and more developing trends of
increasing the number of paramedic assistance units, particularly in towns with a short
time interval of getting to hospital, but often in peripheral areas as well. A problem
occurs when the emergency condition of a patient must be treated right at the place and
the paramedic assistance crew does not have the same authority as the medical
emergency crew. Paramedic assistance units in the Region of South Bohemia can be
named as an example. The paramedic does not have to start with cardiopulmonary
resuscitation if certain signs of death are present and the injuries are incompatible with
life. On the other hand, a doctor can pronounce death and not start cardiopulmonary
resuscitation.

This thesis titled “Indications and Contraindications of Cardiopulmonary
Resuscitation in the Context of Establishing Death by a Paramedic” aims to chart the
procedures of paramedics in connection with starting or not starting cardiopulmonary
resuscitation directly at the place when death is suspected. The qualitative research
concentrates on paramedics of the South Bohemian Medical Emergency Service.

The theoretical part introduces medical emergency services, a paramedic,
cardiopulmonary resuscitation, death and the ethical issue of death as well as dying,
with a large focus on medical law.

The thesis established that some paramedics act in a completely opposite way
than their competences allow them to do. Furthermore, a complete lack of knowledge
regarding the medical law and legislation specifying the competences of paramedics
occurred. Therefore | had to establish a hypothesis that paramedics do not always
follow their competences in connection with starting or not starting cardiopulmonary
resuscitation directly at the place.

The thesis indicates that paramedics should be more educated in the area of medical
law and well trained in respect of 2011 medical acts. At the same time | believe that
paramedics should not only follow their intuition in emergency situations when a doctor

is not present.
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UvoD

Cilem mé bakalaiské prace je zmapovat postupy zdravotnickych zachranait
Vv souvislosti se zahdjenim ¢i nezahdjenim kardiopulmonalni resuscitace v misté vyjezdu
pfi podezieni na smrt. Chtéla bych pfedev§im poukédzat na chovani zdravotnickych
zachranart ve specifickych situacich ptidruzenych ke kardiopulmonalni resuscitaci, ve
kterych se pouze oni sami bez ptitomnosti lékafe musi rozhodnout pro spravny postup,
ke kterému jsou kompetentni. Jako metodu svého vyzkumu jsem si zvolila kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni vyzkum jsem si vybrala
Z toho dlivodu, abych se od zdravotnickych zachranaii dozvédéla jejich spontanni
odpovéd’ na to, jak opravdu v praxi postupuji.

Toto téma mé oslovilo pifedev§im svou aktualnosti. Vybrala jsem si ho i z toho
davodu, ze jednoho dne bych sama rada chtéla pracovat na pozici zdravotnického
zéachranare a chtéla bych védét, zda zdravotniCti zachranari opravdu postupuji jen podle
vymezenych kompetenci, nebo je i porusuji.

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla vramci Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Na tomto izemi se nachazi celkem 26 vyjezdovych zdkladen a hned
8 z nich ma k dispozici pouze posadku rychlé zdravotnické pomoci. Ta je slozena vzdy
ze zdravotnického zachranafe a ftidice. V této posadce je vedoucim posadky
zdravotnicky zachranaf, ktery neni kompetentni stanovit smrt. Zdravotnicky zachranar
pouze nemusi zahajit kardiopulmonalni resuscitaci v piipad¢, kdyz by takové pocinani
ohrozilo posadku, pii zranénich neslucitelnych se zivotem a pii jistych znamkach smrti.
Lékat nemusi zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci ani v termindlnich stadiich
onkologického onemocnéni. Proto jsem se ptala zdravotnickych zdchranaia, jak
postupuji oni v souvislosti se zahajenim ¢i nezahajenim kardiopulmonalni resuscitace u
takového stavu. Déle mé zajimalo, jak probihé kardiopulmonalni resuscitace u mladych
a starych pacientl a u pacientl s kraniotraumatem. Zda je pro n¢ dulezitda nasledna

kvalita zivota resuscitovaného a zda mysli na ,,difive vyslovend ptani* svych pacientt.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba zajistuje odbornou prednemocni¢ni neodkladnou
péci. Pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i rozumime vykony a cinnosti vedouci k
odvraceni akutniho ohrozeni zivota, eventueln¢ snizeni nasledkti danych urazem ci
onemocnénim (Pokorny, 2004).

Zdravotnickd zachranna sluzba zahrnuje fetézec Cinnosti, které by méla poskytovat.
Operator zdravotnického operac¢niho stfediska nebo pomocného stiediska piijima
neustale 24 hodin denn¢ tisnové volani na lince 155 a také vyzvy piedané od dalSich
slozek integrovaného zachranného systému (Hasi¢sky zachranny sbor, Policie CR). Dle
stupné naléhavosti zdravotniho stavu pacienta rozhodne o nejvhodnéjSim okamzitém
feSeni a 0 vyslani vyjezdové skupiny. V misté postizeni zdravi fidi a organizuje
zdravotnickd zachranna sluzba piednemocni¢ni neodkladnou péci a spolupracuje
s velitelem zédsahu slozek integrované¢ho zachranného systému. V momenté nutnosti
poskytnuti prvni pomoci v misté udélosti dava dispecer volajicimu instrukce, jak
postupovat do piijezdu vyslané vyjezdové skupiny. Vyjezdova skupina vysSetii pacienta
a poskytne zdravotni péci vcetné¢ neodkladnych vykona, které slouzi k obnové nebo
stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci. Zdravotnicka zachranna sluzba poskytuje
nepretrzitou zdravotni péci pacientovi i béhem transportu k cilovému poskytovateli
akutni lazkové péce az do doby osobniho piedani zdravotnikovi cilového poskytovatele
zdravotni péce (Zékon ¢. 374/2011 Sb. § 4).

Dale zdravotnické zadchrannd sluzba zajist'uje prepravu letadlem mezi poskytovateli
akutni ldzkové péce a prepravu tkdni a orgdni k transplantaci. Tkané¢ a organy
K transplantaci zajistuje letadlem pouze tehdy, hrozi-li nebezpe¢i z prodleni. Pii
hromadném nestésti v disledku mimofddnych udalosti nebo krizovych situaci
zdravotnické zachrannd sluzba zajist'uje tfidéni, oSetfeni a transport osob postiZenych na

zdravi dle odbornych postupli urgentni mediciny (Zékon ¢. 374/2011 Sb., § 4).



Zdravotnicka zachranna sluzba je provozovana krajem, ktery je povinen zajistit
nepietrzitou dostupnost (Zakon ¢. 374/2011 Sb. §24). Financovana je z prostredki
vetfejného zdravotniho pojisténi, ze statniho rozpoétu a zrozpocti kraji (Zakon

¢.374/2011 Sb. §22).

1.1.1 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové skupiny jsou vysilany z vyjezdovych zdkladen na pokyn operatora
zdravotnického operacniho stfediska. Vyjezdova skupina je slozena vzdy nejméné ze
dvou c¢lenti. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vzdy urci vedouciho
vyjezdové skupiny (Zakon ¢. 374/2011 Sb. § 13).

Rychla zdravotnicka pomoc (dale jen RZP) je sloZena z nejméné dvouclenné
posadky, kterou tvoti zdravotnicky zachranat a tidi¢ po absolvovani specialniho kurzu.
Posadka maze byt i ve sloZzeni dvou zdravotnickych zachranari, z nichz jeden je
zéaroven i fidiCem. Druhy je vedoucim skupiny (Smetana, Kratochvilova, 2007).

Rychla 1ékafska pomoc (dale jen RLP) je slozena z nejméné tticlenné posadky,
kterou tvoii posadka RZP a atestovany Iékat. Lékar se stava vedoucim skupiny. Tato
posadka vyjizdi predevSim pii stavech ohrozujicich zivot a kdyz je ptfedpokladana
aplikace 1¢kti na misté (Bydzovsky, 2008).

Rychla 1ékaiska pomoc v setkavacim systému (dale jen RV) je nejméné dvouclenna
posadka ve slozeni zdravotnického zachranare, ktery je i fidiCem, a lékare. Pohybuji se
samostatné a na misté vyjezdu se setkaji s posadkou RZP (Smetana, Kratochvilova,
2007).

Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS) je slozena z nejméné tii¢lenné posadky,
jiz tvofi pilot a za zdravotnickou ¢ast Iékat a zdravotnicky zachranaf. Omezenim této
vyjezdové skupiny je provozni doba zavisla na vychodu a zapadu slunce (Zdravotnicka
zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011,[on-line]). LZS mize byt zprostiedkovana
také Armadou Ceské republiky na zakladé dohody mezi Ministerstvem obrany a
Ministerstvem zdravotnictvi. O podminkach vyuziti LZS Armady Ceské republiky

informuje kraje a poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby Ministerstvo



zdravotnictvi. Poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby zacleni letecké vyjezdové
skupiny do vyjezdovych zakladen podle planu pokryti izemi kraje (Zakon ¢. 374/2011
Sb. §15).

1.1.2 Plo$né pokryti posadek v Jiho¢eském Kraji

Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby je zavisla na planu pokryti kraje
vyjezdovymi zakladnami.

wPlan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech uzemi jednotlivych obci a méstskych casti hlavniho mésta Prahy tak, aby
misto udalosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosazZitelné z nejblizsi
vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut (Zékon €. 374/2011 Sb. §5 2 odst.)*

wDojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operacniho strediska. Dojezdova doba musi byt dodriena s vyjimkou pripadu
nenadalych nepriznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych
pripadi hodnych zvlastniho zretele; v téchto pripadech si poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby vyzada pomoc od ostatnich slozek integrovaného zdachranného
systému* (Zakon &. 374/2011 Sb. §5 3 odst.).

JihoCesky region je rozdélen na jedno uzemni stiedisko, které sidli v Ceskych
Budéjovicich, a Sest oblastnich stfedisek. Zdravotnicka zachrannd sluzba JihocCeského
kraje ma celkem 26 vyjezdovych stiedisek, z nichz 8 (30,77%) ma k dispozici pouze
RZP posadku (viz Pfiloha ¢. 1). Jedna se o tato vyjezdova stiediska: Kaplice, Volary,
Suchdol nad LuZnici, Sobéslav, Temelin, Opatany, Cimelice, Mlada Vozice

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011,[on-line]).
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1.2  Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR) se provadi, dojde-li k poruse nékteré
ze zékladnich zivotnich funkci, dychani nebo krevniho obéhu. KPR rozumime
neodkladné vykony, které zajisti, aby okyslicend krev byla dodavana do celé¢ho téla,
predev$im do mozku. K zakladni KPR neni potieba zadnych pomuicek (viz Ptiloha ¢. 2),
muze ji provadeét kazdy cloveék kdykoliv a kdekoliv (Srnsky, 2010). Rozsifend KPR
obsahuje postupy vedouci ke stabilizaci a dostate¢né oxygenaci za pomoci
farmakoterapie a zdravotnickych pomucek (viz Ptiloha €. 3) (Kapounova, 2007).

V rozSifené KPR dbame na kvalitni zajiSténi dychacich cest. Zajistit udrZeni
prichodnosti dychacich cest 1ze nékolika zplisoby. Pomoci intuba¢ni kanyly, laryngalni
masky, kombirourky, Gstniho nebo nosniho vzduchovodu. V situacich, kdy nelze vyuzit
zédnou z predchozich moznosti, mizeme pouzit koniopunkéni nebo koniotomicky set.
U spontanné ventilujicich pacientt l1ze zajistit ptivod kysliku pouze pomoci kyslikové
masky. U pacienti spontanné neventilujicich se piisun kysliku zajist'uje nejprve pomoci
samorozpinaciho vaku a dale pomoci automatického ru¢niho ventildtoru. Pii kazdém
pokusu o zajiSténi dychacich cest by méla byt k dispozici odsdvacka a dostatecny zdroj
kysliku (Kapounova, 2007).

Déle se u rozsifené KPR apeluje na co nejmensi pierusovani srdecni masaze.
Srde¢ni masaz by méla byt provadéna u dospélého c¢lovéka v poméru 30:2 (masaz
srdce:vdechy). Ke kontrole srde¢niho rytmu se upiednostiuji samolepici defibrilaéni
elektrody. Defibrildtor zhodnoti rytmus srdce pomoci samolepicich defibrila¢nich
elektrod a pokud se jedna o maligni arytmie, je defibrilace indikovana. Od zastaveni
srde¢ni masaze k defibrina¢nimu vyboji by mélo ubéhnout maximalné 5 vtefin, proto je
preferovano pokracovat v srdeéni masazi i béhem nabijeni defibrilatoru a pouzivani
samolepicich defibrila¢nich elektrod. Je tak vice zaruena bezpecnost zachrance a
rychlejsi prace s defibrilatorem (Truhlaf, Kasal, Cerny, 2011 a).

Lékem prvni volby ptfi KPR je vzdy kyslik. Inspira¢ni koncentrace by méla byt co
nejvyssi. Zilni linku pro podani 1ékii zajistime kanylaci periferniho Zilniho fegisté a

v ptipad¢ komplikaci zajistitime intraosealni kanylaci. Aplikace 1éka trachealni kanylou
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se jiz nedoporucuje. Pii 1é¢bé defibrilovatelnych rytmd je indikovany adrenalin v davce
1 mg, a to az po tietim defibrilacnim vyboji. V ptipadé asystolie je adrenalin ve stejné
davce podavan ihned po =zajisténi cévniho fecisté intravendzni nebo intraosealni
kanylou. Stejné mnozstvi adrenalinu je pak podavano kazdych 3 az 5 minut jak u
defibrilovatelnych rytmt, tak u asystolie. Lék Amiodaron podame také az po tretim
defibrila¢nim vyboji, a to pouze pii bezpulzové komorové tachykardii nebo fibrilaci
komor vdavce 300 mg. Uginnost atropinu byla vyvracena a jeho aplikace se

nedoporuéuje (Truhlat, Kasal, Cerny, 2011 b).

1.2.1 Indikace kardiopulmonalni resuscitace

KPR je indikovdna u pacientli s ndhlym a ptekvapivym selhdnim zakladnich
zivotnich funkci z plného zdravi nebo u kterych se nejedna o termindlni stav probihajici
nemoci (Tteska a kol., 2003).

Nahld zastava ob¢hu (dale jen NZO) je nejcastéjsi indikaci ke KPR. Na NZO
musime myslet pfi zjiSténi bezvédomi, zéstavy dychani a nehmatného pulsu na velkych
tepnach jako jsou arteria carotis nebo arteria femoralis. Mezi nejéastéjsi NZO fadime
akutni infarkt myokardu, plicni embolizaci, maligni arytmie, duSeni, cévni mozkovou
piihodu, traz elektrickym proudem, tézka traumata a hemoragicky Sok. Pti déle trvajici
NZO mizeme pozorovat cyandzu, mydridzu zornic a mrtvolny vzhled. (Pokorny, 2004).

Zastavu dychani hodnotime dle viditelnych pohybt hrudniku, slySitelnosti vdechu a
vydechu a citlivosti proudu vydechovaného vzduchu pii pfilozeni své tvare k
ustum pacienta (Hasik, 2008).

Bezvédomi mize byt zplisobeno celou Skéalou pfi¢in. Musime myslet na opilost,
epilepsii, diabetes mellitus (hypoglykemicky nebo hyperglykemicky Sok), otravy Iéky,
febrilni kiece a kraniocerebralni poranéni. Bezvédomi jako porucha vitalnich funkci
miliZze dale progredovat az k zastavé dychani a zplsobit postizeni vSech organt (Dobias,

2006).

12



KPR bychom nem¢li zahajovat, pokud se jednd o pouhé prodluzovani zivota bez

piijatelné kvality dal$iho Ziti. M¢la by byt zahajena pouze tehdy, ma-li pacient Sanci na

nasledny zivot jim akceptovatelny (Pokorny, 2010).

1.2.2 Kontraindikace kardiopulmonalni resuscitace

KPR nezahajujeme v situacich, kdy je poranéni nesluéitelné se zivotem, naptiklad

pii vyhiezu mozkové tkan¢ nebo dekapitaci. Také ji nezahajujeme pii zjisténi jistych

znamek smrti, kterymi jsou:

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis): Zacina v obli¢ejové Casti a na dolnich
koncetinach a déle se §ifi smérem k trupu a hornim koncetinam.

Mrtvolny chlad (algor mortis): Té€lo se ochlazuje piiblizné o 1°C za hodinu,
zaleZi 1 na teploté okoli a odévu.

Mrtvolny rozklad: Od 2. dne vznika zelenavé zbarveni, dale od 4. az 8. dne
rozSifovani zelenohnédé¢ barvy podkozim a odlucovani vlasti dotykem. Po
14. dnu organy zkapaliiuji a ve vlhkém a teplém prostfedi muze dojit ke
zmydelnaténi téla. V suchém a vétraném prosttedi naopak k mumifikaci
(Bydzovsky, 2008).

Posmrtné skvrny (livores mortis): Na nejnize polozenych ¢astech téla se
vytvoii nafialovélé skvrny, nejprve na stranach krku, do 20 minut od Gmrti.
Déle se presouvaji dle otoceni téla a po 1-2 hodinach zacinaji splyvat.

K tpInému rozvinuti dochdzi po 6 hodinach (Pokorny, 2010).

KPR nezahajujeme ani tehdy, jestlize je selhani zdkladnich Zivotnich funkei

disledkem termindlniho stadia nemoci, ktera je dle soucasnych moznosti mediciny

nevylécitelnd (Pachl, Roubik, 2003).

Zachrana Zivota pomoci KPR se neprovadi, jestlize zachrance by mél byt sam

vystaven hrozicimu nebezpeci (Pokorny, 2010).
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1.2.3 Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

KPR lze ukoncit pouze pii znovuobnoveni akce srde¢ni S minimalni frekvenci 30
tepll za minutu nebo pii uplném vycerpani zachranci (Bydzovsky, 2008).

Rozsitenou KPR ukoncujeme zpravidla po 30 minutach neobnoveni spontanniho
ob¢hu u déti i dospélych. V piipadé hypotermie, piedavkovani 1éky nebo prechodného
obnoveni obéhu béhem KPR se zvaZzuje prodlouzeni (Pokorny, 2010).

K rozhodnuti ukonceni KPR pfi netispéSném snazeni je kompetentni pouze lékar,

ktery mize konstatovat smrt postizeného (Pachl, Roubik, 2003).

1.3 Zdravotnicky zachranaft

Praci zdravotnického zéchranafe muze vykonavat Clovék, ktery ma dokoncené
maturitni vzdélani a nésledné ttileté vzdélani na vysoké Skole (titul Bc.) nebo vyssi
odborné skole (titul Dis.). Dal§i moznosti je zdravotni sestra s maturitou na stiedni Skole
se specializa¢nim studiem OSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci (Brazdil, Fellnerova, 2011).

Zdravotnicky zéachranat je zdravotnicky pracovnik poskytujici specifickou
oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate nebo bez odborného
dohledu na zdklad¢ indikace I€kate v ramci PNP vcetné¢ LZS a v ramci akutniho piijmu.
Déle provadi neodkladnou lécebnou a diagnostickou péc¢i, vede zdravotnickou
dokumentaci a pracuje s informaénim systémem zdravotnického zatizeni, dodrzuje
hygienicko-epidemiologicky rezim v souladu se zvlaStnimi pravnimi piedpisy a
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti (Wikipedia,
2012, [online)).

Toto povolani je specifické praci v terénu. Zdravotnicky zachranat pracuje na
sménny provoz a za kazdého pocasi. M¢l by byt fyzicky zdatny, psychicky vyrovnany,
zruény, spolehlivy a mél by se umét rychle a spravné rozhodnout v kazdé situaci

(Prtivodce svétem povolani, 2012, [online]).
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1.3.1 Kompetence zdravotnického zachranate pii kardiopulmonalni resuscitaci

Zdravotnicky zachranaf pii KPR mize monitorovat a hodnotit zakladni zivotni
funkce véetné nataceni elektrokardiografického zaznamu. Zdravotnicky zachranaf tak
béhem KPR prubézné sleduje a hodnoti poruchy rytmu, dale vySetfuje a monitoruje
pomoci pulzniho oxymetru. Zdravotnicky zachranat muze zahdjit a provadét KPR
pomoci ruénich kiisicich vaki, vcetné defibrilace srdce pomoci elektrického vyboje po
vytisknuti zdznamu elektrokardiogramu (VyhlaSka 55/2011 Sb.).

Béhem KPR smi zdravotnicky zachranaf zajistit periferni Zilni vstup a podavat
krystaloidni roztoky, na zdklad€¢ indikace lékafe smi zdravotnicky zachranaf navic
zajistit intraosedlni vstup i podavat 1éciveé piipravky (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

Déle zdravotnicky zachranatr mize bez odborného dohledu dle indikace lékate
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, podavat kyslikovou terapii, zajisStovat
ventilaci s parametry nastavenymi lékafem a dohlizet na hygienu dychacich cest

ventilovanych pacientt (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

1.4 Smrt

Smrt je definovana nezvratnou zastavou vSech vitalnich funkci spolu s rozvratem
vnitfniho prostiedi. Dalsi probihajici zmény, které nastavaji ve vnitinim prostfedi po
smrti, se jiz nazyvaji posmrtnymi zménami (Pokorny, 2004).

Smrt mizeme rozdé€lit na smrt nadhlou, klinickou, biologickou a socidlni. O nahlé
smrti mluvime tehdy, pokud nastane okamzité do 1 hodiny, jiné definice uvadéji az do 6
hodin od projevii prvnich symptomi. Nej€astéji tak nastavd z diivodu ischemie srdecni,
a to az v 80% (Bydzovsky, 2008).

Klinické smrt je stadium stale jesté reverzibilniho poskozeni funkci mozku z diivodu
nahlé zastavy ob&éhu a dychani (Pokorny, 2010).

Biologicka smrt je jiz ireverzibilni stav, ktery je dany smrti mozku (Bydzovsky,
2008). Z divodu zastavy ob&hu dochazi ke smrti tkani a organd, a tudiz celého

organismu (Pachl, Roubik, 2003). V Ceské republice se povazuje za biologickou smrt i
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smrt mozku. Z toho plyne, ze kazdy u koho je diagnostikovana smrt mozku, se stava
automaticky darcem organl, jestlize jest€¢ za svého zivota nebyl zaregistrovan v
Nérodnim registru osob nesouhlasicich s odbérem organd. Pro darovani organii jsou
nejvhodnéjsi darci ve ve€kové kategorii od 5 do 55 let, pfedev§im po autonehodé nebo
jiném urazu. Na tyto okolnosti by méla myslet zdravotnickd zachranna sluzba, ktera by
meéla postizeného monitorovat, pecovat o dostate¢né prokrveni organl, udrzovat
saturaci nad 95% a branit vzniku metabolického rozvratu a hypotermie (Bydzovsky,
2008).

Sociadlni smrti nazyvame stav ireverzibilniho poskozeni mozku u pacientl, ktefi
nejsou schopni komunikovat s okolim. Casto byva socialni smrti nazyvan apalicky
syndrom. Vitalni funkce jsou bez zndmek nedostatec¢nosti, ale kontakt s okolim neni
mozny (Pachl, Roubik, 2003).

Smrt zdanliva neboli vita minima znamena, ze jednotlivé vitalni funkce neustaly, ale
nejsou momentalné zjistitelné. Charakteristickym piiznakem pro zdanlivou smrt je
minimalni metabolicky obrat, nizky pocet leukocytli, anemizace, kolonizace bez
infek¢ni nebo septické odpovedi, mald spotieba kysliku a tvorba oxidu uhli¢it¢ho. Pro
bazalni ¢innost organt postacuje 1 velmi nizky perfuzni tlak. Tento stav mize nastat pii
otravé barbituraty, utopeni nebo zasazeni elektrickym proudem. Druhou moznosti je, ze
ve stav zdanlivé smrti piejde terminalni stav u osob s nevylécitelnou nemoci (Pokorny,

2004).

1.4.1 Tabuizace smrti

Rychlym rozvojem techniky a védy lidé neziskali jen dobré zkuSenosti, ale i ty
Spatné. Pfi badani po novych vyndlezech 1idé objevili 1 zbrané hromadného niceni, které
nyni mnoho z nas dési. Kazdy den nas miZe srazit auto nebo mizeme sami nabourat,
nebezpeci zkratka ¢ihd na kazdém kroku. Lidé na tyto okolnosti reaguji popirdnim
vlastni smrti. Nejsme schopni pochopit moZnost vlastni smrti, a proto pro sebe v&fime

v nesmrtelnost (Kiibler-Ross, 2003).
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V dnesni dob€ a nasi spolecnosti je smrt a umirani vét§i tabu nez sex. Bohuzel 1
Vv modernim svété plném technickych vynalezli se ¢loveék pravidelné setkava se smrti.
Pfedevsim zdravotnici jsou se smrti v kazdodenni konfrontaci s daleko vétsi frekvenci a
intenzitou nez ostatni lidé. Dlouhodoba tabuizace vSak neni adekvatnim feSenim
problému, protoze zvladnuti zavazné situace nikomu neusnadiuje (Haskovcova, 2002).

,,Clovéku je zivot dan s podminkou smrti* (Haskovcova, 2002, s. 203).

1.5 Etické problematika smrti a umirani

Na tuto problematiku je nutné nahlizet z vice hledisek, ptedevsim z filozofického,
teologického, psychologického a socidlniho. Kazdého c¢loveéka jednoho dne v
budoucnosti ¢ekd osobni zkuSenost se smrti a umirdnim, ale zadny z nds nemize
predpokladat kdy, kde a jak se tak stane (Haskovcova, 2002). Nikdo z nas se také sam
zZ vlastni viile nechce zabyvat myslenkou konce svého pozemského Zivota. Vlastni smrt
si ptipoustime jen prilezitostné. VéEtSinou si dokdzeme v mysSlenkach ptipustit vlastni
smrt v souvislosti s lékafskou diagndézou ohrozujici na§ Zivot. Az takovyto zdravotni
zvrat nas nuti k zamysleni o nasi vlastni smrti (Kiibler-Ross, 2003).

Zdravotnik pracujici v oblasti urgentni péce se Casto setkava se smrti a
umirajicimi. V této profesi mohou nastavat situace, které jsou fesitelné vice nez jednim
eticky spravnym zplusobem a kazdy ze zptisobl je pro zdravotnika eticky obhajitelny.
Dilemata ohledné etického feSeni situaci na oddélenich urgentni péce se tykaji hlavné
budouci kvality Zivota pacienta, zejména pokud pacient vyslovil ptani neresuscitovat a
neposkytovat zddnou podporu vitalnich funkci (Kolektiv autort Sestra a Urgentni stavy,

2008).

1.5.1 Psychologické a etické aspekty kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitacni pokusy zachranily mnohym pacientim Zivot, ale mnohym pouze
prodlouzily utrpeni a umirdni. Pacient by mél byt lé€en predevSim s distojnosti.

Rozhodovani, zda KPR zahdjit, ¢i ne, by mélo byt komplexnim rozhodnutim. Faktory,
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které ovliviuji tato rozhodnuti, jsou mistni kulturni zvyklosti, legislativa v konkrétnim
stat€, socialni aspekty, tradice i ekonomické moznosti statu (Lippert, F.K., Raffay, V.,
Georgiou, M., Steen, P.A., Bossaert, L., 2010).

Pfitomnost vefejnosti nebo dokonce ptibuznych pacienta u resuscitace muze
zanechat rizné nasledky. Kladnym byva porozuméni a snazsi vyrovnani se smrti blizké
osoby s tim, ze zdravotnici udélali vse, co bylo v jejich silach. Zapornym byva pohled

na zaji§tovani invazivnich vstupt (Seblova, 2011).

1.5.2 Eutanazie a dystanazie

Puvod slova eutanazie pochazi ze staré fectiny. Ze slova ,.eu®, které znamena v
gesting dobra, a ze slova ,thanatos“ znamenajici smrt. Staii Rekové povazovali vyznam
téchto slov pro ukonceni Zivota z divodu zachovani distojnosti a cti (Kutnohorska,
2007). Dnesnim vykladem eutanazie je ukonceni zivota za asistence druhé osoby na
z4dost pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni. Cilem tohoto jedndni pacienta je
ukoncit diive bolest a utrpeni (Zadak, Havel a kol., 2007).

Pasivni eutanazie je zdravotniky nazyvana ,,strategii odklonéné stiikacky*. Jedna se
o ukonceni vSech opatfeni, kterd by dale prodluzovala pacientiv Zivot. Umyslem
zdravotnického persondlu a lékate je nebranit piirozené smrti, pokud Zivotné dulezité
organy vypoveédély svou funkci (Kutnohorska, 2007).

O aktivni eutanazii neboli ,,strategii pieplnéné stiikacky* mluvime tehdy, jestlize
pacient poskytne platny souhlas. Tento souhlas milize poskytnout pouze plnolety
pacient, ktery nejedna pod tlakem a neni psychicky nemocny. V tomto piipadé lékar
svym jednanim ukonci Zivot pacienta (Kutnohorska, 2007).

Dystanazie je soubor zdravotnickych ukoni, které oddaluji pfirozenou smrt
pacienta a plsobi pacientovi v terminalnim stavu onemocnéni dalsi utrpeni. Jedna se o
diagnostické procedury a operace, které uz nemohou nepiiznivy stav zvratit (Zadak,
Havel a kol., 2007).

V Ceské republice je eutanazie trestnym ¢inem. Toto stanovisko zaujima i Eticky

kodex Ceské lékatské komory (Haskovcova, 2007).
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1.5.3 Paliativni medicina

Paliativni medicina neboli utéSnd a zmirfiujici medicina je strategic péce o
nevylécitelné nemocné a umirajici, kterd by méla byt uplatiiovana vSude tam, kde se tito
nemocni vyskytuji. Poskytuje pomoc jak umirajicim, tak jejich rodindm (Haskovcova,
2002).

Existuji principy a rdamcova doporuceni, kdy se méni péce z urgentni na paliativni u
dospélych pacientli, ktefi nejsou schopni o sobé sami rozhodovat v kone¢né fazi
nevylécitelného onemocnéni. Nejcastéji se jedna o pacienty s multiorgdnovym
selhanim, které je uz 1é¢ebné neovlivnitelné, a 0 pacienty v hlubokém bezvédomi bez
piedpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z divodu ireverzibilniho poskozeni
centralniho nervového systému (Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010, [online]).

Podnét ke zméné péce zurgentni na paliativni mize dat kdokoliv ze
zdravotnického tymu, stejné tak do rozhodovani by méli byt zapojeni jak lékafi, tak
nelékatsky zdravotnicky personal. Je-1i to mozné, musi byt respektovano ptani pacienta
a rodina by méla byt nalezit¢ informovana. Rodiné¢ by méla byt umoznéna piitomnost u
pacienta, pokud ji nemocny nezamitd. Za zavére¢né rozhodnuti je odpovédny vzdy
vedouci lékat a vSe musi byt nalezit¢ zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.
Hlavni prioritou zmény péce je odstranéni dyskomfortu, bolesti a stradani (Doporuceni

predstavenstva CLK ¢&. 1/2010, [online)).

1.5.4 Syndrom vyhofeni

Syndrom vyhofeni je stav psychického vycerpani, které je duasledkem
dlouhodobych stresovych podminek pii vykonu povolani. Nejcastéji se tento jev
vyskytuje u profesi, ve kterych dochédzi k intenzivnimu kontaktu slidmi a velké
pracovni narocnosti, jez je neadekvatné¢ ohodnocena. Mezi tato povolani fadime i
zdravotnickou profesi (Bartosikova, 2006).

V pomahajicich profesich je nutné pracovat s mirou empatie neboli vciténi.

Zdravotnicky pracovnik by mél mit adekvatni miru empatie k pacientovi, kterého
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oSetfuje, ale nasledné¢ by mél umét tyto pocity odbourat. Syndrom vyhoteni na sebe
upozorni v momenté, kdy zdravotnik ztraci zajem a cit nejen pii vykonu svého
povolani, ale i ve svém soukromi. Zdravotnik mize pocitovat napéti, vyCerpani a
podrazdénost. Syndrom vyhoteni se nejcasjtéji rozviji druhy az paty rok po nastupu do

zaménstnani (Haskovcova, 2007) .

1.6  Zdravotnické pravo

Kazdy cloveék béhem svého Zivota vstupuje do pravnich vztahti se zdravotniky a
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Kazdy kontakt s lékafem v ambulantnim zafizeni
nebo oSetfeni poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby miizeme povazovat za
pravni vztah. V dneSni dobé ma kazdy pacient pravo na vybér svého poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické lékatstvi, pravo na vybér zdravotni
pojistovny a poskytovatele zdravotnich sluzeb, jimz by chtél byt oSetfen. Vztah
pacienta/klienta ke zdravotnickému persondlu se postupné¢ méni s dobou. Nyni neni
kladen diiraz pouze na odbornou zpisobilost lékare a nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd, ale i na pravni znalost (Mach, 2006, Zakon ¢. 372/2011 Sh.).

1.6.1 Poskytovani sluzeb na nalezité odborné trovni

Poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné tirovni (diive postup lege artis)
proslo nedavno pravni upravou. Diive byl povazovan za pravni zaklad § 11 zakona
¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Zdravotnickd zatizeni byla povinna poskytovat
zdravotni péc¢i v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy (Mach,
2006). Novou definici pojmu vysvétluje zakon o zdravotnich sluzbach § 28 odst. 2 ¢.
372/2011 Sb., kdy pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné trovni. § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb. definuje naleZitou odbornou troven
jako poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznadvanych medicinskych
postupti, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni moznosti (Zakon ¢.372/2011 Sb.).
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Neposkytovani sluzeb na nalezité odborné urovni je chybny postup, tedy
poskytovani zdravotnich sluzeb v rozporu s nalezitou odbornou urovni. Jinymi slovy je
to poskytovani zdravotnich sluzeb, které nejsou podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupti (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). To se nejcastéji tyka chyby v diagnoze
nebo volby Ié¢by a techniky provedeni urCitého vykonu. Pochybeni muze nastat i
v organizaci poskytovatele zdravotnickych sluzeb a v komunikaci pii predavani

informaci pacientovi (HolCapek, 2011).

1.6.2 Préva a povinnosti zdravotnického pracovnika

Pfedevs§im prace v sektoru prednemocni¢ni neodkladné péce je pro zdravotniky
velmi forenzné rizikové prostiedi. Jedna se o praci vykonavanou témét bez zazemi a
S umirajicimi pacienty, jejichZ osud byva nevyhnutelny a hlavné neovlivnitelny. Situace
je podporovana nadmérnymi a neredlnymi pozadavky ze strany vetejnosti, ke kterym
prispiva médii vytvoreny dojem vSemocnosti mediciny (Knor, 2011).

§49 odst. 1 zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani definuje povinnosti zdravotnického pracovnika takto:

wZdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal
odbornou nebo specializovanou zpiisobilost podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu
odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu pacienta, na ndlezité odborné
urovni a Fidit se etickymi principy, poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vaziné ohrozeno zdravi
a neni-li pomoc vias dosazitelna obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potieby
poskytnuti zdravotnich sluzeb, plnit dalsi povinnosti stanovené timto zdkonem, nebo
Jjinymi pravnimi predpisy.‘

Dale §50 odst. 1 zakona ¢.372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani popisuje prava zdravotnického pracovnika takto:

YZdravotnicky pracovnik mad pravo ziskat od pacienta informace o tom, Ze pacient,
kterému mad poskytovat zdravotni sluzby, je nosicem infekcni nemoci podle zdkona o

ochrané verejného zdravi, a o dalsich zavaznych skutecnostech tykajicich se pacientova
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zdravotniho stavu, neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, ze by doslo pri jejich

poskytovani k primému ohrozeni jeho zivota nebo k vaznému ohrozeni jeho zdravi.”

1.6.3 Povinnost poskytnuti prvni pomoci

Kazdy ob¢an Ceské republiky je dle zakona povinen poskytnout nebo
zprostiedkovat prvni pomoc cClovéku, ktery je ve smrtelném nebezpe€i nebo jevi
znamky zavazné poruchy zdravi. Zdravotnicky pracovnik i laik je povinen vzdy
poskytnout prvni pomoc neprodlené kazdému, jestlize by byl ohrozen na zivoté, nebo
bylo vazné ohrozeno jeho zdravi. M¢l by také zajistit dal$i odbornou péc¢i zavolanim
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (Mach, 2010, Zakon ¢.372/2011 Sb. §49
odst. 1.).

Clenové Zdravotnické zachranné sluzby jsou povinni poskytnout prvni pomoc i bez
tisnové vyzvy. Tuto skute¢nost nové uvozuje §19 odst. 2 zakona ¢.374/2011 Sh. o
zdravotnické zadchranné sluzbé.

,,Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni poskytnout prednemocnicni neodkladnou
péci i bez tisnové vyzvy. Vitomto pripadé je vedouci vyjezdové skupiny povinen
bezodkladné nmahlasit cas zahdjeni poskytovani prednemocnicni neodkladné péce a
misto uddlosti zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému operacnimu
stredisku.*

Za ucelem prednemocnicni neodkladné péce jsou ¢lenové zdravotnické zachranné
sluzby také opravnéni vstoupit na cizi pozemek, jak fika §18 odst. 1 zakona ¢.374/2011
Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbg.

,.Clenové vyjezdovych skupin jsou oprdvnéni vstupovat za tcelem poskytnuti
prednemocnicni neodkladné péce do cizich objektii, obydli a na cizi pozemky, pokud se
tam podle dostupnych informaci nachdzi osoba, které md byt prednemocnicni
neodkladna péce poskytnuta.*

Dale jsou c¢lenové zdravotnické zachranné sluzby opravnéni poZzadovat od
fyzickych osob vécnou nebo osobni pomoc dle §18 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb. o

zdravotnické zachranné sluzbé.
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., Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni, vyZaduje-li to cinnd ochrana
lidskeho zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na misté udalosti
nebo Vjeji blizkosti, osobni nebo vécnou pomoc nezbytné nutnou k poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby, a to v nezbytné mire a pokud tim tyto nebo jiné osoby
nebudou vystaveny ohrozeni Zivota nebo zdravi.*

Zda bude poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladnd péce v misté udalosti, rozhoduje
vedouci vyjezdové skupiny dle §19 odst. 3 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbg.

wVedouci vyjezdové skupiny je opravmen rozhodnout o neposkytnuti
prednemocnicni neodkladné péce v misté wudalosti, pokud by pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostredné ohrozeny Zivoty nebo zdravi clenii
vyjezdové skupiny, nebo méla byt prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta za
podminek, pro jejichz zviadnuti nebyli clenové posddky vycviceni, vyskoleni nebo
vybaveni vhodnymi technickymi ¢i osobnimi prostiedky a poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce to vyZaduje.*

Své rozhodnuti je vedouci vyjezdové skupiny povinen ohlasit zdravotnickému
operaénimu stiedisku dle §19 odst. 4 zakona ¢. 374/2011 Sh. o zdravotnické zachranné
sluzbé.

,Rozhodne-li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti prednemocnicni
neodkladné péce podle odstavce 3, je povinen neprodlené oznamit tuto skutecnost
zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému operacnimu stiedisku, vcetné

duvodu tohoto rozhodnuti.*

1.6.4 Neposkytnuti prvni pomoci

V ptipadé neposkytnuti potiebné pomoci (pod niz spada i prvni pomoc), ublizeni na
zdravi z nedbalosti a usmrceni z nedbalosti mize byt trestné stihan zdravotnik i laik.
V piipad¢ laika se jednd o maximalni trest odnéti svobody aZ na dva roky, jak pravi

§150 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku.
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,»Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak muzZe ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dvé léta.*

Zdravotnik miize byt potrestan zadkazem ¢innosti a odnétim svobody az na tfi roky
dle §150 odst. 2 zakona ¢. 40/2009 Sh. trestniho zakoniku. Avsak kdyby k tomu doslo
pti vykonu praxe, prace, zaméstnani ¢i povolani zavinéng, nebo minimalné z nedbalosti
Kk ublizeni na zdravi, bude aplikovan vyssi trest dle §148 odst. 1., nebo §147 odst. 1 a 2,
anebo §143 odst. 1 a 2 zakona ¢.40/2009 Sb.

»Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
t7i léta nebo zdkazem cinnosti.*

Za ublizeni na zdravi muze byt zdravotnik potrestan zakazem c¢innosti nebo
odnétim svobody az na jeden rok dle §148 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho
zakoniku.

,Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povoldni, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu podle zdkona, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zdakazem cinnosti.*

Te&zké ublizeni na zdravi z nedbalosti miize mit pro zdravotnika disledek odnétim
svobody na Sest mésicti az Ctyfi léta nebo penézitym trestem dle §147 odst. 2 zakona
¢.40/2009 Sb. trestniho zakoniku.

,Odnétim svobody na Sest mésicii az Ctyri léta nebo penézZitym trestem bude
pachatel potrestan, spacha-li ¢in tézke ublizeni na zdravi 7 nedbalosti proto, Ze porusil
dulezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo
uloZenou mu podle zdakona.*

V situaci, kdy dojde ke zptisobeni smrti z nedbalosti, miiZze byt zdravotnik potrestan
odnétim svobody na jeden rok az Sest let dle §143 odst. 2 zakona ¢&. 40/2009 Sb.

trestnitho zakoniku.
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,Odnéetim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan, spachd-li c¢in
usmrceni z nedbalosti proto, Ze porusil dileZitou povinnost vyplyvajici z jeho

zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zakona.*

1.6.5 Dfive vyslovené prani

Termin ,dfive vyslovené piani“ je ukotven do cCeské legislativy zédkonem C.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jedin€ praxe a
¢as mohou ukazat, jakym zptisobem se bude takovyto doklad prokazovat a ovétovat
(Tesinova, 2011).

§36 odst. 1 zékona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani popisuje moznost pacientli, jak vyjadfit svlij ndzor na situaci pro piipad
pozd¢jsi neschopnosti.

wPacient muze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale
jen ,,drive vyslovené prani ).

§36 odst. 5 zakona ¢.372/2011 Sb. vysvétluje predevSim zdravotnikiim, jak
postupovat v souvislosti se zachranou zivota pacienta a ,,dfive vyslovenym pfanim®.

,.Nelze respektovat, pokud byly v dobe, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo
K aktivnimu zpiisobeni smrti*.

Administrativa a ¢asova naro¢nost ukont nedovoluje ,,dfive vyslovené piani* zcela
dodrzet, a to napiiklad v situaci, kdy by doslo k nahlému selhani zakladnich Zivotnich
funkci. Neodkladna resuscitace musi byt zahdjena vzdy dle platnych standardd, a
jestlize dojde k obnoveni vitalnich funkci, byla by zdravotni ville pacienta stejné¢ dodana

pozdé (T&inova, 2011).
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1.6.6 Poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta

S takovymto piipadem se nejcastéji setkavaji zdravotnici pracujici v terénu, kdy
pacientiiv stav neumoznuje rozhodnuti o poskytnuti souhlasu ¢i nesouhlasu s lécbou. |
témto pacientim je potieba poskytnout neodkladnou pé¢i nutnou k odvraceni umrti
nebo zavaznému zhorseni stavu. V takovychto situacich se ¥idime dle ¢lanku 8 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicin€, kdy jde o stav nouze vyzadujici okamzita feSeni
(Mach, 2010).

»~Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky
zakrok Ize proveést okamczite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby
(96/2001 Sh.m.s. Umluva o lidskych pravech a biomedicing, ¢lanek 8).

§34 odst. 8 zakona ¢.372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani urcuje kompetentni osobu pro poskytnuti souhlasu, jedna-li se o zletilého
pacienta.

Jestlize pacient nemuze s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které [ze poskytnout bez
souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1 (0S0by urené
pacientem, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu), neni-li takové osoby
nebo neni-li dosaZitelnd, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby
nebo neni-li dosazitelnd, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné osoby blizké zpiisobilé k pravnich vukonum, pokud
je znama .

Dalsi okolnosti poskytovani péce u zletilého pacienta bez souhlasu popisuje §38
odst. 3 zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
které provadi ¢l. 7 a ¢l. 8 Umluvy o biomedicing.

,Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to
V pripadeé, kdy zdravotni stav neumoZiuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni
dotceno drive vyslovené prani podle § 36, nebo lécby vazné dusevni poruchy, pokud by
V diisledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdepodobnosti k vaznému poskozeni zdravi

pacienta“.
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Kompetentni osoby k poskytnuti souhlasu ohledné nezletilého pacienta nebo osob
zbavenych zpusobnosti k pravnim tkontim urcuje §35 odst. 4 zakona ¢.372/2011 Sh. o
zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

,Jde-li o zdravotni sluzby, které Ize podle § 38 poskytovat bez souhlasu a jsou-li
nezbytné k zachrané Zivota nebo zdravi nezletilého pacienta a odpiraji-li rodice nebo
jeden z nich nebo jiny zakonny zdstupce souhlas, rozhodne o poskytnuti zdravotnich

sluzeb oSetrujici lékar nebo jiny zdravotnicky pracovnik, urceny poskytovatelem*.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zmapovat postupy zdravotnickych zachranaiti v souvislosti se zahdjenim ¢i

nezahajenim kardiopulmondlni resuscitace v misté vyjezdu pii podezieni na smrt.

2.2 Vyzkumna otazka

Ridi se zdravotniéti zachranafi vzdy podle svych kompetenci v souvislosti se

zahajenim ¢i nezahdjenim kardiopulmonalni resuscitace v misté vyjezdu?
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3 METODIKA

Tato bakalafskd prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumu,
Kk némuz jsem vyuzila metody polostrukturovaného rozhovoru. Sbér dat byl proveden
pomoci rozhovori nahrdvanych na diktafon. Rozhovor obsahoval 13 otazek
zaméfenych na postupy zdravotnickych zachranafi pii podezieni na smrt v misté
udalosti.

Vybranou skupinou respondentii jsou zdravotni¢ti zachranafi Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. S rozhovorem a zapojenim do mého vyzkumu
souhlasili vSichni dotazani. Ti byli vybrani pfedev§im dle délky praxe a pohlavi. Vék
dotazovanych zdravotnickych zachranaii se pohybuje od 22 do 49 let a i délka
vykonavani praxe je velice rtiznd. Neéktefi pracuji u zdravotnické zachranné sluzby
kratkou dobu (0,5 roku), jini i vice nez 10 let. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi

fijen 2011 az biezen 2012.
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4 VYSLEDKY

4.1 Ptepis rozhovort

4.1.1 Zdravotnicky zachranaf ¢islo 1
Zena, 31 let, délka praxe 3 roky, dosazeny titul Bc.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery ma ziejmé jisté znamky smrti?
Jak postupujete po ptijezdu v posadce RZP?

Nejcasteji se s téemito situacemi potkavaji kolegove, kteri jezdi v systéemu RV,
protoze pokud je hlaseno bezvédomi — ohledani, tak na misto vyjizdi pouze posadka RV.
Ostatni posadky vyjizdi k bezvedomi, kdy podle informaci od volajiciho existuje
pravdepodobnost, Ze pacienta lze zachranit. Nékdy se stane, zZe na misto prijede
posadka RZP a RV soucasné a pacient je jiz delsi dobu po smrti. Vzhledem
k dostupnosti lékare mohou obé posdadKy prijet témér soucasné, takze posadka RZP se
Fidi pokyny lékare. Pokud se stane, Ze na misto skutecné dorazi jako prvni posadka
RZP, tak ta neni opravnena konstatovat smrt, pokud pacient nejevi jisté znamky smrti.
To je ale pouze posmrtna ztuhlost a napr. dekapitace. Posmrtné skvrny se nékdy uvadeji
Jjako nejisté znamky smrti. Sama jsem se presvédcila, Ze je nelze bezpecné identifikovat.
Napr. u pacientu s rozsahlymi hematomy, kteri leZi zrovna tak, Ze se tyto hematomy jevi
jako posmrtné skvrny. \ pripade, kdy tedy je jiz plné rozvinuta posmrina ztuhlost ci
dojde k dekapitaci a zranéni je evidentné neslucitelné se zZivotem a neni nadéje na
zachranu, tak posdadka pouze pripoji pacienta na monitor a potvrdi smrt vytistenim EKG
zaznamu s asystolii v minimalné 3 svodech. Pocka se na prijezd lékare, ktery vypisSe list

o prohlidce mrtvého, a pacient je ponechdn na misté.

Setkavate se ve Vasi profesi s pfijezdem k clovéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto v posadce RZP?
Ano, setkdavam. Bezvédomi tohoto typu vSak posuzujeme pouze podle zdstavy dechu,

stavu zornic a krivky EKG. Palpace pulzu se neprovadi, nebo pouze vyjimecné.
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Spolehlivou metodou je pouze EKG krivka, kterou Ize ziskat okamZzité prilozenim padel
na hrud’ pacienta. Posadka okamzite zahajuje neprimou srdecni masaz a manualni
resuscitaci dychanim, zpravidla nejprve ambuvakem. Béhem srdecni masadze
pripravujeme pomiicky pro zajisteni zilniho pristupu a zajisténi dychacich cest
laryngalni maskou. Srdecni masaz a vdechy ambuvakem [ze provddet jednou osobou, a
proto druhy ze zachrancii pracuje na dalSich postupech. Nebo masaz provadi jeden ze
zachrancu a v cyklech mezi jednotlivymi vdechy se druhy zachrdance vénuje dalSim
postupum. Po zajisteni Zilni linky a zajisteni dychacich cest posadka pokracuje
V neodkladné resuscitaci, dokud nedojde k obnoveni obéhu a dechu nebo do prijezdu
lékare. V pripadé komorové fibrilace nebo bezpulzové komorové tachykardie a pacient

je v bezveédomi pouzijeme defibrilacni vyboj.

Ukoncil jste n€kdy resuscitaci dfive, nez na misto dorazil lékat?

Ne, nikdy, to neni v mé kompetenci.

Jaké mate pocity pfi vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci (TANR)? Jsou tyto pocity jiné, kdyz vyrazite na vyjezd
S lékafem?

Pocity mam stejné jako pri kazdém jiném vyjezdu. Pocit pri vyjezdu bez lékare je
prijemnéjsi. Jsem rozhodné klidnéjsi, protoze vim, co mam deélat a co mohu udélat.

Vetsina kmenovych lékaru béh situace zhorsuje a posadku i rodinu zbytecné stresuje.

Jaky mate ndzor na resuscitaci pied rodinnymi ptislusniky pacienta?

V Zadném pripade se takto nepostupuje, pokud lze resuscitovat bez nich. Na
verejnosti to vsak nejde. V kazdem pripade by se resuscitace méla provadet za CO
nejmensiho poctu osob okolo, rodiny nevyjimaje. Bohuzel vSak v praxi misto uddlosti

ani pritomnost lidi neovlivnime.
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Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v piipadech, kdy je vam jasné, ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, ze jste ud¢lali
maximum?

Ano, nékdy je to nezbytné. Jde o jakousi mordlni podporu. Provadi se to hlavné u
deti, kde, i kdyz vime, Ze jiz neni Zadna nadeje, tak se v resuscitaci pokracuje.
Postupovala jsem tak nékolikrat i u mladsich pacientii, kde doslo Kk nahlému umrti bez
predchozi jasné priciny. Rodina by méla védet, Ze bylo ucinéno vse. Ale vse zalezi na

lékari. Pokud ten ukonci resuscitaci, tak posadka musi s oZivovacimi pokusy prestat.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravideln¢ vyjizdite?

Postupuji jinak nez u jinych pacientii. Mou povinnosti je zahdjit resuscitaci, ale je
jasné, ze stav je jiz tak vazny, zZe pripadna obnova vitalnich funkci by viastné nebyla pro
nikoho prinosem a jen by prodlouzila pacientovi utrpeni a bolest. Resuscitaci provadim,
ale smensim diirazem na hloubku stlaceni hrudniku. Jinak postupuji stejné jako u
jinych pacientii. Pocity mam neutralni. Situaci vyhodnocuji raciondlné, nikoli
emociondlne. Zhodnotim fakta a podle toho volim postup. Emocim se nekdy clovek

neubrani, ale na praci nemaji viiv.

Jaké mate pocity pii resuscitaci ¢lovéka s devastujicim poranéni hlavy (stielna poranéni,
rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pii takové resuscitaci na udrzeni Clovéka pii Zivote,
nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organt?

Pocity mam opét neutrdlni. Je to vyjezd jako kazdy jiny, z pohledu posadky RZP.
Ano, na takové varianty myslim, ale na postupu se nic neméni. Posadka RZP vidy
provadi vsechny postupy, které jsou pro danou situaci indikované, produktivni, které
maji smysl. Na pripadny odbér orgdanu to nema vliv. O smrti vSak rozhodne lékar, a
pokud ten ukonci resuscitaci jako netispésnou a pozZaduje ukonceni vsech ozivovacich

pokusii, tak posadka musi toto rozhodnuti respektovat.
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Ma vliv na Vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita zivota
zresuscitovaného?

Ne, postup u resuscitace je vzdy stejny, kromé situace, kterou jsem zminila vyse,
terminalni stadium nemoci. Zde nechceme prodluzovat nevyhnutelné, a proto v podstaté
srdecni masaz ,,Sidime“. V kazdém jiném pripadé je ale cela KPR provadena tak, jak

ma byt.

Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?
Ne, jak jsem jiz odpovédéla vyse.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?

Nikdy jsem se s takovym ,, pranim *“ nesetkala. To ma ziejmé hned nékolik logickych
divodii. Musel by byt na misté nekdo, kdo o tomto prani vi, a to jsou zpravidla jen velmi
blizké osoby. Temto osobam na pacientovi zpravidla velmi zalezi a myslim si, Ze tyto
osoby maji ve chvili, kdy se rozhoduje mezi smrti a Zivotem pacienta, uplné jiné
myslenKy a uplné jind prani. Proto se knam ziejmé ZzZddnd nedostanou. Dalsi
predpoklad je skutecnost, Ze pokud rodina chce pacientovi vyhovét a nenechat ho
resuscitovat, chce respektovat jeho prani zemrit, tak Vv okamzZiku umirdni nevold
zachrannou sluzbu a takova rodina ani nedava pacienta do péce nemocnice. Nebo jen

na nezbytné kratkou dobu pro zvladnuti akutniho stavu.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?

Ano, znam své kompetence. Moc jich neni, tak se dobre pamatuji. Ridime se
zakonem o zachranné sluzbé, ale kompetence jsou nam blize upraveny vnitinim
predpisem, ktery kompetence upresiuje. Vnitini predpisy se stdle upravuji. V soucasné
dobé je nam podle nich dovoleno i podat adrenalin pri resuscitaci, coz je ale v rozporu
se zakonem. Proto se takovym vnitinim predpisem neridim. Zaméstnavatel mi sice
evidentné miize povolit néco, co mi zdkon zakazuje, ale nemiize po mé vyzadovat, abych

takovy postup dodrzovala.
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Jak se citite po netspésné resuscitaci v posadce RZP?

Neexistuje situace, kdy by resuscitace byla neuspésna a na misté by byla az do
jejitho ukonceni pouze posadka RZP. Na misté je vidy diive ¢i pozdeji lékar. Pokud je
resuscitace neuspésnd, neresim to, protoze vim, ze jsem udélala vse, co mi kompetence
dovoluji nebo co lékar indikoval. Postup u resuscitace je dany, neménny a neni
individualni, postupuje se vzdy stejné. Takze neni prostor pro uvahy 0 tom, co se dalo
jeste udelat. Myslim u stredniho zdravotnického persondlu. Lékar ma vice moznosti,
protoze ma k dispozici celou skalu lékii. Posadka RZP miize ovlivnit kvalitu resuscitace
a tim i vlastni svédomi pouze kvalitou své prace, kterou se snazim osobné udrZet na co

nejvyssi urovni prave kvuli vlastnim pocitim a viastnimu svedomi.

4.1.2 Zdravotnicky zachranar ¢islo 2
Muz, 22 let, délka praxe 0,5 roku, dosazeny titul Bc.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery ma ziejmé jisté znamky smrti?
Jak postupujete po piijezdu v posadce RZP?

Na padesati procentech vyjezdu, které mame indikované jako bezvedomi, po
dojezdu na misto shleddavame, Ze pacient jevi jisté znamky smrti a nezahajujeme
resuscitaci. Pokud si Vv posddce RZP nejsem jisty jistymi zndmkami smrti, zahdjim

resuscitaci vzdy a pockam na prijezd lékare, ktery rozhodne o ukonceni.

Setkavate se ve Vasi profesi s pfijezdem k clovéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto?

Ano, setkavam. Postupuji dle algoritmu ABC a dle krajského predpisu o
resuscitaci.

Ukoncil jste n€kdy resuscitaci diive, nez na misto dorazil 1ékai?

Ne, zatim jsem se nesetkal s pripadem, Ze bych byl nucen ukoncit resuscitaci

napriklad z duvodu vycerpani.
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Jaké mate pocity pfi vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity
jiné, kdyz vyrazite na vyjezd s lékafem?

Jestlize jedu na takovy vyjezd v posadce RZP, citim se stejné jako v posddce RLP a
cestou si promyslim, co vezmu, abych nic nezapomnél, a v duchu si opakuji postup KPR.
Jiné pocity zazivam jako 7idi¢ RV, kdy citim velkou odpovédnost za dopraveni lékare na

misto KPR.

Jaky mate ndzor na resuscitaci pied rodinnymi piislusniky pacienta?
Neni mi to prijemné, radsi resuscituji v uzavieném prostoru, ale pokud je situace

takova, ze musim provadet KPR pred rodinou, snazim se okoli nevnimat.

Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v pfipadech, kdy je vam jasné, Ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, Ze jste ud¢€lali
maximum?

Zatim jsem se nesetkal s pripadem, Ze bychom uméle prodluzovali resuscitaci po

prijezdu lékare na misto.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (terminalni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravideln¢ vyjizdite?

S touto situaci jsem se za svou praxi jesteé nesetkal a nedokazu si predstavit, jak
bych se zachoval. Nejspis bych v takové situaci nezahdjil resuscitaci, ale po predchozi

domluvé s rodinou.

Jaké mate pocity pifi resuscitaci Clovéka s devastujicim poranénim hlavy (stfelna
poranéni, rozsahlé kraniotrauma )? Myslite pfi takové resuscitaci na udrzeni ¢loveka pii
Zivoté, nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organt?

At se jednad o jakoukoli resuscitaci, snazim se potlacit své pocity a dat do zachrany
vSechno, at se jedna o starika nebo dvacetiletého s kraniotraumatem. Ne vidy se to

dari. Clovek ma pri resuscitaci mladého pacienta pocit, Ze ho musi vidy zachranit.
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V takovychto situacich myslim na udrzeni ucinného obéhu potenciondlniho darce. A

pokracuji v resuscitaci do prijezdu lékare, ktery rozhodne o dalsim postupu.

Ma vliv na vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita zivota
zresuscitovaného?

Nema, u kazdého provadim KPR stejné.

Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?
Jak jsem jiz zminoval vyse, tak KPR provadim stejné, ale v pripade ukonceni je mi

to u mladého pacienta vice neprijemné.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?
Myslim, Ze myslet na drive vyslovend prani v prednemocnicni neodkladné péci neni

moc realné. A nevim, jak bych postupoval v pripadé, kdy by na mé rodina tlacila rodina,

abych nezahajoval resuscitaci, a zdaroven argumentovala notdrsky ovérenym pranim o

nezahajeni resuscitace.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?
Ano, své kompetence znam. Mam je jasné dané Jihoceskou zdravotnickou

zachrannou sluzbou. Kompetence pri KPR udava zakon? Myslim, ze 40/1960 o zdravi

lidu a 221/2011 Sh.

Jak se citite po neuspésné resuscitaci v posadce RZP?

Hlavou mi bézi, co mam doplnit do auta, abych byl opét pripraven na dalsi vyjezd.

4.1.3 Zdravotnicky zachranaf ¢islo 3
Muz, 29 let, délka praxe 3,5 roku, dosazeny titul Mgr.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery ma zifejmé jisté znamky smrti?

Jak postupujete po piijezdu v posadce RZP?
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Setkavam. Po prijezdu v posadce RZP bychom méli zacit postupovat podle
nasich kompetenci, kdy ja nemiizu urcit smrt do prijezdu lékare, pokud tam nejsou
naprosto jisté znamky smrti, jako jsou dekapitace a masivni poranéni a posmriné

znamky jako napriklad posmrtné skvrny.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢loveéku, ktery neméa hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po ptijezdu na misto v posddce RZP?

To je jednoduché, zahajim KPR. Nékdy je na prvni pohled videét, Ze ten pacient je
tam uz dlouhou dobu a je mrtvy. I my uz vime, Ze se na misté neda nic délat, tak presto
srdecni masaz delame, zvlast kdyz jsme tam bez doktora. Provadi se komprese hrudniku
a dychame s pacientem. V podstaté ne uplné na oko, ale pro tu rodinu je dobré, ze vi, zZe
se alespon néco délalo. Néekteri doktori nam nadavaji, co tam blbneme a délame. Pak
zalezi na rodinée, kdyz budeme u pacienta v posddce RZP a doktor bude na vyjezdu.
Prikladem je posadka v Kaplici. Nez dojede doktor z Krumlova, tak se miizeme rozumné
domluvit, Ze pacient zemrel, pokud Kk tomu ma rodina rozumny pristup a bylo tam néjaké

zavazné onemocneni. Ale vzdycky bychom méli resuscitovat, néz prijede doktor.

Ukoncil jste nékdy resuscitaci diive, nez na misto dorazil 1€kai?

Nevzpominam si, myslim, Ze ne.

Jaké mate pocity pfi vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity
jiné, kdyz vyrazite na vyjezd s lékarem?

Budu to brat, Ze jsme pouze v RZP, tudiz treba v Kaplici. Urcité je to jiné, protoze
kdyz jedeme s lékarem, tak si urcuje on, co bude chtit délat. Samoziejmé ty postupy
zname. Vse zalezi na tom, s jakym lékarem jedeme, to je hrozné diilezité. Nekdy mnohdy
jedeme radsi sami. Na druhou stranu 80% lidi, co jsou hlaseni jako bezvédomi nebo
TANR, tak po prijezdu se proberou, Ze to tak uplné bezvedomi neni. A kdyz se podavala
TANR, tak se s ndmi pacienti i po prijezdu perou. Kdyz budu v Kaplici a budu védet, Ze
Jje doktor daleko, tak nebudu vice nervozni, ale spise vice soustiedeny. Nase kompetence

jsou jasné dané a pomérné omezené, takze i to nam dava klid na vyjezdy. Vime hranice
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toho, co miizeme delat. A kdyz jedeme na takovy vyjezd v Kaplici, tak si vikam, Ze
budeme délat to, co mame. Budeme mackat, budeme dychat. Vétsinou pak dojede lékar

Z Krumlova, se kterym pak spolupracujeme na intubaci a dale.

Jaky mate nazor na resuscitaci pred rodinnymi ptislusniky pacienta?

Ja si myslim, Ze rodina by u toho asi byt neméla. Pokud je to mozné, tak by méli jit
vedle do mistnosti a tam prosté pockat. Kazdy clovek je jiny, nékdo u toho chce byt,
nekdo ne. Urcité bych to nechal na nich, ale zdlezi na jejich chovani. Pokud neprekazi a
nedélaji hysterické scény a preji si u toho byt, napriklad matka u ditéte, tak bych jim to
uplné nezakazoval. Na druhou stranu, my musime mit na praci klid. NemiiZeme
resuscitovar a jesté se pri tom starat o rodinu. Nejvhodnéjsi je, kdyz jeden clovek
odvede rodinu vedle do pokoje a tam cekaji. Chdpu, Ze pro nékoho je to mozna horsi

nez tu resuscitaci videt nazivo, ale spis bych videl, aby byli vedle v pokoji.

Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v pfipadech, kdy je vam jasné, Ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, Ze jste ud¢lali
maximum?

V podstaté ano. Cas od casu se to déld, pokud jsme tam jako RZP. Pokud je tam
lékar, tak je vyhoda, Ze lékari jsou ve spolecnosti brani hodné vysoko a pokud lékar
Fekne, Ze se s tim nedalo nic délat, tak ta rodina se s tim lépe smiri. KdyZ to reknu jd,
Jjako zdravotnicky zdachranar, tak na mé budou koukat jako z jara. A vidy je dobre, kdyz

posledni slovo rekne lékar.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravidelné vyjizdite?

Nedavno nam vikal jeden lékar na Skoleni, Ze i pres termindlni stadium onemocnéni
by méli lidé byt resuscitovani a predani na ARO a tam at’ oni rozhodnou. Pokud jsme
tam my, tak bychom méli zahdjit resuscitaci. Ale myslim si, zZe tyhle lidi by se uz

resuscitovat nemeéli. Ale je tu néjaky zdakon nebo vyhlaska, které se musim drzet. Ja tedy
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nejsem kompetentni k tomu rict, Ze se s tim clovekem nic délat nebude. Zni to divné, ale
na tom misté se vlastné uklidnime. Sice budeme néco délat, nez prijede lékar, kdyz Si
rodina resuscitaci preje, ale my tu resuscitaci provadime tak, Ze uz tam neni co zkazit.
Da se to brat i tak, Ze cas od casu vidi i ten lékar, Ze resuscitace k nicemu nevede, ale

presto se snazime a tu resuscitaci si provedeme. Uz i z duvodu nacviku.

Jaké mate pocity pii resuscitaci Clovéka s devastujicim poranénim hlavy (stielna
poranéni, rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pti takové resuscitaci na udrzeni ¢loveka pii
zivot€, nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organt?

Kdyz ma pacient strelné poranéni, tak ja se necitim kompetentni k tomu, abych si
mohl i sam pro sebe Fict, jestli myslim na darcovstvi. Protoze nekdy to miize vypadat a
rozsahle, ale nakonec nemusi byt. Miizou byt poranéné jen okolni tkané a mozek byt
poSkozen nemusi. Pokud bych to vedel a bylo to opravdu zjevné, tak bych opravdu
myslel na udrzeni fyziologickych funkci, kromé védomi, prdvé z divodu mozZnosti

darcovstvi organii.

M4 vliv na vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita Zivota
zresuscitovaného?

Chtelo by se mi Fict, Ze ne, Ze vzdycky, kdyz provadime resuscitaci, tak ji provadime
stejné naplno. Ale asi to tak nemusi byt vzdy. Ted to beru i z toho pohledu, kdy je na
misté lékar a vidim, Ze kdyz jde o mladého clovéka, tak jsme na misté déle a resuscitace
se provadi delsi dobu. Dalo by se Fict, Ze ten clovek dostava vice sanci. Kdyz je clovek
mlady, tak se dela naprosté maximum. Kdyz pujde 0 hodné starého clovéka a rodina
bude deélat doprovodnou scénu, proc¢ nic nedélame, tak to bude uplné néco jiného,
protoze vidina kvality Zivota tam neni potom velka. Necitim se kompetentni ani
vzdelanim ani zkusenostmi schopny Fict, jakd dalsi kvalita zZivota bude nebo nebude. Po
3 letech skoly a 3,5 roku praxe se necitim na to, abych mohl tyto stavy hodnotit, od toho

Jje lékar.
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Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?

Kdyby se mé na tohle ptal nékdo z vedeni, tak mu vidycky Feknu, Ze ne. Ze v Zadném
pripadé. Ze vidy postupujeme naprosto stejné, protoze algoritmy u KPR jsou u mladych
a starych stejné. Ale je to jiné. U mladych lidi nejde ani tak o postupy ale o cas. Cas,
ktery jsme na vyjezdu a cas, kdy se zahdji resuscitace a urci smrt. U starych lidi to miize
byt treba po 5-10 minutdch, ale u mladych nebo déti miize byt treba 30-45 minut nebo

az hodinu, zalezi na okolnostech. Napriklad jestli byl pacient podchlazeny.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?

Nejsem si jisty, jestli funguji néjaké karticky DNR, myslim do not resuscitate,
protoze v zahranici to funguje. Lidé nosi karticky u sebe, a pokud clovék za stavu, kdy je
naprosto pri vedomi a je schopen o sobé rozhodovat, rozhodne, Ze si resuscitaci
nepreje, tak bych jeho prani akceptoval. Asi by se k tomu mélo pristupovat tak, Ze by se
resuscitace méla poskytovat vzdy, ale pokud by tam bylo teoreticky zjevné prani a
clovek by mel u sebe néjakou kartu a tam by mél napsano, Ze nechce byt resuscitovan,

tak bych k tomu prihlidnul.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?
Kompetence si myslim, Ze znam. Myslim, Ze je neupravuje zdakon, ale vyhlaska.
Vyhlaska z loniského roku, ¢islo 52 z roku 2011, ale ja si tim nejsem vitbec jisty. Vim, Ze

Jji mame v praci, takze kdybych ji mél i jinde k dispozici, tak bych to cislo asi znal.

Jak se citite po neuspésné resuscitaci v posadce RZP?

Zalezi na okolnostech vyjezdu. Spise mi jde o to, jak to vzala rodina. I kdyz je to
stary ¢lovek a ta rodina na to reagovala emotivné, tak to samozrejmé prendsi i na meé a
je to neprijemny pocit. Pokud je to resuscitace starého clovéka, tak lidské telo je
nastavené na néjaky cas a nikdo tu nebude vécne, v prirode nic neni vecné. Lidskeé telo
nebude nikdy zit 200 let, takze kdyZz nekdo zemre v devadesati letech, protoze je stary,
tak to necitim nijak divné. Pokud to bude mlady clovék a budu tam sam bez lékare, tak

bych si asi prehraval v hlave, jestli jsme udeélali vSechno, co jsme mohli udélat a co by
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se priste dalo udélat jinak. Rozhodné pokud jde o lidi v mém véku nebo deti, tak to jsou

neprijemné vyjezdy, po kterych se asi nikdo neciti dobre.

4.1.4 Zdravotnicky zachranat ¢islo 4
Muz, 34 let, délka praxe 10 let, dosazeny titul Mgr.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery ma ziejmé jisté znamky smrti?
Jak postupujete po ptijezdu v posadce RZP?

Jisté znamky smrti? Nahldasim to na dispecink a domluvim se s dispecinkem, podle
toho Vv jaké jsem poloze. Kdyz budu nekde, kde je dostupny prakticky lékar, tak si
zavolam jeho. Kdyz je dostupny a domluvim se s dispecinkem, tak nemam problém tam
pockat. Kdyz se domluvime tak, Ze je doktor nedostupny nebo je to nékde v nedostupném
terénu, nebo nema cas, tak odjedu, protoze je to nahlasené. S tim, ze tenhle postup neni

kryty zakonem, ale uz jsem to realizoval.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto?

Pokud nemd jisté zndmky smrti, tak zahdjim kardiopulmondlni resuscitaci,
informuji dispecink a do prijezdu posadky RLP nebo RV provadim kompletni

resuscitaci.

Ukon¢il jste n€kdy resuscitaci diive, neZ na misto dorazil 1ékai?
Ne, neukoncil. V momenté, kdy tam nejSou jisté znamky smrti a ja nemdm moznost
byt kryty zakonem, tak si to nedovolim. Dispecink je informovany, a pokud mi tvrdi, Ze

posild posadku RLP nebo RV, tak ja na doktora cekam a déj se viile boZi.

Jaké mate pocity pii vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity

jiné, kdyz vyrazite na vyjezd s lékafem?
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Jsou jiné v tom, zZe ja musim v posadce RLP doktora respektovat a nemohu si tam
carovat sam. A kdyz tam prijedu sam, tak provadim vsechno tak, aby to bylo na moji

zodpovédnost. Je to urcité jiné, moznd jiny stres.

Jaky mate nazor na resuscitaci pred rodinnymi ptislusniky pacienta?

Mam pocit, Ze mé kontroluji. Oni samozirejmé maji pravo tam byt, ale ja mam prdavo
na klidnou praci. Na druhou stranu, kdyz oni vidi, Ze vSe probiha adekvatné a Ze se tam
nedloubete Vv nose, tak nikdo nemiize Fict krivého slova. Mnohdy, kdyz clovek
resuscituje, tak to okoli nezvidda sledovat. Clovék pak ani nevi, jestli byl v rodinném ¢i

panelovém dome.

Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v pfipadech, kdy je vam jasné, ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, Ze jste ud¢€lali
maximum?

Toto neni v mych kompetencich, ja prosté musim jet tak, abych byl kryty ja. Abych
udelal v ramci svého svédomi pro pacienta maximum. Nemyslim si, Ze v momenté, kdy
by se jednalo o néjakou vékové nepriznivou diagnozu, tak Ze bych to néjak ukoncoval.
Ja si to nemiizu podle zdakona dovolit, takze musim délat maximum, at se jedna o dité

nebo o starsiho clovéka.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravidelné vyjizdite?

Nesmim si dovolit neresuscitovat. Nikdo mé nepokryje, Zadny zdkon. Zadny kolega
mé nepokryje, kdyz se na to vykaslu, takze musim resuscitovat, pokud pacient nema

znamky neslucitelné se Zivotem. Takze resuscituji vzdy, za kazdych okolnosti.
Jaké mate pocity pfi resuscitaci ¢lovéka s devastujicim poranéni hlavy (stielna poranéni,

rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pii takové resuscitaci na udrzeni €loveéka pii zivoté,

nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organd?
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O to Vv tu chvili podle mé nejde. Clovék, ktery ma néjakym zpiisobem zachovalou
Zivotni funkci, tak se snazim obnovit ostatni, nebo je udrzovat. Spis myslim na to, Ze se
ten ¢lovek z toho miize dostat a nékdy i bez nasledkii. Spis by byl pak dobry pocit z toho,
Ze se ztoho ten clovek dostane. Pokud se nebude jednat o devastujici poranéni
neslucitelné se zivotem, kdy ja jsem kryty a nemusim resuscitovat a bude fo jen strelné

poranéni, i kdyz do hlavy, tak resuscitovat vzdy budu.

M4 vliv na vdmi provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita Zivota
zresuscitovaného?

Urcitée nema viiv. Vtu chvili je vam tohle uplné jedno. Pokud to délate ve Sto
procentni, ne-li sto deseti procentni koncentraci na priibéh, tak vas kvalita Zivota vitbec
nezajima. Mé samoziejmé zajima, jak ten clovek potom dopadl, ale na tohle clovek
pravo nemd, i kdyz je zdravotnik. TakzZe se k tomu oklikou rad dostavam, ale nemél bych
to priznavat, protoze oficialni to neni. Takze mé to pak zpétné zajima, ale mnohdy se

k tomu nedostanu.

Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?
Ne, je to totozné, pokud je pacient kardiak, ¢i jde o0 trauma ditéte. Pokud je indikace
k tomu, aby se zahdjila resuscitace, pak se lisi postupy VvV pomerech, ve frekvencich,

V davkovani léku, ale jinak je postup uplné totozny.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?
Drive vyslovena prani? Nerozumim vitbec. Ve smyslu neresuscitovat? My nejsme
kryti, pro mé takovy papir nema zZadnou vahu. Nez zjistim platnost dokumentu, tak

ubehne cas, behem kterého jsem mohl stlacovat hrudnik.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?

Kompetence pri KPR znam, je to 109 z roku 20117
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Jak se citite po netispésné resuscitaci v posadce RZP?
Zalezi, o jakého jde pacienta, jakou vékovou kategorii, jakou pricinu a indikaci
resuscitace. Zalezi i jaka byla skladba posadky. To je hodné individuadlni. Jiné pocity

Jjsou u déti a jiné u starych lidi, ale je to adrenalin.

A A

4.1.5 Zdravotnicky zachranaf ¢islo 5
Muz, 32 let, délka praxe 9 let, dosazeny titul Bc.

Setkavate se ve Vasi profesi s ptijezdem k ¢loveku, ktery ma ziejmé jisté znamky smrti?
Jak postupujete po ptijezdu v posadce RZP?

Kdyz ma pacient jisté znamky smrti, tak se neresuscituje. Pocka se na prijezd
lékare, ktery bude konstatovat smrt a vypise papiry o prohlidce mrtvého. Zachranar
nemd kompetence k tomu, aby konstatoval smrt. Ale zvlastni je, Ze nemd resuscitovat,

pokud pacient ma jisté znamky smrti.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢lovéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto?

Pokud nejsou jiste znamky smrti, zahdjime resuscitaci. Pouze jednou jsem po
prijezdu videél jiz nastupujici mramorovani kiize na zadech a bylo mi jasné, Ze je pacient
mrtvy, proto jsem resuscitaci nezahdjil i presto, Ze jesté nebyly plné rozvinuty posmrtné

skvrny.

Ukon¢il jste n€kdy resuscitaci diive, neZ na misto dorazil 1ékai?

Nikdy jsem neukoncil resuscitaci diive, nez na misto dorazil lékar.

Jaké mate pocity pti vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity
jiné, kdyz vyrazite na vyjezd s lékafem?

Bezvédomi miuize skryvat spoustu stavii, proto jsem pripraven i na resuscitaci. Kdyz
Jje na miste lékar, tak je vedouci posdadky a ja budu poslouchat jeho pokyny. Pokud jsem

V posddce RZP, tak citim vedomi odpovednosti, protoze ja jsem vedouci posadky.
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Jaky mate ndzor na resuscitaci pfed rodinnymi pfislusniky pacienta?

Pred rodinnymi prislusniky je situace o néco tézsi nez resuscitace bez rodinnych
prislusniki. Co se tyka samotného pribehu resuscitace, tak tam se nic nemeéni. Jsem si
vedom tlaku a vnimam tlak smutku a zdéseni rodinnych prislusniku, kteri si az do
posledni chvile a i pri konstatovani smrti lékarem, nechtéji priznat smrt rodinného

prislusnika.

Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v pfipadech, kdy je vam jasné, Ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, Ze jste ud¢€lali
maximum?

Zridka kdy, ale taky se tak obcas stane. To okoli vyviji takovy tlak, Ze za kazdou
cenu i pres to, ze stav mnejde pozitivné zvratit, rodina naléha a preje si transport

pacienta do nemocnice. Tak v takovychto situacich se k tomu pristupuje, ale zridka kdy.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravideln¢ vyjizdite?

Veétsinou jsem resuscitoval lidi, ke kterym jsem pravidelné nevyjizdel a videl jsem je
prvné. Proto tam byla snaha o obnoveni zakladnich Zivotnich funkci. A pokud byl
vyCerpan casovy limit a lékar chtél resuscitaci ukoncit, tak skoncila. Pokud byl dlouhy
dojezd Kk pacientovi, kterého predtim nikdo neresuscitoval, a po prijezdu byla akce
srdecni bez odpovédi, tak bylo patrné v celém tymu, Ze resuscitace nebude uspésna, ale

V celém tymu se pokracovalo.

Jaké mate pocity pfi resuscitaci ¢lovéka s devastujicim poranéni hlavy (stielnd poranéni,
rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pfi takové resuscitaci na udrzeni ¢lovéka pti Zivoté,
nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organi?

Lidé s timto druhem poranéni veétSinou umiraji na misté a ani se netransportuji.
Pokud doslo k prevozu pacienta, tak nas cil byl udrzet zakladni Zivotni funkce. A co se

tyka potencionalniho darcovského programu, tak jsme to z pozice prednemocnicni
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neodkladné péce nechavali na nemocnici. Nemam pocit, Ze by se to nékdy resilo, Ze
clovek bude potencionalni darce. Clovek se bude resuscitovat, dokud nebude

Konstatovdana smrt, a Vv jakémkoli stavu se ¢lovek doveze na ARO.

Ma vliv na vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita zivota
zresuscitovaného?

Nema. Musi se resuscitovat. Postup je stejny. Musi se pecovat o zakladni Zivotni
funkce jako ventilaci, obéh. Jsem si ale védom jednoho pripadu. Jelo se na vyzvu
utonulého mladika, trvalo asi 40 minut, nez ho vytahli, a dalsich 10 minut dojezd
sanitky a tam resuscitace trvala asi 5 minut. Na misté byl lékar a rozhodl o ukonceni

resuscitace, kterd probéhla vesmés formalne.

Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?
Nelisi. Nevsiml jsem si rozdilu. Co se tyka citové stranky véci, tak postup je stejny,

ale emocni pozadi po resuscitaci je jiné.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena prani*“? Vite, jak v praxi postupovat?

Presné nevim, co si pod tim mam predstavit. Budu si myslet, Ze treba nékdo nechce
byt resuscitovan nebo nesouhlasi s odberem organii. Nikdy jsem se nesetkal za dobu své
praxe s tim, ze bych tohle vesil. Vzdycky se lidé resuscitovali, aniz by se védelo o
nejakem drivejsim pranim. Pokud bych to 7esil sam v posadce RZP a rodina mé na toto
upozornila, tak bych zahdjil resuscitaci a zavolal bych lékare. Pripadné bych chtél

konzultaci a zavolal bych na misto policii.
Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?

V posddce RLP je reSeni KPR na indikaci lékare. V| posadce RZP budu resuscitovat
pacienty, nebudou-/i jevit jisté znamky smrti. Vychdzim z kompetenci pro zdravotnické

zachranare. Vyhldska o zdravotnickych profesich.

Jak se citite po netispé$né resuscitaci v posadce RZP?
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Zalezi na okolnostech. Kdyz se udeéla vse, co se udélat ma. Ja Ziju s tim, Ze ne
vzdycky se to pres veskeré usili miize podarit. A samoziejmé by bylo problematické,
kdyby se vSechny véci neudelaly tak, jak se délat maji. Ale podminky nejsou vidycky
optimalni. Jsem smireny s tim, Ze i pres veSkeré usili nemusi vidycky vSechno vyjit

pozitivne.

4.1.6 Zdravotnicky zachranaf ¢islo 6
Zena, 29 let, délka praxe 6 let, dosazeny titul Dis.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k ¢loveéku, ktery ma ziejmé jisté znadmky smrti?
Jak postupujete po ptijezdu v posadce RZP?
V posadce RZP se Snimi nesetkavam casto. Pokud bych nemohla uplatnit

kontraindikace k zahdjeni resuscitace, tak zahdajim KPR.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem ke ¢loveéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto vV posddce RZP?
Pokud pacient nedychd a nema hmatny tep, tak zahdjim KPR a budu ji provadet az

do prijezdu lékare.

Ukoncil jste nékdy resuscitaci diive, nez na misto dorazil 1ékai?

Nikdy jsem neukoncila KPR drive, nez na misto dorazil lékar.

Jaké mate pocity pti vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity
jiné, kdyz vyréazite na vyjezd s lékafem?
Uvédomuji si vétsi zodpovédnost. Cestou Si v hlave zopakuji, co vSe musim na misté

udelat, abych neudeélala Zadnou chybu.
Jaky mate ndzor na resuscitaci pred rodinnymi pfislusniky pacienta?

Pritomnost rodinnych prislusnikii je mi neprijemna, radéji resuscituji bez jejich

pritomnosti. Myslim, Ze je to pro rodinu velmi traumatizujici.
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Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v piipadech, kdy je vam jasné, ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, ze jste ud¢lali
maximum?

Za urcitych okolnosti je potieba v rodinnych prislusnicich vybudovat dojem, Zze
zdchranari udélali maximum, zejména jedna-li se o resuscitaci déti, u které jsou rodice

pritomni.

Jak se citite a chovate pfi resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravideln¢ vyjizdite?

Tiha odpovédnosti z resuscitace je pryc¢, protoZe tuto resuscitaci vnimam jako
formalitu. V posddce RZP musim zahdjit resuscitaci, protoze se necitim byt kompetentni

K rozhodnuti nezahdjit resuscitaci.

Jaké mate pocity pfi resuscitaci cloveéka s devastujicim poranéni hlavy (sttelna poranéni,
rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pii takové resuscitaci na udrzeni Clovéka pii Zivote,
nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organa?

Pri resuscitaci v téchto pripadech, mam na mysli situaci, kdy postizeny miize byt
darce organit, mam velky zajem o to, aby se ¢lovek mohl jako darce uplatnit. Uvédomuji
si, Ze mnoho lidi by tyto ,,nahradni dily“ uvitalo. Proto se snaZim pro ostatni udrzet

vitalni funkce postizeného.

Ma vliv na vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita zivota
zresuscitovaného?

Kvalita Zivota a prognoza postizeného souvisi s kvalitou nasi prace, takze ma.
Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?

V provadené  resuscitaci  rozdil nevidim. Pouze v pripadé  resuscitace

gerontologického pacienta mi neni resuscitace prijemnd, priklanéla bych se K diistojné
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smrti pro pacienta. | v posadce RZP bych se snazila domluvit s rodinou, jestli si

opravdu resuscitaci preji.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?

Co je to ,,drive vyslovené prani“? To je ustanoveno v novém zakoné? Netusim, co
mdte na mysli. Jestli mate na mysli prani neresuscitovat, tak bych ho respektovala.
V pripade, ze bych méla pochybnosti o platnosti dokumentu, tak bych resuscitaci

zahdjila.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?
Znam své kompetence dobie, uci mé je v praci, jsem na né skolena. Cist zdakony mé

nebavi, proto nevim, ktery zdkon je upravuje.

Jak se citite po neuspésné resuscitaci v posadce RZP?
Meé pocity souvisi s prognozou pacienta. Ve chvili, kdy vim, ze jsem udélala chybu a
néco jsem provedla Spatné, tak bych spatné pocity meéla. N momenté kdy vim, Ze jsem

udelala maximum, tak mam z resuscitace dobry dojem.

4.1.7 Zdravotnicky zachranar Cislo 7
Muz, 49 let, délka praxe 24 let, dosazeny titul Dis.

Setkavate se ve Vasi profesi s piijezdem k €loveku, ktery ma ziejmé jisté znamky smrti?
Jak postupujete po piijezdu v posadce RZP?
Setkani s takovymto jedincem neni v praxi casté, KZOS diferencuje a posila

posadku RV nebo RLP. Pokud zjistuji jisté znamky smrti, jsem povinen volat lékare.

Setkavate se ve Vasi profesi s ptijezdem k ¢lovéku, ktery nema hmatny tep a nedycha?
Jak postupujete po piijezdu na misto?

Ano, ale vzhledem K ostatnim staviim to neni casté. V tomto pripadé pokracuji
v TANR nebo zahajuji KPR.
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Ukonc¢il jste n€kdy resuscitaci diive, nez na misto dorazil 1ékai?

Ne.

Jaké mate pocity pti vyjezdu v posadce RZP k bezvédomi nebo TANR? Jsou tyto pocity
jiné, kdyz vyrazite na vyjezd s 1ékafem?
Obavy mam pochopitelné vétsi v posdadce RZP. S lékarem jsem si jistéjsi uz z toho

duvodu, Ze provedeni KPR je ve 3 lidech komfortnéjsi.

Jaky mate ndzor na resuscitaci pied rodinnymi piislusniky pacienta?

Zalezi na chovani rodinnych prislusnikii, v nékterych pripadech mohou ztéZovat
provadeni KPR. Osobné preferuji pritomnost rodinného prislusnika pri resuscitaci,
eventuelné ho i zapojuji, aby byl svédek toho, Ze naSe cinnost byla pri neuspéchu

vycerpavajici.

Resuscitujete nebo prodluzujete resuscitaci v pfipadech, kdy je vam jasné, Ze se bude
jednat o neuspésny pokus, pouze proto, aby si rodina pacienta myslela, Ze jste ud¢lali
maximum?

Ano, v nékterych pripadech, napr. déti.

Jak se citite a chovate pii resuscitovani jiz nezresuscitovatelného stavu (termindlni
stadium onkologického onemocnéni), jestlize znate anamnézu pacienta, ke kterému
pravideln¢ vyjizdite?

Dle mého nazoru je zahdjeni resuscitace distandzii. Dle platné pravni upravy

musim zahdjit KPR a pokracovat v ni do doby prijezdu lékare.

Jaké mate pocity pfi resuscitaci ¢lovéka s devastujicim poranéni hlavy (stielnd poranéni,
rozsahlé kraniotrauma)? Myslite pfi takové resuscitaci na udrzeni ¢lovéka pfi zivote,
nebo ho vnimate jako potencionalniho darce organi?

Skdla pocitii je riizna dle okolnosti tirazu a stavu pacienta. Ano povazuji to za

jedno z hledisek zahdjeni resuscitace.
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Ma vliv na vami provadénou KPR charakter a vyhlidka postizeni a kvalita Zivota
zresuscitovaného?
Vetsinou nejsem sChopen pri zahdjeni KPR odhadnout jeji efektivitu pro kvalitu

dalsiho Zivota pacienta.

Lisi se Vas ptistup ke KPR u mladych a starych pacienti?
Vétsinou ano. Mladi pacienti dle mého ndazoru maji vétsi Sanci na kvalitni preZiti po

KPR, pokud se nejedna o devastujici poranéni mozku.

Myslite pfi resuscitaci na ,,dfive vyslovena piani“? Vite, jak v praxi postupovat?

S timto pripadem jsem se jeste nesetkal.

Znate své kompetence pii KPR? Vite, jaky zakon je upravuje?

Ano, zakon 96/2004, vyhlaska 424/2004

Jak se citite po neuspésné resuscitaci v posadce RZP?

Jako kazdy pocit neuspéchu, jsem deprimovan.

4.2  Vyhodnoceni rozhovora

V této podkapitole jsem vyhodnotila odpovédi jednotlivych zdravotnickych
zachranaii na své otazky, které jsem jim Kkladla v rozhovoru. Chtéla jsem piedevs§im
upozornit na podobné zodpovézené otdzky a vyzdvihnout, jak moc odlisné odpovédi
jsem v jednotlivych otazkach obdrzela. Do vybérového souboru jsem zahrnula muze i
zeny od 22 do 49 let, kdy nékteti pracuji na zdravotnické zachranné sluzb¢é kratkou

dobu (0,5 roku) a nékteti 10 let a vice.

4.2.1 Jisté znamky smrti a postup v posadce RZP
Stimto jevem se v praxi setkdvaji viichni dotazovani zachranati. Castéji nez

posadka RZP se sjistymi znamkami smrti setkavaji posadky RLP nebo RV
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(zdravotnicky zdachranar ¢. 1, ¢. 7). Pii nejistoté, zda se opravdu jedna o jisté znamky
smrti, by v posadce RZP zahajili KPR zdravotnicky zachrandr ¢. 2 a ¢é. 6. Nejcastéji
zdravotniCti zachranafi uvadeji, ze KPR nezahaji a vyckaji pfijezdu lékare, ktery
konstatuje smrt (zdravotnicky zachranar ¢. 1, ¢. 3, ¢. 5, ¢ 7). Pouze zdravotnicky
zachranar ¢. 4 uvadi, ze by kontaktoval praktického I¢kate, a pokud by byl momentalné

nedostupny, tak by z mista vyjezdu po nahlaseni odjel.

4.2.2 Nehmatny tep, zastava dechu a postup v posadce RZP
V této problematice odpovédeli vSichni zdravotniCti zachranafi prakticky stejné.

Zahajili by KPR a pokracovali az do ptijezdu 1ékate (zdravotnicky zachrandr ¢. 1, ¢. 2,
¢. 3, ¢. 6, ¢. 7). Ostatni by zahajili KPR az tehdy, pokud by neshledali jisté znamky
smrti (zdravotnicky zdachranar ¢. 4, ¢. 5). Pouze jeden z dotazovanych piiznal, ze KPR
nezahajil, pfestoze je§té nebyly plné rozvinuty jisté znamky smrti. Udajné byly zjevné
nastupujici posmrtné skvrny (zdravotnicky zachranar ¢. 5). Déle zdravotnicky
zachranar ¢. 3 by se pokousel domluvit s rodinou, ze pacient zemiel, a resuscitaci by

nezahajil, 1 kdyz si je védom, ze by mél provadét KPR do prijezdu Iékare.

4.2.3 Ukonceni resuscitace v posadce RZP
Nikdo z dotazovanych zdravotnickych zachranaitu neukoncil KPR dfive, nez na

misto dorazil 1€kat. Zdravotnicky zachranar ¢. 4 jako argument uvadi, ze si to nemiize

dovolit, protoZe neni kryty zdkonem.

4.2.4 Pocity pii vyjezdu k bezvédomi nebo TANR v posadce s Iékafem nebo bez
V této otazce byly odpovédi vice rtiznorodé. Zdravotnicky zachrandr ¢. 1 a ¢. 3

sami bez lékafe. Jini uvadéji stejné pocity, pouze Vv posddce RZP si opakuji po cesté
nasledny postup resuscitace (zdravotnicky zachranar ¢. 2, ¢. 6). Ostatni maji pocity jiné
V posadce bez lékafe a v posadce s Iékatem. Zdravotnicky zachranar ¢. 3 uvadi, Zze ho

uklidiiuji omezené kompetence v posadce RZP. Zdravotnicky zachrandr ¢. 4, ¢. 5ac. 6
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uvadéji, ze v posadce RZP prozivaji vétsi stres, protoze odvedend prace je na jejich
zodpovédnost. Zdravotnicky zdachranar ¢. 7 ma bez I€¢kare vétsi obavy a s Iékafem si je

v v

jist&jsi, protoze KPR je ve 3 lidech komfortnéjsi.

4.2.5 Resuscitace pted rodinnymi ptislusniky
Dva z dotazovanych zachranafti uvadi, ze jim je tato situace nepiijemna a radeji

resuscituji bez pritomnosti rodinnych pfislusnik (zdravotnicky zdchranar ¢. 1, ¢. 2).
Zdravotnicky zachrandr ¢. 3 argumentuje, Ze pro né€koho je moznd hor$i Cekat ve
vedlejsi mistnosti, nez vidét samotny priubéh resuscitace. Zdravotnicky zdachranar ¢. 6
fika, ze pohled na resuscitaci musi byt pro rodinné ptislusniky velmi traumatizujici.
Zdravotnicky zdachrandr ¢. 4 vétSinou nezvlada sledovat okoli béhem resuscitace a
Zdravotnicky zachranar ¢. 5 naopak tlak okoli, smutek a zdéSeni rodinnych piislusnik
vnima. Zdravotnicky zdachrandr ¢. 7 preferuje ptitomnost rodinnych ptislusnikt a jejich

eventuelni zapojeni, aby mohli byt svédky vyCerpavajici ¢innosti zachranait.

4.2.6 Resuscitace z psychologickych dtivoda pro rodinu
Ti1 z dotazovanych odpovidaji, Ze obcas resuscitaci prodluzuji z divodu, aby

rodina méla pocit, Ze udélali maximum, a to zejména u déti (zdravotnicky zachranar ¢.
1, ¢ 6 a ¢ 7). Zdravotnicky zdachranar ¢. 1 uvadi, ze nakonec vSe zalezi na rozhodnuti
I€kate. Zdravotnicky zachranar ¢. 2 uvadi, Ze k takovému ¢inu ptistupuje predevsim
vV posadce RZP, protoze kdyz poté piijede I€kar, roding situaci snaze ze svého postaveni
objasni. Zdravotnicky zdchrandi ¢. 4 vysvétluje, ze takové pocinani neni v jeho
kompetencich a jednd pouze tak, aby pro pacienta vrdmci svého svédomi udélal
maximum. Zdravotnicky zdachrandr ¢. 5 uvadi, ze se takova situace stava ziidka kdy, ale
také se k ni ptistupuje. Zdravotnicky zachranar ¢. 2 se zatim nesetkal s prodluzovanim
resuscitace po piijezdu lékafe na misto z divodu, aby si rodina myslela, Zze bylo

provedeno maximum.
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4.2.7 Resuscitace onkologicky nemocného pacienta
V této otazce se odpovédi odliSuji asi nejvice. Zdravotnicky zdachranar ¢. 1

postupuje jinak nez u ostatnich pacient. Resuscitaci zahajit musi, ale je mu jasné, ze
jen prodluzuje bolest a utrpeni pacienta, proto masaz provadi s men$im dirazem na
hloubku stlaceni. Zdravotnicky zdachranar ¢. 2 se s takovou situaci za svou praxi jesté
nesetkal, ale vtakovém pfipadé by pry po domluvé srodinou KPR nezahajil.
Zdravotnicky zdchrandr ¢. 3 by resuscitaci neprovadél, ale musi, protoZe neni
kompetentni k jinému rozhodnuti. Na misté se uklidni, protoze dle jeho tvrzeni uz neni
co zkazit a eventuelné resuscitaci bere jako nacvik. Zdravotnicky zachranar ¢. 4
resuscituje za vSech okolnosti, pokud nenalezne u pacienta zndmky neslucitelné se
zivotem, protoze mu zadny zakon nedovoluje jednat jinak. Zdravotnicky zachranar ¢. 5
uvadi, ze 1 kdyZz byl dopfedu patrny neuspéch, cely tym resuscitaci provadél.
Zdravotnicky zachrandr ¢. 6 takovou resuscitaci vnima jako formalitu, ale zahdjit ji
musi, protoze se neciti byt kompetentni k nezahdjeni resuscitace. Dle ndzoru
zdravotnického zachranare ¢. 7 je zahajeni resuscitace distanazii, ale dle platné pravni

upravy resuscitaci zahajit musi.

4.2.8 Udrzeni pti zivoté Cloveéka nebo potenciondlniho darce organii
V tomto ohledu jsem zaznamenala jednu z nejvétSich shod dotazovanych. VétSina

odpovédéla, Ze resuscitaci zahaji vzdy jak z divodu zachrany onoho c¢lovéka, tak
zachrany darce, pii takové resuscitaci berou v potaz obé moznosti (zdravotnicky
zachrandr ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3, ¢. 6, ¢. 7). Zdravotnicky zdachrandr ¢. 4 resuscituje vzdy, ale
predevsim proto, Ze 1 pifi takovémto poranéni mlize ¢lovék vyvaznout bez nasledkd, a
pro svij dobry pocit. Zdravotnicky zachranar ¢. 5 odpovida, Ze bude resuscitovat vzdy,
dokud nebude konstatovana smrt, a Vv jakémkoli stavu se bude snaZit dopravit pacienta

na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni k rozhodnuti o dalSim déni.

4.2.9 Nasledna kvalita zivota po KPR
Zdravotnicky zachranar ¢. 1 tvrdi, Ze az na onkologicky nemocné na KPR nema

vliv charakter a nasledna kvalita Zivota resuscitovaného, a proto ji provadi vzdy stejnym
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zpusobem. U zdravotnického zdachrandre ¢. 2 a ¢. 4 nema vliv na KPR nasledna kvalita
zivota resuscitovaného. Zdravotnicky zachranar ¢. 3 tikd, ze u mladych lidi se KPR
provadi delsi dobu, a tudiz mlady ¢loveék dostava vice Sanci. U hodné starého ¢lovéka
bude resuscitace UpIné jina, protoze nasledna kvalita zivota potom neni tak velka.
Zdravotnicky zdachranar ¢. 5 tvrdi, Ze ndsledna kvalita Zivota resuscitovaného nema vliv
na KPR, a vzpomina si pouze na jeden piipad, kdy probéhla KPR spise formalné,
protoZe vyhlidky na nasledny zivot pacienta nebyly dobré. Zdravotnicky zdachranar ¢. 7
neni schopen pi1 zahdjeni KPR odhadnout jeji efektivitu a pro zdravotnického
zdchranare ¢. 6 ma kvalita zivota po KPR vyznam, protoze souvisi s kvalitou odvedené

prace.

4.2.10 Rozdilnost postupu u mladych a starych pacientii
Postup pfi KPR se nijak neli§i u mladych a starych pacientd (zdravotnicky

zachrandr ¢. 1, ¢. 2 a ¢ 5). Zdravotnicky zachranar ¢. 4 uvadi, Zze se KPR 1isi pouze
v pomérech, frekvencich a davkovani 1€k, Zdravotnicky zachranar ¢. 3 ptiznava, ze se
resuscitace 1iSi v Case, ve kterém je provadéna. U mladych lidi je provadéna podstatné
déle. Pro zdravotnického zdachranare ¢. 6 neni resuscitace gerontologického pacienta
piijemna a ptiklanél by se k diistojné smrti pacienta a v posadce RZP by se snazil
domluvit s rodinou, zda si KPR opravdu pieji. Podle zdravotnického zdchrandre ¢. 7 se
pristup k mladym a starym pacienttim 1iSi, protoZze mladi maji po KPR vétsi Sanci na

kvalitni pieziti.

4.2.11 ,Dftive vyslovena ptani*
VétSina dotazovanych jen odhadovala, co by tento termin mohl znamenat.

Zdravotnicti zachranari ¢. 1, ¢. 7 a ¢. 5 se s timto problémem v rdmci své praxe nikdy
nesetkali. Zdravotnicky zachranari ¢. 2 uvadi, ze myslet na ,dfive vyslovena prani“
Vramci pfednemocni¢ni neodkladné péfe neni moc redlné a nevi, jak by v takové
situaci postupoval. Zdravotnicky zachrandr ¢. 3 si dokonce mysli, ze v Ceské republice
existuji karticky do not resuscitate, ke kterym by eventuelné piihlédl, a pfani

respektoval. Zdravotnicky zdachranar ¢. 4 nerozumi tomuto terminu a takové vyjadieni
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pro ného nemd zaddnou vahu. Zdravotnicky zachrandr ¢. 6 nevi, co takovy termin
znamena, a odhaduje prani neresuscitovat. V takovém ptipad¢ by ho respektoval, ale

Vv ptipadé pochybnosti o pravosti dokumentu by KPR zahajil.

4.2.12 Kompetence zdravotnického zachranaie pii KPR
Na tuto otdzku jsem neobdrzela ani jednu spravnou odpoveéd’ ohledné dokumentu,

ktery kompetence zdravotnického zachranate upravuje. Zdravotnicky zdachranar ¢. 1 se
fidi podle zdkona o Zachranné sluzbé. Zdravotnicky zdachrandr ¢. 2 postupuje podle
zédkona o Zdravi lidu. Zdravotnicky zachranar ¢. 3 byl nejblize a tipoval vyhlaSku 52
z roku 2011. Zdravotnicky zdchranar ¢. 4 své kompetence zna, ale upravuje je zakon
109 z roku 2011. Zdravotnicky zdchrandr ¢. 5 vychazi z vyhlasky o zdravotnickych
profesich. Zdravotnicky zdachranar ¢. 6 své kompetence zna dobie, ale nevi, ktery zakon
je upravuje, protoze ho nebavi Cist. Zdravotnicky zdachranar ¢. 7 udal velmi spravné jiz

neplatici zakon ¢. 96/2004 Sb. a také jiz neplatici vyhlasku ¢. 424 z roku 2004.

4.2.13 Pocit z netspésné KPR v posadce RZP
Zdravotnicky zachranar ¢. 1 tvrdi, ze posadka RZP muze ovlivnit KPR pouze kvalitou

své prace, proto se ji snazi kvili svému svédomi provadét co nejlépe. Zdravotnicky
zdachranar ¢. 2 si situaci nepiipousti a ihned premysli nad doplnénim materialu, aby byl
opét ptipraven. Zdravotnicky zachranar ¢. 3 by si premital v hlavé, co mohl udélat Iépe
nebo jinak, a pokud by se jednalo o mladsi lidi, nikdy se neciti dobie. Zdravotnickému
zachranari ¢. 4 zalezi na vSech okolnostech vyjezdu a je to pro néj velmi individualni.
Zdravotnicky zachranar ¢. 5 je smifeny stim, Ze vSe 1 pfes veskeré usili nemusi
dopadnout pozitivné. Zdravotnicky zdchranai ¢ 6 tvrdi, ze jeho pocity souvisi
S prognézou pacienta a jeho odvedenou praci. Zdravotnicky zdachranar ¢. 7 je

deprimovan jako pti kazdém neuspéchu.
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5 DISKUZE

V Ceské republice se stile vice rozviji trend zvySovani poétu posadek RZP,
predev§im ve méstech s kratkym dojezdovym c¢asem do nemocnic, ale casto i
v perifernich oblastech. Jihocesky kraj, v némz byl muj kvalitativni vyzkum provadén,
je pravé takovym piikladem. Jak jsem jiz uvedla v podkapitole 1.1.2, tak vyjezdova
sttediska, kterda maji k dispozici pouze posadku RZP, tvoii 30,77% ze vSech
vyjezdovych stiedisek v Jihoceském kraji. V tomto dusledku ¢astéji nastava situace, kdy
nasledné k jiz zapocaté KPR nebo k ohledani mrtvého.

V této bakalafské praci na téma Indikace a kontraindikace kardiopulmonalni
resuscitace v souvislosti se stanovenim smrti zachranafem jsem se snazila zmapovat
postupy zdravotnickych zachrandii v souvislosti se zahdjenim ¢i nezahajenim
kardiopulmonalni resuscitace v misté vyjezdu pii podezieni na smrt.

Ohledn¢ problematiky jistych znamek smrti a tudiz kontraindikaci k resuscitaci se
témer vSichni dotazovani shodli na stejném ndzoru. KPR by nezahajili a vyckali na
piijezd l€kate. LiSila se pouze jedna odpovéd’, a to zdravotnického zachranaie C. 4:
»Kdyz se domluvime tak, Ze je doktor nedostupny, nebo je to nékde v nedostupném
terénu, nebo nema cas, tak odjedu, protoze je to nahlasené. S tim, ze tenhle postup neni
kryty zakonem, ale uz jsem to realizoval. “ Zdravotnicky zachranat ¢. 4 ziejm¢ svou
odpovéd’ myslel tak, ze mezitim co by byl nuceny cekat u mrtvého, mohl by byt
napomocen u nékoho, kdo bude jeho pomoc opravdu potfebovat. Nemél by ale béhem
vykonu svého povolani zapominat, ze v dneSni dobé uz neni kladen diraz pouze na
odbornou zptlsobilost nelékafskych zdravotnickych profesi a lékait, ale ptredevSim
pravni znalost, jak fikd Mach.

Na otéazku jaky bude pribéh v misté uddlosti v momentée, kdy k ¢loveku bez dechu a
hmatného tepu dorazi nejprve posadka RZP, méla od vSech dotazovanych nasledovat
pouze jedna odpovéd. Dle Pokorkého je tento stav indikovan k zahajeni KPR a dle
trestniho zakoniku hrozi zdravotnickému zachranafi pii nezahajeni KPR odnéti svobody

na jeden rok az Sest let. Proto odpovéd’ zdravotnického zachranare €. 5, ktery nezahdjil
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KPR v situaci, kdy jesté nebyly viditelné ziejmé jisté znamky smrti, pokladam za
neptijatelnou vzhledem k jeho kompetencim.

Z4dny z dotazovanych zdravotnickych zachranait neukonéil nikdy resuscitaci pied
prijezdem lékate. Zde se ziskané odpovédi shoduji s Pachlem a Roubikem. Ti uvadéji,
ze kompetentni k ukoneni KPR pii netispé$ném snazeni je pouze lékat, ktery muze
stanovit smrt.

Pritbéh a postupy KPR jsou odlisné podle skladby posadky, kterd dorazi na misto
vyjezdu. Posddka RLP ma vyhodu ve vétSim poctu zachrdnci a v neomezené
farmakologické 1écbé, jelikoz ma Iékate, jako vedouciho posadky, pfimo v misté
vyjezdu (Bydzovsky, 2008). Tuto vyhodu ma i systém RV + RZP, kdy na misté udalosti
jsou k dispozici dokonce ¢tyii zachranci a 1ékat je opét vedoucim posadky (Smetana,
Kratochvilova, 2007). Jihoceskd LZS je znevyhodnéna pouze poctem zasahujicich
zdravotnikii, ale pfesto ma zdravotnicky zachranai pii sobé jako vedouciho posadky
Iékate a také maji k dispozici moznou farmakologickou 1é¢bu (Zdravotnicka zachranna
sluzba JihoCeského kraje, 2011,[on-line]). Problém nastava u KPR Vv osamocené
posadce RZP, nez dorazi na pomoc dalsi posadka s lékatem RLP nebo RV. V takové
situaci je vedoucim posadky zdravotnicky zachranaf, ktery nema pii KPR k dispozici
takové moznosti jako lékaf. Presto zdravotnicky zachranai ¢. 1 uvadi: ,, Pocit pri
wijezdu bez lékare je prijemnéjsi. Jsem rozhodné klidnéjsi, protoze vim, co mam délat a
co mohu udélat. Veétsina kmenovych lékarii béh situace zhorsuje a posadku i rodinu
zbytecne stresuje. “ Tento nazor zastava i zdravotnicky zachranar ¢. 3., ktery také uvadi,
ze omezené kompetence ho uklidiiuji. Zdravotnicky zachranaft ¢. 4, €. 5 a ¢. 6 naopak
tvrdi, Ze prozivaji vétsi stres, protoze odvedena prace je pouze na jejich zodpovédnost.

Resuscitovat pted rodinnymi prislusniky, nebo ne? V tomto ohledu maji odlisny
nazor zachranafi i literatura. Seblova uvadi, Ze p¥itomnost rodiny u KPR miize zanechat
na piihlizejici rdzné nasledky. U nckterych miiZze dojit k snazSimu porozuméni a
vyrovnani se smrti blizké osoby, protoze byli svédky vycerpavajiciho vykonu
zachranafi. Jini mohou byt vice vydéSeni z prihliZeni na zajiStovani invazivnich vstupi.

Dotazovani zdravotnicti zachranafi odpovidali protichidné, podobné jako je uvedeno
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vV literatuie. Né&kteti jsou zasadné proti ptihlizeni rodiny, néktefi by rodinu eventuelné
zapojili a n€ktefi ani nejsou schopni vnimat okoli.

V této profesi mohou nastavat situace, které jsou fesitelné vice nez jednim eticky
spravnym zpusobem a kazdy ze zptisobi je pro zdravotnika eticky obhajitelny (Kolektiv
autort Sestra a urgentni stavy, 2008). S timto nazorem se sama ztotoznuji a myslim, ze
je vsetikajici 1 k problému uméle prodluzované KPR. K prodluzovani KPR z divodu,
aby si rodina myslela, ze zachranafi udélali maximum, se i dotazovani zdravotniCti
zachranafi stavi rizné. Nejvice dotazovanych se shodlo, Ze se tento postup aplikuje jen
obcas, predevSim u déti. Dalsi odpovédi se rizni zachranat od zachranare. Jak uvadi
literatura, k dispozici je vice eticky obhajitelnych feseni.

Na nejvice odlisnych nazorti jsem narazila v otdzce KPR onkologicky nemocného
pacienta. Pachl a Roubik uvadéji jako kontraindikaci k zahajeni KPR selhani zakladnich
zivotnich funkci dasledkem terminalniho stadia nemoci, kterd je dle soucasnych
moznosti nevyléCitelna. Lippert, Raffay, Georgiou, Steen a Bossaert argumentuji, ze
resuscitacni pokusy mnohym pacientim zachranily zivot, ale mnohym pouze
prodlouzily utrpeni a umirani. Dle platné legislativy miize konstatovat smrt pouze lékar.
Pro posadky RZP ziistava selhani vitalnich funkci na zéklad¢é terminalniho onemocnéni
indikaci k provedeni KPR. Zdravotnicky zachranaf ¢. 1 konstatuje: ,,Mou povinnosti je
zahdjit resuscitaci, ale je jasné, Ze stav je jiz tak vazny, Ze pripadna obnova vitalnich
funkci by vlastné nebyla pro nikoho prinosem a jen by prodlouzila pacientovi utrpeni a
bolest. Resuscitaci provadim, ale s mensim dirazem na hloubku stlaceni hrudniku .
Zdravotnicky zachranai ¢. 2 by po domluvé srodinou KPR nezahdjil. Ostatni
dotazovani by KPR zahajili a provadéli. KPR v tomto piipadé povazuji za formalitu
nebo dokonce distanazii a provadé€ji ji pouze z divodu legislativy. Ta je K posadkam
RZP v téchto situacich netiprosna.

V Ceské republice je kazdy, u koho je diagnostikovana smrt mozku, automaticky
povazovan za darce organd, jestlize takovy clovek za svého Zivota nebyl zaregistrovan v
Néarodnim registru osob nesouhlasicich s odbérem orgénii. Na tyto okolnosti by méla
myslet zdravotnickd zachrannd sluzba (BydZzovsky, 2008). Zde se odpovédi

dotazovanych zdravotnickych zachrandit shoduji. VSichni odpoveédéli, ze pii KPR
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Clovéka s devastujicim poranénim hlavy by udélali maximum pro udrZeni zakladnich
zivotnich funkci kromé védomi, at’ uz zranéné¢ho nebo budouciho darce organu.

V souvislosti s KPR je neopomenutelna i nasledna kvalita zivota resuscitovaného
pacienta. Pokorny uvadi, ze KPR bychom nem¢li zahajovat, pokud se jedna o pouhé
prodluzovani zivota bez piijatelné kvality dalsiho ziti. Legislativa bohuzel nezna zadny
takovy pojem, ktery by urCoval, co pfesné piijatelna kvalita zivota znamend. Odpovédi
zdravotnickych zachranaii se opét velmi liSily a néktefi zachranafi si dokonce
protifecili. Pro zdravotnického zachranare €. 1 nasledna kvalita zivota idajné vliv nema,
ale v pfipadé terminalniho stavu onkologického onemocnéni KPR takzvané ,8idi“,
protoZe piipadna obnova vitalnich funkci by pacientovi jen prodlouzila utrpeni a bolest.
Zdravotnicky zachranar ¢. 3 provadi KPR u mladych lidi déle nez u starych, protoze u
starych pacientli uz nasledna kvalita zivota nebude velké. Podle ostatnich dotazovanych
se efektivita KPR a nasledna kvalita zivota odhadnout neda a vliv na provadénou KPR
nema. Pouze pro zdravotnického zachranatre ¢. 6 ma nasledujici kvalita zivota pacienta
vliv na provadénou KPR, protoze podle jeho nazoru souvisi s kvalitou odvedené prace.

V nasledujici otazce, zda se 1isi pristup ke KPR u mladych a starych pacientt jsem
narazila na zcela protichtidné nazory. Legislativa opét neurcuje hranice mezi starym a
mladym pacientem, a proto nejvice sympatizuji s odpoveédi zdravotnického zachranaie
¢. 4, ze KPR se lisi pouze v pomérech, frekvencich a davkovani 1ékt. Zachranafi €. 1, €.
2 a ¢. 5 uvedli, Ze se postup pii KPR u mladych a starych pacientti nelisi. Zdravotnicky
zéachranar €. 3 uvedl, Zze KPR je u mladych provadéna déle. Zdravotnicky zachranat ¢. 7
argumentoval, Ze mladi maji vétsi Sanci na kvalitni pfeziti po KPR, a proto se piistup
1i8i. Zdravotnicky zachranat €. 6 by dokonce chtél piesvédcovat rodinu starého pacienta
Kk nezahajeni resuscitace, protoze se priklani k distojné smrti. V takovém piipadé by
mél byt aplikovan trest za ublizeni na zdravi dle §148 odst. 1., za ubliZzeni na zdravi
Z nedbalosti dle §147 odst. 1 a 2 anebo za zplisobeni smrti z nedbalosti dle §143 odst. 1
a 2 zakona ¢.40/2009 Sb.

Novy zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani zavadi termin ,,dfive vyslovend ptani“. T¢Sinova uvadi, ze jediné ¢as mize

ukézat, jakym zpisobem se bude tento doklad prokazovat a ovéfovat predevsim
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v ptfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnicti zachranafi mi odpovidali riznymi
zpusoby. Néktefi se s takovym problémem v ramci své praxe jesSt¢ nesetkali, nékteri
nerozumi terminu a nevi, jak by postupovali. Nejvice mé piekvapila odpovéd
zdravotnického zachranate &. 3, ktery si mysli, Ze v Ceské republice existuji karti¢ky do
not resuscitate, ke kterym by ptihlédl a prani respektoval. Na zadné karticky do not
resuscitate Ceska legislativa nemysli a zdravotnicky zachranat €. 3 by byl pfi takovém
jednani vystaven trestu za ublizeni na zdravi dle §148 odst. 1., nebo za ubliZzeni na
zdravi z nedbalosti dle §147 odst. 1 a 2, anebo za zplisobeni smrti z nedbalosti dle §143
odst. 1 a 2 zakona ¢.40/2009 Sb.

Kompetence zdravotnickych zachranait jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli. VSichni
dotazovani zdravotni¢ti zachranafi tvrdi, ze své kompetence znaji, nckteti dokonce
dobfe. Nikdo z dotazovanych ale neodpovédél spravné na otdzku, ktery zakon je
upravuje. Zamerné jsem se ptala na zékon a ne vyhlasku za ucelem zmast dotazované.
VétSina bohuzel nevédéla ani rok posledni novelizace vyhlasky.

Dle Haskovcové jsou zdravotnici se smrti v kazdodenni konfrontaci s daleko vétsi
frekvenci a intenzitou. Dale tvrdi, Ze dlouhodobé popirani smrti neni adekvatnim
feSenim a, ze zdravotnicky pracovnik by mél mit adekvatni miru empatie
k oSetfovanému pacientovi, ale nasledné by mél umét tyto pocity odbourat. Z mého
vyzkumu vyplyva, Ze zdravotnicti zdchranaii se snazi nasledné pocity z neuspésné KPR
odbourat, ale kazdy svym specifickym zptsobem. Zdravotnicky zachranatr ¢. 2 tuto
situaci zvlada ptipravou na dalsi vyjezd. Zdravotnicky zachranar ¢. 3 zvlada netuspéch
pfemitdnim o pribéhu, aby se ujistil, Ze nepochybil a ptipadné ptisté svou praci zlepsil.
Ostatni jsou smifeni s faktem, Ze ne vzdy musi vSe dopadnout, jak by si sami prali.

Nékterym dotazovanym také zdlezi na okolnostech a prognoze pacienta.
Z odpovédi zdravotnickych zadchranait tedy 1ze vyvodit tuto hypotézu:

e ZdravotniCti zachranafi se nefidi vzdy podle svych kompetenci v souvislosti se

zahdjenim ¢i nezahajenim kardiopulmonalni resuscitace v misté vyjezdu.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovat postupy zdravotnickych zachranai v souvislosti se
zahdjenim ¢i nezahdjenim kardiopulmonalni resuscitace vV misté vyjezdu pii podezieni
na smrt. Vyzkum jsem provadéla v rdmci Zdravotnické zadchranné sluzby Jihoceského
kraje. Pfed zahajenim Setfeni jsem si Stanovila vyzkumnou otazku, jiz jsem se zabyvala
ve vyzkumné ¢4sti prace.

V prvni Casti bakalarské prace, kapitole Soucasny stav, jsem se snazila z Casti
zamétit na vSechna odvétvi, kterych se problematika kardiopulmondlni resuscitace
dotyka. Nejprve jsem charakterizovala zdravotnickou zachrannou sluzbu a zaméfila
jsem se na pokryti vyjezdovych posadek v ramci JihoCeského kraje. Dale jsem se
pokusila struéné vysvétlit kardiopulmonalni resuscitaci, indikace k jejimu zahdjeni a
kontraindikace Kk jejimu nezahdjeni. V podkapitole tykajici se kardiopulmonalni
resuscitace jsem piedev§im zddraznila, Ze pravo na ukon¢eni ma pouze lékaf, ktery
muze konstatovat smrt postizeného. Zamétila jsem se i na samotného zdravotnického
z4achrandfe a jeho kompetence souvisejici s kardiopulmondlni resuscitaci.
Neopomenutelné bylo vysvétleni, co je to smrt, jaké jeji druhy rozliSujeme a predevsim
jak je dnes na smrt nahlizeno. DuleZitou soucasti bylo objasnit etickou stranku smrti a
umirani. Na zavér jsem chtéla vyzdvihnout, jak je dilezité mit pravni znalost tykajici se
profese.

Vyzkumnou ¢ast jsem vénovala stanovené vyzkumné otazce, zda se zdravotniCti
zachranafi fidi vzdy podle svych kompetenci v souvislosti se zahajenim ¢i nezahajenim
kardiopulmonalni resuscitace v misté vyjezdu. Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsem
stanovila hypotézu, kterd je uvedena v kapitole Diskuze. Proto cil prace shledavam
splnénym. Hypotéza byla stanovena na zdkladé¢ odpovédi pouze malého vzorku
zdravotnickych zachranaiti tak, aby byl splnén rozsah bakalafské prace. I kdyz bylo
dbano na rozdilnost délky praxe a pohlavi, neni mozné zavéry této prace zobecnit.
V budoucnosti by bylo tfeba vyhodnotit vyslednou hypotézu vétsi dotazovanou

skupinou respondent.
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Vérim ve velkou aktualnost tohoto tématu a doufam, ze se mi povedlo nastinit, jak
velké dilema svadi zdravotnicti zachranaii mezi tim, jak by sami postupovat chtéli a jak
postupovat musi z diivodl zachovani své beztrestnosti.

Doufam, ze tato prace poslouzi nejen K potiebam Zdravotné socialni fakulty a
k zamysleni Siroké vefejnosti, ale také zdravotnické zachranné sluzbé, alespon jako

namét k diskuzi.
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9 PRILOHY

Seznam piiloh

1. Ptiloha ¢. 1 Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského kraje — vyjezdova strediska
2. Priloha ¢. 2 Zakladni neodkladna resuscitace & Automatizovana externi defibrilace

3. Ptiloha ¢. 3 Rozsifena neodkladné resuscitace
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Piiloha ¢. 1

Cimelice
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Zdroj: www.zzsjck.cz [on-line]. [cit. 2012-03-02]. Prezenta¢ni panel — Zdravotnicka
zachranna sluzba Dostupné z WWW: http://www.zzsjck.cz/cinnost/zdravotnicka-

zachranna-sluzba/strediska-zzs-jck/



Pfiloha ¢. 2

EUROPEAN
. RESUSCITATION chlki resuscitaéni rada

coone Crech Resuscitation Coun
r \
Zakladni neodkladna resuscitace

& automatizovana externi defibrilace

Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v poradku?”

Pokud nereaguje

Zprachodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychéani

Pokud nedycha normalné | o\, ormaing dycha
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

(% ™

Otoéte postizeného do
zotavovaci polohy na boku

Okamzité zahajte resuscitaci

Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlaceni hrudniku: « Volejte 155
+ Hrudnik stlacujte do hloubky alespori 5 am - Neustale kontrolujte, zda
frekvend nejméné 100/min normalné dycha
- Obemknéte svymi rty usta postizeného
« Plynule do nich vdechuijte,
dokud se nezvedne hrudnik
- Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte
- Pokracuijte v resuscitaci =

KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupujte neprodlené podle hlasovych pokyn( pfistroje

Malepte jednu elektrodu pod levé pod paz

Malepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vpravo od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachranct, nepierusujte KPR béhem nalepovani elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikdo nemél dotykat:
- béhem analyzy srdeéniho rytmu
- pfi defibrilaénim vyboji

Resuscitaci ukoncete, pokud se postizeny za¢ne probouzet (hybe se, otevira oci a normalné dycha).
\ Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, ototte jej do zotavovaci polohy*.
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Ptiloha ¢. 3

EUROPEAN
¥) | RESUSCITATION Caski resuscitatnt raca
COUNCIL Czech Resuscitation Council

' \
Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastavadechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Pfivolejte resuscitaéni tym W

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferusovani masaze

Zhodnofte
srdeéni rytmus

e

Defibrilovatelny rytmus
{fibrilace komor/bezpulzova

Nedefibrilovatelny rytmus
bezpulzova elektricka

1 defibrilacni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu
\
i
~
Okamzité pokracujte Okamzité pokracujte
2minuty v KPR 2minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani Minimalizujte pferusovani
masize masaze
J

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
te vysokou kvalitu KPR: sprévmou frekvenci a hloubku = Hypouie
 hrudnfku piné wolitovant
si daf¢innost dopfedu naplanuje
= Hypotermie

« Trombéza (koronarni tepny/plicnl embolie)
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