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Abstrakt

Jednou ze tfi kontraindikaci k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace je stav, kdy
se pacient nachdzi v terminalnim stadiu zédkladniho onemocnéni. (Bydzovsky, 2008)
Termindlni stav pacientova nevyléCitelného onemocnéni stanovuje Iékaf, nikoliv
zdravotnicky zachranai nebo jiny zdravotnicky pracovnik. (Slama, 2009) Zdravotnicky
zdchranar (...) mize (...) zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci. (Vyhlaska
55/2011 Sb., §17, pism. b) Zdravotnicti zachranaii, a nékdy i 1ékafi, zahajuji neodklad-
nou resuscitaci v kontraindikovanych ptipadech ze strachu z pravniho napadeni stran
rodiny. ,,Odnétim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan, zpusobi-li
jinéemu smrt z nedbalosti proto, Ze porusil diilezitou povinnost vyplhvajici z jeho
zameéstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona.” (Zakon
¢. 40/2009 Sb., §143, odst. 2) Diky optimisticky pfehnané prezentaci neodkladné resus-
citace roste 1 mezi lidmi presvédceni, Ze je to jediny spravny postup pii ob¢hové zastave
v jakémkoliv stavu. Tim roste i tlak na zachranafe a lékate v pfednemocni¢ni neodklad-
né péci, ktery je kladen blizkymi a rodinnymi piislusniky obéti ndhlé ob&hové zastavy.
Zéachranat 1 lékaf reaguji tak, Ze ze strachu pfed pravnim napadenim rodinou za
neposkytnuti adekvatni péce resuscitaci skuteCné zahdji iu pacientii v termindlnim
stadiu onemocnéni, ovSem s menSim ddrazem na frekvenci i hloubku stla¢eni hrudni
kosti, navzdory svym znalostem a svému ptresvédceni. Tomuto jevu fikdme ,,hollywood

resuscitation®. (Slama, 2009)

Cilem této prace je nastinit etickou problematiku resuscitace pacientii v terminalni
fazi onemocnéni vnimanou pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Mym tkolem je
zmapovat jejich zkuSenosti s problematikou hollywood resuscitation a jejich postoje
k dané problematice. Vyzkumnd otdzka, kterou se zabyvam, zni: “Jakym zpisobem
pristupuji pracovnici posadek rychlé Iékaiské a rychlé zdravotnické pomoci
k resuscitaci terminadlné¢ nemocnych pacientli sohledem na ocekavani rodinnych
ptislusniki? V 1uvodu prace seznamuji cCtendfe s charakteristikou povolani

zdravotnického zachranatfe, dilezitosti neodkladné resuscitace a svym vztahem



k tématu. V teoretické ¢asti prace vymezuji pojmy jako zdravotnickd zachranna sluzba,
neodkladna resuscitace a jeji indikace a kontraindikace, zdravotnické pravo a terminalni
stav. Dale zminuji etickd dilemata urgentni mediciny, smrt z pohledu vefejnosti a etiku
a distojnost umirdni. K ziskédni vysledkii jsem pouzil metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které jsem provadél na Zdravotnické zachranné sluzbé
Jihomoravského kraje formou polostrukturovanych rozhovord, nahravanych na
diktafon. Ty jsem nasledné piepsal formou otdzka — odpovéd’. Ptal jsem se na deset

zakladnich otazek. Vyzkumny soubor tvofi dva lékati, Ctyfi Iékatky a sedm zachranati.

V pribéhu vyzkumu chci zmapovat zkuSenosti pracovnikli zachranné sluzby
s problematikou hollywood resuscitation a jejich ndzor na tuto problematiku.
Z rozhovora vyplyva, ze pojem hollywood resuscitation neni zndmy, ale resuscitaci na
rozhrani etiky a prava zazili vSichni. Cty¥i zdchranéfi hodnoti toto jednani jako neetické,
neni jim to piijjemné. Citi se do toho byt nuceni legislativou. Zbyli tii zdchranaii etiku
na misté udalosti bud’ nefesi, nebo prevadeji odpovédnost na 1ékare jeho privolanim.
Vsichni 1¢ékati si pod timto pojmem ptedstavuji presné to, co ve skutecnosti znamena.
VétSin€ z nich se zpravidla nestavd, Ze by zahajovali KPR proti svému etickému
presvédceni. Nekteti proto, ze si s rodinou citlivé promluvi, jini proto, ze nejprve fesi
pacientovy aktualni obtize a az posléze patraji po obecnych informacich o ném.
K vyzkumné otdzce jsem se z rozhovorti se zachranati dozvédél, ze rodiny v téchto
ptipadech byvaji bud’ smifené se situaci, tedy jejich ocekdvani nejsou velka, nebo
o¢ekavaji zachranu svého umirajiciho blizkého. Psychicky tlak na zachranaie ze strany
rodiny byva pifimo umérny jeji edukovanosti oSetfujicim nebo obvodnim Iékafem
pacienta. Sest ze sedmi zichranait uvadi, e nejsou kompetentni k rozhodovani
o nezahdjeni KPR u pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni. Lékafi se snazi
s rodinou promluvit, situaci jim vysvétlit a ve vétSin¢ piipadl se setkdvaji s kladnou
odezvou. Ke zlepSeni této situace by pftispélo kvalitni pouceni rodiny v ramci zafizeni,
kde je pacient sledovan pro svoji zdkladni diagnézu. Dal§im feSenim by mohly byt
specifické dokumenty nebo karti¢ky, na kterych by bylo jasné déno, ze konkrétni clovék
jiz nebude resuscitovan. Podle takovych specifickych dokumenti by pak mély byt dany



standardy pro postup zdravotnické zachranné sluzby, aby zachranaii citili vétsi pravni

jistotu. Poslednim navrhem feseni je navyseni kompetenci zdravotnickym zachranarim.
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Abstract

One of the three contraindications to initiation of cardiopulmonary resuscitation
is a condition where the patient is in the terminal stage of the disease. (BydZzovsky,
2008) The patient's terminal condition of incurable disease must be diagnosed by
a doctor, not a paramedic or other health professional. (Slama, 2009) The paramedic
can (...) initiate and perform cardiopulmonary resuscitation. (Decree 55/2011 Coll.,
§17, letter. B) Paramedics and doctors sometimes begin resuscitation in contra indicated
cases for fear of legal challenges from the family. Penalties from such challenges can be
severe, ,,/mprisonment for one year to six years, the offender who causes the death of
another through negligence because it violated an important duty arising from his
employment, profession, position or function or imposed on him by law.” (Law No.
40/2009 Sb., §143, paragraph 2). In an atmosphere where over-optimistic presentation
of resuscitation protocol outcomes is growing, many people believe that it is the only
correct procedure for circulatory arrest regardless of life stage or terminal conditions.
This increases the pressure put on the rescuers and doctors in pre-hospital emergency
care by loved ones and family members of victims of sudden circulatory arrest.
A paramedic and a doctor may respond the fear of legal challenges for failure to provide
heroic care by actually begining resuscitation on patients with end-stage disease, but
with less emphasis on the frequency and depth of compression of the sternum against
their knowledge and beliefs. This phenomenon is called "hollywood resuscitation."

(Slama, 2009)

The purpose of this thesis is to outline the ethical issues of resuscitation on
patients in the terminal phase of illness as perceived by emergency workers. My task is
to map their experiences with the ,.hollywood resuscitation® and their attitude on the
issue. The research question that I deal with is, ,,How do emergency medical rescue
service staff access the decision to resuscitate terminally ill patients with particular
regard to the expectations of family members?“ The introduction introduces the reader

with the nature of the paramedic profession, the importance of resuscitation and my



relationship to the topic. In the theoretical part 1 define terms such as emergency
medical service, resuscitation and its indications and contraindications, medical law and
terminal condition. Further I outline the ethical dilemmas of emergency medicine, death
from public view and ethics and dignity of dying. To get the results I used qualitative
research that I realized at Emergency Medical Service South Moravian Region by semi-
structured interviews, recorded on a dictaphone. These I then rewrote to the form of
a question - answer. I asked ten basic questions. The research group consists of two

male doctors, four female doctors and seven paramedics.

The aim is to map the experiences of the emergency service’s staff with the issue
of hollywood resuscitation and their opinion on this issue. The interviews show that the
notion of hollywood resuscitation is not known, but resuscitation at the interface of
ethics and justice is experienced by all. Four paramedics rate their actions as unethical,
this leaves them with the feeling of disapointment in themselves and their profession.
They feel forced into this bind by the legislation. For the other three paramedics ethics
at the place of the event were either do not percieve or they transfered responsibility to
the doctor by calling him. All of these doctors were fully qualified and most of them
have not launched the resuscitation against their ethical beliefs. Some doctors avoid the
issue by speaking with sensitivity to the family, others by solving the patient's current
difficulties and they get the general information about him later. Regarding the research
question, I can say that from interviews with paramedics, that families in these cases are
either resigned to the situation and therefore their expectations are not high, or they
expect a full heroic rescue of their dying relative. Psychological pressure on the
paramedics from the family is directly proportional education family or general
practitioner treating the patient. Six of the seven responders stated that they are not
competent to decide to withhold resuscitation on patients with end stage of disease.
Doctors try to talk with the family, explain the situation to them and in most cases, they
meet with a positive response. To improve this situation by contributing quality
education to families in the facility where the patient is monitored for his primary

diagnosis. Another solution could be specific document outlining end of life choices as



desired by the patient or card on which “Do Not Resuscitate” direction is clearly given.
According to these specific documents pre-event direction is given that will direct
amendment the standard procedure for emergency medical services. The rescue workers
will feel greater legal certainty. This final designation document solution will increase

paramedic’s competences.
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Seznam zkratek

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba

HR — Hollywood resuscitation

TS — Terminalni stadium onemocnéni

DVP — Drive vyslovené ptani

Z7F — Z4kladni Zivotni funkce

NZO — Néhla zastava ob¢hu

DNR — Do not resuscitate (Neresuscitovat)

RZP — Rychlé zdravotnické pomoc (posadka bez Iékare)
RLP - Rychlé Iékaiska pomoc (posadka s Iékatfem)

77 — Zdravotnicky zachranafr
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Uvod

Pii vykonavani profese zdravotnického zachranate (ZZ) se clovék styka s lidmi
rozmanitého plvodu, z riznych vrstev a v rozli€nych Zivotnich situacich. Stava se
,chameleonem* ve spolecnosti, protoze kazda situace a kazdy c¢loveék si vyzaduje jiné
chovani a ZZ se pacientovi musi pfizpusobit. Poskytuje odbornou prvni pomoc vlivhym
obCaniim i bezdomovcliim, gerontologickym pacientiim s bolavymi zady ale i lidem, jejichz
zivot je vazné ohrozen. Setkava se s lidmi, ktefi jsou zpravidla ve stresové situaci, protoze
maji pocit ohrozeni vlastniho zivota a ve vSech téchto situacich musi ZZ jednat rychle,
zodpovédné a profesionaln€. Neni pochyb o tom, Ze tato profese je nadmérné psychicky
naroéna. Rozsitena KPR je jadrem prace ZZ. Zadny tkon v piednemocniéni neodkladné

péc€i nepiisobi tak komplexné a odborné.

Rozsitend KPR c¢lovéka v termindlnim stadiu (TS) nevylécitelného onemocnéni
stavi ZZ pod nadmérny psychicky tlak. Jedna ze tii kontraindikaci KPR je i TS zékladniho
onemocnéni. Zachranafi tuto kontraindikaci opomijeji z ditvodu své ochrany pted pravnim
napadenim tim, Ze zahajuji neplnohodnotnou KPR. Ve své praci chci zmapovat nazory
pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby na tuto problematiku. Téma je mi blizké
z pohledu ¢loveéka, ktery se stavi odmitavé k eutandzii a dystanazii, z pohledu clovéka,
ktery touzi po povolani zdravotnického zachranafe, a tedy predpoklada vysokou
pravdépodobnost, Ze se s touto situaci v praxi setkd. AZ se tak stane, chci byt pfipraven,
chci mit jistotu, ze rozhodnuti, které ucinim, je spravné. Chci umét citlivé, vhodné a prece

brilantn€ komunikovat s rodinou umirajiciho pacienta o etice umirani a distojné smrti.

Prace mé cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti vymezuji pojmy
potfebné k pochopeni zkoumané problematiky a ve vyzkumné casti uvadim piepis
a analyzu rozhovorl nazvanou ,,Sumarizace souc¢asn¢ s prehlednymi tabulkami ¢. 1 a €. 2.
Rozhovory zde ¢lenim do deseti oblasti tykajicich se zkoumané problematiky. Nésleduje
¢ast ,,Diskuze, kde konfrontuji odbornou literaturu s ndzory pracovnikti Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) a dopliiuji ji o vlastni nazor. V ¢asti ,,Zaveér pak celkové shrnuji

vysledky zkoumané problematiky a vyvozuji disledky pro mé a moji profesi.
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1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zéachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, ktera poskytuje
piedevs§im pfednemocnicni neodkladnou péci pacientiim s ndhlou poruchou zdravi. (Zakon

¢. 374/2011 Sb., §2, odst.1)

Néhlou poruchou zdravi se rozumi nahle vzniklé onemocnéni, Uraz, nebo takové zhorSeni
zdravotniho stavu, které by bez zasahu ZZS mohlo vést k prohlubovani chorobnych zmén,
selhani Zivotnich funkci pacienta, ndhlé smrti, pfipadné vzniku trvalych nasledkd. Nahlou
poruchou zdravi se téZ rozumi ndhle vznikld intenzivni bolest nebo zmény v chovani
ajednani vedouci k ohroZzeni na zdravi nebo Zivoté jiného c¢lovéka nebo pacienta

samotného. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §3, odst. a)

Z7S drzi nepietrzity kvalifikovany piijem tistového volani na narodni lince 155,
vyhodnocuje naléhavost tisnového volani, rozhoduje o vyslani konkrétni posadky
a organizaci piednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti, komunikuje s cilovym
nemocni¢nim zafizenim, poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc do piijezdu
vyjezdové skupiny v pfipadech k tomu urenych. Dale ZZS poskytuje zdravotni péci
prostiednictvim neodkladnych, Zivot zachranujicich vykonti piimo na misté udalosti,
transport pacienta do cilového nemocni¢niho zafizeni a soustavné sledovani Zivotnich
funkci az do predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi v cilovém zatizeni. ZZS také
poskytuje transport leteckymi prostfedky mezi poskytovateli akutni lizkové péce a to jak
pacientt, tak i tkani a organt k transplantaci v ptipadech, kdy nelze transport zajistit jinak
a hrozi-li nebezpeci z prodleni. Pii hromadném nestésti ZZS zajiStuje tfidéni ranénych dle

odbornych poznatkii urgentni mediciny. (Zakon ¢. 374/2011 Sb., §4)

Urgentni medicina je pomérné mlady medicinsky obor. Jeho zaméfenim je primarni
diagnostika neuréitych obtizi pacienta a stabilizace jeho stavu na misté udalosti. Resi
akutni stavy vSech v€kovych skupin obyvatel a vSech medicinskych obort. Jeji slozku
pfednemocni¢ni napliiuje ZZS a jeji slozka nemocni¢ni obsahuje diagnosticko-lé¢ebnou

pé¢&i na Grovni urgentniho piijmu. (Seblova, J. In: Bartingk, Ptacek a kol., 2011)
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1.2 Neodkladna resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor postupti, pouzitych k co
nejrychlejSimu obnoveni dostatecného spontdnniho obéhu okysli¢ené krve v organismus
pii jeho zastaveé. V pribehu této zastavy se snazime co nejefektivnéji zabranit organovému

poskozeni zptisobeného hypoxii. (Mucha, J., Urbanek P., 2004)

KPR délime na zdkladni tzv. BLS (Basic life support) a rozsifenou tzv. ALS
(Advanced life support). (Bydzovsky, 2008)

Zakladni KPR je poskytovana bez zdravotnickych pomitcek ¢i 1€kt, a proto ji
mohou poskytovat ti, ktefi jako prvni naleznou postizeného (svédci udélosti, rodinni
ptislusnici, zdravotnici). Patii sem uvolnéni dychacich cest, umélé dychani a neptima
srde¢ni masaz. Cilem zdkladni KPR je co nejrychlejsi obnoveni perfuze okyslicené krve
zivotn¢ dulezitymi organy (srdce a mozek). Kvalita a vc€asnost jejiho poskytnuti hraji

dilezitou roli a jsou vyznamné pro celkovy uspéch KPR. (Mucha, J., Urbanek P., 2004)

Kvalitou rozumime dostate¢né stlac¢eni hrudni kosti do hloubky 5 — 6 cm

a dostatecnou frekvenci stlaceni >100/min. (Fran¢k, 2011)

Rozsifena KPR zpravidla navazuje na zékladni KPR a provadi ji odborny
zdravotnicky pracovnik, nej€astéji lékat nebo zdravotnicky zachranaf. Sem patii zajisténi
dychacich cest pomtckami (nejéastéji endotrachedlni intubace), monitorovani srdecni
¢innosti (EKG), elektroimpulsoterapie (zevni kardiostimulace, elektricka defibrilace)
a aplikace prislusnych 1€ka. Nasleduje transport do nemocni¢niho zatizeni pfipravené¢ho na
poresuscitaéni péci o nemocného. Cilem rozSifené KPR je obnoveni spontanni dechové

a srdecni ¢innosti a krevniho ob&éhu. (Mucha, J., Urbanek P., 2004)

Na hranici mezi zdkladni a rozSifenou KPR se nachazi defibrilace pomoci
automatického externiho defibrilatoru (AED), ktera sice vyzaduje pouziti piistroje, ale jeho

obsluhu bezpecné zvladne i neskoleny laik. (Franék, 2011)
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1.2.1 Indikace KPR - kdy KPR zahajujeme

KPR zahajujeme pfti ndhlé zastavé obchu, kdy krev ptestane cirkulovat v ob¢hu ze
dvou pficin: primarné kardidlni a hypoxické. Primarné kardidlni zastavy ob&hu vznikaji
nejcastéji na podkladé maligni srde¢ni arytmie. Hypoxické zéstavy byvaji zplisobeny

obstrukci dychacich cest nebo intoxikaci. (Fran¢k, 2011)

KPR také zahajujeme v ptipadé, kdy pacient nereaguje na zadné podnéty, nedycha
norméalné nebo nedycha vibec a nejevi znamky spontanni aktivity. (Seblova, J. In:

Barting¢k, Ptacek a kol., 2011)

1.2.2 Kontraindikace KPR — kdy KPR nezahajujeme

KPR nezahajujeme jestlize:

* od nahlé zastavy ob&hu prokazatelné¢ ubehlo vice nez 15 minut u dospélych (vice

nez 20 minut u déti) v pfipad¢ normotermie, nebo vice nez 40 minut pii hypotermii
* pacient ma poranéni neslucitelna se Zivotem (dekapitace, vyhiez mozkové tkan¢)
* pacient se nachdzi v termindlnim stadiu zékladniho onemocnéni

e pacient ma jist¢ znamky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, mrtvolny

chlad, mrtvolny rozklad). (Bydzovsky, 2008)

1.2.3 Kdy Ize KPR ukondit

KPR lze ukoncit pokud:
* doslo k tspésnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

* bé¢hem neodkladné resuscitace trvajici minimalné 20 minut nedoslo ke zndmkam
okysliCeni organismu jako napf. zOZeni zornic, méfitelnda SpO,, obnoveni

laryngeélnich reflexi

16



e béhem KPR trvajici minimaln¢ 30 minut pfi rytmu jiném nez je komorova
fibrilace nedoslo k obnové zédkladnich zivotnich funkci. V piipadé¢ komorové
fibrilace se KPR prodluzuje na 60 minut, v piipad¢ podani trombolytika (podezieni

na plicni embolii) se prodluzuje az na 90 minut
* béhem KPR doslo k totalnimu vy¢erpani zachranci.
Rozsitenou KPR mutze ukoncit pouze 1ékar. (Franck, 2011)

Bydzovsky (2008), Fran¢k (2011) a Slama (2009) maji stejné nazory na ukonceni
a nezahdjeni KPR. Pokorny (2010) s nimi souhlasi v nezahdjeni KPR v ptipad¢ jistych
znamek smrti, uplynuti krajni doby od zastavy obéhu do zahijeni KPR a zranéni
neslucitelnych se Zivotem. Ptidava vSak, Ze kontraindikaci ke KPR je dfive ucinéné
rozhodnuti neresuscitovat v pfipad€ nahlé zastavy ob¢hu a vycerpani vSech moznosti KPR
bez efektu. Ve svém dile Lékaiskd prvni pomoc (2010) neuvadi jako kontraindikaci
»termindlni stav nevylécitelného onemocnéni®, jak se mizeme docist v publikacich jinych
autorti, nybrz podle Pokorného je kontraindikaci ke KPR ,zdvazna polymorbidita*
pacienta. Pfi ukonc¢eni KPR Pokorny souhlasi s Bydzovskym, Fraitkkem a Sldmou
v totalnim vycCerpani zachrancti a obnoveni spontanniho dechu a ob¢hu. Navic uvadi, ze
KPR téz ukoncujeme, kdyz postupné zjistime rozvijejici se zndmky smrti, kdyZ se okolni
prostfedi stane pro zachrance nebezpecné a kdyZ je zachrdnce v préaci vystiidan tymem

zdravotnické zadchranné sluzby. (Pokorny, 2010)

1.2.4 Pfitomnost rodiny u KPR

Ptitomnosti rodiny u KPR svého blizkého se spolecnost zabyva uz od 80. let
minulého stoleti. Pfibuzni by radi byli pfitomni resuscitaénimu usili a 90% z téch, ktefi jiz
tuto zkuSenost maji za sebou, by to udélali znovu. Dle jejich ndzora se svoji pfitomnosti
Iépe vyrovnaji s umrtim svého blizkého. Tato volba je zcela na strané ptibuznych. Navic
v pfipadé mimonemocnicni srde¢ni zastavy uz mohou byt piibuzni ddvno pfitomni
a poskytovat KPR. M¢la by jim tedy byt nabidnuta ta samd moznost. Tim, Ze je nechame

divat se na nasi praci zarovenl ocenime jejich piedesle usili. (Lippert a kol., 2010)
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Neni tfeba hovofit o tom, zda rodina ma nebo nema byt pfitomna KPR rodinné¢ho
prislusnika v domécim prosttedi, jelikoz tehdy je pfitomna témét vzdy. Pro jejich
nepiitomnost nahrdva nazor moznych traumatizujicich psychickych nésledki v souvislosti
s invazivnimi vykony u¢inénymi na jejich blizkém béhem KPR. Pro jejich pfitomnost pak
jasné hovoii naprostd informovanost a nemoznost pochybovat o tom, Ze pro zachranu jejich

blizkého bylo udélano maximum. (Seblova, J. In: Bartingk, Ptacek a kol., 2011)

1.2.5 Historie neodkladné resuscitace

Uz od samého usvitu civilizace je mezi lidmi snaha o vzktiSeni ndhle zemftelych
osob. Toto mysleni je zakofenéno nékde hluboko v nas, protoze kdykoliv je clovek
svédkem néhlé ztraty svého blizkého, je v jeho povaze tuto skutecnost negovat a snazit se
o jeho vzkiiSeni. Z psychologického hlediska k sobé maji laické snahy o vzkiiSeni
a moderni odborné resuscitaéni algoritmy velice blizko. Reéti filosofové se domnivali, Ze
lidsky mozek je jakousi vyssi formou byti, ve které je ukryt obrovsky potencidl. Ozivovani
¢lovéka tedy pro n€é nemélo valného vyznamu, nedoslo-li k obnové funkce mozku. Toto je
velice zajimava a dilezitd myslenka, kterd se zachovala az dodnes. Navraceni byti ¢lovéku
je dnes také akceptovatelné pouze tehdy, dovede-li ¢lovék vnimat a vést aktivni Zivot i po
KPR. Sttedovékému kiestanskému mysleni ak byly resuscitacni postupy cizi a chapalo je

jako protiveni se Bozi viili, a jako takové byly i trestany. (Dvotacek, 2009)

Zménu prineslo az osvicenstvi a sekularizace spolu s virou ve védecky pokrok.
Objevila se 1 oficidlni nafizeni o KPR, prvni napiiklad v zaplavovaném Amsterodamu, kde
se Casto stavalo, ze nékdo utonul. Principem KPR bylo, Ze utonulého povésili za nohy na
lano, tak vytekla voda z dychacich cest a nasledné utonulého spoustéli hrudnikem k zemi,
pfi¢emz ho za paze drzel druhy ¢lovek. Tak mélo dochazet k obnové dychéni. Metoda byla
zdokonalovana pomoci sudu, po kterém byl utonuly ,véalen“, ¢imz dochazelo
k op€tovnému stlacovani hrudniku a vyliti vody z t€la, nebo pozdéji ptehozenim utonulého

pres sedlo kong, se kterym se potom cvalalo. (Sin, 2011)
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Roku 1543 Vesalius poprvé popsal komorovou fibrilaci u zvifat a roku 1555 je
ventiloval pferusovanym pietlakem. Mnohem 1épe a odbornéji pak popsali komorovou
fibrilaci Hofe a Ludwig roku 1850. Prvni lékaiskou zpravu o Usp&Sném oziveni podal
Tosach roku 1744. Roku 1858 se objevila metoda nepiimého dychani dle Silvestra.
Spocivala v pfitlacovani hornich koncetin na hrudnik. Metoda pak v té samé podobé
prezila dalSich sto dvacet let, a to bez uvolnovani dychacich cest. Metodiky o ozivovani
vzniklé na zacatku 20. stoleti se vztahovaly piedev§im na utonulé a obéti zasaZené
elektrickym proudem. Ve své dobé byly zaznamenavéany ojedinélé piipady GspéSnych KPR.

(Dvotagek, 2009)

Roku 1947 byla provedena prvni defibrilace a byly vypracovany postupy
patofyziologie vedouci ke KPR. Skute¢nou podobu dnesni KPR dal v roce 1960 profesor
Peter Safar. Spole¢né s Rubenem zjistili, Ze jedinad u¢innd podpora dechu je dychéani z Gst
do ust. Nezavisle na nich Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude uvetejnili v roce 1961
rozsahlou praci o vysledcich zevni srdecni masaze u pst. Profesor Safar ob¢ tyto metody
pohotové spojil a roku 1961 tak polozil zdklady dnesni KPR. V roce 1966 vysly prvni
metodické pokyny ke KPR. Safarova resuscita¢ni abeceda od pocatku spojuje laické
resuscitacni postupy s t€émi odbornymi. Postupné se tato Safarova metodika prosadila
v celém civilizovaném svété. U nés se tak stalo roku 1974 prostifednictvim metodického

opatfeni ministerstva zdravotnictvi. (Fran€k, 2011)

Autor KPR tuto metodu indikoval piedev§im pro pacienty, u nichz doSlo k nahlé
zastavé ob¢hu z plného zdravi, k zastavé obéhu béhem celkové anestezie, utonulé a pro
obéti zasahu elektrickym proudem. Kontraindikoval ji tam, kde selhani ob&éhu ani smrt
nebyly neocekavané, tedy u pacientil ve stavech nevratného termindlniho onemocnéni.

(Slama, 2009)

Roku 1993 se v Norsku setkali zastupci odbornych spolecnosti — American Heart
Association, European Resuscitation Council, Heart and Stroke Fundation in Canada
a Australian Resuscitation Council. Jejich cilem bylo postavit KPR na odbornych
zakladech. Vypracovali zde tzv. Utsteinsky protokol tykajici se KPR. Svétové uznavanou

autoritou v oboru KPR je ILCOR - International Liasion Comittee on Resuscitation
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(Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci). Ta vydala v Dallasu roku 2000 prvni
celosvétové Guidelines. Probéhlo jejich zpracovani Evropskou resuscitacni radou
(European Resuscitation Council) pro evropské podminky. Aktudlni zmény v algoritmech

pfinesly Guidelines 2005 a naposledy 2010. (Dvotacek, 2009)
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1.3 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zéachranat ziska kompetence k vykonu svého povolani bud
vysokoskolskym studiem akreditovaného ttilet¢ho bakalarského oboru Zdravotnicky
zachranatf nebo absolvovanim denniho tfiletého (pfip. tii a pil let¢ého kombinovaného)

studia oboru Diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssi odborné Skole.

Skolni rok 1998/1999 byl posledni, kdy bylo mozné nastoupit studium
Zdravotnicky zachranaf na sttedni zdravotnické skole. (Zakon ¢. 96/2004 Sb., §18)

1.3.1 Kompetence zdravotnického zachranare pri KPR

Zdravotnicky zachranaf béhem KPR milize bez indikace Iékafe monitorovat
a hodnotit vitdlni funkce, snimat elektrokardiograficky zdznam a tim pribézné sledovat
a hodnotit poruchy rytmu. Dale mize monitorovat pacienta pulsnim oxymetrem, mize také
zahajovat a provadét KPR s pouzitim rucnich kiisicich vakt, véetné elektrické defibrilace
srdce po natoceni elektrokardiografického zdznamu. Déle pak mize béhem KPR zajist'ovat

periferni zilni vstup a nitrozilné aplikovat krystaloidni roztoky.

Na zéklad€ indikace lékafe pak miiZze zdravotnicky zachranat béhem KPR zajistit
intraosedlni vstup, podavat léCivé piipravky, zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomuckami, aplikovat kyslikovou terapii, nastavit pfistrojovou ventilaci na parametry
urcené lékafem a provadét hygienu dychacich cest pacientd na umélé plicni ventilaci.

(Vyhlagka 55/2011 Sb., §17)
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1.4 Zdravotnické pravo

Béhem svého zivota nékolikrat vstupujeme do pravnich vztahi s medicinou. Kdyz
se narodime, kdyZ jdeme na preventivni prohlidku, vstoupime-li do ordinace l¢kafte,
piijede-li kndm ZZS, tim vS§im vstupujeme do pravnich vztahi se zdravotnictvim.
Zpravidla o¢ekavame od zdravotnikli profesiondlni chovani na vysoké Urovni a Casto si

spravné neuvédomujeme vSechna sva prava a povinnosti. (Mach, 2006)

Kazdy z nds se mize dostat do situace, kdy bude pottebovat prvni pomoc a urgentni
Iékarskou péci, bez které by byl bud’ ohrozen smrti, nebo vaznym poskozenim zdravi. Tyto
situace byvaji vétdinou vyhrocené a kazdy ob&an Ceské republiky ma ze zékona danou

povinnost v téchto ptipadech jednat. (Mach, 2006)

Kazdy obcan je povinen poskytnout prvni pomoc ¢lovéku, ktery jevi znamky vazné
poruchy zdravi, nebo jiného vazného onemocnéni. Kdo by tak neucinil, hrozi mu trest

odnéti svobody az na dv¢ léta.

»Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného omemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac¢ tak miuZe ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta. *“ (Zakon

¢. 40/2009 Sb., §150, odst. 1)

Utastnici dopravni nehody jsou povinni poskytnout potfebnou pomoc pod

pohrtizkou trestu odnéti svobody dokonce az na pét let nebo zdkazu ¢innosti.

,WRidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast,
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, ac tak miize
ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let

nebo zakazem cinnosti. “ (Zakon ¢. 40/2009 Sb., §151)
Lid¢ vykonavajici povolani ve zdravotnictvi jsou touto povinnosti svazani o to vic.

»Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo

Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zame-
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stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta

nebo zakazem cinnosti. “ (Zakon ¢. 40/2009 Sb., §150, odst. 2)

Kdyby snad zdravotnik zanedbal nékterou ze svych kompetenci, Spatné rozeznal
stav pacienta a nezah4jil adekvatni péci, jinak taky péci lege artis, a tim zpusobil smrt

jinému cloveku, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az Sest let.

,Odnétim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan, zpusobi-li
jinému smrt z nedbalosti proto, Ze porusil diileZitou povinnost vyplyvajici z jeho
zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona.* (Zakon

¢. 40/2009 Sb., §143, odst. 2)

Podobné je to i v ptipad¢, pokud by zdravotnik svym nedbalym jednanim zptsobil

¢loveéku ublizeni na zdravi, kde je trest mirné;si.

»Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dilezitou povinnost
vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle
zdkona, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zakazem cinnosti. “ (Zakon

¢. 40/2009 Sb., §148, odst. 1)

DalSim trestnym ¢inem proti Zivotu a zdravi je t€Zké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti.

,»Odnétim svobody na Sest mésici az ctyri léta nebo penézitym trestem bude
pachatel potrestan, zpiisobi-li z nedbalosti jinému tézkou ujmu na zdravi proto, Ze porusil
duleZitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo

ulozenou mu podle zakona. *“ (Zakon ¢. 40/2009 Sb., §147, odst. 2)

1.4.1 DNR a drive vyslovené prani

Statut DNR (neresuscitovat) je vyjadienim bud’ pacientovy autonomie, kdy dava
najevo, ze v pripadé¢ nahlé zastavy obchu si nepieje byt resuscitovan, nebo vyjadienim
Iékarovy direktivy, kdy zavede statut DNR u pacienta, ktery se nachazi v TS nevylécitelné
nemoci neschopen vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas. V druhém piipadé se ale jedna o pacien-

tem nevyzadany postup. (Drabkova, J. In: Bartiné€k, Ptacek a kolektiv, 2011)
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Cesky pravni tad pojem DNR dlouho neznal. Opiit se mohl teprve o Umluvu
o ochrané lidskych prav a biomedicing, jez se u nas do zdkona vclenila roku 2001 pod
¢islem 96/2001 Sb. m.s., kde se v ¢lanku 9. hovofi o tzv. diive vysloveném piani. (Slama,

2009)

,Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zakroku,
pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani.* (Zakon

¢. 96/2001 Sb., II. kapitola, ¢1.9)

Dale vSak neni definovéno, kdy je toto ,,dfive vyslovené pfani*“ (DVP) mozné ucinit
a jakou podobu by mélo mit. To v nasi legislativé ukotvuje az zakon ¢&. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach, konkrétné §36 odst. 1 ho definuje takto:

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

prani*). (Zékon &. 372/2011 Sb., §36, odst. 1)

Dale jsou charakterizovany podminky, za kterych je mozné DVP ucinit a jeho
podoba. Protoze se autor prace zaméfuje na prednemocnicni neodkladnou péci, zvlastni

pozornost si zaslouzi odst. 5 pism. ¢ v §36. Ten definuje, kdy neni tfeba DVP respektovat.

,DrFive vyslovené prani nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel
nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti.* (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §36, odst. 5

pism. ¢)

,»DrFive vyslovené prani neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, zZe Ize
duvodne predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti
o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a diivody, které k nemu vedly, se
zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.* (Zakon ¢. 372/2011 Sb.,

§36, odst. 5 pism. a)
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Prednemocni¢ni neodkladné péce se také uzce tyka §36, odst. 4 zédkona, z n¢hoz
vyplyva, ze naptiklad pacient v termindlnim stadiu onemocnéni se selhavajicimi zivotnimi
funkcemi, k némuz pfijede ZZS, mize ucinit pfani nebyt resuscitovan, které se zaznamena
do vyjezdové karty a pod n¢j se podepiSe zachranaf, pacient a svédek (vétSinou clen

rodiny).

wPacient muze ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v priibéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik

a svédek. “ (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §36, odst.4)

1.4.2 Pojem lege artis

Pojem lege artis v ptekladu z latiny znamena podle pravidel vedy. (Kraus, 2007,
str.476) Pred rokem 2011 jsme se pojmem lege artis mohli opfit pouze o §11 odst.
1. zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, jez tvrdil, ze zdravotnickd zatizeni poskytuji
péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatské védy. (Zakon ¢. 20/1966 Sb.,

§11, odst. 1)

Zékon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach nové pojem lege artis upravuje, a to
konkrétné §28 odst. 2, ktery tika, Ze pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb
na nalezité odborné urovni. Vyznam nalezité odborné tirovné pak vysvétluje §4 odst.5

téhoz zakona.

,NaleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.” (Zakon ¢. 372/2011 Sb., §4,
odst. 5)
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1.4.3 Terminalni stav

Termindlni stav byva lékafi nejcastéji oznaCovan jako klinicky stav pacienta tésné
pred smrti, kdy se postupné snizuje stav védomi pacienta a jiz dochazi k postupnému
obéhovému 1 respiracnimu selhdvani (tzv. terminalni agonie). Takto jsou oznacovani také
pacienti s onkologickym onemocnénim v pokro€ilém stadiu, u kterych jiz byly vy€erpany
veskeré moznosti onkologické 1écby, u kterych se Casto objevuji nepifijemné symptomy
a ktefi jsou taktéz klinicky velmi nestabilni a d4 se u nich ptedpokladat vstup do faze
nterminalni agonie® béhem dnli nebo tydnt. Terminalni stav je téz urCovan nevratnosti

a lé¢ebnou neovlivnitelnosti patologickych zmén probihajiciho onemocnéni. (Slama, 2009)

Terminalni stav onemocnéni je kone¢né stadium onemocnéni, které jiz neni lécebné

ovlivnitelné a neni sluitelné se Zivotem. (Sevéik, 2010)

Kutnohorska mluvi o terminélni péci u pacientd, u kterych uz neni mozné dojit ke
zlepSeni smrtelné prognézy dostupnymi lé€ebnymi metodami a stejné tak o péci pfi
samotném ptichodu smrti. (Kutnohorska, 2007)

Pro tuto préci je dulezitd skutecnost, kterou uvadi Slama, a sice, ze terminalni stav

pacientova nevylécitelného onemocnéni stanovuje 1ékat, nikoliv zdravotnicky zachranaf

nebo jiny zdravotnicky pracovnik. (Sldma, 2009)
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1.5 Etika

Etika je nauka o moralce. Zkouma moralni obsahy naSich ¢ind, ptredpoklada, ze
jsme mravni bytosti odpovédné za své €iny a schopné rozhodovat se, co je spravné a co je
Spatné. Pti tomto rozhodovani obycejné vychazime ze své moralni tradice nebo nabozenské

viry. (Kutnohorska, 2007)

Aristotelovo uceni fikd, Ze mravnym clovékem se nestaneme pouhym tupym
plnénim povinnosti (napf. legislativy), nybrz udrZovanim urcité rovnovahy ve svém jedna-

ni mezi extrémy pomoci vzajemného srovnavani potieb, ptani a povinnosti. (Simek, 2012)

Vysoké etické naroky jsou kladeny na pracovniky pfedev§im v povolanich, kde je
v centru pozornosti Clovék. Jednim z vyznamnéjSich povolani je v tomto sméru
zdravotnictvi. V dneSni dobé, kdy se nelékaiské zdravotnické profese formuji do
vysokoskolskych obort, je tfeba vymezit pojmy etiky pro tyto profese. Dlouhou dobu se
pouzival pojem lékarska etika, ktery ovSem siln¢ zdUraziuje roli 1ékafe. NaSi generaci se
vzil pojem zdravotnicka etika, pieklad anglického health care ethics, kterd je jakousi

odnozi I¢katské etiky. (Doskocil, Dolista, 2007)

1.5.1 Principy moderni Iékarské etiky

Zésady lékaiské etiky vychazeji z Hippokratovské tradice a odrazeji do jisté miry
itradice velkych monoteistickych nébozenstvi. V pritbé¢hu Casi byly rozsifovany o nové
povinnosti aniz by byly v rozporu s témi plvodnimi. Princip nonmaleficence zakazuje
poskodit, ublizit ¢i dokonce usmrtit druhého. Princip beneficence ptikazuje Cinit druhym
dobro, ptedchazet poskozeni a peCovat o télesnou i dusevni pohodu pacienta. Princip
autonomie pacienta nds nabada k respektovani pacientova ndzoru na lécbu, kterd se jej
tyka, jeho souhlas nebo nesouhlas s ni. Posledni je princip spravedlnosti. Toho uzivame pfi
srovnavani potteb jednotlivel v ptipadé omezenych zdroju. Principy lékarské etiky jsou
nastaveny volné, ale pokud se dva nebo vice z nich dostanou do konfliktu, nevime, jak

takové dilema fesit. (Vacha, M. In: Vacha a kol., 2012)
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1.5.2 Eticka dilemata urgentni mediciny

Pro lékafe 1 zachranafe nastane etické dilema tehdy, neexistuje-li na nahle vzniklou
situaci jednoznacné feSeni, a na ném spocine moralni odpovédnost provedeni mravniho
rozhodnuti. V mediciné se v souvislosti s etickymi problémy hovoii o tématech od
eutanazie po problematiku klonovani. Urgentni medicina je vSak pomérné specificky obor
se specifickymi etickymi problémy. Témi mohou byt pravé otdzky spojené s indikaci
a kontraindikaci KPR, pfitomnost rodiny na mist¢ KPR ¢i needukovanost rodiny
o postupech KPR a jeji naslednd traumatizace. (Seblova, J. In: Bartingk, Ptaéek a kol.,

2011)

1.5.3 Etické aspekty KPR

Po svém zavedeni do praxe byla KPR pfijata odbornou i laickou vetejnosti jako

standardni postup u vSech osob s obéhovou nebo dechovou zastavou. (Slama, 2009)

Neékteré resuscitaéni pokusy kon¢i uspésn€, vétSina z nich bohuzel Uspéchem

nekonci. (Lippert a kol., 2010)

Rada etikt1 i klinikii pfipomind, ze KPR nebyla nikdy zamyslena jako univerzalni
1é¢ba, ale jako postup majici své indikace a kontraindikace. Vyslo totiz najevo, ze KPR
u polymorbidnich a pokrocile nemocnych pacientl byva zpravidla neuspé$na. (Slama,

2009)

Pro resuscita¢ni péci plati, Ze KPR nebude provadéna v piipadech, kdy zivot
o¢ividné nelze zachranit a kdyZz selhani zékladnich Zivotnich funkci zptsobil terminalni

stav nevylécitelného onemocnéni. (Mach, 2006)

Zajisténi adekvatni 1éEby pii obchové zastavé vyzaduje casto pouziti mnoha
prostiedkti a vysokych nakladi, které jsou Cerpany zpravidla z velmi omezenych zdroja.
Princip spravedlnosti dohlizi mimo jiné na to, aby byla KPR k dispozici vSem, ktefi z ni
mohou mit benefit. Etické uvahy o rozhodovani na konci zivota by mély byt diskutovany

napfi¢ celou spole€nosti, aby usnadnily préaci zdravotnickym pracovnikiim, ktefi se pak
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s touto situaci setkavaji tvari v tvar, a to v silné specifickém prostfedi urgentni mediciny.
Ve vsech ptipadech NZO je zachranai konfrontovan se dvéma otdzkami: kdy zacit a kdy
ukoncit resuscitaéni pokusy? V jednotlivych ptipadech je rozhodovani zacit, pokracovat
nebo ukoncit resuscitatni pokusy zalozeno na rovnovaze mezi benefity a riziky pro
pacienta a cenou téchto intervenci, které pouzijeme. KPR je nevhodna a neméla by byt
poskytovana tam, kde je jasné, ze toto usili bude marné nebo v rozporu s vyjadienym
pfanim pacienta. V nemocnici je rozhodnuti nezahgjit KPR obvykle ucinéno starSim
zkuSen¢jSim oSetfujicim lékarem po jeho vhodné konzultaci s pacientem nebo vedoucim
ptivolaného resuscitacniho tymu. V pfednemocni¢nich podminkach v nepfitomnosti 1ékate
muze byt rozhodnuti ucinéno na zdklad¢ standardniho protokolu nebo po konzultaci
s lékafem. Mnoho pfipadli NZO vzniklych mimo nemocnici je v rukou zachranafi, ktefi
pak celi témto dilematim, jako stanovit, kdy je KPR marna a kdy by od ni mélo byt
upusténo. Marnost 1é¢by spociva v nepiijatelnosti kvality Zivota po KPR a prodlouzeni
takového zivota. Obecné lze fici, ze KPR nebude zahajena, pokud je zde platné predem
vyslovené pfani, které by odporovalo zahdjeni KPR, pokud je jasné, ze KPR by byla
marnd, av piipadech smrtelného zranéni. V takovych piipadech pak nelékaisky
zdravotnicky pracovnik stanovuje suspektni diagndézu smrti. Smrt nasledné konstatuje

1€kar. (Lippert a kol., 2010)

Seblova tvrdi, Ze rozhodovani zdravotnickych profesionélii tykajici se marné 1é¢by
je velmi naroéné. Odkazuje se pii tom na doporudeni Ceské lékaiské komory z roku 2010.
Kdybychom prodluzovali zivot pacienta bez jeho pftijatelné kvality po KPR, je jasné, ze by
toto jednani bylo neetické. V prostredi prednemocnicni neodkladné péce je vSak Cas na
zvazeni kontraindikaci a marnosti 1écby pfilis kratky. Kvalifikované rozhodnuti o marnosti
lécby ve prospéch zachovani distojnosti pacienta je proto mozné az v podminkach
nemocni¢ni péce, kdy mame vSechny dostupné informace a ptipadné i diive vyjadiené

piani samotného pacienta. (Seblov4, J. In: Bartiinék, Ptacek a kol., 2011)
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1.5.4 Hollywood resuscitation

KPR je laickou vefejnosti mylné povazovana za UspéSnou intervenci v 80-90%.
Hlavni pfi¢ina se ptiklada médiim a televiznim serialim typu Nemocnice Chicago Hope,

kde je tato metoda prezentovana jako akéni a vétSinou Gispésna. (Slama, 2009)

Televizni seridly ze zdravotnického prostiedi nikdy medicinu neukazuji v jejim
pravém svétle, kterym jsou stfizlivost a rutina, nybrz ji zpravidla zkresluji do podoby
heroickych vykoni. Tim ve vefejnosti vyvolavaji dojem, Ze medicina je vSehoschopna a ze
zdravotnicka zachranna sluzba je dostupna okamzité a kdekoliv. (Seblova, J. In: Bartingk,

Ptacek a kol., 2011)

Diky takto optimisticky pfehnané prezentaci KPR roste i mezi lidmi pfesvédceni, Ze
je to jediny spravny postup pii obéhové zastave v jakémkoliv stavu. Tim samoziejmeé roste
1 tlak na zachranafe a lékate v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ktery je kladen blizkymi
a rodinnymi pfislusniky obéti nahlé ob&hové zastavy. Zachranaf i 1ékaf reaguji tak, Ze ze
strachu pfed pravnim napadenim rodinou za neposkytnuti adekvatni péce KPR skute¢né
zahaji 1 u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni, ovSem s mensim ddrazem na
frekvenci 1 hloubku stlaceni hrudni kosti. ZkuSenosti zahranicnich kolegi ale ukazuji, ze
citliva edukace pacienta, rodiny a vefejnosti o nizké uspéSnosti KPR umirajiciho pacienta
muze jejich pohled na véc modifikovat. Prvni ¢lanky o nedtstojném umirani terminalné
nemocnych pacientt, ktefi byli pfed smrti nékolikrat resuscitovani, se v odborné literature
objevily koncem 60. let 20. stoleti. Zté doby je dokumentovana praxe z prostredi
americkych nemocnic, kdy u téchto pacientli dochazelo, do jisté miry, k pfedstirané KPR,
ktera byla ve vysledku samoziejmé netspéSnd. Cilem bylo ptedejit stiznostem stran
rodinnych pfislusnikd kvili zanedbani péce. Rozhodovani o zahajeni této nekompletni
KPR si bral za své l€katsky tym, zpravidla bez v€domi rodiny. Toto rozhodnuti bylo
zaznamenano v dokumentaci zkratkou SC nebo HC (,,Show code” nebo ,,Hollywood
code®). Odtud pochézi pojem hollywood resuscitation, neboli resuscitace ,,pro forma“.

(Slama, 2009)

O skuteCnosti, ze pojem hollywood resuscitation se netyka pouze nemocnicnich

zatizeni v USA potvrzuji dokonce i Mucha a Urbanek v knize Urgentni medicina (2004),
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kteti mluvi o tzv. ,,alibistické” KPR pravé v pripadech, kdy si je 1ékaf jist, Ze se pacient
nachazi v TS nevyléciteIného onemocnéni. Kviili uklidnéni pfitomnych piibuznych a jejich
ujisténi, Ze pro umirajiciho bylo u¢inéno maximum, Iékat nebo zachranat KPR zahgji,

avSak s mens$im dirazem. (Mucha, J., Urbanek, P., 2004)

Podle Slamy (2009) rostouci respekt k autonomii pacienta a nardstajici volani
rodiny ¢i blizkych po pravni odpovédnosti 1ékate v pripadech negativnich 1écebnych
vysledkl zplisobuje, Ze 1ékafi 1 zdravotnici citi pravni nejistotu. Odkazuje se pfi tom na
prizkumy ucinéné v roce 2005 v USA. Zminovanou pravni nejistotu podle Slamy nékteti
z 1¢ékari fesi tzv. ,,defenzivni medicinou®, tedy ordinovanim lé¢ebnych postupt, které oni
sami povazuji za zbyte¢né vzhledem k pacientovu stavu. Cini tak jen proto, aby je rodina
nemohla napadnout za neposkytnuti dostatecné péce. Slama tvrdi, Ze podle jistych ndznaki

se tento trend piesouva z USA i do stfedni Evropy. (Slama, 2009)
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1.6 Smrt a umirani

Smrt je pfirozenou soucasti naseho Zivota, nikdo se ji nemiize vyhnout. Smrt je
zaroven tabuizované téma, o kterém lidé neradi slySi, mluvi, ba dokonce premysli.

(Vorlicek In: Haskovcova, 2007)

Kutnohorsk4 uvadi, Ze smrt je jedinou jistotou, kterd je clovéku déana jiz v okamziku
zrozeni. Mnoho véficich lidi ma nad&ji v myslence, Ze smrt neni zni¢enim osobnosti, nybrz
pouze jakousi transformaci duSe ve v&éEny Zivot. Skeptici tento ndzor vnimaji jako vymysl.

(Kutnohorska, 2007)

Bydzovsky rozliSuje smrt klinickou a biologickou. Smrt klinicka je reverzibilni stav,
ktery se projevuje zastavou ob¢hu, dechu a bezvédomim. Smrt biologicka je oproti tomu

stav irreverzibilni a je dan smrti mozku. (Bydzovsky, 2008)

Smrt dale d€lime na socialni, psychickou a fyzickou. Socialni smrti rozumime stav,
kdy je ¢lovek izolovan od spolecnosti at’ uz ze svého piesvédceni, nebo z vnéjsich piicin
napf. nemoci. Socidlni smrt tedy mtize prozit i ¢lovek zdravy. Psychicka smrt je stav totalni
beznadéje a zoufalstvi, ktery usnadiuje prichod smrti fyzické. Tou pak rozumime ztratu
funkce mozku, se kterou trvale odchdzi i védomi. Smrt je fenomén, na ktery je tfeba
nahliZet z hlediska psychologického, socidlniho, filosofického, medicinského a etického.

(Kutnohorska, 2007)

Lid¢ diive umirali tzv. pfirozenou smrti, jinak také oznacenou jako seSlost vékem.

Dnes smrt zptisobuji zpravidla kone¢na stadia onemocnéni. (HaSkovcova, 2007)

1.6.1 Socialni rozmér smrti a umirani

Byvalo pravidlem, Ze lidé umirali doma v kruhu rodiny a blizkych. V dnesni dob¢
vsak piibuzni umirajiciho ¢lovéka véii tomu, Ze nejlep$im, co pro n¢j mohou udélat, je

poskytnout mu kvalitni pé¢i v nemocni¢nim zafizeni. (Kutnohorska, 2007)
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Stejny nazor zastava i Slama. Popisuje fenomén 50.-70. let minulého stoleti, kdy
lidé masov€é umirali v nemocni¢nich zafizenich a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
zatimco 100 let diive bylo normalni umirat v domacim prostfedi v kruhu rodiny. Britsky
sociolog David Clark zavedl pro tento fenomén termin ,hospitalizace umirani“. Jako
pri¢iny této promény péce o umirajici vidi Slama promény modelu rodiny, kdy dochazi
k rozvolnéni tradi¢niho vicegeneracniho souziti, mladi lidé se casto stéhuji za praci,
zvySuje se 1 zaméstnanost Zen, a tim ubyva ochoty 1 ¢asu postarat se o své blizké v dobg,

kdy to nejvice potrebuji. (Slama, 2009)

Tak jako byl diive v centrech vesnic kostel a hibitov, tak byla i smrt v centru zivota.
Smrt ptisobila jako tmelici prvek rodinného Zzivota. ZkuSenosti péfe o umirajiciho
pfechéazely z generace na generaci a smrt se postupné stala soucasti rituald. Jejich soucasti
bylo i urovnani vztahti, sepsani posledni viile, rozlouceni se s rodinou, prateli a znamymi,

kteti si kladli za povinnost dostavit se k [tizku umirajiciho. (Kutnohorska, 2007)

1.6.2 Ddstojné umirani

Slovo dlstojnost pochdzi z latinského ,,dignus“ (hodnota, cena) a miizeme ho

chépat jako vaznost chovani. (HaSkovcova, 2007)

Dustojnost, coby uctu k druhym lidem a k sobé samému, mtze kazdy z nds vnimat
trochu jinak. Pro¢ tomu tak je? Nazory na to, co je vlastné distojnost se totiz ,,tak trochu*
1i$i 1 u rGznych vyznamnych osobnosti svétovych déjin. V Bartiikovi, Pta¢kovi a spol.
(2011) cteme nejprv nazor fimského fecnika a filosofa Marca Tullia Cicera. Ten za
diistojnost povazuje autoritu osoby, jejiz pozitivni vlastnosti by mély byt spojeny
s postavenim a povésti dané osoby. Clovék by se mél v prabéhu svého Zivota o svoji
dastojnost zaslouzit svym chovéanim, jednanim a vystupovanim pied lidmi. Urcitou
distojnost také predpoklada pro kazdého cloveka. Dale ¢teme nazor anglického filosofa
Thomase Hobbese. Dustojnost definuje jako trzni cenu, kterou udéluje spolecnost dané
osob¢ na zékladé jejiho ptivodu, postaveni, moci nebo talentu. Jako posledniho zminuji

némeckého filosofa Immanuela Kanta. Ten odmit4 nazor, Ze by distojnost méla byt pouze

33



trzni cenou a zdivodnuje to tim, Ze neexistuje zadny ekvivalent, za ktery by bylo mozné
tuto hodnotu vymeénit. Jeho nézor je patrny z jeho citatu: ,Jednej tak, abys pouzival lidstvi
Jjak ve své osobé, tak i v osobé kazdého druhého vidy zaroven jako ucel a nikdy pouze jako

prostiedek. “ (Munzarova, M., In: Bartiin¢k, Ptacek a kol., 2011, s. 51)

Mezi dokumenty ukotvujici pojem diistojnosti do legislativy poc¢itame v prvni fadé
Univerzalni deklaraci lidskych prav, vydanou Organizaci spojenych néarodii v roce 1948.
V ¢lanku 1 se zde piSe: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni v dustojnosti i pravech.
Jsou nadani rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.“ (VSeobecna

deklarace lidskych prav, 1948)

Dal$im dokumentem je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a biomediciny, vydand Radou Evropy roku 1997.
Jeji ¢lanek 1 uvadi toto: ,,Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vsech
lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prdava
a zdkladni svobody pri aplikaci biologie a mediciny. “ (Umluva o lidskych pravech a bio-

medicin¢, 2000)

Slovo diistojnost ve spojeni se smrti miize znit dnes pon¢kud zvlastné mozna proto,
ze se oproti minulosti zménily okolnosti umirdni. Dlstojnou smrti dnes rozumime pozitivni
estetickou stranku procesu umirani. Spatfujeme ji v disledné a obétavé oSetfovatelské péci

o ¢loveka, ktery ji potiebuje. (Haskovcova, 2007)

V dnesni dobé je fenomén smrti siln¢ tabuizovan. StankuSova tvrdi, Ze je na Case
téma aktualizovat, a tak o umirani a smrti uvazovat jako o nééem, co nas jednou ceka.
Osettujici personal by mél nejprve rodiné poskytnout védomi, Ze pro jejich blizkého bylo
udélano vse k odvraceni smrti, a kdyz se jeho stav stane nevratnym, je tfeba, aby rodinni
pfislusnici méli moznost vnimat, Ze jejich blizky netrpi a Ze je mu umoznéno diistojné

odejit z tohoto svéta. (Stankusova, H., In: Bartinék, Ptacek a kol., 2011)

,Jestlize si ¢lovek bude opakované pripominat konecnost svého zivota, bude pak
zcela jisté jinak odpoveédné zachdzet s drahocennym casem, ktery je mu pro pobyt na tomto

svete dan. Nepochybné bude vnimavejsi k potrebam obcanii, kteri uz stoji na prahu smrti.

(Haskovcova, 2007, s. 15)
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1.6.3 Eutanazie a dystanazie

Eutandzii rozumime dvé véci: dobrou krasnou smrt nebo usmrceni z utrpnosti,

soucitu a milosrdenstvi. (Haskovcova, 2002)

Stafi Rekové takto oznacovali ukonceni vlastniho nebo ciziho zivota v souvislosti se

zachovanim cti a dlstojnosti v umirdni. (Kutnohorska, 2007)

Podivame-li se na vyklad pojmu eutandzie pani Munzarové, okamzité¢ se odkaze na
ostatni autory, ktefi tvrdi, ze ,, eutandzie je umysiné ukonceni Zivota cloveka nékym jinym
nez clovekem samotnym (= lékarem) na jeho viastni Zadost. ““ Déle vSak mizem vycist jeji
osobni nadzor. Hodla-li pacient ukoncit sviij Zivot skrze lékafe, jednd se o asistovanou

sebevrazdu. (Munzarova, 2005, s. 122)

Tradi¢n€ se eutandzie d€li na aktivni (strategie pieplnéné stiikacky, tzv. killing -
vrazda) a pasivni (strategie odklonéné stiikacky, tzv. letting die — nechani umfit).

(Haskovcova, 2002)

Aktivni vyzadana eutanazie byla za pfisné kontroly uzdkonéna v Nizozemi roku
1994, Belgii roku 2002 a Lucembursku roku 2008. Na piechodnou dobu byla pfijata
v severnim regionu Australie roku 1995. Asistovana sebevrazda je legdlni v nékterych

statech USA od roku 1998. (Vécha a kol., 2012)

Eutanazie je v CR legislativné zakdzina a je klasifikovana jako trestny &in.

(Haskovcova, 2007) Déje se tak na zakladé nésledujicich zakond.

O dvojim vyznamu pasivni eutandzie se dosud vedou spory. Jednim z nich je
vysazeni 1é¢by u pacienta v terminalnim stddiu onemocnéni s imyslem zabit, tim druhym
je nase pokorné ustoupeni smrti, pted kterou jsme tak bezmocni, Ze by nase dalsi snazeni
o zdchranu zivota jen prodluzovalo pacientovo utrpeni v umirani. Je vzdy nutné
zachrafovat umirajiciho 1 za cenu zpisobeni nedlstojného umirani a prodluZzovani jeho

utrpeni? (Munzarova, 2005)

Opakovanymi pokusy zachrany Zivota pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni
bychom se taky mohli dostat az k problému, ktery je stejné¢ zadvazny jako eutanazie, a tim je

dystanazie, jinak taky zadrzovani piichodu smrti. (Munzarova, 2005)
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Trvéani na prodluzovani 1écby miize pochazet jak od zdravotniki, tak od laikid a mit
rizné motivy, od nabozenskych pies osobni po politické. Piipad takové zbytecné 1éCby je
pokus o KPR pacienta v TS onkologického onemocnéni, trpiciho krutymi bolestmi.
Zdravotnici se tehdy musi rozhodnout o dalSim postupu na zakladé uvazeni benefitil
(n¢kolik hodin nebo dni na zivot udrzujicich pfistrojich v nemocnici) oproti poskozenim
(zlomena Zebra, invazivni intubace) pro pacienta. Je dano, Ze 1€kafi a zdravotnici maji d¢lat
vSe, co pacientovi zajisti pohodli a dastojnost, pokud neni prodluzovani zivota rozumné.
Hippokratovsky model mediciny spociva v ustoupeni od takové 1éCby, kdy je zfejmé, ze
nemoc ,,zvitézila“. V dnesni dob¢€ se zdravotnické tymy nanestésti upinaji k prodluzovani
Zivota pacienta a ignoruji povinnost péce o pacienty z hlediska zajisténi jejich dustojnosti
a pohodli. Lécba sice mlze byt zbytecnd, avSak péfe o pacienty a jejich blizké nebude

zbyte¢na nikdy. Nezapominejme na to. (Jeckerova, Schneiderman, 2000)
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2.1 Cil prace, vyzkumné otazky a metody

2.1.1 Cil prace

Zmapovat zkuSenosti pracovnikit RZP a RLP poséadek s problematikou hollywood

resuscitation a zjistit jejich postoje k dané problematice.

2.1.2 Vyzkumna otazka

Jakym zplisobem piistupuji pracovnici RZP a RLP posadek k resuscitaci terminalné

nemocnych pacientil s ohledem na ocekavani rodinnych ptislusnika?

2.1.3 Zkoumané oblasti

Na zaklad¢ stanoveného cile jsem si vytycil deset oblasti:

e Citi se ZZ a lékari kompetentni k nezahajeni KPR u pacienta v TS?
* Povinnosti ZZ a lékarii versus jejich etické hodnoty

e Zkusenosti s HR

* Pocity vyvolavané pri HR

* Akceptovani pritomnosti rodiny u KPR

e Ocekavani rodiny z pohledu pracovniku ZZS

e Edukovanost rodiny o stavu jejich blizkého

e Lidé nemaji na to, aby jim pribuzny zemriel doma

e Vedi pracovnici ZZS co je to DVP dle platné legislativy?

e Navrhy na reseni situace
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2.1.4 Metodika

K ziskani vysledkii jsem vyuzil metodu kvalitativniho vyzkumného Setieni, které
jsem provadél na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihomoravského kraje formou polo-
strukturovanych rozhovort, nahravanych na diktafon. Rozhovory jsem nasledné analyzoval
a prepsal formou otazka — odpovéd’. Ptal jsem se na deset zakladnich otazek, ptipadné jsem
otazky spontanné rozvadél vlastnimi podotdzkami. Zakladnimi otdzkami jsem sledoval
nejen hlavni cil mé prace, ale soucasn¢ i deset oblasti, kterym se vénuji v ¢asti
,dumarizace. Zde se soustfed’uji na podobnost vypovédi jednotlivych respondenti.
Vyzkumny soubor tvoii dva 1€kati, Ctyfi 1€karky a sedm zachranati. Jejich vek se pohybuje
v rozmezi 28 — 55 let a délka jejich praxe u ZZS je v rozmezi 2 — 18 let. Jedna
z respondentek (v textu Iékarka ¢. 3) byla tou dobou u ZZS pouze na dvoutydenni praxi.

Sbér dat byl provadeén 7. - 10. 3. 2013.
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3.1 Prepis rozhovorti

3.1.1 Zdravotnic¢ti zachranari

Zachranar €. 1 (muz, 30 let, dosazeny titul — Bc., délka praxe u ZZS — 7,5 roki)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Tento pojem jsem nikdy neslySel. Pfedpokladam, Ze je to resuscitace, ktera ma

navodit dojem, ze néco délame, byt’ my vime, Ze to nebude mit perspektivni vysledek.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zdchrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly ZZF?
Tuto zkuSenost v posadce RZP nemam. V posadce RLP se mi to stalo mockrat.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Jak kdy. Jsou dv¢ skupiny. Prvni: rodina nevi, co ma délat, nikdo je nepouci. Pred
jejich o¢ima umira c¢loveék, jim je to lito, pieji si ho zachranit. Druha: rodina chce
resuscitaci. Tam kdyby 1ékar neresuscitoval, tak skon¢i ve vézeni. V 70% ptipadua si 1ékar
promluvi s rodinou o tom, co piichazi a co je podle jeho ndzoru pro pacienta nejlepsi,
a rodina to pochopi. V 10% ptipadl se rodina nehodl4 smifit s tim, co se blizi. A ve 20%

ptipadl rodina plné davétuje tomu, co délame.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?

V na$i organizaci nejsem kompetentni k rozhodovani o nezahijeni resuscitace
pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni. V pifipad¢, ze smrt nastala bezprostiedné pred
nasim piijezdem, zah4djim KPR a volam Iékate, ktery je kompetentni k posouzeni stavu
pacienta. Lékatskou zpravu, kde je popsan terminalni stav pacienta bych osobné bral jako
validni zdroj informaci k rozhodnuti nezahdjit KPR, ale chci-li si udrzet zaméstnani, KPR
zah4jim. Pokud m4 pacient srde¢ni akci, nebo neni-li doba od zastavy ob¢hu do mého
ptichodu del$i nez 20 minut, zahajuji KPR a volam Iékate. Oficialn¢ nemohu nic nedé¢lat.

Pud sebezachovy mi nedovoli nechat pacienta dlistojné umfit.
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5. Provadeél jste plnohodnotnou KPR?
Ano. Kazda moje resuscitace je plnohodnotna.
6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani?

Mluvit o marnosti KPR a nemoci si dovolit neresuscitovat jsou dvé rizné véci.
Béhem KPR mohu rodinu pfipravovat na to, Ze to nedopadne dobfe, ale nemohu mluvit
o tom, co je podle m¢ dobie, kdyz délam to, co je z mého pohledu Spatn¢. Kdybych byl
1€kat, s rodinou si sednu, feknu jim, ze jejich blizky na tom bude po resuscitaci jenom hif
aze stejné nejspiS zemie v bolestech. OvSem pfijedu-li jen ja, zachranaf, nejsem
kompetentni k posouzeni marnosti resuscitace. V takovych ptipadech by mély byt
stanoveny jasné postupy. Tito pacienti by méeli mit od svého oSetiujiciho 1€kate specificky

dokument nebo karticku, na které bude jasn¢ vyznacené, ze uz nebudou resuscitovani.

7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval cloveka proti svému moralnimu presvédceni?

Citim, Ze to neni spravné a neni mi to piijjemné. Citil jsem, Ze ma smilu, Ze se
narodil ve $patné zemi. Kdyby byla uzakonéna eutanéazie, mohl byt ddvno mrtvy. Téch lidi
je mi lito.

8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

Vim o tom, ale z pravniho hlediska je KPR to spravna intervence.

9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Lepsi je, aby rodina byla vedle. Nemyslim si, Ze je to pro ni piijemné. S ¢lenem
rodiny bych se nepral, kdyby chtél byt pfi resuscitaci. Na druhou stranu pii KPR je kazda
dalsi ruka dobra a kdyz nam nékdo z nich pomiize, je to pfijemné. Spi§ je mi lito samotné

rodiny. Stres pied rodinou nepocit'uji. Jejich ptitomnost mi nevadi.
10. Setkal jste se s pojmem ,,DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

O tom jsem nikdy neslySel. Nase vedeni mé¢ s tim neseznamilo, a proto bych v praxi

na takovy dokument nebral zietel. Miize byt snadno zfalSovatelny.
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Zachranar €. 2 (muz, 28 let, dosazeny titul — DiS., délka praxe u ZZS — 5 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

V zivoté jsem tento pojem neslySel. Mohla by to byt resuscitace kvili okoli, aby
bylo klidné, ze jsme udé€lali maximum, pfitom my jsme védéli, Ze to stejné nema cenu,

protoze byly viditelné jisté znamky smrti.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly Z7F?

Urcité ano. VéEtSinou to bylo tak, ze KPR byla netispé$na. Pozdéji jsme prochézeli
dokumentaci pacienta a zjistili jsme chronické onemocnéni se Spatnou prognézou. Nikdy
jsem nezazil nezahdjeni KPR kviili TS, to jsem zatim pouze slySel. K terminalnim staviim

onemocnéni tu vyjizdime zpravidla v posddce RLP.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Abychom ho ozivili a on mohl fungovat dal. Pokud ti lidé nejsou dostate¢né
pouceni v ramci zafizeni, kde je pacient sledovan pro svoji zakladni diagnézu, tak nevi co
je smrt, jak to vypada a kdy to pfijde. Oni si pofad mysli, ze pfijede zachranka, ozivi ho,
odvezou a hotovo. VétSinou Clovek ani neposoudi o¢ekavani rodiny, protoze v tu chvili se
zabyva hlavné pacientem. Umrti posléze rodina p¥isuzuje chybé lékafe nebo personalu spis

nez okolnostem, jako jsou veék a diagndza.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posdadce RZP bez lékare?

Zatneme se starat o pacienta, zahajujeme KPR, nata¢ime EKG, hodnotime
pritomnost jistych znamek smrti. Az béhem KPR nebo po ni zjistujeme pacientovu
anamnézu. V piipadé, ze by Iékat nemohl dojet ani do 20 minut, konzultoval bych s nim
alespoii po telefonu, i kdyZ to neni ono. Nastésti se clovek do takové situace nedostane moc
Casto, takze to netesi, ale pak kdyz to ptijde, tak je to o prasvih, protoze sdm nevi, jak je to
vlastné¢ doopravdy spravné. Néco sice fika legislativa, néco fikaji standardy, ale jsou tu
1jiné véci. I kdybych od rodiny véd¢l, Ze se jednd o TS, tak kvili vlastnimu strachu, aby
mé nékdo pravné nenapadl, bych KPR zahgjil. Kdyz zahdjim a bude to neuspésné, nic se

nestane, ale kdyz nezahdjim, mize mé nckdo pravné¢ napadnout. Pfani rodiny
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neresuscitovat s ohledem na TS bych nebral v uvahu. Dovolit si nezah4jit KPR bych
eventudlné mohl podle stavu pacienta a lékaiské zpravy o TS. TS je strasné Siroky pojem.
Vsichni vime, Ze je to neetické, Ze je to - hnusné feceno - ,,prznéni mrtvoly®, ale legislativa
je u nds nastavena na lékaisky zplsob péce a ne na zpiisob SZP (stfedni zdravotnicky
persondl) a to je hlavni nedofeSeny problém. Kde je dané, kdo v konkrétnich ptipadech
rozhoduje o nezahajeni KPR? Nezahgjit KPR v podstaté znamena konstatovat smrt, coZ je
v kompetenci lékate. Pro me je jednodussi zahajit KPR, na misto si pfivolat 1¢kafe a tim na

néj prevést zodpovédnost rozhodovani.
5. Provadeél jste plnohodnotnou KPR?
Kdyz uz se zatne resuscitovat, mélo by to byt kvalitni.
6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani?

J& urcité ne. Je to napadnutelné. To bych si hodné rozmyslel. Jejich ndzor bych jim
nevyvracel. Oni by méli byt pouceni ptedem, jak se stav jejich blizkého bude vyvijet a jak

to bude koncit.
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svému moralnimu presvédceni?

M1 osobni eticky nazor jde stranou, protoze ¢lovék musi délat naplno, snazit se
délat vse tak, jak to ma byt. U resuscitaci je vétSinou doktor, ktery tomu dava impuls.
Zalezi to vSechno na ném, a zachranaf je tam v pozici toho, kdo kona a nepfemysli.
Takovou situaci jsem v pozici posddky RZP jeste¢ netfeSil. Toto by bylo potfeba vyfesit
internimi stanovami, pfizplisobenymi poctu Iékai. Také by bylo vhodné navysit

zachranaifiim kompetence.
8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

Pfizndm se, Ze tohle viibec nefeSim. Ke kazdému pacientovi bych se m¢l chovat
jako ke svému nejbliz§imu piibuznému bez ohledu na to, jestli néco citi nebo vnima.

Clovék musi byt nastaveny tak, aby to, co dél4, bylo to nejlepsi, co mize udélat.
9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Clovék nejlépe pracuje v klidu, kdyz rodina nekouka na to, co d&lame a jak to
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délame. V zéachranaii to vyvoladva nervozitu, kterou nesmi dat najevo. Je lepsi, kdyz tam
nikdo neni. VétSinou se to udéla tak, ze se rodina zaukoluje, kulantné se posle pryc. Nebo
kdyZ je to hodné citové vazany ptibuzny, tak ho piipadné zapojime do aktivni pomoci pfii

KPR, napt. ho nechame podrzet infuzi.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Pouze v tom smyslu, ze néco takového existuje, ale v praxi jest¢ ne. Takovému
ptani bych ptikladal stejnou vahu, jako prani rodiny. VSechno se d4 dnes zfalSovat, a kdyz
se bude chtit rodina zbavit babicky, tak si vyrobi takovy kus papiru, budou ho mit
nachystany a budou mé nutit ji nechat umfit. Ridil bych se stavem pacienta. Dokud nebude
Iépe nastaveny pravni systém, nebudu jako zachranat brat DVP na zietel, protoze se to da
napadnout. V tom jsem alibista. Také by podle toho mély byt nastavené standardy, aby
zachranaf nemusel pfemyslet, ale jenom délal. Prace ZZS je o drilu, ne o improvizaci, coz
se malo fika. Improvizovat se musi az v krajnich situacich a toho by mél zachranai byt

schopny. Improvizace vSak neni soucésti bézné prace zachranare.

Zachranar €. 3 (muz, 40 let, dosazeny titul — mechanik elektronik + 2 roky nastavby ZZ,

délka praxe u ZZS — 15 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?
V zivoté jsem tento pojem neslySel. Pfedstavuji si pod tim hranou resuscitaci.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly ZZF?
Ano, uz se mi to stalo. Bylo to na vyjezdu s I¢katem.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Jejich ocekdvanim bylo, Ze jim pfibuzného zachranime. Rodina byla poucena

o0 stavu pacienta, presto chtéli, abychom jej zachranili.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?

Monitoruji pacienta, provadim zékladni oSetfeni v kompetencich ZZ, eventudlné
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konzultuji s Iékafem dal$i postup a cekdm na jeho dojezd. Nezahajuji KPR, protoze

k takovému pacientovi jsem se jeSté nedostal.
5. Provadél jste plnohodnotnou KPR?
Ano, urcité. Pokud I€kat fekne ,,resuscitujeme®, tak je to KPR se v§im vSudy.
6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirdani?

Toto neni v kompetenci ZZ ale 1€kate. Ja jsem zahdjil KPR a zavolal I¢kare, ktery

urcil dalsi postup.
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval cloveka proti svému moralnimu presvédceni?

Moji moralni povinnosti je uzivit rodinu. Pokud Ilékar fekne, ze budeme
resuscitovat, tak budeme resuscitovat. To je véc rozhodnuti Iékate, ne ZZ. Vic vdm nemohu
fict.

8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

J& jsem v pozici, kdy Iékaf je mij nadfizeny a ja plnim jeho pokyny.

9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Urc¢ité jsem proti pfitomnosti rodiny u KPR. Myslim si, Ze pro ob¢ strany je to lepsi.
Na svoji praci potiebuji klid a kdyz vdm nékdo stoji za zady a pozoruje vas, komentuje vasi

¢innost, ur€ité¢ vam to klidu neptida.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Jesté ne. Je to pravné v poradku? Predpokladam, Ze to musi byt notaisky ovéteno.

Eventualné bych takovy dokument respektoval, ale zatim jsem se s tim nesetkal.

Zachranar ¢. 4 (muz, 29 let, dosazeny titul — Bc., délka praxe u ZZS — 6 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Nic m¢e¢ to netikd, nedovedu si piedstavit, co by to mohlo byt. Resuscitace

v Hollywoodu? Teoreticky by to mohla byt resuscitace z USA.
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2. Uz jste byl nékdy zavolan k zdachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocneni, kterému selhavaly Z7F?

Situaci bez lékatfe jsem v takovém piipad€ jeSté€ nezaZil, protoZe k témto hlaSenim
vyjizdi posadka s lékatem. Nicméné¢ paklize bych tam byl bez 1¢kate, KPR zah4jit musim
chté nechté, protoze my jako ZZ se nemizeme rozhodnout nezahajit, my zahdjit musime

vzdy. KPR pak mtze ukoncit I¢kat po svém piijezdu.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Je to dvojsecné. Jsou piipady, kdy jsme piijeli a rodina ndm hlésila, Ze jejich blizky
je v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni, takze KPR zahéjena nebyla. Lékar si
s rodinou promluvil, vysvétlil jim situaci a ona to piijala. Zazil jsem taky dotaz piimo od
pani doktorky: ,,Chcete abychom néco délali?* a rodina fekla: ,,Ne, pan doktor v nemocnici

nam fikal co bude nasledovat, ale spis jsme nevédéli co mame délat, tak jsme vas zavolali.*
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?
Musime zahajit KPR. Na tyto vyjezdy ale primarné vyjizdi posadka RLP.
5. Provadél jste plnohodnotnou KPR?

Kdybych se do takové situace v posadce RZP dostal, zahdjil bych plnohodnotnou
KPR. Kdyz I¢kat fekne resuscitujeme, tak resuscitujeme plnohodnotné. Stalo se nam, ze
jsme piijeli do rodiny, ktera nebyla edukovana. Tam jsme zah4jili KPR a po 15 minutach
jsme ji ukon¢ili jako netuspéSnou. Probihalo to plnohodnotné, ale ten clovek uz byl ve stavu

ireverzibilnim.
6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirdani?

Toto je opét vétSinou zalezitost 1¢kate. Rodina byva dost ¢asto edukovana, ze tento
stav nastane, a tak nevyzadovala KPR. Nebo byla KPR zahy ukoncena, protoze v pribéhu
KPR to Iékat rodiné vysvétlil a rodina to pochopila a pfijala. Ja osobné nevidim divod proc¢
tézce nemocného Cloveéka v TS trapit takovymi vécmi jako je intubace, zajisténi zily, masaz
hrudniku, kdyz uz dopiedu vime, Ze to nema cenu. I v pfipad¢, ze by KPR byla ,,uspé$nd®,

tak to vitbec nikam nepovede a nema to smysl. Etika umirani je kapitola sama pro sebe.
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7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svéemu moralnimu presvédceni?

Je mi to nepfijemné, ale vzhledem k tomu, ze nejsem lékat, nepfislusi mi o tom
rozhodovat. V hlavé si miZu myslet svoje, ale délam to, co vyplyva z mych povinnosti
a neni tfeba blize o tom premyslet. To, Ze mi to pfijde amoralni, je moje vnitini zaleZitost,

kterou neni tieba dale reprodukovat.
8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

Samoziejmé, to je ten nejzdsadnéjsi aspekt. Podle mého osobniho ndzoru by se mél

clovek nechat v klidu umfit. Télo se KPR dostate¢né zhuntuje a je to zbytecné.
9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Urcité vedle v pokoji, protoze zasahy do lidského téla nejsou designové skvosty.
Kdyz j& provadim KPR, tak rodinu poslu do vedlejsiho pokoje, abych mé¢l klid a prostor na
praci. Zaroven rodina ne Upln¢ dobie snasi pohled na nas, jak skd¢eme po hrudniku jejich
dédeckovi. A ve chvili, kdy Iékaf konstatuje smrt, se snazim to télo nééim prikryt,

prostéradlem nebo dekou, aby se rodina nemusela na zhuntované¢ho dédecka divat.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Vzhledem k tomu, Ze v téchto piipadech je rodina poucena nebo mé Iékaiské
zpravy, vyplyva z toho, ze ten clovék uz si pral umftit. Pamatuji si vyjezd, kdy jsme piijeli
do rodiny a dcera tekla, ze tatinek uz si ptl roku pial umf#it. Na to konto Iékat KPR
nezahdjil. Vzdycky jsem zastaval nazor, Ze je to o vyfeSeni situace na misté. My tu situaci
na misté¢ vidime, jsme tam jako tym. To jsou véci, které nemlze dispecerka fesit po
telefonu a které nemiize pozdéji nikdo fesit u soudu. Ja tam fyzicky byl, vid€l jsem ten stav
a ja se musel na misté rozhodnout a nést si za to zodpovédnost. Takze kdyby na mé n¢kdo
maval papirem, stejné zacnu resuscitovat a tteba KPR ukon¢im jako netspés$nou, ale mam

Cisté svédomi a krytd zada, protoze mam natocenou kiivku EKG.
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Zachranar €. 5 (muz, 52 let, dosazeny titul — VSeob. s. + ARIP, délka praxe u ZZS— 18 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?
Tenhle nazev sly$im poprvé. Opravdu nevim co by to mohlo znamenat.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhdavaly ZZF?

V takovém piipad¢ na misto vyjizdi posadka s I€¢karem, takze o tomto vzdycky

rozhodoval on. V posadce RZP s touto situaci nemam zkuSenosti, jeSté se mi to nestalo.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Vétsinou ocekavaji, ze toho ¢loveka vzkiisime k zivotu, Ze si ho jesté budou moci
uzivat. Ocekavaji pomoc. Setkdvam se 1 s pfipady, kdy pacient taji svoji zékladni
onkologickou diagnozu pted svymi blizkymi, aby je netrapil. Rakovina je nemoc, ktera je
schopna vas ,,sezrat” za tyden ale i tfeba za nckolik mésict i let. Proto kazdy vzdycky
doufa, ze se stane zazrak. Mlze se o tom docist nebo to miize slySet v okoli, Ze se uz

takovy zazrak stal, ¢lovek se z této nemoci otfepal a Zil tieba jesté deset let.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?

Bez lékafe musime zajistit vitdlni funkce pacienta. Lékat miize zhodnotit stav
pacienta a snazi se domluvit s rodinou. Ty stavy jsou rtizné. Lékar se snazi davat na vybér
moznosti odvozu jejich blizkého do nemocnice, nebo klidnou a distojnou smrt doma. Ale
kdyZ tam piijedu ja jako ZZ, tak zajistim vitalni funkce. V ptipadé¢ KPR si pfivolam lékate
nebo se snazim pacienta dopravit do nemocnice. Pokud je tam zéstava, pacient nedycha,
nereaguje, nevhima, zavolal bych si lé¢kafe a zahdjil KPR. Nechat se zavfit nebo vyhodit
kvili n&jaké hlouposti pro mé nema cenu. Clovék uz za ta léta poznd, kdy se jaky stav da

nebo neda zvratit.
5. Provadél jste plnohodnotnou KPR?

Ur¢ité ano. Ze zakona musim. Dé€lal bych to tak, aby mé nikdo nemohl napadnout.
Vzdycky jsem se snazil délat svoji praci tak, abych nebyl napadnutelny, protoze doba je zla

a do duchodu mam daleko.
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6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirdani?

Ne. Jako sestra tu kompetenci nemam.

7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svému moradlnimu presvédceni?
Ze mu zpusobuji dalsi bolest.

8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

Nevim jak to ten ¢lovék citi, protoze sdm bych to mohl pocitit teprve az bych se do
takového stavu sam dostal, ale z mého hlediska v tom vidim dalsi bolest pro pacienta. Neni
mi to pfijemné.

9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Ptitomnost rodiny u KPR nemdm rad. Rodinni pfisluSnici zaprvé piekazi a zadruhé
si mysli, Ze tomu rozumi lip nez my, protoze vidi americké, ale i ¢eské filmy, takze je lepsi,
kdyz je rodina vedle a neché nés pracovat. Rodinu vyhodit nemtzu. Pod vétsim tlakem se
necitim, ale osobné si myslim, ze pro rodinného piislusnika je lepsi byt vedle. Mn¢ je to

relativné jedno.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Nevim, jak bych si to ptedstavil. Je to v rdmci zdravotnictvi? Kdyby mi nékdo
maval pfed nosem néjakym dokumentem, i pfesto bych KPR zahijil, kdyby to stav

pacienta vyzadoval. Nechtél bych stravit dichod v kriminale.

Zachranar €. 6 (muz, 33 let, dosazeny titul — Bc., délka praxe u ZZS - 9 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Podle mé jsme jich tady uz par méli. Piedstavim si pod tim KPR, kdy je kolem
spousta lidi, ktefi by chtéli radit. Akéné provadéna KPR na vefejném misté, v hromadné
dopravé, v barech ... Kolikrdt mlize byt provadéna zbytecné dlouho, pouze aby okoli

nemélo protestujici poznamky.
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2. Uz jste byl nékdy zavolan k zdachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocneni, kterému selhavaly Z7F?

Takovy vyjezd uz jsem mél i v posadce bez 1ékate. KPR jsme zahdjili s tim, ze
1¢kart, jakmile piijel, KPR ukon¢il. Ukon¢il ji z diivodu terminalniho stavu, coz je postup
lege artis.

3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Rodina uz od zacatku védéla, Ze to bude ukoncené. Ptipravili jsme je na to, Ze my,
jako posadka RZP KPR zah4jit musime, ale Ze ji budeme provadét se vsi tctou k tomu

nemocnému ¢loveku.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?

V takovém piipadé¢ KPR zahdjime a na misto si volame I¢kate, ktery KPR zpravidla

ukonci.
5. Provadeél jste plnohodnotnou KPR?
Ne uplné€ plnohodnotné tzn. neprovadéli jsme zadné invazivni zasahy.
6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani?

Rodina uz na misté resuscitovala, probihala tam telefonicky asistovana resuscitace.
My jsme KPR ptebrali a uz béhem ni jsme rodin¢ dali najevo, Zze KPR vzhledem ke stavu
pacienta je nerelevantni postup a pravdépodobné bude naprosto netispésna a ze az piijede
1¢kat, tak KPR ukon¢i. Rodina s timto postupem celkem rozumné souhlasila. Tato KPR je
de facto Gplné zbytecna, ale posadka bez 1ékafe nema pravomoc nezahéjit KPR, protoze by

mohla byt postizena za nezahdjeni, i kdyz byla KPR v podstaté kontraindikovana.
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svéemu moralnimu presvédceni?

Citil jsem, ze to, co délam, je neetické a kontraindikované. Vyvolavalo to ve mné
pocit zbytecnosti toho kondni, ze bych to délat ani nemél. Pravni predpisy mé k tomu
donucuji a ve vyhrocenych ptipadech bych mohl byt pravné postihnuty za to, ze jsem KPR

nezahajil.
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8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

V tu chvili jsem piepnuty do zdravotnického modu a etické rozhodovéani na mé
pusobi jen do té chvile, nez zacnu néco délat. Pak ptijde na misto 1ékaf, j& mu svymi slovy
popisu situaci a lékaf uzna, Ze to sice neni moc p€kné, Ze je zbytecné délat néco takového,

ale ze jsem nem¢l jinou moznost. Bohuzel legislativa nas do toho tlaci.
9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

V idedlnim piipad¢ se snazim, aby rodina byla ve vedlej$i mistnosti a nevid¢la, co
délame. Pro lepsi pocit nés i jejich. Kolega zazil KPR svych rodi¢l a byla to pro néj
neuvetitelné stresova situace. Pro mé je lepSi resuscitovat beze svédkid, bez rodiny.
S rodinou mluvime az po zasahu. Myslim si, Ze pro vétSinu laikil jsou postupy pii KPR
dost neakceptovatelné, at' uz se jedna o kanylaci Zily v rychlosti, intubaci nebo

mechanickou KPR. Stres pod jejich o¢ima necitim, spi§ mi jde o pocit rodiny.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Ano, pii pfednaskach zdravotnického prava. Ale v praxi jest¢ ne. V praxi v tom
vidim problém. V tu chvili, kdyZ jste na misté uddlosti, se rozhodujete, co budete délat,
a nez ta rodina dokaze sehnat doklad, utece né&jaky Cas a ja stejné¢ KPR zahajim. A kdyz uz
KPR provadim, tak ji nemohu ukoncit. Fungovat by to mohlo pouze tehdy, kdyz rodina
bude pfedem vybavena timto dokumentem, ve dvefich nam ho ukaze a zabrani ptistup
k pacientovi. Je to Cerstva zaleZitost. V Brné€ jsme jeSté takovou situaci neméli. Nase firma
nam Skoleni ohledné¢ zmén v novém zdkoné jeSté¢ nepfipravila. Problém vidim hlavné
v tom, Ze nam pred deviti mésici prestal fungovat stary systém vzdélavani a postupné
najizdime na novy systém, ktery se ovSem jest¢ nestacil rozjet. Mozna se takové Skoleni

bude brzy konat.

Zachranar ¢. 7 (muz, 28 let, dosazeny titul — Bc., délka praxe u ZZS - 5 let)

1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Nevim. Sly$im to poprvé. Asi americky zpiisob resuscitace.
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2. Uz jste byl nékdy zavolan k zdachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocneni, kterému selhavaly Z7F?
Ano, byl.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Rodina s tim v téchto piipadech vétSinou byva smitend, v 80% vi, co se d¢je, takze
po nas nevyzaduje zdzraky. V téch zbylych procentech jsou to ob¢ané nizsich socialnich
vrstev, ktefi nejsou pouceni. Chovani takové rodiny je individudlni. MizZe vystupovat

agresivné.
4. Jak v takovém pripadé postupujete, kdyz jste v posadce RZP bez lékare?

Je to individudlni. Pokud pfijedu do rodiny, kde je situace vyhrocend, tak
pochopitelné musime zacit s KPR stlj co stlj. Stalo se ndm, Ze jsme m¢li pistoli u hlavy,
takZe jsme ,,zatiepali s padlama®, abychom piesvédc¢ili lidi na misté, Ze jejich blizky musi
do nemocnice, abychom se sami vibec zachranili. Vzhledem ke S$patné informovanosti
rodiny dochazi v takovych situacich k agresi ze jeji strany. Maji pocit, Ze jsme ud¢lali
malo, nebo ze to délame Spatné. Nicméné rodina, kterd je obeznamend, tak sama fekne:
Htatinek nam umfel, je v termindlnim stadiu, lezi takhle uz 15 minut.“ V takovych
ptipadech KPR nezahajujeme i v nepfitomnosti Iékatfe. Pacienta napojim na monitor

a nato¢im EKG.
5. Provadél jste plnohodnotnou KPR?
Z nasi strany je to vzdycky plnohodnotna resuscitace. O ,.divadle” se d4 mluvit

v ptipadé¢, kdy vime, Ze ta resuscitace je zbyte¢nd. Vyznam ma pouze v piipadech, kdy to
zachrani samotnou posadku jak uz jsem zminoval ten ptipad s ozbrojenym okolim.

6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani?

Nikdy jsem to nezkousel. Pokud uz s tim rodina pocita a najde svého ptibuzného
s jasnymi znamkami smrti a nic nedélaji, tak jim maximalné popfejeme upiimnou soustrast
a pomuzeme jim s ¢im jde. Pokud je situace vyhrocend, tak si nikdo nedovoli nic fict

a jeste se zapoji ta rodina napt.: ,,podrzte mi flaSku.* Takto se da situace zvladnout, agrese

ustoupi a rodina zacne pomahat. Rodina tfeba zna z filmi to, ze ZZS pfijede, da ¢lovéku
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vyboj, ten vstane a jde domt.. TakZze nas kolikrat nabada k tomu, pro¢ mu nezkusime ten
vyboj dat.
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svému moradlnimu presvédceni?

Nemdm s tim problémy. Pomyslim na toho ¢lovéka, at’ je mu zemé lehka a to je tak

vSechno, co nad nim mohu udé¢lat. Pochopitelné stale provadime plnohodnotnou KPR.
8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

Pokud je v termindlnim stadiu, v 99% KPR skon¢i stejné smrti, takze si myslim, Ze

tam jsme nikomu utrpeni neprodlouzili. Zalezi na 1ékafi, ktery k tomu pfijede.
9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Ptitomnost rodiny pfi KPR mi pfijemna neni. Rodinu se snazim né¢im zaukolovat
jako tieba: ,bézte pfed diim cekat na dal$i posadku, najdéte 1€katskou zpravu, udélejte
seznam 1¢k*, abychom m¢éli prostor k praci a nebyli nikym ruseni. Byt pod psychickym

tlakem se necitim, pokud to neni opravdu vyhrocena situace.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Ano, ve Skole, ale v terénu jesté¢ ne. Vim, Ze to musi mit jisté naleZzitosti, ale v tu
chvili je to pro mé pasé, protoze si to nemam jak ovéfit. Je to néjaky papirek, ktery mi
n¢kdo poda do ruky, ale pro mé¢ to v tu chvili neni plnohodnotna informace. Jak oveéfim
pravost? Je tam sice notaifsky ovéfeny podpis, ale dnes si to miize kde kdo vytisknout na
tiskdrn€ a kulaté razitko vdm béhem Ctyf hodin udélaji na objednavku. Pokud si ¢lovek
néco nepieje, tak to pisu do zpravy a necham ho k tomu podepsat. V praxi bych postupoval
dle situace. Pochopiteln¢ bych ho rad respektoval, ale zalezi na lidech okolo, jaké je to
misto (obchodni centrum, plno lidi). Dnes je ta prace hodné o tom, Ze lidi chtéji vydélat na
lidském utrpeni. Stale jsou néjaké stiznosti, pfedvolani k soudu. Kdyby tam v tu chvili byla

napf. manzelka a ten dokument nam dala, tak pochopitelné nic délat nebudeme.
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3.1.2 Lékafri a Iékarky

Lékar ¢. 1 (muz, 33 let, délka praxe u ZZS - 2 roky)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Tak to nemam ponéti, co to muze byt. Mohla by to byt KPR u beznadéjnych stavi,
kdy stoji ptibuzni okolo a my potifebujeme vyvolat dojem, Ze doty¢ného zachranujeme,
1 kdyZ vime, Ze Sance na oziveni je nulova. Takovd KPR se d¢l4 jen tak, aby se dodrzel

postup 40 minut KPR a abychom dali nad¢ji piibuznym.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly Z7F?
Ano, byl.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Bud’ uz tam bylo bezvédomi pfi termindlni fazi a druhd umirajici pfi védomi, ale
také v termindlni fazi. V prvnim ptipadé byl pacient uz vyrazen z onkologické 1écby. Tehdy
jen vypiSu umrtni list a je to spi§ potvrzeni pro piibuzné, ujiSténi, Ze uz je po vSem.
V druhém priipadé€ si ptibuzni nevi rady, a tak nas zavolaji. Zde je moznost ptevozu do
nemocnice, kterou mize rodina 1 pacient odmitnout. Pacient tak zlistdivd doma bez dalsi
terapie. Prvni verze je pfijatelnéjsi pro rodinu. V druhém piipadé, kdy pacient chce zlstat

doma, je hif stravitelna pro samotné ptibuzné. Ptistup se 1i8i clovek od Eloveka.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trvda na zdachrané zivota jejiho clena v TS

nevylécitelného onemocnéni, jemuz selhavaji ZZF'?

Pacienta s ukoncenou terapii maximaln¢ nakladdme do auta a na kysliku popf.
s intubaci se odvazi do nemocnice umfit. Pacient, ktery ma jesté probihajici onkologickou
terapii se 1é¢i naplno a odvazi se do nemocnice. Ma-li pacient v lékaiské zprave
zaznamenan statut DNR, KPR zahajovat nebudu, protoze je to kontraindikovany postup.
U pacienta bez DNR KPR zahdjim. Pokud vidim jisté zndmky smrti, tak je to jasné. A kdyz
je doba od zastavy do naseho piijezdu 5-10 minut, tak zahajujeme KPR, ktera trva 40

minut a nasledné ji ukoncujeme jako neuspesnou.
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5. Indikoval a provadel jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

Zazil jsem situaci, kdy doba od zastavy obéhu pacienta do naseho ptijezdu byla asi
5-10 minut a v Iékafské zpravé bylo napsano, Ze pacient ma karcinom s metastazemi do
riznych organd, tehdy jsem KPR nezahdjil. VétSinou piijizdime ke staviim néhlé zastavy
ob¢hu, kdy rodina nema ptipravenou dokumentaci. Sice se vi, ze pacient ma né&jakou
chorobu, karcinom, ale na vySetieni byl pfed ptl rokem a vyvstava otdzka: ,,Je ten pacient
na terapii? Léc¢i se? Neléci?“. Taky je pro mé rozhodujici, zda pacientovy aktualni obtize
jsou jesté néjakym zpuisobem odstranitelné, nebo je to vylozené situace ante finem (pozn.:
tesne pred smrti). Diagnostika v PNP je oproti nemocnici problémova. Je to asi trochu

alibistické, zachraniujeme kazdého.

6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

Jedna skupina ptibuznych je s danou situaci smifena a sami vyjadiuji pfani nezahajit
KPR, protoze pacient je uz po smrti. A druha skupina jsou piibuzni, ktefi jsou bud’ Spatné
informovani o stavu svého piibuzného, nebo ho zkritka jen chtéji zachranit za kazdou

cenu. Zalezi na tom, jak ten ¢lovék vypada.
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svéemu moralnimu presvédceni?
Jesté se mi nestalo, Ze bych resuscitoval ¢loveka proti své vili.
8. Myslel jste na to, Ze mu prodluZujete bolestné umirani?

Jedna otazka je prodlouzeni utrpeni pacienta, zhorSeni kvality jeho Zivota, a druha

otazka je nasledné podavani stiznosti stran rodiny. Zalezi na dokumentaci.
9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Vétsinou to v danou chvili nevnimdm a aZz nésledné si uvédomim, ze jsou tam
ptibuzni, ktefi jsou rozruseni. B€hem resuscitace pfitomnost rodiny nefeSim. Pokud rodina

vylozené nekiici nebo nepiekazi, jeji pritomnost ani nevnimam.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Spis jen tim zplsobem, Ze ,,on si tatinek uz dlouho pfal zemfit”. O pojmu DVP jsem
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mozna trochu slysel na jedné prednasce z legislativy, ale ne moc. Kdybych dostal takovy
n¢jaky papir do ruky, je to na zvazeni. Otazka je, zda pacient myslel na vSechny okolnosti,
za jakych se do takového stavu muze dostat. A pokud by nebyly definovany vSechny
moznosti, KPR zahdjim. Pokud by byly splnény vSechny podminky, nechal bych pacienta

svému osudu. Pokud by byl ten dokument pravné v poradku, napadeni bych se nebal.

Lékarka €. 2 (zena, 55 let, délka praxe u ZZS - 10 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?
Vybavim si Davida Hasselhoffa jak skace po hrudniku.

2. Uz jste byla nékdy zavolina k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly ZZF?

Ne. Stalo se to u mého piibuzného. Clovéka v TS onkologického onemocnéni bych
neresuscitovala. Resuscitovat takového cloveéka je ,,prasarna“. V praxi jsem se s tim

nesetkala, ale umiral mi tak déda, umirala mi maminka a ted’ mi tak umira i tata.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?
Reakce rodiny jsou individualni.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trva na zdachrané Zivota jejiho clena v TS

nevylécitelného onemocnéni, jemuz selhavaji ZZF'?

Snazim se jim vysvétlit, Ze zachrana je nesmyslnd. Reakce rodiny jsou individualni.
Snazim se jim vysvétlit, Zze prodlouzit ¢lovéku v tomto stavu Zivot byt o tyden, o hodinu
nebo o mésic je trapeni Cloveka, a Ze jestli ho maji radi, at’ ho nechaji v klidu umfit.

5. Indikovala a provadéla jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

Ne. Pokud vim, Ze je v TS onkologického onemocnéni, tak bych to neudélala.
Validnim zdrojem informaci o stavu pacienta je podle mé zdravotnickd dokumentace.
Rodina vétsinou ma lékaiskou zpravu. Ale kdyz vidim devadesatiletého dédecka, ktery vazi

40 kg 1 s posteli, tak mi staci informace od rodiny, ze je v TS. Lamat starému c¢lovéku

zebra povazuji za hanobeni mrtvoly. On mé pravo na to, aby v klidu zesnul.
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6. Zkousela jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

Ano. VétSinou ta rodina je normalni a vi, Ze kdyz jejich ptibuzny ma onkologické
onemocnéni a vi, ze i lékafi ho odmitli 1éCit, stavi se k tomu tak, Ze souhlasi s naSim
postupem. Jenom nas prosi, abychom ho odvezli do nemocnice, protoZze nemaji na to, aby
jim umiel doma. Lidi na to v dnesni dobé nemaji. V takovych ptipadech pacienta do

nemocnice odvezu, 1 kdyz je to nesmysl.

7. Co jste citila, kdyz jste resuscitovala cloveka proti svému moradlnimu
presvédceni?
Nedélam to, neresuscituji clovéka v takovém stavu. Snazim se rodin€ vysvétlit, ze je

vhodné, nechat ho v klidu zemfit.
8. Myslela jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?
Ano.
9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Ne. Lepsi je, kdyZ jsou pryc€. Poprosim je, jestli by mohli pockat venku. Pfijde mi to
lep$i vici nim, protoze spoustu véci, které nam pfipadaji normalni, oni vnimaji drasticky
nebo jsou hystericti a prekazi. At se chovaji tak ¢i tak, jsem radsi, kdyz tam v tu chvili
nejsou. Mn¢€ osobné je to jedno, protoze ja pfijdu k pacientovi a vypinam. Jediné, co by mi

mohlo vadit, je to, Ze by nasi praci Spatné pochopili a potom ji nespravné interpretovali.
10. Setkala jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

To ne a myslim, Ze to u nas jesté uzakonéné neni, takové to DNR a podobné.
A z toho divodu si myslim, ze kdybych se s tim v praxi setkala, tak bych na to zietel
nebrala. DNR neni DVP, to je Iékatské rozhodnuti. DVP si ptedstavuji jako rozhodnuti
laika a to, co vim, je$t¢ v naSem zakon¢ pravni podklad nema. Jestli ano, tak mi néco
uniklo. Nicméné v praxi jsem se s tim jesté nesetkala. Na druhou stranu to méa néco do
sebe, je to takova prognoza eutanazie. Az projdeme néjakym Skolenim v ramci firmy, pak

takovy dokument budu respektovat.
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Lékarka €. 3 (Zena, 30 let, délka praxe u ZZS - 2 tydny, nyni atestace na obvodniho 1ékare

a praxe 2,5 roku)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

To nevim. SlyS$im to poprvé. Neni to takova resuscitace pro divaky, pro okoli? Méli
jsme takovy vyjezd, pacient uz byl mrtvy, ale kolem stalo spousta lidi a my jsme KPR tak

jako na efekt zah4jili, aby to nebylo hloupé, Ze jsme na misté nic nedélali.

2. Uz jste byla nékdy zavolana k zachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly ZZF?

Vlastné jest¢ ne. Akorat u toho mrtvého cloveéka, o kterém jsem mluvila. Posadka
po mn¢ chtéla, abych si ho vyzkousela zaintubovat. A musim fict, Ze mi to bylo proti srsti,
ptiSlo mi to neetické. Ale samoziejmé jsem to zazila né€kolikrat v nemocnici. Tam si rodina

nepiipoustéla TS nemoci jejich blizkého a chtéli po nas, abychom prodluzovali jeho 1é¢bu.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Nebyly to vSechny rodiny, ale bylo jich hodn¢. Na stafi pacient nezéalezelo. Né¢kdo
pfijal umirdni svého relativné mladého ptibuzného v kritickém stavu 1épe, nez umirani
95leté babicky, kterd méla sviij zivot uz naplnény. Zalezelo hodné€ na postoji rodiny a asi
i na rodinnych vztazich. Pfijde mi, ze kdyz déti maji pocit viny vi¢i svym rodi¢tim, tak
maji tendence nutit zdravotnicky personal k vétsi akci, nez ti, ktefi maji vztahy srovnané.
Bylo vidét, Ze vyrovnanéjsi a smifenéjs$i s umirdnim svého blizkého byli ti, ktefi se o né

pfimo starali, nez ti, ktefi k nim jezdili tfeba jenom na navstévu.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trva na zdachrané Zivota jejiho clena v TS

nevylécitelného onemocnéni, jemuz selhavaji ZZF'?

Asi bych se s nimi snazila komunikovat. Nedovedu si to pfedstavit v terénu. Ptijde
mi, ze tam se pacient nalozi a jede se. V nemocnici jsme se snazili vysvétlit situaci toho
onemocnéni, Ze uz neni dostupna zadné 1écba kauzalni, ale jen podpiirna. Snazili jsme se
vysvétlit, ze je dalezité, aby ¢lovek netrpél. S nékterymi rodinami se podatilo o tom takhle
promluvit a s nékterymi ne. Velmi dulezitd je zakladna obvodnich 1ékart. Zjistila jsem,

a prislo mi to paradoxni, ze neni méalo obvodnich Iékaftii, kteti viibec nevypisuji pacientim
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opiatové recepty. Bud’ pisi obyCejna analgetika, nebo tohoto umirajiciho ¢lovéka posilaji
do center 1écby bolesti, coz jim vlibec nepomutze. Myslim, ze kdyby byla dobrd domluva
mezi obvodnim lékafem a rodinou, tak by se to dalo zvladat 1épe v doméacim prostiedi.
Mozna prave proto se k takovym piipadim dostane i ZZS, ktera by nemusela, kdyby tento

zaklad fungoval.
5. Indikovala a provadéla jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

V nemocnici to funguje tak, Ze jsme se seSli s primafem, se zastupkyni a urcovali
jsme, u kterého cloveéka se bude nebo nebude zahajovat KPR, kde budeme pacienta
zachranovat a kde budeme postupovat paliativné. S rodinou jsme konkrétni postupy
konzultovali. Ve vétsSing pripadi rodina souhlasila s naSim postupem, spoléhali na to, ze

rozhodneme za né.

6. Zkousela jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

To jsme asi nedélali. Oteviené jsme se o tom s rodinou nebavili. PfiSlo mi, ze to
vyplynulo z kontextu, kdyZ jsme rodinu seznamovali s postupem 1écby jejich umirajiciho
blizkého. S rodinou jsme komunikovali hodné i z toho lidského hlediska, byli jsme tam pro
n¢, mohli za ndmi pfijit, pobrecet si.

7. Co jste citila, kdyz jste resuscitovala clovéka proti svému moralnimu
presveédceni?

Necitila jsem se u toho piijemné. Na Skole mi piiSlo normalni, kdyz zemtel pacient
a oni nam fekli: ,,bézte si honem jesté zkusit pichnout subklavu.“ Ted’ uz mi to pfijde
nehumdnni a hrozné, uz se s tim nemtzu ztotoznit. Z profesniho hlediska, jsem rada, ze

jsem si to mohla zkusit, ale kdybych se méla rozhodnout za sebe, tak bych to nedélala. Je

to lidska bytost, neni to véc, se kterou si mohu manipulovat jak chei.
8. Myslela jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?

V danou chvili bych na to asi myslela.
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9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

V tom stresu mi tam rodina nevadi, nevnimam je. To si musi rozhodnout oni, i kdyz
vim, Ze je to pro né taky stres. Pfijde mi, Ze zdravotnik na to nema c¢as jesté rozhodovat
o tom, kdo bude ptitomen KPR a kdo ne. Myslim, ze pro rodinu je dalezité byt u toho, 1épe
se s odchodem svého blizkého smifi. Nemyslim si, ze by pro ptibuzné byl pohled na

invazivni vykony pii KPR traumatizujici.
10. Setkala jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupovala?

Ano. Nevim, jestli se to musi sepsat u pravnika. Pacienti si napiSou konkrétni
pozadavky, musi to mit ovéfené a zdravotnici jsou povinni se tim fidit. V danou chvili by
mi tfeba mohlo byt neptijemné plnit pfani toho pacienta, kdyby bylo proti mé viili, ale na
druhou stranu si myslim, ze je dileZité prani pacienta respektovat. Jsme dospéli lidé
a kazdy by se mél rozhodnout sdm co chce. Ale moc bych tém lidem ptiala, aby jejich pfani
bylo respektovano. V praxi bych méla strach, ze to mize byt pravné napadnutelné. Citila

bych se bezmocné.

Lékar €. 4 (muz, 55 let, délka praxe u ZZS - 6,5 roku, diive neurochirurgie, chirurgie)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Déje se to tu, ale fikd se tomu jinak. Dé&je se to, protoze by okoli nepochopilo,
kdybychom pfijeli a nic jsme nedélali. Méli by feci. Naptiklad jedna-li se o mladého
¢lovéka po autonehodé a je jediny, ktery potfebuje nasi pomoc, tak KPR zahajujeme
a myslim, ze je to tak vSude. Kdyz je kolem spousta lidi, tak se jakési divadlo musi zadit.

Clovek se tak vyhne popotahovani a kriminalu.

2. Uz jste byl nékdy zavolan k zdchrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocnéni, kterému selhavaly ZZF?
Ano.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Jsou zde dva aspekty, jeden je pravni a druhy psychologicky. Informace od rodiny
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jsou také Casto zkreslené. Standardy stanovené zakonem nelze pfesné aplikovat na terénni
praxi, protoze v terénu dostanete zkreslené informace a leckdy jsou informace zkreslené
1 tmysIné.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trva na zachrané Zivota jejiho clena v TS
nevylécitelného onemocnéni, jemuz selhavaji ZZF?

Kdyz ptijedu s RLP nékam, kde vidim pacienta, kterému selhaly ZZF, je tam
gasping, nehmatny puls, tak zosobni praxe zahajuji KPR. AZ poté zjiStuji co se
s pacientem dé€lo, v jakém je stavu. Hrozi tam totiZ riziko prodleni. Nemohu védét, Ze je to
babicka s karcinomem prsu s metastdzemi do kosti a do plic, rozlamana patet, panev. To
dopfedu nemuze nikdo védét. Zahajuji KPR a nasledné patram po dokumentaci. Kdyz

z dokumentace zjistim terminalni stav onkologického onemocnéni, KPR ukoncuji.
5. Indikoval a provadeél jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

Ano, vzdy zahajuji plnohodnotnou KPR a poté zjistuji informace o pacientovi.

V ptipadée TS nasledné KPR ukoncuji.

6. Zkousel jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

Tam je asi $patné fecené to slovo marnost. Milj zazity postup, abych nemarnil ¢as,
je, ze zaCinam. Pak zjist'uji, co a jak dal. Pokud ta resuscitace je neuspésnd, tak ukon¢im
a feknu: ,,ano, my jsme byli netispés$ni proto, Ze maminka byla vazné nemocnd.” Kdyz to

vznikne nahle, tak jesté feknu: ,,bud’te radi, ze neméla bolesti.*
7. Co jste citil, kdyz jste resuscitoval clovéka proti svéemu moralnimu presvédceni?

Donuceny jsem k tomu nikdy nebyl. Jak jsem ftikal, nejdiiv zacinam pracovat

a potom zjiSt'uji informace.
8. Myslel jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?
Do takové situace jsem se jest¢ nedostal.
9. Jste radeéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Vétsinou jsem proti pfitomnosti, protoZe rodina piekazi. Nevadi mi tam, ale prekazi.
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Zachranafi mezi sebou potiebuji komunikovat a kdyz tam kfi¢i romské rodina, tak to nejde.
Zadruhé¢ pottebujete kolem sebe prostor na praci cca 2-3 metry na manipulaci s pacientem.

V piipadé zvitectva vzdycky zavfit. Rodinu posadit do kouta. Jinak mi tam rodina nevadi.
10. Setkal jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

Setkal jsem se s nim. OvSem je to zase svazané s tim co uz jsem nékolikrat fikal,
a sice, ze prijdu k pacientovi, za¢nu kolem né&j délat a az potom patram po informacich.
Takovy tiskopis musi mit fadu nalezitosti. V extrémnim ptipadé se mlze stat, Ze pfijedeme
do domova dichodct, kde spolu na pokoji bydli dva dédecci, jeden bude mit DVP a druhy
ne. N&jakym zpisobem dojde k zdméné a malér je na svété. Takze toto pro mé neni
smérodatné. Mym ukolem je pomoci ¢lovéku. ZZS je specifickd v tom, ze jde o cCas,

kterého je malo, a o adekvétni pomoc.

Lékarka €. 5 (zena, 55 let, délka praxe u ZZS - 10 let)
1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?
To bude resuscitace na oko, ne?

2. Uz jste byla nékdy zavolina k zdachrane clena rodiny v termindlnim stadiu

nevylécitelného onemocnéni, kterému selhavaly zakladni Zivotni funkce?
Ano.
3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Vétsinou rodina ¢ekd, ze jim to ¢lovék vysvétli. A s takovou rodinou se potom da

mnohem lépe komunikovat.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trva na zdachrané Zivota jejiho clena v TS

nevylécitelného onemocnéni, jemuz selhavaji ZZF?

Vyhovim jim. KPR na oko. V dnesni dob¢ jsou zaloby tak Casté, Ze je to slozité.
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5. Indikovala a provadéla jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

Rekla bych, Ze jo. V CR to nebylo, konkrétné to bylo v Africe a tam mi hrozilo, Ze

m¢é podiezou, tak jsme resuscitovali dvé hodiny a pak jsme utikali zadnim vchodem.

6. Zkousela jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

Ano, vétSinou na to rodina reaguje dobfe.

7. Co jste citila, kdyz jste resuscitovala clovéka proti svému moralnimu
presvedceni?

Tam si ¢loveék hlavné vzpomene na ty pravniky a s tim spojené problémy. Pokud

délam zbytecnou véc, tak zalezi na tom, jak to v danou chvili vyhodnotim.
8. Myslela jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?
Bolestné ne, ale umirani ano.
9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Je lepsi kdyz jsou vedle, to je jasné. Pro laiky je to velice nepiijemné. Nekdy citim,
ze si ti lidé mysli, Ze délame malo, protoZze tomu nerozumi. Nemam rada, kdyz rodina
ptihlizi KPR.

10. Setkala jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupoval?

To by mélo byt ziejme pisemné. Pokud si nejsem jista, Zze je ten stav opravdu
termindlni, a tim paddem neni indikovand KPR, tak KPR zahdjit musim. Pokud je tam
pisemné a pravné ovéiené pfani neresuscitovat, tak se domluvim s rodinou a piipadné

vyhovim.

Lékarka €. 6 (zena, vék - 42 let, délka praxe u ZZS - 18 let)

1. Co se podle vas skryva pod pojmem hollywoodska resuscitace?

Asi néjaké divadylko pro vefejnost. Takova KPR, aby piibuzni méli dobry pocit.
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2. Uz jste byla nékdy zavolana k zdachrané clena rodiny v TS nevylécitelného

onemocneni, kterému selhavaly Z7F?

Ur¢ité ano.

3. Co od vas rodina ocekavala po vasem prijezdu, jak se chovala?

Ocekavani rodiny je riizné. Zalezi na tom, zda vzala na védomi to, co pfijde, a jestli
je o tom vubec edukovand. Také zélezi na tom, jak se s tim vyrovnd. Byla jsem u pana,
ktery byl v TS, hezky se o n€ho starali a na misté jenom chtéli védet, jestli je jesté mozné
néco pro n¢j udélat. Mozné to nebylo, oni to piijali a byli klidni. N&€kdy si nas rodina vola
jen pro takové to jakési, uklidnéni, Ze jejich blizky je uz opravdu mrtvy. Lepsi je, kdyz je
rodina dikladné¢ edukovana o stavu jejich blizkého a o tom, jak se tento stav bude vyvijet.

4. Jak postupujete v pripade, kdy rodina trva na zdachrané Zivota jejiho clena v TS

nevylécitelného onemocneni, jemuz selhavaji ZZF?

Pokud je udaj takovy, ze by ¢lovék mohl byt zresuscitovatelny, tak KPR zahdjim,

protoze jinak je to pravne napadnutelné. V opacném piipadé samoziejme ne.
5. Indikovala a provadeéla jste u takového pacienta plnohodnotnou KPR?

Ne, vétSinou se to da rodiné vysvétlit. Vim o tom, Ze kolegyné méla konflikt
s rodinou, kdy manzelka byla zdravotni sestra a jeji manzel byl opravdu v TS. Lékarka

nezahajila KPR a oni ji zacali sprosté urazet, slovné napadat. Mn¢ osobn¢ se to nestalo.

6. Zkousela jste s rodinou promluvit o marnosti resuscitace a etice umirani? Jak na

to rodina reagovala?

Ano. Jak tikam, vétSinou se to da rodiné¢ vysvétlit a rodina to pochopi a piijme,

protoze to uz dopiedu ocekavala.

7. Co jste citila, kdyz jste resuscitovala clovéka proti svému moradlnimu

presvedceni?

Citila bych to, ze je to pro resuscitovaného prodluzovani jeho utrpeni. Beru to tak,

ze se Clovek ma nechat dlistojné zemfit.
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8. Myslela jste na to, Ze mu prodluzujete bolestné umirani?
Ano.
9. Jste radéji, kdyz rodina prihlizi KPR, nebo kdyz je vedle v pokoji?

Kdyz jsou hystericti, tak je to hor$i, ale vidi co tam d¢lame, mohou si to
kontrolovat. Snazim se je na misté zapojit, napt. drzi infuzni lahev. Aspon pak maji pocit,
ze n¢jak prispéli k zachrané svého blizkého. Ale aktivné je neposilam pry¢ a mnohdy se mi

to vraci v dobrém.
10. Setkala jste se s pojmem "DVP"? Jak byste v praxi postupovala?

Jako myslite to ,,nechci byt resuscitovan®, necham si to na prsa vytetovat? Clovék
sam, kdyz doptfedu néco takového podepisuje, tak nemiize védet, co vSechno se mtlize stat.
Za jasné€ danych podminek bych byla rada, kdybych mohla takové ptfani respektovat, to si

myslim, ze je kazdy schopny zhodnotit.
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3.2 Sumarizace podle témat

3.2.1 Citi se ZZ a lékari kompetentni k nezahajeni KPR u pacienta
vTS?

Témét vSichni zachranaii udéavaji, Ze kontraindikaci ke KPR jsou jisté zndmky smrti
a Cas od zastavy ob¢hu do piijezdu posadky ZZS delsi nez 20 minut. V piipadé
terminalniho stavu se neciti kompetentni k rozhodnuti nezahajit KPR. Tuto situaci by mohli

vyftesit standardy a vnitini smérnice ZZS.

Zachranaii €. 1, €. 3, €. 4, ¢. 5 a €. 6 udavaji, Ze nejsou kompetentni k rozhodovani
o nezahdjeni KPR u pacienta v TS onemocnéni. Jejich postup je, Ze zah4ji KPR a na misto
ptivolaji 1ékafe. Zachranar ¢. 2 uvadi, ze KPR zahajuje ze strachu z pravniho napadeni
a kvuli pfevedeni odpovédnosti na lékare. Nezahajit KPR by si eventualné¢ mohl dovolit
podle stavu pacienta a podle zdznamu v lékaiské zpraveé. Zachranar ¢. 7 v ptipadé
vyhrocené situace na mist¢ KPR zahajuje. Naproti tomu kdyZ je rodina edukované a sama
mu fekne, ze jejich blizky je v TS onemocnéni, a uplynulo 15 minut od zastavy, KPR

nezahdjil 1 v nepfitomnosti 1€kare. Situaci si pojistil natocenim EKG.

Lékar ¢. 1 se tidi 1ékatskou zpravou pacienta. Je-li v ni zaznamenan statut DNR
nebo onkologické onemocnéni s vycCerpanou onkologickou terapii, KPR nezahajuje.
Lékatka ¢. 2 ma vyhranény nazor na tuto problematiku, jelikoz je s ni konfrontovana
u svych ptibuznych. Nezahajuje KPR u pacienti v TS onemocnéni. Validnim zdrojem
informaci je pro ni Iékaiska zprava, ptipadné informace od rodiny. Nazor 1€karky ¢. 3 byl
utvafen praxi, kterd probihala pfedev§im v nemocnici. Rozhodnuti o nezahdjeni KPR
urcoval tym, ktery se o pacienta staral v Cele s primafem oddéleni a jeho zastupkyni. Lékar
¢. 4 nejprve zahajuje KPR a v jejim prub¢hu zjistuje stav pacienta z lékaiskych zprav.
Kdyz zjisti TS onemocnéni, KPR ukoncuje. Lékarky ¢. 5 a €. 6 se shoduji, ze v ptipadé
nejistoty, jde-li skute¢né¢ o TS onemocnéni, KPR zahdji. V opacném piipadé nikoliv.

Lékarka €. 5 jeSté dodava, ze na natlak rodiny zah4ji neplnohodnotnou KPR.
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Z vyse uvedenych sdéleni mizeme konstatovat, ze 1ékati akceptuji kontraindikaci

ke KPR, TS nevylécitelného onemocnéni.

3.2.2 Povinnosti ZZ a lékaru versus jejich etické hodnoty

Zachranafi €. 1 a €. 4 by ptali pacientovi dlistojnou smrt, ale z obavy nésledné ztraty
zameéstnani, musi zahdjit KPR. Z pravniho hlediska jsou pfesvédceni, Ze jednaji spravné.
Zachranafi €. 2, €. 4 a €. 6 by takovou resuscitaci zahajili kvili strachu z pravniho napadeni
ze strany piibuznych. Jsou si védomi toho, ze je to neetické a kontraindikované, ale tvrdi,
ze legislativa je u nas tak nastavend. Pro zachranate €. 3 je jeho moralni povinnosti uzivit
rodinu. KPR zah4ji, aby jeho postup nebyl pravné napadnutelny. Zachranat ¢. 5 se vzdy
snazi de€lat svoji préci tak, aby nebyla pravné napadnutelnd. Ztratit zaméstnani nebo se
nechat se zavfit kvili né¢jakému drobnému pochybeni mu za to nestoji. Zachranar ¢. 7
nikdy nezkousel s rodinou mluvit o neu¢innosti KPR. Pokud je situace vyhrocena, tak si
nedovoli komukoliv cokoliv rozmlouvat. A pokud je rodina smifena se stavem pacienta,

neni tieba nic vysvétlovat.

Lékar ¢. 1 ptiznava, Ze v nékterych situacich postupuje alibisticky. Na jedné strané
zvazuje prodlouzeni utrpeni pacienta a zhorSeni kvality jeho zivota po KPR, na strané
druhé nasledné stiznosti nebo Zaloby od piibuznych. Lékatka ¢. 2 ma s onkologicky
nemocnymi pacienty velmi osobni zkuSenosti, a proto obhajuje pacientovo pravo na
klidnou a distojnou smrt. Ve snaze zachranit takového pacienta vidi prodluzovani jeho
utrpeni. Lékaika ¢. 3 znd z nemocnice konzultace s rodinou ohledné¢ zavéru zivota jejich
blizkého. Nedovede si pfedstavit jak by se takovy postup aplikoval na terénni praxi a zda je
to vilbec mozné. Ani lékar €. 4 a l€karka €. 6 nebyli nikdy donuceni k zah4jeni KPR proti
své vuli. Lékar €. 4 proto, ze vzdy nejdiive zahajuje KPR a l€katka €. 6 proto, Ze to
vétSinou je mozné rodiné vysvétlit. Lékatka €. 5 si je pii KPR védoma prodluzovani

pacientova umirani, nikoliv vSak bolestného.
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3.2.3 ZkusSenosti s HR

Zachranafi €. 1, €. 2, ¢. 3, ¢. 4, €. 5 a ¢. 7 uvadéji, ze pojem ,hollywoodska
resuscitace* nikdy neslySeli. Zachranat ¢. 6 zkonstatoval, ze jich uz né€kolik zazil. Na
otazku, co si pod timto pojmem piedstavuji, odpoveédeli zachranati €. 1 a €. 2, Ze se jedna o
KPR, ktera ma navodit dojem maximalni péce, 1 kdyz veédi, ze nebude mit zadny ucinek.
Zachranaf €. 3 si pod timto pojmem piedstavuje predstiranou KPR. Zachranafi €. 4 a €. 7 si
mysli, ze je to zplisob KPR pievzaty z USA. Zachranat ¢. 5 si nepfedstavuje nic a
zachranat ¢. 6 ma za to, ze je to takova KPR, ktera trva zbyte¢né dlouho jen proto, aby

okoli nem¢lo divod kritizovat jeho praci.

U 1ékai je tomu podobné. Zadny z nich doposud pojem ,,hollywoodské resuscitace™
neslysel. Lékari €. 1, €. 3, €. 4, €. 5 a €. 6 se posléze shoduji na tom, Ze jde o KPR pacientii
v beznadéjném stavu, kdy je tfeba u ptibuznych vyvolat dojem maximalni péce o jejich
blizkého, prestoze védi, Ze Sance na oziveni je nulova. Jinak feCeno KPR ,na oko®.

Lékarka €. 2 KPR ,,na oko* neprovadi. Lékati €. 4 a €. 6 uvadéji, ze se jednd o ,,divadélko*.

3.2.4 Pocity vyvolavané pfi HR

Zachranar €. 1 citi, Zze to neni sprdvné a neni mu to piijemné. Je mu lito pacienti,
protoze se narodili v zemi, kde neni uzdkonénd eutanazie. Zachranat ¢. 2 uvadi, ze jeho
osobni eticky nazor jde v takovych ptipadech stranou, protoze jeho povinnosti je délat vSe
naplno tak, jak to ma byt. Etiku na mist¢ udalosti nefe$i. Zachranar ¢. 3 prevadi
odpovédnost za danou situaci na lékatre, vic pry sdélit nemize. Zachranai ¢. 4 s litosti
konstatuje, ze je mu to nepiijemné a povazuje takovou KPR za amoralni. M4 sviij néazor,
ale ve skutecnosti déla to, co vyplyva z jeho povinnosti. Zachranar ¢. 5 mysli na to, ze
pacientovi zpusobuje dalsi bolest a je mu to nepfijemné. Zachranar ¢. 6 takové konani
hodnoti jako neetické, kontraindikacni a zbytecné. K takovému postupu se citi byt tlacen
legislativou. Jen zachranat €. 7 s tim nemd Zadné problémy. Nemd pocit, Ze by tim
pacientovi prodluzoval bolestné umirdni. MySlenka na pacienta v ném evokuje uslovi:

,,BudiZ mu lehka zem.*
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Lékaii ¢. 1 se jeSté nestalo, ze by resuscitoval Clovéka proti své vili. Pocity
prodluzovéani bolestného umirani vyvazuje strach z zaloby za neposkytnuti adekvatni
pomoci. Lékarka ¢. 2 KPR u termindlné nemocnych pacientii neprovadi. S rodinou hovofil
a snazi se je pfivést k presvédceni, ze nejlepsi je nechat pacienta v klidu zemfit. Pfipadné
by souhlasila s faktem, ze nemocnému prodluzuje bolestné umirani. Lékatka ¢. 3 ma
zkuSenost, kdy ji posadka nabadala k intubovani mrtvoly a necitila se u toho pfijemné,
pfislo ji to neetické. Citila, Ze mé pred sebou lidskou bytost a ne véc, se kterou si mize
manipulovat jak se ji zlibi. Lékat ¢. 4 doposud nikdy nebyl nucen provadét resuscitaci ,,na
oko*. Lékaice ¢. 5 se pred zahdjenim takové resuscitace promitnou v hlavé pravnici
a s nimi spojené problémy. Lékatka €. 6 citi, Ze je to pro resuscitované¢ho prodluzovani

utrpeni. Obhajuje nazor, Ze clovék ma pravo na distojnou smrt.

3.2.5 Akceptovani pritomnosti rodiny u KPR

Zachranaf €. 1 stres pred rodinou nepocituje, pfitomnost ptibuznych mu nevadi, spis
je mu jich lito. Pro zachranare €. 2 je lep$i, kdyZ je rodina ve vedlejsi mistnosti, protoze jeji
pritomnost v ném vyvolava nervozitu, kterou pii své praci nesmi dat najevo. Zachranaii
¢.3, ¢. 4 a ¢ 7 jsou proti ptitomnosti rodiny u KPR. Na svoji praci potiebuji klid
a s rodinou za zady jej nemaji. Zachranafi €. 5 a €. 6 ptitomnost rodiny u KPR nemaji radi.
Pod vétsim tlakem se byt neciti, ale domnivaji se, Ze pro rodinu je lepsi byt tieba ve

vedlej$i mistnosti.

Lékar €. 1 a lékatky €. 2 a €. 3 tvrdi, Ze pfitomnost rodiny jim nevadi, protoZe ji pii
své praci nevnimaji. Lékarka ¢. 2 ale dodava, ze je lepsi, kdyZ jsou mimo, protoZe mnohé
postupy mohou vnimat jako neetické a pfilis hrubé. Zpravidla byvaji hystericti a prekazeji.
Lékatr €. 4 je vétSinou proti pfitomnosti rodiny, jelikoz prekdzi. Jinak mu ale nevadi.
Lékarka €. 5 nema rada, kdyzZ rodina piihlizi KPR, protoze dava najevo, Ze zdchranny tym
neposkytuje dostateCnou péci. Lékarka €. 6 rodinu neposild mimo, ale snazi se ji aktivné

zapojit napt. pfidrzovanim infuze. Uvadi, Ze s timto piistupem mé dobrou zkuSenost.

68



3.2.6 Ocekavani rodiny z pohledu pracovniki ZZS

Zachranat ¢. 1 udava, Ze ve vétSiné piipadi lékat rodin€¢ objasni a zdGvodni
neucinnost resuscitace a ona to pfijme. V nékterych ptipadech se rodina nehodld smitit
s danou skutecnosti a ve zbytku pfipadi rodina pIné spoléhd na jejich rozhodnuti
a nasledny postup. Podle zachranait €. 2 a ¢. 3 rodina ocekava, ze jejich blizkého ozivi.
Zachranat €. 2 vSak dodava, Ze mnohdy ocekavani rodiny nedokaze posoudit. Zachranat
¢. 4 tvrdi, Ze ocekavani rodiny je dvojsecné. Zachranat ¢. 5 mini, ze rodina ocekava
,vzktiSeni jejich blizkého. Doufa, Ze se stane zazrak, o ¢emz se dnes muze leckde docist.
U zéchranate ¢. 6 rodina nic neocekava, protoze je uz doptedu piipravi na skute¢nost, ze
KPR bude ukoncena po piijezdu lékate. Podle zachranate ¢. 7 rodina byva se situaci
smifend, a tedy neoCekava zazraky. Ocekavani piibuznych jsou vSak individudlni, néktefi

rodinni pfisluSnici mohou dokonce vystupovat agresivng.

Lékar ¢. 1 tvrdi, ze rodina vold ZZS, protoze si nevi rady. Lékarky ¢. 2 a €. 6 se
shoduji, Ze reakce rodiny jsou individudlni. Lékatka ¢. 6 dodava, Ze si ji nékdy rodina vola
pro potvrzeni, uklidnéni, ujisténi, ze jejich blizky opravdu zemftel. Lékatka ¢. 3 se dostala
do situace, kdy si rodina neptipoustéla skutecnost termindlniho stadia onemocnéni svého
blizkého a chtéla po zdravotnicich, aby pokracovali v 1écbe. Lékafti €. 4 se stalo, ze dostal
od rodiny zdmérné zkreslené informace. Podle Iékatky €. 5 rodina ocekéava, Ze jim lékar

celou situaci vysvétli a objasni.

3.2.7 Edukovanost rodiny o stavu jejich blizkého

Zachranat €. 1 byl zavoldn do needukované rodiny. Ta vyzadovala zachranu jejiho
blizkého. Zachranafi ¢. 2 a ¢. 7 mini, ze nedostatecné edukovana rodina klade v téchto
ptipadech vysoké naroky na zachrandie a miize vystupovat agresivné. Nevi co je to smrt,
jak to bude vypadat a jak se maji zachovat, az ptijde, apod. Udavaji, Ze rodina by méla byt
poucena piedem o vyvoji zdravotniho stavu jejich blizkého. Zachranar ¢. 3 udéava, ze ac
byla rodina edukovana, vyzadovala zachranu svého blizkého. Zachranati ¢. 4 a €. 7 se

vétsinou setkavaji s edukovanou rodinou, kterd je se situaci smifend a akceptuje rozhodnuti
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I¢kate. Zachranat ¢. 5 se setkdva s piipady, kdy pacient zdmérné zamlCuje svoji
onkologickou diagnézu pied piibuznymi, aby je zbytecné netrépil. V takovém piipadé
rodina o to vic ocekava pomoc. Zachranaf ¢. 6 needukovanou rodinu edukuje na misté sam.
Béhem KPR ji pfipravuje na ukonceni KPR po pfijezdu Iékate. Pak je rodina zpravidla

klidna, jelikoz vi, co bude nasledovat.

Lékar €. 1 ma zkuSenosti s edukovanou 1 needukovanou rodinou. V prvnim piipadée
je rodina smifend a KPR nevyzaduje. V druhém ptipadé vyzaduje rodina zachranu Zivota
svého blizkého za kazdou cenu. Lékarky ¢. 2, €. 5 a ¢. 6 tvrdi, Ze pokud je rodina
edukovand, souhlasi s postupem posadky ZZS a vzijemna komunikace je snaz$i. Podle
Iékarky €. 3 je nedostate¢na informovanost rodiny obvodnim lé¢kafem divodem k tomu, ze
ZZS vyjizdi pravé k takovym piipadim. Konstatuje, Ze v opacném piipadé by se mohlo

zabranit mnohym bezdlvodnym vyjezdim ZZS. Lékart €. 4 se k této otazce nevyjadiil.

3.2.8 Lidé nemaji na to, aby jim pribuzny zemrel doma

Lékat ¢. 1 a 1ékarka ¢. 2 konstatuji, ze 1idé v dnesni dobé nemaji sily a odvahu
postarat se o umirajiciho pfibuzného doma. Ostatni zdravotni¢ti pracovnici se k této

problematice nevyjadiuji.

3.2.9 Védi pracovnici ZZS co je to DVP dle platné legislativy

Zachranafi €. 1, €. 3, €. 4 a €. 5 tento pojem neznaji. Zachranafi €. 1, ¢. 4 a €. 5 by
vdané situaci na takové prohldSeni nebrali zietel ze strachu z pravniho napadeni
az divodu svého svédomi. Zachranat ¢. 3 by udajné takovy dokument respektoval,
ptestoze nevi, jaké musi spliiovat néalezitosti. Zachranat ¢. 2 o DVP pouze slySel, v praxi se
snim nesetkal. Uvadi, 7e dokud nebude lépe nastaveny pravni systém v CR, takové
prohlaseni nebude brat na zietel, protoze je pravné napadnutelné. Zachranaii €. 6 a ¢. 7
znaji pojem DVP zptfednaSek. Zachranat ¢. 6 vidi prakticky problém DVP v casové

prodlevé pii jeho dohledani, a proto rad¢ji okamzité zahajuje KPR, kterou nésledné jiz ne-
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mize ukoncit. Pro zachranare ¢. 7 takové prohlaSeni v danou chvili neni plnohodnotnou

informaci, ale pfipousti, ze zalezi i na okolnostech.

Lékari €. 1 a €. 4 a 1ékatky €. 3 a €. 5 tento pojem znaji. Lékar €. 1 a lékarky €. 3
ac¢.5 by tento dokument za jasn¢ danych podminek respektovali, nékdo se strachem
an¢kdo po konzultaci s rodinou. Lékar ¢. 4 se vzdy nejprve stard o pacienta a zahajuje
takovou péci, kterou pak jiz nemlze ukoncit. Lékarky €. 2 a €. 6 pojem DVP neznaji. AZ je

firma proskoli, budou rady takové ptani respektovat.

3.2.10 Navrhy na reSeni situace

Zachranat ¢. 1 navrhuje vySe uvedené situace fesit specifickymi dokumenty nebo
kartickami, které by tito pacienti dostdvali od svych obvodnich nebo oSetiujicich 1€kait.
Na nich by mélo byt jasné vyznaceno, zda pacient bude resuscitovan, ¢i nikoliv. To by pak
mohlo byt smérodatné pro pracovniky zachranné sluzby. Zachranat ¢. 2 by toto fesil
internimi stanovami se standardizovanim postupli a navysenim kompetenci zachranaiim.
Nikdo jiny se k této problematice nevyjadiil. Zachranafi €. 2 a €. 7 a l1ékarky €. 3,¢. 5a¢. 6
uvadeji, Ze rodina by méla byt piedem dostatetné poucena o vyvoji zdravotniho stavu
jejich blizkého obvodnim nebo osettujicim 1ékaiem. Takto informovana rodina je klidnéjsi,

Iépe se s ni komunikuje, protoze nema vysoka ocekavani.
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Tabulka ¢. 1: Sumarizace zkoumanych oblasti - ¢ast prvni

citi se kompetentni k neza-
hajeni KPR pacienta v TS?

povinnosti versus etické
hodnoty

zkuSenosti s HR

pocity vyvolavané pri
HR

akceptovani prito-
mnosti rodiny u KPR

umi si jej domyslet

zachranar ¢.1 |Ne Oficialné nemuize nic Pojem HR neslysel, ale | Litost, je mu to Pfitomnost rodiny mu
nedé¢lat umi si jej domyslet nepiijemné nevadi

zachranar ¢.2 |Ne KPR zahajuje kvili své Pojem HR neslysel, ale | Etiku situace nefesi Je proti pfitomnosti
pravni ochrané umi si jej domyslet

zachranar ¢.3 |Ne Zahajuje KPR Pojem HR neslysel, Neni to jeho véc Je proti pfitomnosti

neumi si jej domyslet

zachranar ¢. 4 |Ne KPR zahajuje proti své Pojem HR neslysel, Nepiijemné, amoralni | Rodinu posiléd pry¢
vali neumi si jej domyslet

zachranar ¢.5 |Ne Zahajuje KPR, nenecha se | Pojem HR neslysel, Piisobeni bolesti Nevadi mu
vyhodit neumi si jej domyslet

zachranar ¢. 6 |Ne KPR zahajuje kvuli své Vi, o co se jedna Neeticke, zbytecné Nevadi mu
pravni ochrané

zachranai ¢.7 |Ne KPR zahajuje kvili své Pojem HR neslysel, Bez problémi Neni mu piijemna
pravni ochrang neumi si jej domyslet

lékar ¢. 1 Ano Prodlouzeni utrpeni versus |Pojem HR neslysel, ale |Nema zkuSenost Jeji ptitomnost netesi
podavani stiznosti umi si jej domyslet

lékarka ¢€. 2 Ano KPR nezahajuje Nema Nema zkuSenost Jeji ptitomnost nefesi

lékaika €. 3 Ano Snaha o edukaci Pojem HR neslysela, Nepfiijemné, neetické Je to véc rodiny

neumi si jej domyslet

1ékar ¢. 4 Ano Nejprve zahajuje KPR Vi, o co se jedna Nema zkuSenost Nevadi, ale prekazi

lékarka €. 5 Ano KPR zahajuje — prevence |Pojem HR neslysela, ale | Problémy s pravniky Nema rada
zaloby umi si jej domyslet

lékarka €. 6 Ano Nevyjadfila se Pojem HR neslysela, ale | ProdluZovani utrpeni Snaha o aktivni zapojeni

do ¢innosti




Tabulka ¢. 2: Sumarizace zkoumanych oblasti - ¢ast druha

ocekavani rodiny z

pohledu pracovnikia ZZS

edukovanost rodiny

zvladani péce o
umirajiciho

védi, co je to DVP dle
platné legislativy?

navrhy na reSeni
situace

zachranar ¢.1

Tt1 druhy ocekavani

Needukovanost rodiny zvysuje
ocekavani

Nevyjadrtil se

Nevi, v praxi by nebral
zietel

Uzakonit eutanazii,
specificke karticky

zachranar ¢. 2

Oziveni, pomoc

Rodina by méla byt edukovana

Nevyjadiil se

Vi, nerespektoval by

Navyseni kompetenci,
standardy

zachranar ¢. 3 |Zachrana, pomoc I ptes pouceni chtéli KPR Nevyjadril se Nevi, respektoval by Neuvadi
zachranar ¢. 4 |Dva druhy ocekédvani Edukovana rodina nevyzaduje |Nevyjadiil se Nevi, nerespektoval by Neuvadi
KPR
zachranar ¢. 5 |Pomoc, zazrak Nevyjadril se Nevyjadril se Nevi, nerespektoval by Neuvadi
zachranar ¢. 6 |Bez oCekavani Osobn¢ edukoval Nevyjadril se Vi, v praxi je to problém Neuvadi
zachranar ¢. 7 |Individualni Edukovanost = smifenost Nevyjadriil se Vi, nerespektoval by Neuvadi
lékar ¢. 1 Rodina si nevi rady Needukovanost rodiny zvysuje | Potvrzuje Vi, respektoval by Neuvadi
ocekavani
lékaika €. 2 Vétsinou realné Poucend rodina = klidna Potvrzuje Nevi, nerespektovala by Neuvadi
lékaika €. 3 Prodluzovani 1écby I pfes pouceni trvali na Nevyjadrila se Vi, respektovala by s Lepsi domluva mezi

prodluzovani 1écby

pocitem bezmocnosti

rodinou a obv. lékafem

lékar ¢. 4 Dostal chténé zkreslené Nevyjadril se Nevyjadril se Vi, nerespektoval by Neuvadi
informace

lékaika €. 5 Vysvétleni Nevyjadrila se Nevyjadrila se Vi, respektovala by Neuvadi

lékarka €. 6 Potvrzeni, uklidnéni Lepsi je poucena rodina Nevyjadrila se Nevi, rada by respektovala | Neuvadi




4.1 Diskuze

Zijeme v dobg, kdy se paternalisticky vztah 1ékai — pacient pomalu stivd minulosti
amezi témito dvéma osobami se objevuje vztah partnersky. Jeden z principli moderni
Iékarské etiky jasné determinuje pacientovu autonomii, diilezitost jeho nazoru na prib¢h
1écby. Jak uvadi Vacha (2012), principy moderni lékaiské etiky jsou nastaveny dostate¢né
voln€, ovsem pokud se dostanou dva nebo vice z nich do konfliktu, nevime, jak takovou
situaci fesit. (Vacha, 2012) Mnohdy bychom radi jednali podle toho, co vnimame jako
spravné, jako etické, ovSem je tu neviditelna sila, legislativa, a ta nds nuti jednat proti
nasemu presvédCeni. Strach z pravniho napadeni se stava siln¢jSim neZ touha zachovat

¢lovéku distojnost v zavéru zivota.

Bydzovsky (2008), Sldma (2009) i Fran¢k (2011) se shoduji na tfech nize
jmenovanych kontraindikacich KPR. Zachranati se fidi kontraindikacemi 1) jistych
znamek smrti a 2) doby od NZO do piijezdu ZZS delsi nez patnact minut. Treti
kontraindikaci, TS zédkladniho onemocnéni, vSak ignoruji a héji se tim, Ze v tomto piipade
neni v jejich kompetenci rozhodnout, Ze KPR nebude zahdjena (zachranaf ¢. 1 — €. 7). Dle
mého soudu by v piipadé TS onemocnéni zachranafi méli byt kompetentni k rozhodnuti
o nezahdjeni KPR, zvlast€ pokud maji k dispozici lékaiskou zpravu, v niz je TS jasné

popsan. Lékati akceptuji vSechny vySe uvedené kontraindikace.

Domnivam se, Ze rodina, kterd je oSetfujicim Iékafem poucena o vyvoji stavu svého
termindln¢ nemocného piibuzného v ramci zdravotnického zafizeni, nema neredlna
oc¢ekavani pfi ptijezdu posadky zachranné sluzby a neklade na ni takovy psychicky tlak,
jako rodina nepoucend. Moje domnénka koreluje se skutecnosti, jez vyplyva z rozhovort
se zachrandii: , Rodina s tim v téchto pripadech vétsinou byva smirend, v osmdesati
procentech vi, co se déje, takze po nds nevyzaduje zazraky. (zachranar ¢. 7) ,, Nékdy si nas
rodina vold jen pro potvrzeni, uklidnéni, Ze jejich blizky je uz opravdu mrtvy.* (lékarka
¢. 6) Nedostatecné edukovana rodina pak spoléhd na informace, které¢ bud’ vycte, nebo
vysleduje v oblibenych seridlech ze zdravotnického prostiedi, kde, jak uvadi Slama, je

KPR myln¢ prezentovana jako akcéni a vétSinou uspéSna zdravotnickd intervence pfi
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zastaveé obéhu. ,, Pokud rodina neni dostatecné poucend v ramci zarizeni, kde je pacient
sledovan pro svoji zakladni diagnozu, tak nevi, co je smrt, jak to vypada a kdy to prijde.

Oni si porad mysli, Ze prijede zachranka a ozivi ho.* (zachrandr ¢. 2)

Zachranaii obycejné pristupuji ke KPR terminalné nemocnych pacientli vzhledem
k ocekavani rodiny tak, Ze zahdji KPR a na misto pfivolaji lIékare (Zachranéf ¢. 1, €. 3, €. 4,
¢. 5 a ¢ 6). Z hlediska prodluzovani Zivota, dystanazie, je vySe zminéné pocindni
problémové. Zdravotnici v dneSni dobé, podle Jeckersové a Schneidermana (2000),
zapominaji na zachovani pohodli a diistojnosti pacienta. Na mysli mi ihned vyvstava vyrok
jednoho ze zachranait: ,, Pokud je pacient v termindlnim stadiu, v devadesati deviti
procentech KPR skonci stejne smrti, takze si myslim, Ze tam jsme nikomu utrpeni
neprodlouzili.“ (zdchranar ¢. 7) Myslim si, Ze v tomto pifipadé bylo clovéku jak
prodlouzeno utrpeni, byt o dvacet minut, tak narusSeno i jeho pohodli. Na druhou stranu
v podobné situaci tentyZ zachranatr postupoval nasledovné: ,, Kdyz byla rodina edukovana
a sama vekla, zZe jeji blizky je v terminalnim stadiu onemocnéni a uplynulo 15 minut od
zastavy, KPR jsem nezahdjil i v nepritomnosti lékare. Situaci jsem si pojistil natocenim
EKG.* (zachranar ¢. 7) Takovy postup je v souladu s tim, co uvadi Pokorny (2010),
Fran€k (2011) 1 Jeckersova a Schneiderman (2000). Ptal bych si, aby timto zptisobem mohl
postupovat kazdy zachranaf, protoze se domnivam, ze se jedna o nejvhodnéjsi zpusob
rozlouceni se s umirajici ptibuznym. Bohuzel to Casto zalezi na postoji rodiny, a ten nemusi
byt vzdy vstiicny. A jak postupuji 1€kafi? Jedna z l€karek na natlak rodiny zahajuje
,hollywoodskou® KPR (I¢katka ¢. 5). Dalsi Iékat obcas jedna alibisticky (Iékatr €. 1).
Ostatni 1ékafi/ky nikdy nezahajovali KPR proti svému presvédceni. Né&kteti proto, ze
nejprve fesi aktualni obtize pacienta a az poté patraji po jeho dokumentaci (I€kaft. €. 4),
a jini proto, ze rodin¢ situaci citlivé vysvétli. (Iékatka ¢. 2, ¢. 3 a €. 5) SkuteCnost, ze

vhodné zvolené pouceni rodiny miiZe jeji pohled na véc modifikovat, uvadi i Slama (2009).

Dale jsem na zaklad¢ rozhovori zkoumal zkuSenosti a pocity zachranaia pfi
predstirané resuscitaci. V ptipad¢ needukované rodiny citi pracovnici ZZS urcitou nejistotu
v rozhodovani o eticky a legislativné spravnych postupech. Néktefi z nich (zachranar €. 1,
¢. 2, €. 4 a ¢. 6) by umirajicim radi dopiali distojnou smrt, ale ze strachu z pravniho

napadeni ze strany rodiny radé¢ji zahaji KPR navzdory svému piesvédceni: ,, Podle mého
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osobniho ndzoru by se mel clovek nechat v klidu umrit.” (zachranar ¢. 4) Neékteri
zachranafi by byli ochotni s rodinou mluvit o etice umirdni, ale neciti se k tomu
kompetentni: ,, Nemohu s rodinou mluvit o tom, co je podle mé dobre, kdyz delam to, co je
zmého pohledu Spatné.* (zachranar ¢. 1) Jini naproti tomu si etické hledisko v téchto
ptipadech vibec neptipoustéji: ,, Moji mordlni povinnosti je uzivit rodinu. Pokud lékar
rekne, Ze budeme resuscitovat, tak budeme resuscitovat. “ (zachranar ¢. 3), ,, Nemam s tim
problémy. Pomyslim na toho cloveka, at je mu zemé lehkd, a to je tak vSechno, co nad nim
mohu udélat.” (zachranar ¢. 7) U lékait je to opét jiné. Néktefi dotazovani 1€kaii jesté
nebyli nuceni provadét KPR proti svému presvédCeni. (Iékai/ka €. 1, €. 2, €. 4 a ¢. 6)
,, Citila bych, Ze je to pro resuscitovaného prodluzovani utrpeni. Obhajuji nazov, Ze c¢lovek
ma pravo na distojnou smrt.“ (lékarka ¢. 6) Objevily se téz nazory, Ze , pocity
o prodlouzeni bolestného umirani vyvazuje strach z zZaloby za neposkytnuti pomoci*“ (lékar
¢ 1) a ,,pri takové resuscitaci si clovék vzpomene predevsim na pravniky a pripadné

probléemy. “ (lékarka ¢. 5)

Z vyzkumu téz vyplyva fakt, Ze téméf polovina zdravotnickych pracovnikl
(zachranafi €. 1, €. 3, €. 4 a ¢. 5 a Iékarky €. 2 a €. 6) nevi, co je to DVP dle platné
legislativy. ,, O tom jsem nikdy neslySel. Nase vedeni mé s tim neseznamilo, a proto bych
v praxi na takovy dokument nebral zretel.* (zachranar ¢. 1) ,,Myslim, Ze to u nas jeste
uzdkonéné neni, takové to DNR a podobné (...) kdybych se s tim v praxi setkala, tak bych
na to zretel nebrala.” (lékarka ¢. 2) Nad nazorem jednoho z nich jsem se skute¢né
pozastavil: ,, Takovy pojem jsem jestée neslysel. Eventudlné bych takovy dokument
respektoval, ale zatim jsem se s tim nesetkal. ** (zachrandr ¢. 3) Za své jednani by mohl
dostat trest podle §143, odst. 2 trestniho zédkoniku za zplisobeni smrti z nedbalosti. Ostatni
pracovnici ZZS (zachranaii €. 2, ¢. 6 a ¢. 7 a Iékati/ky €. 1., €. 3, €. 4 a €. 5) védi, co pojem
DVP znamena a znaji jeho podobu. Nékteti z nich by DVP respektovali, to jsou zpravidla
I€kati, a jini nikoliv, zpravidla zachranati. ,, Myslim si, Ze je dulezZité prani pacienta
respektovat. Jsme dospéli lidé a kazdy by se mél rozhodnout sam co chce.* (lékarka ¢. 3)
., V praxi v tom vidim probléem. Nez rodina dokaze sehnat doklad, utece néjaky cas a ja

stejné KPR zahdjim. A kdyz uz KPR provadim, tak ji nemohu ukoncit. ** (zachranar ¢. 6)

76



Za jakych okolnosti je tedy mozné dovolit si nezahajit KPR v TS z pohledu
zachranatre? Z analyzy rozhovorti vyplyvéa nasledujici. Zakladem je poucend, smifena
a vstficna rodina. DalSim dilezitym faktorem je Iékatskéd zprava, ve které je zaznamenan
terminalni stav zdkladniho onemocnéni vétSinou s ukoncenou terapii. V tvahu je tieba brat
i ptipadné DVP. Poslednim a zasadnim métitkem je zadchranafova osobnost a jeho moralni
vyspélost. Je mi blizka Aristotelova charakteristika moralniho clovéka, jez tvrdi, ze
mravnym clovékem se staneme udrzovanim urcité rovnovdhy ve svém jednani mezi
extrémy pomoci vzajemného srovnavani potfeb, prani a povinnosti. (Simek, 2012) Takovy
by mél zachranar byt. Nemél by jen slepé dodrzovat své povinnosti vyplyvajici ze zdkona,

ale m¢l by se umét eticky a zodpovédné rozhodovat na zakladé svych zivotnich zkuSenosti.

Z prace je ziejmé, ze 1ékafi maji oproti ZZ snadné&j$i vychozi pozici ve smyslu Sir§ich
kompetenci. V jejich prospéch nahrava i obecné povédomi, které je uznava jako autoritu.
Bylo by tedy vhodné, v takto eticky problematickych situacich, vybavit ZZ potfebnymi
kompetencemi, nebo problematiku ,hollywoodské resuscitace” vyfeSit pomoci
specifickych karti¢ek se statutem DNR. Pak by ZZ pii své praci nebyli nuceni piekracovat

etické hranice a bylo by jim umoZznéno héjit pacientovo pravo na distojnou smrt.

K ziskéni vysledkii jsem pouzil kvalitativni vyzkum a mym vyzkumnym souborem
bylo tfindct pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje. Jsem si
védom faktu, Ze ziskana data se vztahuji ke konkrétni skupiné€ a ze je nemohu generalizovat
a vztahnout je na viechny pracovniky zachranné sluzby v CR. Jsem si téz védom, Ze do
vysledkl vyzkumu se promitla taktéZ specifika prostfedi konkrétni zachranné zdravotnické

sluzby. Béhem ziskévani dat jsem se nesetkal s zddnym osobnim problémem.

Na zaklad¢ zpracovaného vyzkumu stanovuji tyto tii teze, které by mohly

v budoucnu poslouzit jako zéklady hypotéz pro kvantitativni vyzkumné Setteni:

e Zdravotni¢ti zdchranafi nerespektuji kontraindikaci k zahéjeni kardiopulmonalni

resuscitace u pacientll v termindlnim stadiu onemocnéni.
e Zdravotnicti zachrandfi pocit'uji pravni nejistotu pfi vykonu svého povolani.

e Pracovnici zdravotnické zdchranné sluzby zahajuji hollywoodskou resuscitaci.
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Zaver

Maji pracovnici posadek RLP a RZP zkuSenosti s problematikou hollywood
resuscitation? VSichni mnou osloveni zdravotni¢ti zdchranafi slySeli tento pojem poprvé.
V pribéhu rozhovoru se mi vSak svérili, ze KPR ,na oko* (jinak téz hollywood
resuscitation) zazili. Ctyfi ze sedmi jmenovanych uvedli, Ze takovou KPR vnimaji jako
neetickou, zbyte€nou a kontraindikovanou. Do zahdjeni KPR ,na oko* jsou nuceni
legislativou. Zbyli zachranafi etiku umirdni na misté bud’ nefesi, nebo ji vilbec nevnimayji,
nebo se etické odpovédnosti vyhybaji tim, ze ji prevadeji na 1ékare. Jedna z kontraindikaci
KPR je terminalni stav onemocnéni. Legislativa CR a vnitini smérnice ZZS bohuzel zatim
skutecné nuti zachranate k devastaci lidského téla v terminalni fazi onemocnéni. VétSina
mnou dotazovanych zachranaii preje umirajicim distojnou smrt, ale strach z préavniho
napadeni je tak veliky, ze jednaji proti svému etickému presvédceni. Tento problém by

skute¢né vyftesila standardizace postupti.

Lékafti pojem ,,hollywoodska resuscitace* také nikdy neslySeli. Témét vSichni ale
vzapéti presné vystihuji jeji podstatu. VEtSin€ z nich se zpravidla nestava, ze by zahajovali
KPR proti svému etickému piesvédceni. Nékteti proto, ze si s rodinou citlivé promluvi, jini
proto, Ze nejprve fesi pacientovy aktudlni obtiZe a az nésledné patraji po informacich o jeho
zdravotnim stavu. Lékar ma také snadnéjsi vychozi pozici, jelikoz je spolecnosti stale jesté

uznavan jako autorita a oproti zachranari ma vétsi kompetence.

Jakym zplisobem piistupuji pracovnici posadek RZP a RLP k resuscitaci terminalné
nemocnych pacientl sohledem na ocekdvani rodinnych piislusnikii? Z rozhovori se
zachranafi jsem se dozveédél, Ze rodiny byvaji bud’ smifené se vzniklou situaci, a tedy jejich
ocekavani nejsou velkd, nebo ocekavaji zachranu svého umirajiciho pfibuzného. Psychicky
tlak na zachranafre ze strany rodiny byva piimo tmérny edukovanosti rodiny oSetiujicim
nebo obvodnim lékafem pacienta. Tfi ze sedmi dotazovanych zachranait neciti psychicky
tlak ze strany rodiny, kterd je pfitomna KPR. Zbyli ¢tyfi jsou radéji, kdyz je rodina ve

vedlej$i mistnosti a tim maji zajistény klid a prostor na praci.
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Stava se, ze rodina vyviji nadmérny psychicky tlak na pracovniky zachranné sluzby
v ptipadech, kdy neni dostate¢n¢ poucena o vyvoji zdravotniho stavu svého piibuzného
oSetfujicim lékafem. Od zachranné sluzby ocekévaji pomoc a zachranu, kterd v danou
chvili jiz neni moznd. Zachranafi v téchto pfipadech opravdu zahajuji KPR proti svému
etickému presvédceni. Lékati se snazi s rodinou promluvit, situaci jim vysvétlit a ve
veétsing pripadid se setkdvaji s kladnou odezvou. Ke zlepSeni této situace by piispéla
kvalitni edukace rodiny v ramci zafizeni, kde je pacient sledovan pro svoji zékladni

diagnozu.
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Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
Ném. 28. fijna 23, 602 00 Bmo, IC: 00346292, zapsané v OR u rejstfikového soudu v Brmé pod pod zn. Pr. 1245
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Nameéstek pro ZP
Kamenice 1d

625 00 Brno

Vazeny pan

Uher Lukas

student oboru
Zdravotnicky zachranar
Z8F JCU

V Brné dne 7. 3. 2013

Souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Udeluji Vam souhlas s provedenim vyzkumného rozhovoru v ramei praktické casti
bakalarské prace na téma Etické aspekty rozhodovani o resuscitaci pacientd v termindlnim
stadiu onemocnéni v pfednemocnicni péci.

Na zékladé Vasi zadosti Vam ud¢luji tento souhlas pro vyjezdové zakladny Brno
Bohunice a namésti 28. fijna. na obdobi od 7. 3. 2013 do 10. 3. 2013.
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