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»~J& mozné se vyhybat smrti, ale ne se ji vyhnout.
- Fugere licet mortem, sed non effugere.”
(WALTHER)

UvOD

Umirani a smrt jsou Siroce diskutovana témata,mpj@ medicinské obory. |
piesto, Ze pro &Sinu z nas neni tato problematika atraktivni alegévanou, je ji
treba ¥novat utitou pozornost, zvlast pokud se ocitdme vroli pejicich a
doprovazejicich osob pro umirajici.

Umirani je procesem, ktery nelze &spit snad z Zadné oblasti mediciny. Je
fakticitou kazdéhalovéka a ani rychly rozvoj a vynikajici vysledky intévizi p&e,
nedokazou kormosti Zivota zabranit. Neustala modernizace a s@ledokonalujici
technika, pinasi zvySujici se naroky na praci sester, nejesblasti znalosti a
dovednosti, ale i v oblasti administrativy, kter& majistit kvalitni a dokumentovanou
p&i. Prvni misto vSak stale zaujima n&ra pée o samotné pacientyt az se jedna o
pacienta v akutnim ohroZeni Ziv@ieo protrahova# umirajiciho.

Prace sestry v intenzivni medigije fyzicky i psychicky narenym povolanim,
na jehoz jednom konci stoji zachrana Zivota, nahému smrt a umirani. B& o
umirajici je tedy i pro intenzivni sestry* s@st jejich prace &asto sebou nese
mnohé dilematické situace, které &pgcich sestrdch mohou vyvolat odliSné pocity a
postoje. Na zakladzajmu zmapovat tyto pocity, vznikla volba témaitplamové
prace s nazvem: ,Problematika umirani v intenzmedicire".

Ukolem teoretick@&asti prace je fiblizit prostedi intenzivni mediciny, systém a
ndph prace sester naédhto pracovistich, pacienta v akutnim ohroZeni tayo
dlouhodolg kriticky nemocného, a dal§asti prace jsou dnovany procesu umirani,
P&i 0 umirajiciho a népstjSim etickym aspekin v intenzivni medici

Vyzkumna c¢ast je situovana ke zdravotnim sestram pracujicim n
odctlenich poskytujicich intenzivni piéa zji¥'uje pocity a postoje sester k nelehkym
ukolim v p&i o umirajici, zarfuje se na specifické oblasti g@ jako jsou akutni
amrti, protrahované umirani, bezgpih prognoza paciefta mnohé dalSi dilematické

okamziky, které kazdodenni prace v intenzivni miedipiinasi.



1 PRACOVISTE INTENZIVNI MEDICINY

1.1 Definice a charakteristika intenzivni pée

Intenzivni medicina je lekskym oborem #&nujici se nemocnym s akutnimi i
déletrvajicimi Zivot ohrozujicimi stavy, tedy kdky nemocnym. Zabyva se
diagnostikou, kontinualnim sledovanim athdéu pacient s Zivot ohroZujicimi
chorobami, Urazy a komplikacemi. ¥chto pacient je nutna rozsahlejSi Iékska i
oSetovatelska p&e, ne? jakou Ize poskytnout na standardnichledéch.*

Intenzivni pée tedy zajiBuje specifickou zdravotni pé o vazreé nemocné
pacienty, jez jsou ohroZeni selhanim zakladnicbtaich funkci, nebo kterym selhava
jedna nebo vice ZivotrdileZitych organovych funké.

| kdyZ jsou postupy intenzivni mediciny aplikovamgmocnym z nefizréjSich
klinickych oblasti, jsou ve svém zaktatemei jednotné. Délka kby u pacieni na
pracovistich intenzivni mediciny the byt Gzr¢ dlouha, trvat dny, ale i tydny a

mesice.’

1.2 Vyvoj intenzivni péce

Prvni jednotka intenzivni gé vznikla pro lébu olkEti rozsahlého pozéaru v roce
1942 ve Spojenych statech, Massachusetts, Genesglitidl v Bostonu. V souvislosti
s epidemii dtské obrny byla na jednotce v Kodani, zavedenalé@mlicni ventilace
pomoci régniho vaku.

K rychlému rozvoji jednotek intenzivni & doSlo zejména v 60. letech, jednalo
se 0 obdobi vzniku z&kladu &ikoronarnich jednotek a poopé&né&ch sledovacich

1 Srov. SE\CIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi fksimi oborys. 313

2 grov. Standard pro jednotku intenzivni¢egé <www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=169&name=Standard%:20
%20JIP.pdf. Ministerstvo zdravotnictWieské Republiky [online]

3 Srov. SECIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi fksimi oborys. 313



jednotek. Byla identifikovana udezitost srdénich arytmii a zavedlo se rutinni
pouZzivani srd&niho monitoringu na JIP, zvl&pii post infarktovych stavech.

V souwtasné dob je intenzivni medicina svébytnou a prudce se ejicij oblasti,
a to i ges nepiznivou ekonomickou situaci ve zdravotnictvi. Nélstnatista péet
odckleni ARO i oborovych JIP a dochazi ke zkvalithp&e o pacienty v souvislosti
se zavaghim novych metod a materi&gntechnického zabezpeni. RozSuje se
spektrum pacieidt ale také se zvySuje @@ nemocnych ve starSichékovych
skupinaclt.

V mnoha zemich s rozvinutym zdravotnictvim je moZse specializovat,
zpravidla ve form nadstavbové studia, nakteré zakladni klinické obory. V ramci
Ceské spoknosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiedi CSARIM) byla
v roce 1996 zaloZzena Sekce intenzivni medicinyakjee gistupné pro Iék@ riznych

klinickych disciplin.®

1.3 Prostiredi a organizace prace v intenzivni g

Charakter intenzivni gé a k tomu pdebné lekéské gistroje vyzaduji zvIastni

uspdadani jednotky intenzivni pé. Jednotku Ize podle rozsahw@é&ozdlit na 2

typy:
* Typ A - jednotky nizsi intenzivni pé s grevahou monitorovaci funkce.
* Typ B - jednotky vysSi intenzivni @ (resusciténi), kde pevazuje léba
organovych selhani.
Doporueny pa@et lizek na jednotlivych oddenich je 6-12, a to zejména v
organizaci prace.iPv&tsim paitu se doporéuje vytvdit dvé nebo vice jednoteK.
Mezi obvykla z#@izeni vintenzivni p& pafti zatizeni pro stalé monitorovani

Zivotnich funkci, linearni davkove, infuzni pumpy, EKG ifistroj, pulzni oxymetr,

4 Srov. SEVCIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi ikgmi oborys. 313

® Srov. BICKOVA, M. Novinky v resuscitmi p&i o dosplé z hlediska o$avatelské pée, s. 8-9

® Srov. SE\CIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi lékgmi oborys. 313

" Srov. Standard pro jednotku intenzivnic@é <www.mzcr.cz/Odbornik/file.aspx?id=169&name=Standard%20
%20JIP.pdf. Ministerstvo zdravotnictuieské Republiky[online]



srde&ni monitory etrg telemetrie, v§Si kardiostimulatory a defibrilatory,
mechanické ventilatory, #aeni pro dialyzu u pacieits ledvinnym selhavanim,
katetry pro infuzi a vyZivu sondou, odsékg, nebulizatory, zézeni k drendzim apod.
Dale byva k dispozici Siroké spektrum farmakologik prostedki k 1é¢bé hlavnich
chorobnych stay, pro navozeni sedace pacienta, k normalizaci¢cside rytmu, ke
zmirréni bolesti paciert k prevenci sekundarnich infekci atd.

Zdravotnicky personal je twen Iékdi, ktefi jsou Skoleni virznych klinickych
disciplindch. Kontinuita oS&tvatelské pé& je zajifovana vSeobecnymi sestrami,
diplomovanymi vSeobecnymi sestrami, vSeobecnynira®s vysokosSkolského stupn
vzklani, zdravotnickymi zachratiga vSeobecnymi sestrami se specializaci ARIP.

PoZadavky na minimalni technické a personalni vghgvstejd jako seznam
zdravotnickych vykofi s bodovymi hodnotami, je mozné najit ve vyhlaSce
Ministerstva zdravotnictwislo 493/2005 SB.

1.4 Specifika prace sestry v intenzivni medici&

Z hlediska intenzivni g, jsou kritéti nemocnidmi, u nichZ selhava jeden nebo
nékolik organovych systéfn Ze strany terapeutické vyzaduji mnagpistrojovou
podporu nebo nahradu dychani, dma vyzivu nitrozilni nebo gastrointestinalni
cestou, fad pripadi Iékovou nebo fistrojovou podporu athu, kontinualni eliminaci
Skodlivych latek mimatinimi metodami, rozsahlou substituci faktokrevniho
srazeni, nitrozilni nadhradu velkych objemu tekutinionti, umélé zalfivani nebo
chlazeni organisin®

Rozsah poskytované oEmiatelské pé&e je nejvice zavisly na diagnéze a
zdravotnim stavu nemocného, odhaz se odviji jeho ptgby a naroky na

oSetovatelskou pé&. K nejcasgjSim potebam pacienta na jednotce intenzivnéegé

8 Srov. KAPOUNOVA, G.Osetovatelstvi v intenzivni medieirs. 19
° Srov. SECIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi fksimi oborys. 313

10



pati, tak jako na jinych oddlenich, biologické pdeby - dychani, vyZiva,
vyprazdiovani, dale pak sebtainost a psychicka vyrovnanast.

Pacienti hospitalizovani na a#ldnich intenzivni mediciny jsou zpravidla
nemocni, jez se sami neobslouzi, musi byt prawdellohovani, mit zajighou
kompletni oSébvatelskou pé ze strany o$ébvatelského personatd.

Nejwetsi naroky jsou tedy kladeny na sestru tiikh. Ta je s nemocnym
neiastji, proto je jeji lidsky, pl& profesionalni fistup a schopnost komunikace

Specifika prace zdravotni sestry vychazi ze zaws¥fnpacientova stavu.
Kompetence sester se specializaci ARIP, jsou i@2§$i nez kompetence sester bez
této specializace. Za specifické vykony, jez provadstra v intenzivni @€ lze
povaZzovat nap odkér arteridlni krve, aplikace intravendznich injekgirace
s podkoznim portem, hodnoceni EKGivky a dle arytmii pouziti defibrilatoru,
zahajovani kardiopulmonalni resuscitace, asistemte kardioverzi, odsavani
z endotrachealni rourky, asistenceai pntubaci, extubaci, reintubaci, vyme
tracheostomické kanyly, pé o pacienta na dychaciniigiroji, asistence ip pouZziti
neinvazivni ventilace-PEEP masky, zaudidnazogastrické sondy, obsluh&sgroji
eliminainich metod — hemodialyza, peritonealni dialyza)utssdrenaznich systém

na rékterych pracovistich mmva katetrizace muiZzapod.

10 5rov. KAPOUNOVA, G Ogetovatelstvi v intenzivni medieirs. 21
1 srov. SEVCIK, P. Intenzivni medicina a jeji postaveni mezi lékgimi oborys. 313
12 5rov. BICKOVA, M. Novinky v resuscitai pé&i o dosplé z hlediska o$atvatelské pée, s. 8-9

11



2 PECE O PACIENTA V INTENZIVNI MEDICIN E

2.1 Pacient v akutnim ohrozeni zivota, neodkladnaasuscitace

Na oddleni intenzivni mediciny jsoéasto gijimani pacienti v akutnim ohroZeni
Zivota, jejichz zdravotni stav vyZaduje okamzitgald, I€bu ¢i monitoraci pro pipad
prohloubeni se komplikaciRada #&chto pacient vyzaduje kardiopulmonalni
resuscitaci s naslednou intubaci a napojenim néla®en, a s tim spojenou akutni a
intenzivni péi.*®

Ve zdravotnickych zZdzenich hoviime o roz&ené neodkladné resuscitaci, kde
jsou k rukam kvalifikovanych zdravotrilkdale gipojeny elektrické a farmakologické
prostedky, ve srovnani se zakladni neodkladnou resestita

Kardiopulmonalni resuscitaci (KPCR) Ize povazovaa fednu z metod
ovliviiuje progndzu nemocnych. Resustitiap&e se i nadale zdokonaluje, a pokyny

k spravné KPCR jsou na zaktadovych poznatk, dale aktualizovany.

2.2 Pé&e o dlouhodol#, kriticky nemocného pacienta

Rychly a uspSny rozvoj intenzivni mediciny ma i zcela ¢pg@ uhel pohledu:
amrtnost je niZSi - resuscita a intenzivni p& zachrani mnoha paciént Zivot, ale
neustale vArsta péet vazgk nemocnych pacieita prodluZzuje se jejich pobyt na
oddslenich resuscitai/intenzivni pée.

13 Srov. DRABKOVA, J.Dlouhodol# kriticky pacient nasi s@asnostj s. 444

14 Srov. DRABKOVA, J Neodkladna resuscitace — KPR 20652

15 Srov. DRABKOVA, J.OSefovatelska pée u pacient dlouhodold zavislych na resuscitaif/intenzivni pé, s.
10-12

12



Na tomto zaklaél vznikd pojem ,long-stay patient” a ,protrahovansatikké
onemocgni®, ktery je dan dlouhym, nataym a nakladnym pobytem paciénha
liZkach intenzivni p#&, coz vSak vzdy nezatwje usgsny vysledek a dosaZeni
pavodni kvality Zivota® Jedna se zejména o dlouhodekntilodependentni pacienty,
ktefi jsou obtiz& odpojovatelni od dychacihofiptroje, pro zavislost na vysoké
koncentraci kysliku, s komplikovanymifigruzenymi chronickymi chorobami. Tito
pacienti vyZaduji vySSi podil rehabilitace, podihnosti ergoterapeuta a klinického
psychologa. | kdyz témata dlouhodob&gé nemocného v kritickém stavu, neffspé
¢i mélo usgsné léby a s ni souvisejici n&gnivé prognodzy, ve spalrosti nejsou
populérni, je pdeba se jimi zabyvat a vyrovnat se s ntfi.

Zajmem mnoha oblasti mediciny se stava etika a ahia souvisejici
s kritickymi a dlouhodobymi stavy, jelikoZ skupipakrasilého wku senioti, patetns
narista. Jiz nyni se naétiné resuscitanich a intenzivnich odtknich diskutuje
rozsah poskytovani d¢6y — bylo nutné oddit terapii od pée. Mira Zivot
zachraujicich postup, metod, vykof se tedy jiz hodnoti podle progn6zy pacienta.
Zakladem je stale diskutované nezahajetiyépog. jeji odreti.'®

Do budoucna bude nutné gt s nutnosti zavedeni systému dlouhodobé
intenzivni pée, jelikoZz tato pacientska klientela bude uséat a déle igzivat.
Subakutni p& dosahuje samigme vysSich naklail nez pée standardni a nasledna,
ale je mén nédkladna nez neindikované setrvani paéierd akutnich, intenzivnich

lazkach.*®

18 Srov. DRABKOVA, J.Dlouhodol# kriticky pacient nasi s@asnosti,s. 444

17 Srov. DRABKOVA, J.I kriticky nemocny pacient pethbuje pozornoss. 1-3

18 Srov. DRABKOVA, J.Novinky v urgentni a intenzivni medi¢{Brusel 2000)s. 14
19 Srov. DRABKOVA, J.Zivotni meze i dlouhodobé podp@ Zivotnich funkck. 146

13



2.3 Nerozsrovani I&by u pacienti s infaustni prognozou

Tato problematika v oboru intenzivni mediciny, ipdt ttm nejtiziwjSim. Jeji
vyjimecnost ve srovnani s jinymi oblastmi mediciny, sougisharakterem pacignt
ke ve wtSing pifpadi nejsou schopni projéwlastni autonomié’

Ohromny pokrok diagnostickych metod, vyvoj novyemniak a terapeutickych
postup prindSi moderni resuscitai p&i otazky, v jakych situacich ma a v jakych
nema smysl k&t. Tedy snaZi se nalézt pevnd kritéria pra@eni hranice mezi
maximalni Iébou a prodluZzovanim umirani, tedy mezi&ad beznagi.?*

Dlouhodoba uréa plicni ventilace, zasluhujici se o zachranu nanbtiskych
Zivota, ma pa@atky v 50. letech. V 70. letech se dostavaji naerpostupy, které v
intenzivni medicia vedou k peZiti bezprosedre ohroZenych pacieitna Zivot.
Pokraoval rozvoj medicinské techniky, schopné podporoedto dokonce nahrazovat
vétSinu Zivotnich funkci. Nové metody dosahly velmezitivnich vysledl v terapii
stavi s vysled® beznadjnou prognozou. To vSe ma za nasledek, Ze vasmeé dob
se feziti stava kritériem aggnosti v intenzivni medicén Po vyprchéni opojeni z
novych medicinskych moZznosti, jéebba pinaSet snahu o novou kvalitu humanni
mediciny. Ta nastupuje v okamziku, kdy se prok&sepro pacienta nelze jiz nic
ucinit, nic co by vedlo k jeho vyt@ni, co by vedlo k prodlouzeni Zivota na smysluplné
arovni. Tato problematika sebou nese nové otazk§izky odriti Ié¢ebnych Ukof a
podpory zakladnich Zivotnich funkéf.

Rozhodnuti o neroz&vani a oddti 1ecby se dosud mezi jednotlivymi centry liSi
a zavisi na oblastnich zvyklostech a také na jdiggoh Iékaskych tymech. Existuji
rozdily mezi Evropou a staty jiného kontinentu. d&psky pistup je spiSe
paternalisticky, v anglosaskémegyse vice ufednosiiuje autonomie pacienta.

2srov. MUNZAROVA, M. Eticka problematika fistupu k nemocnym s némivou prognézou v oblasti intenzivni
medicinys. 227

21 Srov. URBANCOVA, K.Patif pocity do resuscitni pée?, s. 68

22 Srov. JAKOUBKOVA, JPaliativni medicinas. 87-89

2 5rov. NALOS, M., SERBA, M. Neroz&fovani a odeti lécby na jednotkach intenzivni ¢g&— pohled hlavou
doli, s. 175
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Otazka nezahdjeni a afthterapie je stale diskutovana a to z odborného, t
indikacniho aspektu, detné odnimani do té doby ordinovanycktéénych metod, a
také z hlediska poskytnuti informaci roglim chystaném postupu s pacientem. Pacienti
hospitalizovani na oddenich intenzivni p& s nastavenim bazalni terapie, magtat
na intenzivnim dzku v klidné ¢asti oddéleni, v tmz mohou pobyvat klenové

rodiny?*

2.4 Paliativni p&e a intenzivni medicina

| presto, Ze se paliativni medicina v &asnosti popisuje jako nova specializace,
je ve skutenosti nejstarsi Iékakou a os@ovatelskou disciplinod®

Je pojimana jako samostatny I&dey obor, jako komplexni, aktivni e
poskytovana pacientovi, ktery trpi newitélnou chorobou v poktilém nebo
terminalnim stavu nemoci. Jejim cilem je zmirnilelb a dalSi desna a duSevni
stradani, zachovavat pacientovustbjnost a poskytnout podporu jeho blizkym.
Paliativni pée vyjaduje tedy utitou filosofii p&e, ale také konkrétni organizaci
p&e.

Vyuka sodasnych Iék#i a sester v praxi jgasto zamsrena na technicky pojatou
medicinu, ktera vyuziva komplikovanéigirojové vybaveni a moderni vy&mstaci a
|é¢ebné postupy. Jsoweni se orientovat na jediny cil — tedy uzdravemhoeného.
Opasny stav je povaZzovan za neéisp a fiipadné selhani jednotlivce nebo tyfu.

Pfi tomto pojeti byva paliativni @é vymezena igdevSim negativin jako ne
intenzivni I1&ba, ne nakladnadsto jako léba zbyteéna?®

Aby byla paliativni I€ba UsgsSna, je teba ¥novat pozornost vSem aspékt
pacientova utrpeni. lkéa vyZzaduje multidisciplinarniifstup. Multidisciplinarni tym
je tvarentadou odbornik riznych profesi, kié spolu vzajemé kooperuji a nachazeji

nejiEinngjsSi feSeni individualnich probléim nemocného. Nelze opominat ¢péo

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 19
2 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLKEK, J. aj.,Paliativni medicina pro praxs. 25-32
27 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 19
2 grov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. aj.Paliativni medicina pro praxs. 25-32
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psychosocialni a duchovni aspekty, které jsouc¢ktemych nemocnych mnohem
Paliativni péi nelze spojovat s Ustavy jenciiého typu. Je nevhodné na ni
pohliZet jako na&cto odli§ného od jinych oblasti zdravotnted” Paliativni medicina
je chapana jako multidimenzionalni obor a nachagi gacienty v mnoha oblastech
mediciny, ¥etrg akutnich stai.>*Ackoliv jsou intenzivni a paliativni gé pojimany
zcela proticlidre, blizkym pohledem Ize odhalit mnohé podobnostiel@iintenzivni
mediciny je zachrana Zivota a na druhé pozici egralita Zivota. Paliativni medicina
ma pdadi €chto cili obracené. Qbspecializace se vyvinuly séasré a ol se snazi
pecovat 0 pacienty, ki€ maji mnoho bio-psycho-socialnich pett. Personal na obou
typech pracovi§ je ¢asto konfrontovan se smrti a musi se stouto Sitgami

vyrovnat, a zaroviepomoci poastalym pacierit.>?

2 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 28
%0 Srov. MUNZAROVA, M.Eutanazie, nebo paliativni p&?, s. 61

31 Srov. JAKOUBKOVA, JPaliativni medicinas. 88

32 Srov. O'CONNER, M., ARANDA, SPaliativni pé‘e pro sestry viech obirs. 324
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3  UMIRANI

Lidsky Zivot korgi vZzdy smrti, to je jedina fakticita, dana jiz vavkZiku zrozeni.
Neni nic vic v Zivat jisté neZz to, Ze ten kdo se narodil, také jedneore. O
fenoménech, jako je umirani a smrt, se uvazujeediska mnoha obarjako je
filosofie, psychologie, sociologie, medicina i etikPro zdravotnické pracovniky
znamena fedevsim setkani se jako s tématem profesnfina$f jim velmi naréné
situace, se kterymi se musi vypdat odboré ale i lidsky. Proto oddit
zdravotnickou profesionalni suverenitu od osobnpdstofi k fenoménu smrti, je
prakticky nemozné. K vSeobecnému zvladnuti tohoesnadného fenoménu je

podminkou teoreticka i prakticka znalost této ofla¥,

3.1 Umirani jako proces

Umirani je ozné&ovano pedevsSim jako proces, ale neni pouze patofyziolggick
procesem. V medicénje synonymem terminalniho stavu a tento stav fmadean jako
postupné a nevratné selhavani zivotlilezitych funkci orgaé s nasledkem smrti
individua. Byvacaso¥ ohranten dobou #kolika hodin, dii, pog. tydni. V SirSim
pojeti je pak umirani delSitasovym usekem, nez zahrnuje terminalni stav a ielze
v zadném fipadt redukovat pouze na terminalni stav.

Patatek umirdni mizeme spdit v okamziku, kdy je nemoc nesgitelna se

Zivotem a pitbh nemoci vyraz#éovliviwuje kvalitu zbyvajiciho Zivota®

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 435
% Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v o$etbvatelstvj s. 70
% Srov. VORLKCEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 435
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Z praktického hlediska lze proces umirani #izdcha ti vyrazna, ale ne vsakasow
stejna obdobi:
* Pre finem

¢ Infinem

e Post finem36

3.1.1 Pre finem

Faze pre finem fze byt Gzné dlouha atasow trvat nejen dkolik mésiai, ale i
let. Zatatkem je diagnostika vazné a prognosticky ifepvé nemoci. Nutné je
respektovat jednotlé/ probihajici faze psychologické odezvy, které nmamta i
rozvoji vazné nemoci. Psychicka rezignace a striadéznadij a zoufalstvi usnadji
fyzickou smrt, je proto @lezité, aby nenastala psychicka smiitvel nez smrt fyzicka.
Podstatou psychické pomoci, je emotivni podpora awrdho a mobilizace sil
nemocného v boji s jeho nemot].*®

Opomenutelné nejsou ardetné ztraty, které nemocného vilpthu nemoci
postihuji a s nimiz se musi vyrovnatasto dochazi ke ztéati zmene zarmgstnani,
rovneéZ je netidka nutné redukovat cile a plany, a to zejménhledem na aktualni
zdravotni stav. Nastavaji starosti v ekonomickiasib Dlouhodoba a nevylielna
nemoc vstupuje do interpersonalnich vataBochazi bd’ k jejich zhodnocenigi
naopak Kk jejich devalvaci. Vzacnosti neni ani odchmartne — socialni smrt
(osamocenif?

Pomoc zdravotnika je v této situaci vitdna. Na &koeni ani pomoc psychologa
a socialniho pracovnika. Nezastupitelnou roli mohuti také svépomocné spolky a
spole&nosti pacient.

Faze pre finem je doprovazena takeé tzv. adaptabégiinaci, tj. vy&siovani

negfjemného a GzkostrproZivaného ohroZeni Zivofd.

% Srov. HASKOVCOVA, H.Lékaska etikas. 205

37 Srov. VORLKCEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 435
% Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 205-206

39 Srov. VORLKEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 436
40 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 206-207

18



V celém ¢asovém obdobi pre finem nastava eticky probléfadgyvsSim v tom,
nakolik informovat nemocného. Pravda na nem#&dm lizku je obtiznou a obavanou
problematikou. S¢lovani pravdy, je velice nelehky ukol informatovgzadujici nejen
individualni gistup knemocnému, ale také profesiondlni chovaei strany
zdravotniki.

Kutnohorska ve svém dile uvadi: “ Faze umirani @édizabeth Kubler-Ross:

» 1. Sok, popirani, negace — odmitani vzit &dowmi fakt smrtelnosti. Nemocny
se dozvida, Zze smrt je ne&helna se Zivotem. V této fazi odmita myslet na
svou smrt, nechce si jiipustit, neni na tuto situactipraven.

e 2. Obdobi zloby a htvu (agrese) — nemocny dostava vztek a popadne ho
zavist. HRva se na vSechno a na vSechny. Okoli Blortento hiv pochopit a
dovolit odreagovani, nepohorSovat se.

e 3. obdobi smlouvani, vyjednavani — nemocny hled#& jesjakou moznost,
slibuje, obraci se k Bohu.

e 4. Obdobi smutku a deprese — nastupuje zapas $e spaémonem, ktery se
pokouSi o lidskou dusSi“. Strach o rodinu: V tétduaci se ¢ekava od
zdravotniki i od rodiny trglivost, schopnost naslouchat, respektovani lidskée
dustojnosti.

* 5. Obdobi vyrovnani — akceptace pravdy nebo rezgnraje to doba klidu.
Nemocny pouziva gesta misto slov. Mizi zjem orimfice. Je velmiidezite,
aby u rho byli jeho blizci, aby si nemyslel, Ze odchaziozemského byti
opustn. Tuto fazi je nutno odlisit od faze rezignacg.”

Tyto faze se neprojevuji jen u nemocného, ale @oiclimi také nejblizSi rodina.
Nemusi probihat v uvedenémipdi — mohou se opakovat, prolikatstridat. Nejsou

vzdy stejrt dlouhé, gkteré faze mohou zcela chitbjiné se opakovat.

“ KUTNOHORSKA, J Etika v oSetvatelstvis. 72-73
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3.1.2 In finem

Jedna se fazi, kter&qustavuje umirani ve vlastnim slova smyslu. Jersymem
s medicinskym terminem, tzv. terminalni stadiumjefo zahrnuje problematiku -
ritualiazace a institucionalizace smrti, a témararie **

Ritualizované umirani vychazi ze slova ritudl, jezna&uje olFadnictvi.
V dgjinach lidstva najdeme nesfitanych nejiizr¢jSich zpisoh ritualizace Zivotnich
udalosti. Kazdy otad je produktem dité kultury. Drive melo umirani swj fad, n€lo
pravidla stanovena pevnym kodexeth.** Domaci model umirani spiva v tom, Ze
umirajici v utité chvili sam poznal, Ze nastala jeho ,posledndimka”. Umirajici
svolal ¢leny rodiny, za jejich fitomnosti se s nimiustojre rozlowil a vyslovil sva
posledni pani. Byl givolan knéz a za jeho doprovoduiekaval svou smrt. Umirani
bylo socialnim aktem. O nemocnéha:eali stidaw rodinni gisludnici. Kazdylen
rodiny znal svou roli. JelikoZ setbem svého Zivotadkolikrat setkal s umirajicim,
kazdy poznal smrt zblizka® V sowasné dob, si pod pojmem ibtojna smrt
piedstavime fedevSim za¥r Zivota zbaveny velkych bolesti a jinych somatixdky
potizi. V minulém stoleti, & pojem distojnd smrt obsabisté postele, tepla, jidla a
tiSicich prostedka proti bolestem. Dnesadtojna smrt dostdva synonymum bio-
psycho-socialniho komfortu. Problematika ritualezasmrti se postugndostava do
pozadi. Tak jako v nemocnictiphdzime na s4, tak v nemocnici ze $ta odchazime.
Umrtnost v nemocnicich je asi 80%s.

Vyvoj institucionalniho modelu byl postupny. Prvbtoylo zajiS€ni cistého
lazka, tepla, jidla a piti a zakladni hygienickychtipb. W&tSina nemocnych byla
umig’ovana do azylovych daim pozdiji do zdravotnickych zazeni. Pokoje se
skladaly z mnoho posteli. V zahlavi kazdé z niclabgrné tabule, na kterou se psalo
jméno nemocného, rok narozeni Appdré i diagndéza. OSébvatelské Ukony iy
piedevsim laicky charakter. S rozvojem moderniho rogatelstvi a nastupem

Florence Nightingale se tatinnost obohatila 0 odborné znalosti a dovednostie @

42 Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetovatelstvis. 75

43 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 437
4 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 208

48 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smii 26-27

6 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 211
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nemocné a umirajici se postdppresouva do zdravotnickych itzeni, také drtiva
vétSina umira v nemocnicich a jim podobnych instithé{

Umirajicim se dostavé gebna a profesionalni p& Chybi vSak lidsky kontakt, smrt
ztraci zakladni prvky socialniho aktu. G&@ti personal jsou cizi osoby, nepohladi,
zajiujici jencistotu, pdadek, jidlo, piti a Iéky. F#buzni travi u nemocného omezenou
dobu, neni zakeno, Ze Bkdo bude stat po jejich bokudase umirani. Nemocni
umiraji osanili, hovai se o odosokimi p&e, dehumanizacf?®

DalSi oblasti, vazajici se k fazi in finem, je ewszie. Termin eutanazie ma dva
protipoly. Jednim se rozumi krasna, snadna a debm& a druhym usmrceni
z atrpnosti, soucitu a milosrdenstvi. Jde o diskab@ téma, jak ze strany laické, tak i
odborné viejnosti.*®, *° Zejména po druhé stové valce se prudce rozvijeladecka
a specializovana medicina, untafci stale odsouvani smrti. Oddalovani smrti séost
vysoce hodnotnym a uSlechtilygmem. Stav oddalovani smrti, ktera je neodvratna se
nazyva dystanazi?:

Verejnost, jak laickd, tak profesni, se k eutandaviszpravidla rozporupth Na
jedné strad je panim kazdého, aby |éka zabranili nesnesitelnému utrpeni
umirajiciho, na strandruhé stoji obava z jejiho zneuziti. Shoda pampeize
v nazoru, 7e smrt kazdého byglm byt distojna>? Legislativni Gpravy tykajici se
eutanézie jsou ve & riznorodé. Aktivni eutanazie neni v Zddnémeéspitvolena, v
nékterych zemich je vSak legislati&rpovolena asistovana sebevrazda, v jinych je
uzakortna beztrestnost aktivni eutanazie (nagolansko, Belgie). Mnoho state
tolerantni k pasivni eutanazii. U nas je eutanaaieazana a je pokladana za trestny
&in.>3

K eutanazii je Uzce vazana direktiva, jez je umaana v Bkolika americkych

statech. Hovid se o tzv. LIVING WILL, direkti, jeZz zakazuje prodluzovani Zivota

47 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smii 29

“8Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 438-439
4 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 444

%0 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 222

%1 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smii 31-32

2 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikas. 226

%3 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 445
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ob¢ani v uritych situacich, které si¢éhem Zivota sami stanovili a rozhodli se je,

v pifpads, kdy uZ nebudou schopni komunikace, odmitridut.

3.1.3 Post finem

Faze je charakterizovano @éo mrtvé tlo a p&€i o pozistalé. Ritualizace
umirani v podmink&ch hospitalizace je vzdalenymnsn&mrt se stava komn
zélezitosti. \¥tSina zdravotnik dolre vi, jak si ma p&inat a co méa ugdat po smrti
nemocného, preciznznaji péi o mrtvé €lo a saleni zakladnich informaci
pozistalym. | Festo Ize nalézt dilematické situace souvisejicipse zagrem Zivota.
Ve zdravotnickych zézenich je skdy obtizné volit vhodné misto, kde bude gpkn
podminka dvouhodinového klidu zéaého. Ponechani nemocnéheqepsanou dobu
na svémizku, miZe pisobit nevhod#é psychicky na pacienty.

DalSim vyznamnym a velkym problémem jeugpb sdleni umrti pacienta jeho
piibuznym. V sotasné dob je zasilani telegrainbéZnou praxi, to vSak nesadu
askali. | v pipadt amrti pacienta, kde byla stanovena neblaha pragmdsmrt se
ocekavala, mize byt telegrafické oznameni o smrti pacienta ptibuzné Sokujici
udalosti.

K nemér zavaznym probléfm pati také gedavani ¥ci pozistalym. Blizci pibuzni
mnohdy nestoji o pdstalosti, které v zéizeni po nemocném gataly”, spiSe chji
védit, jaké byly posledni chvile Zivota jejich blizkélzala netrpl bolesti apod>>, °°

Komunikace ve fazi post finem vyZzaduje vysokou @ischopnosti a neni jen
otdzkou etickou. Od oSejficiho |ékde, sester a celého zdravotnického tymu se
ocekavéa dstojné zvladnuti této nelehké situace. Je vhodmgetiditité spoléenské
zasady, mit na patt, Ze jsou zranitelni a pi@buji zejména psychickou pomoc.
Psychology je sfleni o umrti¢lovéka povazovano, za nejvice stresujici okamziky

v Zivots pozistalych.>’

% Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v o$etvatelstvis. 87
% Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetovatelstvfs. 75
% Srov. HASKOVCOVA, H.Lékaska etikas. 235

" Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetovatelstvis. 79
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3.2 Terminalni stadium

Jako terminalni fazi, tedy fazi umirani, Ize agb@osledni dny a hodiny Zivota,
doprovazené nevratnym selhanim lidského organismdadném pipact nelze
umirani oznat pouze jako patologicky procesidehod do terminalniho selhaniize
nastat ze stavu plného zdravi nahle &karg. Zietelnym projevem vstupu pacienta
do této faze onemoéni je postupné zhorSovani celkového stavu a profimi
sympton. >

Problematickych oblasti, se kterymi se termigalemocny potyka, je cekada.
Mezi nefastjSi somatické obtiZze v terminalni fazi pdiolest, obtizné dychani, kasel,
nechutenstvi a jiné zaZivaci potize. U pokeoa terminald nemocnych nenéasto
mozné zajistit dostatay prijem tekutin per os a proto musi byt nahrazen
parenteralnimifjmem.>°

U pacientt v termindlni f&zi onemoeni dominuji projevy strachu a nejistoty.
Umirajici maji méa fyzickych a psychickych silCasto odmitaji nav&ty znamych a
soused.®® S poznanim péeb umirajicich, bylo zjidho, Ze i pesto, Ze mohou odmitat
navsevy, tak si nepeji byt zcela opushi. Jde o pacientovu petou jistoty, Ze neni
v mistnosti sam, Ze je mu nablizkékdo na koho se fite obratit. Co se &g
rozhovoru s nemocnym, tak se v Zzadnéipart nejedna o diskuzii debatu, ale spise
o naslouchani, tedy otevirani svého nitfigopcitu, Ze jim gkdo naslouch&®

Umirajici pongrné ¢asto spi, ve svych snech nebo v polospanku si ttekap
cely swij Zivot nebo jehocasti. Pacientovi se promit4 otazka: ,Kollesu mi jedt
zbyva?" Trpi nechutenstvim nebo se mu &hogchle stidaji. Obecn plati, Ze
umirajici nejprve odmitaji maso, postd@dzce stravitelna jidla, zeleninu a nakonec
nechtji jist vabec nic, coz k procesu umirani ipaiNekolik dni pred smrti nize
umirajici doprovazet euforie, ozftwdno jako posledni rozkv sil. Umirajici se
dostava do zcela bktho stavu, fijima podil na Zival, vyslovuje fizna gani, ma

%8 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. aj.Paliativni medicina pro praxs. 301

% Srov. SKALA, B., aj. Paliativni pée o pacienty vterminalnim stadiu nemoci: Dopeny lé&ebny a
diagnosticky postup pro vieobecné praktickédgka3-5

80 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smei, 67

61 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocs. 159
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odvahu a touhu posadit se nebo dokonce vstéat. iBujer vystidana smrtelnym
komatem. Umirajici ma otésné nebo pootégné @i, vypada jako by se dival, ale
nevidi. Zornice nereaguji na osvit, umirajici ngga na nade slova. Usta ma
nedovena. Postuphse vzdaluje Zivotu, ke kterému uZz nema silu. Roohly, kolena
jsou chladwjsSi nez ostatnicasti €la, kize tmavne a ma sklon k prolezeninam.
Umirajici mohou mit bolest?

Proces umirani pok&aje fiblizujici se smrt. Puls umirajiciho slabne nebo se
meéni, nastava pokles krevniho tlaku &esné teploty. Dech se zrychlujejibe byt
nejen nepravidelny, ale také ztizeny, nebo je nappanaly s dlouhymi pauzarfi.
Umirajici vydavaji zvlastni tzv. smrtelny pactie® okamzikem kdy nastane vlastni
smrt, |ze pozorovat nahlé zkligmi tvae a ,mir v @ich umirajicich* a mnozi popisuiji,
Ze vickli ,zaclonky" v ocich umirajicihati projasrénou barva 8i. Odchod umirajiciho
ze Zivota je tichy. Pokudubec umirajici jest naposledy promluvi, pak se v jeho
slovech odrazi momentalni peba nap horko, pit..%*

Resusciténi a intenzivni p& natolik zngnila obraz a prbeéh terminalniho
stavu, Ze dosSlo krozteni pojmu terminalni stadium na - terminalni obidob
dlouhotrvajici/chronické choroby a terminalni sta¥icemz terminalni stav je
procesem izné¢ dlouhym, ale zpravidla velmi kratkym obdobim chdeaizovanym
selhdvanim az selhdnimdiu a dychani a to nigsgji v intervalu rekolika minut i
hodin. Kdezto termindlni obdobi chronické, progresise horSici choroby se od
terminalniho stavu liSi, dlouhod®lse snizujici vykonnosttlovéka, prodlouzenym
procesem zhorSovani zdravotniho stavu, oélrémo iatrogent) l&cbou kvalitnich a

modernich metof®

3.3 Umirani v prost¥edi intenzivni mediciny

Souwasna Uurovie intenzivni mediciny dokéaZze velice mnoho. Za pogpor

zakladnich zivotnich funkci umbdje udrZzovat naZivu pacienty s bez&adu

62 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smui 67

%% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., a koPaliativni medicinas. 442
® Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smai, 68

® Srov. DRABKOVA, J.Jak se mni pistup k terminalnim staiw v intenzivni pé?, s. 235
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progndzou, a to i po dobieba rikolika tydni. S tim nastal také problém, kde jelta
myslet na pehlizeni nedstojného pibéhu umirani se socialni izolaci a nizkou
kvalitou zivota.

Je teba zdraznit, Ze situace zdravotnickych pracovnj& velmi slozita a rize
vést k pociim frustrace z prodluzovani umirani. Proces #igk&ho rozhodovani v
intenzivni a resuscitai pé&i, totiz nesouvisi jen s profesionalni povinnostiupe

k jednotlivému nemocnému, ale i ke sgolesti jako k celku®®

3.3.1 Pée o umirajiciho

V nazoru, Ze proces umirani bylnmit distojny raz, panuje mezi zdravotniky i
verejnosti shoda. Pojemidtojnost je vSak rozlighpojiman ve vztahu k individualnim
ptedstavam, f&nim a hodnotam kazdého z nés.

Doprovéazeni umirajicich je na@mou situaci, vyZzaduje mnoho sily a konfrontuje
¢lovéka s jeho vlastni koweosti. Clovek, ktery doprovazi umirajiciho, by dnmit
védomosti o poslednich a mozna nagkit¢jSich Zivotnich dkolech. #8s vSechna
hledani rozumnéhgeseni jednotlivych probléim se nesmi nikdy zapominat na to, Ze
umirani pati k Zivotu. Je posledni fazi Zivota a ukladi@veku specifické etické akoly.
Umirajici ¢lovek zastava moralé odpowdny, a proto bychom s nim nélinjednat
jako s infantilni, nesvépravnou osobBu.

Klinické rozhodovani v intenzivni medicrje velmi dynamicky a komplexni
proces. Nesmi bytiphlédnut dstojny paibéh umirani, je nutné branit socialni izolaci
a €lesnému a duSevnimu trapeni. Nesmi k¥ghfpZzeno riziko pezivani nemocného
s nizkou kvalitou Zivota. Zde je mozné uplatnitatii wili, kterou pacient vyjad,
anebo konzultace s osobou, kterou nemocnyipaby byla mlu¢im v jeho ganich
a preferencich ve chvilich, kdy on jiz nebude nwyjdiit své pozadavky’®

Umirani na odéenich intenzivni mediciny, je umirani odliSné megacient na

standardnich uZkovych oddlenich. Pacienti jsou 24- hodin monitorovani na

® Srov. KORENEK, J.Léka'ska etikas. 105-106

®7 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 440
% Srov. GUNTER,VZit aZ do konce Zivota. 55

%9 Srov. KORENEK, J.Léka'ska etikas. 106
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elektrokardiografickém monitoru, je jim vditych ¢asovych intervalech &en krevni
tlak, maji ¢asto monitorovaci satunai cidlo. Ve WwtSin¢ piipadi jsou ,pipoutani*
kontinualnimi parenteralnimi infuzen@asto nelze ani wsit problematiku soukromi
umirajiciho pacienta. Umirani tedy probihd na 2Zkévém boxu, za bilou plentou,
scasto alarmujicimi fistroji a ne vzdy s moznosti zajistit blizkost rodia Fatel,
jelikoz u ostatnich pacieintéasto nastavajici situace, kdy je nutné zajistit zeou
piitomnost zdravotnik (kanylace, resuscitace, defibrilace, vypraadini apod.)
Pacienim je tedy poskytnuta maximalni fgarada Iék#skych Ukori do poslednich
chvil jejich zivota. Umiraji, ale obklopeni techoik gipoutani k monitoru aasto
pouze Vv blizkosti zdravotnickych pracovinik

Ve v8ech oborech s upl&wim paliativnich zfisohi 1&cby je feba mit na iztel
piedevSim pdkby umirajiciho, a to ve vSech rovinach tedy sarkéti socialni,
dusevni a duchovnf® Efektivni komunikace v paliativni péby mgla byt cilem v&ech
zdravotniki, je jednou z nejnatmgjich a nejdleZitsjsich sowdasti |&by.”,
"?Komunikace s umirajicim a etickadeéspolu Gzce souvisi a nelze je od sebelidd
Umirajici ma pedevSim pdtbu, aby mu &¢do naslouchal, aby byla zachovana a
podporovana jehoidtojnost, a to i vjeho poslednich hodinach Zivae.teba si
uvédomit, Ze pro umirajiciho je jednou ze zakladnictiglb vnimat blizkost lidi a

komunikovat s nimi,ieba jen sima a gesty’®

3.3.2 Zdravotnicky personal a umirani v intenzivnip&i

Proces umirani je bolestnou kapitolou Zivota a qrgg obvyklé, Ze se
postizeného¢lena rodiny i zdravotnik zmoaiuji obavy, jak ji gimérenym zgisobem

zvladnout.

" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 26-27

L Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CHprincipy a praxe paliativni p&, s. 153-155
2 Srov. SKALA, B., SLAMA, 0., VORLCEK, J., MISCONIOVA, B.Paliativni pée o pacienty v terminalnim
stadiu nemoci. Dopotieny l&ebny a diagnosticky postup pro vSeobecné praklidiaée, str. 3-8

3 Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetovatelstvis. 78
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Situace zdravotnickych pracoviiike tedy kazdodernslozita. Rislusnici €chto
zdravotnickych tym casto proZzivaji pocity frustrace v souvislosti saldganim
rozhodovani o keni u pacierit s velmi nizkou prognézou. Me dochézet ke
konfliktnimu nagti mezi ¢leny zdravotnického persondalu, wsiedku rozdilnych
nazon nareSeni léebné taktikyi konfliktaim s gislusniky rodiny nemocného ¢kidy
dokonce mohou mit lékiai sestry pocity viny z prodluzovani umirani azejmeéna
v pifpadech trvajici intenzivni pé u pacierit v beznadjnych stavech’, ™

Paliativni medicina klade velké naroky na psychickgiranku profesionala.
Predpokladem zvladani z@e v paliativni medicihje zralost osobnosti afipomnost
urcitych povahovych ryg jako jsou schopnost sebeovladani &livpst. Pro vybusneé,
neklidné, nevlidné a nevyrovnané lidi, neni praeetomto Useku vhodna. Fyzické
zdravi je v povolani zdravotnického pracovnika, ywzgtednosti. DalSim nemén
dulezitym pozadavkem na pracovnika v tomto oborugeopnost komunikace. Za
piicinou omezeni komunikace ze strany zdravotnickélaogumika, nize byt Gzkost,
kterou si pracovnictasto nechji pripustit a potlauji ji. Nekteri 1ékai a sestry se
brani také litosti, kterou patiji, a popiraji ji formou drsnosti az hrubosti. flep
potlatovani tchto projewi, mohou byt profesionaéredatni a oktavi.

Syndrom burnout, syndrom vytemi se mize u zdravotnik vyskytnout po #zné
dlouhé dob profesiondlni aktivity. MZe se projevit u kazdého odl&rstisrgnou az
depresivni néladou, poruchami koncentrace aépbamespavosti, Unavou, ztratou
zajmu, sexualnimi poruchami a zhorSenim vztahuoliokObjevuje se také zvySena
Gzkostnost a napi, ema&ni zmeny a chybi sebddéra. Mnohdy nastava pokles
vykonnosti a kreativity, objevuje se zvySena dispezk onemoceni, jedinec neni
schopen relaxovat a mézné somatické obtize — zaZivaci, vertebrogennirémig’®

Zdravotntti pracovnici na oddenich intenzivni p& se ve své natné praci,
casto ¥dong snazi potléit negiijemné pocity. Zejména se to tyka sester, pro wgstr
samozejma ,emocionalni spolwast’, povazuji vytvéeni blizkého vztahu
s pacientem a jeho rodinou za nedilnou¢éstisvé praceCasto jsou to prévsestry,
které popisuji fipady, kdy nedokazou odd oblast svého vlastniho a profesniho ja, i

piesto, Ze sed&dont snazi tyto situace kontrolovat. Toto odosaiine vSak &zko

" Srov. KARENEK, J.Léka'ska etikas. 106
S Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie: nauka o umirani a smei, 26
"8 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 478-480
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udrzitelné a slozité. Sestry maziuji, jak neni nesnadné o#d své ,ja“ od toho ,ja"
profesionalniho, za zdroj problénpovazuji samotnou podstatu aéeatelstvi.

Laické pedstavy, Ze sestry, které pracuji v intenzivrii,géou spise ,technicky
nadané*, jsou zkreslené, jelikoZz samy sestry sendlagi, Ze intenzivni p& od nich
naopak vyzaduje Uzké vztahy s pacienty a jejichnandi. P€e o pacienty j&asto
poskytovana &kolik tydnd nebo ndsiai bez velkého stresu, a nahle se mohou
vyskytnout silné vazby na ¢kterého s paciefit ¢i jeho rodinného fslusnika.
Ty pravidla pichazivA néekart a netykaji se pouze situaci ,tragického* umrti
mladéhazloveka.

.Dle O’Connor paf k probléemim pi p&i o umirajiciho pacienta v intenzivni
medicire:
» Stale ¢astji jsou @ijimani sta&i pacienti a akutni exacerbaci chronického
onemocgni, spiSe nez se stavytimobenymi infekci nebo Urazem.
* 15-35 % pacierit zente v pibéhu intenzivni Iéby a velké procento kratce po
propuséni.
» PXiblizné¢ 90% pacient, kteti zentou na oddleni intenzivni pée, umira na
z&kladt rozhodnuti o neposkytnuti nebo ukeni Zivot prodluzujici k&y.
* Nel&eni je velmi komplexni diagnosticky a eticky pracaszdravotnici se

ocitaji ,na hrag“ pii feSeni potencion&meslitelnych zajni.« "

" Srov. O'CONNER, M., ARANDA, SPaliativni pée pro sestry viech obprs. 266-268
8 O’CONNER, M., ARANDA, SPaliativni pée pro sestry viech ohirs. 266
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4  Etické a pravni aspekty v intenzivni medici#

4.1 Etika umirani a smrti

Otéazky tykajici se umirani a smrti jsou problémé&tary vzbuzuje zdjem nejen

v oborech mediciny aifsodnich &d, ale také v etic&

41.1 Léka'ska etika

Lékarska etika je ozrini pro obor zabyvajici se etickymi problémy v iéka.
V medicire se pod pojmem |ékska etika skryva povinnost l&leawvici pacientim,
kolegim, veejnosti a tednikim. Za historicky zaklad Iékské etiky je povazovana
deontologii, kde prvnim deontologickym kodexem bytippokratova pisaha®
Pfisaha obsahujgitroviny Ié&eni — dieteticke, farmakologické a chirurgické.nfede
0 piisahu, ze které vyplyva jednozmaé vyzva, aby veSkera prace s nemocnym
¢lovékem byla pro lék&e skuténym poslanim. ® srovnani obsahuifsahy s iznymi
principy sodasné lékeské etiky, musime konstatovat, Ze doslo k jasnéditzeni od
uvedené vyzvy. AvSak i soéasni studenti mediciny se zavazuiji, slibuji a tetly
promoci ,pisahaji“ na texty, které odrazeji texfsahy Hippokratovy?!

"9 Srov. ROTTER, HDiistojnost lidského umirans. 86
80 Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetbvatelstvf s. 23
81 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do &, 19-22
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4.1.2 OSefovatelska etika

Lékaska etika spolu s etikou v oBetatelstvi, by mily byt ve vzajemném
vztahu. OSdbvatelska etika vychazi z etiky |éklé a v sotasnosti nabyva na
vyznamu, zejména v souvislosti €micim se postavenim sester.

Pro préaci s oS&bvatelskou etikou, je zakladni znat obecné pojety e jejich
tradice.Cinnost sestry spiva v o$eibvatelské p& o nemocné a jeji velmitdezitou
souasti je vstupovat do rozmanitych mezilidskych vitabejména vztahu sestra-
pacient. Ty jsou povaZovany zaleFity eticky aspekt?

4.2 Zdravotnictvi a pravo

V Ceské Republice népdstavuje zdravotnické pravo pouze jeden zékon

s provadjicimi predpisy k gmu, ale komplex pravnichig@dpigi. Za zaklad jsou
povazovany mezinarodni umluvy a &mce Evropské unie, a to Ektera ustanoveni
Listiny zakladnich prav a svobod. Zdravotnické pravychazi ze zakdn a
podzakonnych pravnichigdpidi a ty upravuji nasledné oblasti ve zdravotnictvi:

e prava a povinnostiipposkytovani zdravotni gé

* problematiku financovani oblasti zdravotnictvi

e podminky pro uznani zdravotnické igobilosti |ék#@i a dalSich

zdravotnickych pracovnik

« organizaci, kontrolu &zeni zdravotni pt. %3

Vyznamné postaveni ve zdravotnickém pravu ma zékpé&i o zdravi lidu¢.20/1966
Sh. a provégici pravni gedpisy.

8 Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v oSetovatelstvis. 21
8 Srov. MACH, J. a kolZdravotnictvi a pravos. 6
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4.2.1 Prava pacienit a prava umirajicich

Formulace Prav pacientstoupila v platnost v roce 1992. V gagné medicih
jsou objektem znané pozornosti, jsou povazovany za zakladni prinaigsavotnické
etiky, zalozené na respektu kstiojnosti kazdého jednotlivce a kjeho prav
K pravaim pacieni pati i pravo odmitnout kbu. V rekterych zemich je uplabvano i
pravocélovéka naplanovatigdem postupy, které by si ve stavu nemoci a umipéali
nebo naopak negl

Prava pacieritjsou vyjadenim opodstatmych poteb a pani nemocnych. Jsou
povyseny na mravni normy, jez maji byt respektovéiikladem vyjadenych poteb
a prani je Charta umirajicich, jez byva ozoeana také jako Ochrana lidskych prav a

distojnosti nevyl&itelng nemocnych a umirajicich (vizii®hag. 5).%°

4.3 Etika v intenzivni medicirg

Na zaklad vlastnich zkuSenosti se eticko-pravnim mori@nty intenzivni
mediciré vénuje doktorka Drabkova a vyjage se k nim ve svych publikovanych
materidlech a to naiklad takto:

» Pravni normy tykajici se situaci v intenzivni méatigsou ilis obecné, proto
nemohou byt voditkem pro konkrétriiady.

* Progndza pacientaiie byt pacientem, rodinou a zdravotnickym pracosmik
vhimana zcela rozlign

* Pt neSetrném sdeni vysoce nefiznivé az beznaghé progndzy, je eticky
uznana i moznost psycho-traumatu.

» Specifickym tématem |ékské etiky je indikace pIné terapie a nevyuZiti

urcitych metod a postupu pacieni s minimalni prognézou a to u:

- osoby velmi pokédého wku,

- novorozent s velmi nizkou porodni hmotnosti

84 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do &, 84-85
8 Srov. VORLKEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. ajPaliativni medicinas. 428-429
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- geneticky zavaznych handidap
- vegetativnich stav

* Prognéza ma v intenzivni medi¢imilezitou dlohu. Od ni se odviji pojmy
stanovujici nasledné postupy, lze zdéadd pojmenovani, jako jsou: plna
terapie, racionalizovanadéa, DNR, nezahjeni nebo @tirterapie apod.

» Eticko-pravnim problémem Zma byt navava pacieni v doprovodu pravnich
zastupd.

e ZkousSeni novych lék a gistroji se @&je formou naplanovanych Klinickych
zkouSek. Vzdy s protokolem, ktery musi byt schvéé&okou komisi. Pacient

ma byt informovan a vstup do studie schvlit.

4.3.1 Problematika bazalni 1éby v intenzivni medicing

V piipack, Ze byl u pacienta prognosticky stanoven begngd stav,
tedy terminalnim stav onemasni, byva I€ba redukovana na tzv. zékladni (bazalni)
terapii. Rechod terapie k zakladni¢le® ma byt probran s orientovanym pacientem
nebo s jeho rodinnymiifslusniky. VZdy se musi jednat o zdokumentovanbadauti
zkuSenym lékem. Neg¢astji se ukortuji mimoglni eliminani metody, infuze
inotropik — vazopresd@r podavani antibiotik, tebna rehabilitace a laboratorni
vySeteni jsou provatha v zakladnim rozsahu. Bazélnthé zahrnuje i hlubokou
analgosedaci a Wipad potreby pivod tekutin intraven6zh Pokud byla pedtim
zahajena uma plicni ventilace, tak se ponechava. Mnozstvilikys se nastavi
na takovou miru, aby nebyla u pacienta vyvolandoes tisa.®’

V tomto tématu pokrajjici také diskuze o tom, zda vyzivu a tekutifgdit
k bazalni terapii. Argumentem pro neukeni ANH (asistovana nutrice a hydratace),
je Zze vyZziva a tekutiny jsou¢bnou, zcela pétnou slozkou lidské @& a proto

zakladni, bazalni gé tyto postupy vyzaduje. \fipadt jejich absence by nemocny

8 Srov. KARENEK, J.Léka'ska etikas. 107-108
87 Srov. KORENEK, J.Léka’ska etikas. 109-110
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zentel Zizni a hladem, coZz je neetickou situaci, povaiou za uiitou formu
eutanazie, ktera je ptgnim vSech zasad lékké profese.

Je teba zdraznit, Ze zakony jsou v tomto 8ra velice nejasné a Ze tudiz vSichni
nemocni musi byt Ziveni a zavoa/ani. V dokumentech Parlamentniho shronté#d
Rady Evropy Ize nalézt jasné pravidlo, a to, z&ipgut, kdy nedoslo k fedchozimu
vyjadieni \ile pacienta, nebude porusSeno jeho pravo na Zivagdg nebude mu
odegena ANH. A jelikoz v naSich podminkach, kdyegdchozi vyjateni vile
nemocného ke svému zdravotnimu stavu, j&€mhaerozvinuté, je ANH do bazalni
pé&e vSech nemocnych nepochytrahrnuta®

Etické rozhodovani v oblasti bazalni terapie nesdnpduché, a z hlediska
|ékarské etiky pi respektovani dkstojnosti, jedinénosti a integrity nemocného, je tedy
tieba myslet také na to, abychom jedinci neposkytauarnou, zbyténou l&bu. Je
treba zdraznit, Ze oprawna rozhodnuti o nerozévanici vysazeni netinné terapie
nejsou pispivkem k zlepsujici ekonomickeé situaci ve zdravotnijcile také dvodem,
aby nedochazelo k néstojnému prodluzovani umirani nemocnch.

Rozhodovaci proces viptoupeni k bazalni terapii:

 Ohled na zavazné fyzické nebo duSevni choroby,trsosti konzultovat
pristoupeni k bazalni terapii s ostatnimi odborniky.

» V pripact kompetentniho pacienta, jgeba, aby osatjici Iéka prodiskutoval
zalezitost |éby s nemocnym a dal mu podil na rozhodovani.

» V pripact nekompetentniho nemocného, rozhodne o nenasagbaimaopak
vysazeni |8by vedoucim lékia ktery na zaklagl své odbornosti posoudil, ze
lé¢ba by byla marna. Vedouci lékhy mél do procesu rozhodovani zapoijit
také blizkou rodinu.

* VesSkera rozhodnuti o ukéeni |&€by a gechodu na bazalni terapii, byeiyp
byt predavany oSétjicim sestram.

* Rozhodnuti k omezeni, nepodani nebo vysazebi |8y melo byt pravideld
konzultovano, fezkoumavano a dokumentovano vzhledem kénam stavu

nemocného.

% Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do &, 128-130
8 Srov. KARENEK, J.Léka'ska etikas. 110
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* OSefovatelska p& a pozornost by &a byt wnovana paciedm v plném
rozsahu, i po nastoleni pouze bazalni terapie apiimérerg Kk jejich

specifickému stavu a kudtojnosti lidské bytost?

V ceské terminologii neexistuje jednotné pojmenovaro pyjadeni stups
poskytované pie v gipadt, Ze doslo k omezeni rozsahu poskytovatiBylga proto se
uziva vice pojm, jako jsou: zakladni, racionalni, bazalni, symmtoka apod.
Ukorgeni postufy organové podpory je v souladu se &mnym pojetim mediciny a
platnymi pravnimi normami a je postupem lege antisexistuje vSak univerzan

platny doporgeny postup, pouze obecplatné principy®*

4.3.2 Etické aspekty ukoseni ventilaéni podpory v intenzivni p&i

Ukorceni ventil&ni podpory, tedy terminalni odpojeni od ventilatotzv.
termindlni weanning, je soasti vysazeni lby a stej@ tak jako u vysazeni ¢y
sefidi pouze obeenplatnymi principy’> U nemocnych v ireverzibilnim stavu nemoci,
ma v podminkach intenzivni §& nafistajici vyskyt. P&atky snizovani ventitani
podpory byly zaznamenany v osmdesatych letech,z&jftoéna v USA. Z Iékakého
hlediska je ukoeni ventil&ni podpory indikovano u nemocnych, jejiz stav jeZzmm
ozna&it za terminalni a ireverzibilni, tedy stav, ktergni mozno ovlivnit dostupnymi
|é¢ebnymi postupy.

Respektovani zakladnich etickych princige nedilnou sotésti Uvah nad
indikaci ukoreni ventil&ni podpory. P&inaje principem autonomie, tj. respektovani
piani nemocného v situacich, kdy je takového rozhadbwschopen. V ogaém
piipact je treba zdraznit, Ze z hledisk&eskych pravnich norem je rozhodndii

postoj gibuznych a zadkonného zastupce, v tomto ohledugiadd nezavazny. Princip

% Srov. KUTNOHORSKA, JEtika v o3etovatelsty s. 150

°1 Srov. PARIZKOVA, R. Ukorcovani postup organové podpory v klinické praxi — existuje dageny postup?s.
231-234

92 Srov. PARIZKOVA, R. Ukonfovani postu organové podpory v klinické praxi — existuje dageny postup?s.
231-234
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beneficience vyjadije ochrana Zivota, obnoveni zdravi, Uleva od atméa bolesti a
obnovu organovych funkci. Princip nonmaleficientay princip, nikdy neposkodit
nemocného. Princip respektovani zakona a rovnasstupu ke zdravotni pé
znamenajici respektovani platného pravniho ranjceajiseéni p&e, na kterou ma
nemocny ze zakona pravo.

Nekteri ungle ventilovani pacienti mohou vést uspokojivy ZivawSakcasto
dochéazi k pipadim, kdy ungla plicni ventilace je z&ki nejen pro nemocného, ale
také pro jeho rodinu a blizké. V takovych téipadech, |ze povaZovat rozhodnuti
k odstragni podpory ventilace za eticky ospravediniteifié.

Na poskytovani zdravotni & o nemocné s nutnosti intenzivni/resugoita
p&e, se vztahuji pravniiedpisy upravujici obeé&nposkytovani zdravotni pé.

K ukorgeni ventil&ni podpory jsou nejvyznanyj$i ¢lanky 6 odst. 1 a 2 danek 31
Listiny zakladnich prav a svobod, ktera je u nasagiovana za nejvyssi pravni sifu.

Odpojeni od ventilataér je oSetujicim zdravotnickym personalem vnimano
kontroverze. Evropské zerh ¢asto v undlé plicni ventilaci pokréuji za hluboké
analgosedace v kontinuélnin¥iyodu, a to do doby, kdy neni pacient schopen
dostaténého spontanniho dychani. A proto je odpojeni octiboru s nasledujici
zastavou srdmi ¢innosti, ve ¥tSiné pripadi vnimano jako analogii eutanazie, coz

odpovida i podminkam nasi zeni?

4.3.3 DNR (Do-Not-Resuscitate)

Nove tisicileti vneslo do oblasti intenzivni medigiracionalizaci, jez byla dana
ekonomickym tlakem, frustraci z marného prodluzdvéivota umirajicich a

z nedostate¢ vyvinuté paliativni pée v intenzivni medicih

% Srov. KORENEK, J.Léka'ska etikas. 223-224

% Srov. MUNZAROVA, M.Eutanazie, nebo paliativni p&?, s. 96
% Srov. KORENEK, J.Léka'ska etikas. 224

% Srov. JAKOUBKOVA, JPaliativni medicinas. 94
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U terminal nemocnych pacieaitdoSlo k moznosti dat souhlas s pokynem
neprovedeni resuscitace (DNR) a to Iéka, ktery shleda stav umirajiciho jako
ireverzibilni. Tento pokyn by #h byt obnovovan kazdych 48-72 hodin. Tato ordinace
.,DNR", by méla byt zaznamenana v dokumentaci, jako signal pgirg a ostatni
zdravotnicky persondl, Ze Vipadct zastavy srdmi ¢innosti a dychani, nebudou
zahajovat resuscitace u tohoto pacienta. Tentorpfkprav uznany a sestra v tomto
piipadt neponese Zadnou zodgdwnost za smrt pacienta.

Podle sosasnych platnych pravnich norenteské Republice, je vyhraghékar
opravrén rozhodovati jinak ovliviiovat ukorteni resuscitacéi podpory zakladnich
Zivotnich funkci. Poskytovana & u pacient v terminalnim stadiu, musi vSak byt
vzdy lege artis, aby odefici |éka a cely zdravotnicky tym, nemohl byt idan

Z eutanazié’

4.3.4 Eticka problematika odiEru organa od mrtvych pro Uéely transplantaci

Pripadny odr organi k transplant&nim (&elim ma Uzkou souvislost s definici
smrti mozku, tedy ireverzibilnim poSkozenim a zitatySSich mozkovych funkci.

SOUHLAS S ODEREM

To zda a jak je ziskavan informovany souhlagigggdnému ,darovani“ organpo

smrti, popisuji nasledujici moznosti:

1. Opting — in (rozhodnutim pro, vyjéhim souhlasu s darovanim) €hbm
Zivota je vyjadeno gani darovat po smrti své organy k transplémita
Gcelam. Tito lidé se gihlasi na k tomu wenych mistech a nadale byglin

doklad vyjadtujici toto Fani nosit sebou.

97 Srov.KAPOUNOVA, G.Osefovatelstvi v intenzivni medieirs. 185
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2. Required request (povinné pozadani) — kazdy paikricdarce byl pedem
dotazan, zda chce byt skéme darce. Projev svého nazoru osobni volbou

(ptipadre i volbou rodinnych fislusniki).

3. Opting — out (rozhodnuti k neasti) — gedpoklada se, Ze kazdy s ,darovanim*
souhlasi (,pedpokladany souhlas®) a pouze figadt, Ze s nim snadékdo

nesouhlasi, pak musi tento nesouhlas \itjad

4. Routine salvaging (odiby jako kEZna praxe) — jednad se o systém, ktery
nevyzaduje prosbu o souhlas ani budouciho darcgehni rodiny. VSechny

vhodné organy jsou odebirany automaticky.

V Ceské Republice je uznavan model opting out, tedylehe@ozhodnuti k
netasti. Aby vSak mohl byt tento #pob povazovan za eticky,éhg by byt splrgny
nasledujici podminky, a to na stégedné informovanost Sirokého obyvatelstva a také
centréini evidenciéth, ktéi se nechfji darci stat. Informovanost jeatkzité vSemi
moznymi zmisoby podporovat. V s@asné dob je jiz uvadn do provozu Narodni
registr osob, nesouhlasicich s posmrtnyméoeth tkani a organ, a to v souladu
s transplantnim zakonem (285/2002 SB3.

% Srov. MUNZAROVA, M.Zdravotnicka etika od A do &, 132-135
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 Vyzkumny problém

Intenzivni medicina je oborem se stale se rozeijgjizdokonalujici technikou.
To sebou nese zvysSujici se naroky na praci sgatew, oblasti znalosti a praktickych
dovednosti, tak i v oblasti administrativy, ktera majistit kvalitni a dokumentovanou
p&i. Prvni misto v3ak stale zaujima n&réa pée o samotné pacienty, kigsou
hlavnim gedmétem intenzivni mediciny.

| ptes rychlou modernizaci a vysokou uUravp&e neni intenzivni medicina
pouze uzdravujicim oborem, ale takénaSi péi o terminal@ nemocné a setkani se
s umrtim pacierit P&e o umirajici je tedy i s@dasti prace sester v intenzivni

mediciré a ginasitadu dilematickych situaci, tykajici se specifik @kho pracovist.

5.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného S&ni je zmapovat pocity a postoje vSeobecnych sester
k problematice umirani a smrti na pracoviStich pagicich intenzivni pé&.
Diplomova prace ma nastinit, jak jéentito pracovniky vnimana pé o umirajici a
smrt, a to Wasto specifickych situacich akutniho umirani, ptodvaného umirani
kriticky nemocnych, bazalni terapie, bez#&aé progndzy apod.

Dil¢i cile
Cil ¢. 1: Zmapovat, jakéasto jsou sestry v intenzivni medig€ikonfrontovany
s p&i o umirajici a s umrtim pacienta, a zda v jejigik&nich se

s umrtim, pevlada akutni, nihla smrt pacienta protrahované,

dlouhodobé umirani.
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Cil ¢. 2: Zjistit, jak sestry prozivaji umrti pacienta, a zpg®au jejich pocity
ovlivnény ukazateli, jako jsou &k, zdravotnim stav pacientéi

vytvorenym profesnim vztahem s nemocnym.

Cil¢. 3 Zjistit ndzor respondeiiina aplikaci vSech Zivot-zachigicich ukori u
kazdého pacienta bez ohledu na jeho neblahou praga&hodnoceni s
tim Uzce souvisejiciho nadzoru na podavani stravgkatin, jakoZzto

souast bazalni terapie.

Cil ¢. 4: Zhodnotit, jestli sestry v intenzivni mediéiniti problém v komunikaci
S umirajicimi.
Cil ¢. 5: Zjistit, jaky maji sestry postoj k plné informovasto rodiny o

Ve

zdravotnim stavu jejichifbuzného, o jeho neblahé prognéze a blizici se

smrti.

Cil ¢. 6: Zmapovat, zda se sestry v intenzivni medidiiti dostatené vzdlané

v oblasti paliativni p&, pog. zda by uvitaly semiit& danému tématu.

5.3 Hypotézy

1. HO: Vice neZ polovina vSeobecnych sester practjigimtenzivni medici&

akceptuje smrt pacienta sngfrs naristajici praxi.

HA: Vice nez polovina vSeobecnych sester pracujicimtenzivni medici&
neakceptuje smrt pacienta sn&da nafistajici praxi.
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2. HO: Mezi skuténosti s jakymi Uumrtimi pacieitse sestry spiSe setkavaji a
pocity, které prozivaji ip setkani s akutnim damrtimii umrtim dlouhodob

nemocného pacienta, neexistuje zavislost.

HA: Mezi skuté&nosti s jakymi umrtimi paciefitse sestry spiSe setkavaji a
pocity, které prozivaji ip setkani s akutnim Umrtindi amrtim dlouhodob

nemocného pacienta, existuje zavislost.

3. HO: Nazor na aplikaci vSech zivot zadhlugcich Ukorii u pacieni s infaustni
prognézou, neni ovlivn délkou praxe vSeobecnych sester v intenzivni

medicirg.

HA: Nazor na aplikaci vSech Zivot zaatuwpcich Ukori u pacieni s infaustni

prognézou, je ovlivim délkou praxe vSeobecnych sester v intenzivni ofrgdi

4. HO: Vysloveni souhlasu s legalizaci direktivy LIMBN WILL nezavisi na

stupni vz@lani sester.

HA: Vysloveni souhlasu s legalizaci direktivy LIV@N WILL nezavisi na

stupni vzaélani.

5. HO: 99 % vSeobecnych sester v intenzivni medicpovaZzuje nutrici a

hydrataci za saiéist bazalni terapie.

HA: 99% vSeobecnych sester v intenzivni medicirepovaZzuje nutrici a

hydrataci za saiést bazalni ky.
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6. HO: U witSiny vSeobecnych sester jsou pocity z umrti paaiesviivreny
ukazateli, jako jsou & pacienta, zavaznost zdravotniho stavuredghozim

kontaktem s nemocnym.

HA: U vétSiny vSeobecnych sester nejsou pocity z umrti goaai ovlivieny
ukazateli, jako jsou & pacienta, zavaznost zdravotniho stavuredghozim

kontaktem s nemocnym.

7. HO: Vice nez 90 % vSech vSeobecnych sester v imgnmediciré souhlasi
s plnou informovanosti ffbuznych o zdravotnim stavu jejich rodinného

piislusnika, bez ohledu na zavaznost zdravotniha staneblahou prognézu.
HA: Vice nez 90 % vSech vSeobecnych sester v intehmedicirg nesouhlasi

s plnou informovanosti ffbuznych o zdravotnim stavu jejich rodinného

piisludnika, bez ohledu na zavaznost zdravotniha staneblahou prognézu.

8. HO: Problém komunikace s umirajicimi nezavisi ndcalépraxe sester

v intenzivni medicia.

HA: Problém komunikace s umirajicimi zavisi na délpraxe sester

v intenzivni medicia.

9. HO: Pro muZe pracujici vintenzivni medieirsou sluzby, na kterych jim

zentel pacient stefanarané nez pro zeny.

HA: Pro muZe pracujici v intenzivni mediéinejsou sluzby, na kterych jim

zentel pacient steganarané nez pro zeny.
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10.HO: Nazory sester na celozivotni ¥kavani zdravotnik pracujicich

v intenzivni medicitt nezavisi na vatdani sester.

HA: Néazory sester na celozivotni Wévani zdravotnik pracujicich

v intenzivni mediciti nezavisi na vadani sester.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor osob, vSeobecnych sester, které bylgzeamy do dotaznikového Eei,
tedy do reprezentativniho vzorku pro &@énou diplomovou praci, byl zvolen na
pracovistich intenzivni mediciny a to v nemocnicibvy Jgin, Vsetin a ValaSské
pracujici na odélenich ARO, Mezioborova JIP, Multidisciplinarni JiRterni JIP a

chirurgicka JIP, které se v jednotlivych nemocriiaiachazeji.

5.5 Metoda a organizace vyzkumu

v N~

Potebné Udaje k vypracovani vyzkumnéhoresef, k tématu diplomové préace,
byly ziskdny pomoci anonymniho dotazniku (vidldhac. 1), ktery byl vytvéen na
zaklad teoretickych znalosti k vySe uvedené problematibetaznik se sklada
z celkem 26 otadzek. Jeho srozumitelnost byl@rena pilotdzi, kdy byl dotaznik

rozddn 3 vSeobecnym sestrdm z pracevisttenzivni mediciny, jeZz ne#ty
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k formulaci jednotlivych poloZzek v dotazniku, Zadpi@ominky a vytky ve smyslu
jejich nesrozumitelnosti.

Vyzkumné Sétni prokkhlo negimym kontaktem s respondenty, dotazniky byly
rozdany i sesbirany prdastinictvim vrchnich a stafiich sester jednotlivych odiéni.
Veskeracinnost v ramci vyzkumného $ehi prokhla za pisemného souhlasu hlavni
sestry ¢i namestkyni pro oSebvatelskou p& v daném nemocBnim zd&izeni (viz.
Prilohy ¢. 2, 3, 4).

Celkovy pa@et rozdanych dotaznikbyl 163, z nichZ bylo do vyzkumného i&eti
zahrnuto 102avracenych dotaznikcoz je 62,6 % z pbu dotazanych.

5.6 Analyza a interpretace vysledky vyzkumného Si&gni

Po navraceni dotaznik byla ziskana data zpracovana pomoci programu
Microsoft Excel. Ke kazdé z polozek v dotaznikuvjgvoiena tabulka, v niZz jsou
uvacny relativni i absolutnéetnosti a grafy vysmvého typu. Jednotlévzpracované
otazky jsou doplény komenté.
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Vyhodnoceni otazky. 1 — Pohlavi respondeni.

Tabulka¢. 1: Pohlavi respondant

absolutni éetnost relativni éetnost
zena 95 93,1%
muz 7 6,8%
celkem 102 100,0 %
Graf¢. 1: Pohlavi respondeit
7%

93%

B Zena @ Muz

VySe uvedena tabulka a graf ukazuji na to, Zze wrlého Sétni se ziastnilo 93%

zen a7 % muz
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Vyhodnoceni otazky. 2 — Vékova kategorie responden.

Tabulka¢. 2: Vékova kategorie respondént

absolutni éetnost relativni éetnost
20-25 let 26 25,5 %
26-30 let 23 22,6 %
31-35 let 20 19,6 %
36-40 let 18 17,6 %
41-45 let 10 9,8 %
46-50 let 4 3,9 %
nad 50 let 1 1,0%
celkem 102 100,0 %

Graf¢. 2: Vekova kategorie respondént

4% 1%

10%

18%

20%

Il 20-25 let W 26-30 letd31-35 let W 36-40 let @ 41-45 let W 46-50 letd nad 50 @t

Otazka ¢. 2, poskytla rozliSeni respondéntlo jednotlivych ¥kovych kategorii.
Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondeitylo ve wku 20 az 25 let, a to 24%, nejnéen
ve kové kategorii nad 50 let, kde odpovidalo pouzeré&ponderit.
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Vyhodnoceni otazky. 3— NejvySSi dosazené vE@ni.

Tabulka¢. 3: NejvySSi dosazené vddni respondeiit

absolutniéetnost relativni éetnost
stredo3kolské 59 57,80%
vySSi odborné 29 28,40%
vysokoskolské Bc. 12 11,80%
vysokoSkolské Mgr. 2 2,00%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 3: NejvySSi dosazené vddni respondeiit

12% 2%

28% 58%

W StredoSkolskéll VySSi odbornéll Vysokoskolské Bcl VysokoSkolské Mgr

Z otazkyc¢. 3 zanktujici se na nejvySsi dosazené &ladi respondeidt vyplynulo, Ze
nejvice a to 58 % jsou isdoSkolsky vzé&lani respondenti, dale 28 % ma vyssi
odborné vzdani, 12% jsou vSeobecné sestry s vysokoskolskykal&iakym stupgm

vzklani a zbylé 2 % tvio vSeobecné sestry s magisterskymelenaim.
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Vyhodnoceni otazky. 4 — Jste absolventem specializai studia v

oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni & (ARIP)?

Tabulka¢. 4: Specializéni studium ARIP.

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 31 30,4 %
ne 65 63,7 %
obor studuji 6 5,9 %
celkem 102 100,0 %

Graf¢. 4: Specializéni studium ARIP.

6%

H Ano O Ne B Obor studuji

Z vysledného zpracovani otaz&y4 Ize vyist, Ze ¥tSina tedy 64% respondémema
specializéni studium ARIP, 30 % vSeobecnych sester jsou wabsbl tohoto
specializéniho studia a 6% v séasné dob obor studuje.
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Vyhodnoceni otazkyg. 5 — Délka VaSi praxe na oddleni intenzivni
mediciny (JIP, ARO)?

Tabulka¢. 5: Délka praxe v intenzivni medi&in

absolutni éetnost relativni éetnost
méne nez 1 rok 11 10,80%
2-5 let 44 43,10%
6-10 let 16 15,70%
vice nez 10 let 31 30,40%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 5: Délka praxe v intenzivni medi¢in

11%

B Méns ne? 1 rokM 2-5 let @6-10 let @vice ne? 10 |eﬁ

V otazcec. 5, se respondentadili dle délky své praxe v intenzivni medigilo jedné
ze Ctyt kategorii. Vysledkem vyzkumného &ati bylo, Ze nejvice respondénje
v kategorii praxe 2-5 let, kde pa#3 % dotazanych vSeobecnych sester. 30 % z nich
v intenzivni medicia piasobi vice nez 10 let, 16% spada do celkové délaygb az

10 let a zbylych 11%, jsou respondenti s praxiSkna¢z 1 rok.
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Vyhodnoceni otazky. 6 — Jak ¢asto se na Vasem pracovisti setkavate
S p&i o umirajici pacienty?

Tabulka¢. 6 : Pée o umirajici 1.

absolutni éetnost relativni éetnost

velmi ¢éasto 50 49%

¢asto 39 38.2%

nékdy 13 12,8%
ziidka kdy 0 0,0%
ojedinéle 0 0,0%

celkem 102 100,0%

Graf¢. 6: Pé€e o umirajici .
13% 0%

49%

M velmi ¢astod ¢asto M nekdy [ ztidka kdy B ojedirgle

Z otazkye. 6, jez se respondénptd, jakéasto péuji o umirajici pacienty, vyplynulo,
Ze z p@tu 102 respondefitse 49 % vSeobecnych sester &i métyto pacienty setkava
velmi ¢asto, 38%asto a 13 % vSeobecnych sestaupeo umirajici skdy. Zbylé dw

moznosti, ¥idka kdy a ojedidle, nebyly ve vyzkumném genhi zatrhnuty Zadnym z
responderii.
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Vyhodnoceni otazky. 7 - Jaké pocity ve Vas vyvolava oSebvani

umirajiciho pacienta a nasledna p& o mrtvé €lo?

Tabulkac. 7: Pocity pi p&i o umirajici 1.

absolutniéetnost relativni ¢etnost
beru to jako soutast své
prace 34 33,3%
negativni pocity 6 5,9%
ambivalentni pocity 61 59,8%
jiné: 1 1,0%
celkem 102 100,0%

Graf¢. 7: Pocity pi pé&ci o umirajici I.

1%

M beru to jako satast sve pracll negativni pocity ambivalentni pocitylll jiné:

Zpracovanim vysledk otazky ¢. 7, bylo zjiS¢éno, Ze vSeobecné sestry pracujici
v intenzivni medicid maji ambivalentni pocity z pé o umirajici a zetelé, coz
uvedlo 60% dotazanych, 33% bere umirani jakoc&siusve prace a pocity si
negipousti, pro 6% dotdzanych je umirani a smrt dofeno negativnimi pocity a
1% respondeiituvedlo moznost jiné: a doplnilo odpak, Ze jejich pocity se odvijeji

vzdy od ¥ku pacienta a zavaznosti daného onerioicn
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Vyhodnoceni otazky¢. 8 — Akceptujete smrt pacienta snaddyi
S hanistajici praxi v intenzivni medicing?

Tabulkac. 8: Akceptace smrti.

absolutni éetnost relativni éetnost

ano 36 35,30%
pirevazré ano 49 48,00%

ne 12 11,80%
pievazré ne 5 4,90%

celkem 102 100,00%
Graf¢. 8: Akceptace smrti.
5%

48%

Hl ano B prevazig anod ne M prevazi ne

Z celkového p&tu 102 respondeiit jimz byla poloZena otazka 8, dotazujici se, na
snadrjSi akceptaci umrti pacienta s rostouci praxi, adgé&o 35 % respondedf Zze
ano, 48% pevazrie ano, 12% ne a zbylé 5%gvazi ne.
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Vyhodnoceni otazky. 9 — Za dobu VasSeho jisobeni v intenzivni

mediciné se¢astéji setkavate?

Tabulkac¢. 9: Pé&e o umirajici Il.

absolutniéetnost relativni éetnost
akutni, nahlé amrti 21 20,60%
dlouhodobé umirani 29 28,40%
obé situace steji 52 51%
celkem 102 100,00%
Graf¢. 9: Pée o umirajici 1.
21%

51%

W akutni, nahlé amrti @ dlouhodobé umirani @ oke situace stefh

Z odpowvdi responderit na otazkuc. 9 vyplyva, Ze zdravotni sestry pracujici
v intenzivni medicié se z 52% setkavaji stejnou mirou s akutnim i fibolobym

umiranim, 28% respondéntse c¢astji setkdva s dlouhodobym, protrahovanym
umiranim a zbylych 21% odpéslo, Ze jejich¢asejSi zkuSenost je z akutni, ndhlou

smrti.
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Vyhodnoceni otazky¢. 10 — Citite rozdilné pocity @i setkani se

s akutnim Umrtim a Oamrtim kriticky, dlouhodob é nemocného
pacienta?

Tabulka¢. 10: Pocity z amrti 1.

absolutni éetnost relativni ¢etnost
ano 58 56,90%
ne 44 43,10%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 10: Pocity z umrti |I.

5%

Hanolne

57% respondent citi rozdilné pocity P akutnim, ndhlém damrti a umiranim

dlouhodols, kriticky nemocného pacienta, 43% tento rozdilawijuje.
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Vyhodnoceni otazky. 11 — Pokud jste v Fedchozi otazce odpaidél

(a) ano, zkuste par slovy popsat, ¥em se tento rozdilny prozitek liSi?

Na otazku odpovidalo 58 respondeiit Kategorizace odpo¥di:

1. Dlouhodok nemocny — leti akceptace, vysvobozeni, konec trapeni X Akutnitiim
— stres, netekavana situace, Sokzké se vyrovnat. 35 respondenii

2. Rozdil nezdvodnili, neodpo¥déli. 12 respondent

3. Dlouhodolk nemocny pacient — znam jej, vytema vazba, vztah kontakt X Akutni

pacient — anonymita, tolik jej neznam. 11 respondenti

Tabulka¢. 11: Rozdilny prozitek I.

absolutniéetnost relativni éetnost
odpovéd’ ¢. 1 35 60,30%
odpovéd’ ¢. 2 12 20,70%
odpowéd’ ¢. 3 11 19%
celkem 58 100,00%

Graf¢. 11: Rozdilny proZitek |.

B Odpovd ¢. 1 B Odpovd ¢. 2 mOdpowd ¢. 3

Vysledek poukazuje na to, Ze v n&i mie poctuji sestry, rozdil ve stresové situaci
akutniho damrti, ve srovnani s Judlevou, vysvobozenikgncem trapeni u

protrahovaného umirani.
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Vyhodnoceni otazkyé. 12 — Jsou VaSe pocity z amrti pacienty

ovlivnény jeho vékem?

Tabulkac. 12: Pocity z amrti II.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 94 92,2%
ne 3 2,9%
nevim 5 4,9%
celkem 102 100,0%
Graf¢. 12: Pocity z amrti 11
3%  O%

92%

H ano @ ne O nevim

Z vyzkumného Séeni v otdzces. 12, vyplyva, Ze u &tSiny a to 92% vSeobecnych
sester v intenzivni mediainhraje roli v ovlivieni jejich pociti vék pacienta. 3 %

sester nemaji pocity ovliéné wkem a dalSich 5 % nevi.
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Vyhodnoceni otazky. 13— Prispiva k ovlivnéni VasSich pociti ze smrti
pacienta, soubor jeho lék#éiskych diagndéz a zavaznost zdravotniho

stavu?

Tabulka¢. 13: Pocity z amrti 111

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 70 68,60%
ne 30 29,40%
jiné 2 2%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 13: Pocity z umrti lII.

2%

Oano@ne Ojiné

Z vysledného zpracovani otazky 13 vyplyva, Ze na pocity 69 % zdravotnich sester
ma @i umrti pacienta vliv zavaznost zdravotniho stavagpak na 29 % respondént
tento ukazatel vliv nema a 2 % dotazanych zatrateawntu jiné, kde uvedla, Ze vnimaji

smrt u vSech zefelych zcela individuaka
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Vyhodnoceni otazky¢. 14 — Je V&S postoj ke smrti ovlivign
piredchozim kontaktem s pacientem, profesionalnim vztem, ktery
byl vytvoren v priabéhu hospitalizace a pée o rgj?

Tabulka¢. 14: Postoj ke smrti .

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 78 76,50%
ne 24 23,50%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 14: Postoj ke smrti I.

O ano @ ne

Vysledkem vyzkumného &eni k této otazce, bylo zji&to, Ze ¥tSina zdravotnich

sester, je ve svém postoji ke smrti oviima fedchozim kontaktem a vyti@nym

profesionalnim vztahem s pacientem, jelikoZz na gdgioano, odpovdélo 76 %

responderit, v op&ném gipac jejich postoj ke smrti, timto navazanym kontaktem
neovliviiuje zbylych 24 % respondent
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Vyhodnoceni otazky¢. 15 — Pasobi Vam potize komunikovat

S umirajicim pacientem?

Tabulka¢. 15: Komunikace s umirajicim.

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 6 5,90%
pievazré ano 19 18,60%
ne 44 43,10%
pirevazré ne 33 32,40%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 15: Komunikace s umirajicim.

6%

43%

B ano M prevazrt anod ne M prevazri ne

Pro 43 % zdravotnich sester pracujicich v interizimmedicirt neni problém
komunikovat s umirajicim pacientem, 32 % od#lo, Ze Fevazr ne. 19 %
responderit citi, Ze pevaz® ano, maji tento problém a zbylych 6 % responidemd

problém komunikovat s umirajicim.
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Vyhodnoceni otazkyc.

16 — Vnimate rozdil v pocitech z amrti

pacienta, ktery byl pfi védomi, ve srovnani s pacientem, ktery byl jiz

delSi dobu v bezé¢domi?

Tabulka¢. 16: Pocity z amrti V.

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 60 58,80%
ne 42 41,20%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 16. Pocity z amrti V.

Hanolne

59%

Z odpovdi na otazkw. 16 vyplyva, Ze #Sina tedy 59 % respondéntiti rozdilné

pocity s umrti pacientaipvédomi ve srovnani s pacientem v b&kmi, 41 % tyto

rozdilné pocity nevnima.
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Vyhodnoceni otazky¢. 17 — V piipadé odpowdi ano v predchozi

otazce, zkuste kratce charakterizovat tento rozdil?

Na otazku odpovidalo 60 respondetfit— kategorizace odpoedi:

1. S pacientem ip védomi &tSi vztah, komunikace a jeho poznani nez u pacienta
v bezvwdomi 30 respondenii

2.U pacienta fi védomi vnimam vice jeho utrpeni nez u biomi 18 respondeni

3. Nevi, neodposdéli, nemaji nazor 12 responderiit

Tabulka¢. 17: Rozdilny prozitek IlI.

absolutniéetnost relativni éetnost
odpowd’ ¢. 1 30 50%
odpovéd’ ¢&. 2 18 30%
odpovéd’ ¢. 3 12 20%
celkem 60 100%

Graf¢. 17: Rozdilny prozZitek 1.

20%

50%

Oodpovd ¢.1 Modpovd ¢.2 Oodpowd’ ¢.3
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Z vysledného zpracovani otewé otazkyc. 17 vyplyva, Ze nejvice a to 50 %
responderit vidi nejwtsi rozdil v umrti pacienta fip védomi a v bez&domi ve
vytvoreném vztahu, komunikaci, spolupraci a poznani pémigii védomi, coz u
pacienta s poruchowgomi chybi.
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Vyhodnoceni otdzky. 18 — Jaky mate nazor na aplikaci vSech Zivot

zachranujicich Ukona a pouzivani modernich zjsoba dnesni

piretechnizované mediciny u kazdého pacienta bez ohieda jeho

neblahou prognézu?

Kategorizace odpo¥di:

1. Neetické, nehumanni, nistojné prodluZovani utrpeni
2. K otazce se nevyjdili, neodpowdéli

3. Nemaji jednozn&ny nézor, souhlasi s rozhodnutim léka
4. Stanovil (a) bych&kovy limit pro zachranu

5. Kazdy ma pravo na komplexnébai, vzdy byt zachteovan

6. Podporoval (a) bych vlastni nazor pacienta a jediny

Tabulkac. 18: Aplikace Zivot-zachtaujicich ukori.

63 respondenti
20 respondenti
6 respondenti
6 respondenti
6 respondenti

1 respondent

absolutniéetnost relativni éetnost
odpowd ¢. 1 63 61,70%
odpovéd’ ¢. 2 20 19,60%
odpovéd’ ¢. 3 6 5,90%
odpowd’ ¢. 4 6 5,90%
odpowd’ ¢. 5 6 5,90%
odpovéd’ ¢. 6 1 1%
celkem 102 100,00%
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Graf¢. 18: Aplikace Zivot-zachraujicich ukort.

6% 1%

6%

20%

B Odpovd ¢. 1 B Odpod ¢. 2 O Odpowd &. 3
B Odpowd &. 4 B Odpovd ¢. 5 B Odpod &. 6

U otewené otazky. 18, v nichZ respondenti vyjaavali s\ij nazor na aplikaci vSech
Zivot zachr#ujicich Ukorii u vSech pacieff bez ohledu na jejich prognézu je 61 %
responderit vyslovre proti, a povazuje tohle jednani za nehumanni tiakée 20 % se
k této otazce nevyjdili a neprojevili swij nazor. 6 % nema jednozivgy nazor a
souhlasi s rozhodnutim lélea 6 % by stanovilo &ovy limit pro rozhodnuti, zda
zachraovat ¢i nezachréovat za kazdou cenu, dalSich 6 %¢pdouhlasi s komplexni
lé¢bou a zachigovanim vSech pacieinbez ohledu na jejich zdravotni stav a prognézu

a zbylé 1 % by rozhodnuti nechalo na nemoctigeho rodire.
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Vyhodnoceni otazky. 19 — Vyslovil (a) byste souhlas pro LIVING
WILL?

Tabulkac¢. 19: Souhlas s LIVING WILL.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 45 44,10%
ne 11 10,80%
nevim 46 45,10%
celkem 102 100,00%

Grafé&. 19: Souhlas s LIVING WILL.

45% 44%

11%

Oano HEne Onevim

Pro legalizaci direktivy LIVING WILL, by vyslovilosouhlas 45 % respondéntO
procento mé# responderit, odpowdélo variantu nevim. A zbylych 10 % s direktivou

vyslovré nesouhlasi.
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Otazkac. 20 —Myslite si, Ze podavani stravy a tekutin by o byt

sowasti bazalni terapie?

Tabulkac. 20 : Problematika bazalni terapie.

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 84 82,40%
ne 18 17,60%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 20: Problematika bazalni terapie.

18%

82%

Eano Ene

Ze 102 dotdzanych si 82 % mysli, Ze strava a tekuiy nely byt sowasti bazalni
terapie, 18 % zastava ajpg/ nazor.

Odavodreni bylo:

57 respondeiit— neodivodnilo své rozhodnuti.

29 respondefit— povazuje nutrici a hydrataci jako zakladni, bgitkou potebu.

13 respondeiit— povaZzuje stravu a tekutiny za stimulant chotiptco ngl rad.

2 respondenti — povazuji ANH za zachranu Zivota.

1 respondent — za projevstojného umirani.
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Vyhodnoceni otazkyg. 21— Myslite si, Ze rodina pacienta by réla byt

s~ s

vzdy Iékarem informovana o beznadjné progndze a blizici se smrti?

Tabulka¢. 21: Informovanostifbuznych.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 79 77,50%
pirevazré ano 23 22,50%
ne 0 0,00%
pievazré ne 0 0,00%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 21: Informovanostifbuznych.

M ano M prevazrit anodne [Oprevazr ne

Z odpowdi na otazku tykajici se plné informovanostibpznych, jasé vyplyva, ze

zdravotnici s ni souhlasi v 77 % a ve zbylych 23i%hysli, Ze pevazrie ano, by ndli

byt informovani. Ani jeden s respondémteodpo¥dél na variantu ne aipvazri ne.
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Vyhodnoceni otazky. 22 — Hraje roli ve VasSich postojich ke smrti

pirfedchozi kontakt s rodinou?

Tabulka¢. 22: Postoj ke smrti Il

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 15 14,70%
pievazré ano 30 29,40%
ne 37 36,30%
pirevazreé ne 20 19,60%
celkem 102 100,00%
Graf¢. 22: Postoj ke smrti Il
20% 15%

29%

M ano B prevazr ano @ ne Eprevaze ne

Vysledkem vyzkumného eni k otdzce. 22, je, Ze u 36 % respondémema vliv na
pocity @i amrti pacienta fedchozi kontakt s rodinou, 29 % odpd¥o moznost
pievazre ano, 20 % fevazrt ne a u zbylych 15 % serquichozi kontakt s rodinou

odrazi v jejich pocitech z umrti pacienta.
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Vyhodnoceni otazky. 23— Jsou pro Vas narénéjsi sluzby, na kterych

Vam zenmrel pacient?

Tabulka¢. 23: Nar@nost sluzby.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 37 36,30%
ne 53 52,00%
nevim 12 11,70%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 23: Nar@nost sluzby.

12%

Hlano Mne Onevim

Pro 52 % vSeobecnych sester pracujicich v inteinzivedicire nejsou vice natmé
sluzby, na kterych jim zefal pacient, 36 % respondé@ntnimd sluzby, na kterych jim

~ 7

zentel pacient, jako natméjSi a 12 % sester nevi.
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Vyhodnoceni otazky¢. 24 — Myslite si, Zze vramci celozivotniho
vzdélavani jsou zdravotnici pracujici v intenzivni medciné dostatainé

edukovani v oblasti paliativni p&e?

Tabulka¢. 24: Edukace v paliativni pel.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 29 28,40%
ne 73 71,60%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 24: Edukace v paliativni piél.

27%

O ano@ne

73 % sester pracujicich v intenzivni medécBi mysli, Ze edukovanost o paliativni

p&i neni dostatgna, zbylych 27 % je ogaého nazoru.
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Vyhodnoceni otazky. 25— Pokud jste v Fedchozi otazce odpaidél

(a) ne, uvital (a) byste semin&na dané téma?

Tykajici se pouze 73 respondignez odpo¥déli ne, v gledchozi otazce.

Tabulka¢. 25: Edukace v paliativni pell.

absolutniéetnost relativni éetnost
ano 70 95,9 %
ne 3 4,1 %
celkem 73 100,00%

Graf¢. 25: Edukace v paliativni piéll.

4%

96%

Hanolne

Ze 73 respondeiif jez citi nedostat@ou edukovanost v oblasti paliativnicge by 96

% respondeiituvitalo seminéna dané téma.

70



Vyhodnoceni otazkac.

v intenzivni medicing?

26 — Jste spokojen

Tabulkac¢. 26: Spokojenost v zatstnani.

(a) svolbou prace

absolutniéetnost relativni ¢etnost
ano 65 63,70%
pirevazré ano 35 34,30%
ne 1 1,00%
pievazré ne 1 1,00%
celkem 102 100,00%

Graf¢. 26: Spokojenost v zatstnani.

1%41%

H ano B prevazrt ano @ ne OpievaZr ne

Na otadzku spokojenosti s volbou prace v intenziumédicireé odpovdélo 64 %
responderit, Ze je spokojeno, 34 %igvazre ano, 1 % respondenfievazrie ne a

stejre tak 1 % respondehe.
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5. 7 Statistické zpracovani hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statistickgftware SPSS verze 15.

VSechny testy byly provedeny na hlaglsignifikance 0,05.
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Statistické zpracovani hypotézy1l

Hol: Vice neZ polovina vSeobecnych sester pracujicidntenzivni medicié

akceptuje smrt pacienta sngfrs naristajici praxi.

Hal:Vice neZ polovina sester pracujicich v intenzivmédicirt neakceptuje smrt
pacienta snadii s nafistajici praxi.

P¥i zpracovani této hypotézy se vychazelo zadayedenych respondenty
v otdzce¢. 8 ,Akceptujete smrt pacienta snafins nafistajici praxi v intenzivni
medicirg?"
Hypotéza byla o¥fena na zaklad vypatitanych absolutnich a relativnicletnosti

s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivost®5% CI) pro populeni

o+ 196 | P4=P)
pravdEpodobnost dle vzorce: N, (Jana Zvarova: Zaklady statistiky pro
biomedicinské obory, Karolinum 2004, ISBN 80-71&886-0).

85 sester ze 102, coz je 83,3 % (95% CI je 76,0,6)9uvedlo, Ze akceptuji smrt
pacienta snadii s nafistajici praxi v intenzivni mediain(na tuto otazku odp&dgli
ano ¢i prevazre ano). Vzhledem ke skuteosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje

pouze hodnoty vysSi nez 50 %areme hypotézuipmout.

Tab.&. 27:Cetnostni tabulka I.

Akceptujete smrt pacienta snadn  &ji s nar Gstajici praxi v intenzivni medicin  &?

5 Kumulativni
Cetnost Procenta procenta
ano 36 35,3 35,3
pfevazné ano 49 48,0 83,3
ne 12 11,8 95,1
prevazné ne 5 49 100,0
Celkem 102 100,0
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Statistické zpracovani hypotézy2

Ho2: Mezi skutenosti s jakymi umrtimi pacieltse sestry spiSe setkavaji a pocity,
které prozivaji B setkani s akutnim dmrtingi Umrtim dlouhodob nemocného

pacienta, neexistuje zavislost.

Ha2: Mezi skuténosti s jakymi umrtimi pacieitse sestry spiSe setkavaji a pocity,
které prozivaji B setkani s akutnim dmrtingi Umrtim dlouhodob nemocného

pacienta, existuje zavislost.

Pro owieni vzajemné korelace mezi odpdwmi na otazku¢. 9 (,Za dobu VaSeho
pusobeni v intenzivni medidirsecastji setkavate...”) a otazkd. 10 (,Citite rozdilné
pocity @i setkani se s akutnim umrtim a umrtim kritickyputiodolé nemocného
pacienta?") v dotazniku, byla data sumarizovanakdatingeréni tabulky a byl
proveden Fishéw presny test.

Tab.¢. 28: Kontingetini tabulka I.

Kontingen éeni tabulka

itite rozdilné pocity pfi setkani se
akutnim dmrtim a amrtim kriticky
ilouhodobé nemocného pacienta?,
ano ne Celkem
Za dobu Vaseho a akutnim, nahlym Gmrtim Cetnost 10 11 21
pusobeni v pacienta s neo¢ekavanou o
intenzivni zastavou srdeéni innosti 7° 47,6% 52,4% [100,0%
mediciné se s protrahovanym umiranin Cetnost 15 14 29
Castéji setkavate  glouhodobé kriticky %
nemocnych pacientd 51,7% 48,3% |100,0%
nelze stanovit, obé& situace Cetnost 33 19 52
jsou vyvazené % 63,5% 36,5% |100,0%
Celkem Cetnost 58 44 102
% 56,9% 43,1% |100,0%
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Tab.¢. 29: Fishettv test |.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv presny test 1,996 A17
Pocet platnych pfipadu 102

Fisherovym pesnym testem nebyla prokdzana zavislost mezi &kosé, s jakymi
amrtimi pacieni se sestry spiSe setkavaji a pocity, které praziviegetkani s akutnim
amrtim ¢i Umrtim kriticky nemocného pacienta, p = 0,417.ldvou hypotézu

nemizeme zamitnout.
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Statistické zpracovani hypoté#y3

Ho3: Nazor na aplikaci vSech Zivot zadhgcich Ukori u pacieni s infaustni

progndzou neni ovliwn délkou praxe sester v intenzivni medécin

Ha3: Nazor na aplikaci vSech Zivot zadmfcich Ukori u pacieni s infaustni

progndzou je ovliviin délkou praxe sester v intenzivni medécin

Pro owfeni hypotézy byla data us@alana do kontingeni tabulky. Doradki
tabulky byla zaznamenana délka praxe a do stolyyty zaznamenany odpédi na
oteenou otazkug. 18. ,Jaky mate nazor na aplikaci vSech Zivot eaalhjicich
Ukoni a pouzivani modernich &gohi dnesni petechnizované mediciny u kazdého
pacienta bez ohledu na jeho neblahou prognézu?y WAohla byt tato otazka
kvantitativre vyhodnocena, musely byt odgal zkategorizovany do Sesti kategorii.
Tato kategorizace byla vSak proé&peni hypotézy filiS podrobnagetnosti v bikach
v kontingerini tabulce byly fliS nizké. Proto byly pro statistické vyhodnoceni
ponechany pouze prvni éwnegetnsjSi kategorie, dalsityfi mére cetné kategorie byly

sloweny. Nasled& byl proveden Fishéw presny test.

Tab.¢. 30: Kontingetini tabulka 1.

Kontingen éni tabulka

E nazor na aplikaci vSech Zivot zachranujicich tkona a pouzivani modernich
etechnizované mediciny u kazdého pacienta bez ohledu na jeho neblahou p
Nemaji
Neetické, jednoznacny Kazdy ma |Podporoval
nehumanni, nazor, [Stanovil (a)] pravo na (a) bych
nedlstojné souhlasi s pych vékovy] komplexni Vlastni nazor
prodluzovaniK otazce se|rozhodnutim | limit pro Ec¢bu, vzdy by| pacienta a
utrpeni nevyjadrili |ékare zachranu |zachrafiovan|jeho rodiny |Celkem
Délka méné Cetnost 4 4 1 2 0 0 11
praxe nezl .
rok % 36,4% 36,4% 9,1% 18,2% ,0% ,0% [L00,0%
2-5let Cetnost 26 6 4 2 6 0 44
% 59,1% 13,6% 9,1% 4,5% 13,6% ,0% [L00,0%
6-10 Cetnost 13 3 0 0 0 0 16
let % 81,3% 18,8% ,0% ,0% ,0% ,0% [L00,0%
vice ne; Cetnost 20 7 1 2 0 1 31
10let o5 64,5% 22,6% 3,2% 6,5% ,0% 3,2% [L00,0%
Celkem Cetnost 63 20 6 6 6 1 102
% 61,8% 19,6% 5,9% 5,9% 5,9% 1,0% [L00,0%
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Tab.¢. 31: Kontingegni tabulka 111

Kontingen ¢€ni tabulka

Jaky méte nazor na aplikaci vSech Zivot
zachranujicich tkonud a pouZzivani modernich
zpUsobu dnesni pretechnizované mediciny u
kazdého pacienta bez ohledu na jeho neblahou
prognézu?
Neetické,
nehumanni,
neddstojné
prodluzovani K otazce se
utrpeni nevyjadrili jiny nadzor | Celkem
Délka méneé nez 1rok  Cetnost 4 4 3 11
praxe % 36,4% 36,4% 27,3% | 100,0%
2-5let Cetnost 26 6 12 44
% 59,1% 13,6% 27,3% | 100,0%
6- 10 let Cetnost 13 3 0 16
% 81,3% 18,8% ,0% | 100,0%
vice neZ 10 let Cetnost 20 7 4 31
% 64,5% 22,6% 12,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 63 20 19 102
% 61,8% 19,6% 18,6% | 100,0%
Tab.¢. 32: Fishetv test II.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherdv presny test 10,960 ,072
Pocet platnych pfipadu 102

Fisherovym pesnym testem nebyla prokazana zavislost mezi nawonplikaci vSech
Zivot zachraujicich Okori u pacieni s infaustni prognézou a délkou praxe sester

v intenzivni medici#, p = 0,072. Nulovou hypotézu néaeme zamitnout.
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Statistické zpracovani hypotézy4

Ho4: Vysloveni souhlasu s legalizaci direktivy LIVIN®/ILL nezavisi na stupni
vzklani vSeobecnych sester.

Ha4: Vysloveni souhlasu s legalizaci direktivy LIVINGVILL zavisi na stupni

vzklani vSeobecnych sester.

Hypotéza byla otfena obdobnym Zjisobem jako v fedchozim fipack.

Tab.¢. 33: Kontingegini tabulka 1V.

Kontingen €ni tabulka

Vyslovil(a) byste souhlas pro
LIVING WILL?

ano ne nevim Celkem
Vzdélani  stfedoskolské Cetnost 30 7 22 59
% 50,8% 11,9% 37,3% | 100,0%
vy33i odborné Cetnost 9 2 18 29
% 31,0% 6,9% 62,1% | 100,0%
vysokogkolské Cetnost 5 2 5 12
bakalarske % 41,7% 16,7% | 41,7% | 100,0%
vysokogkolské Cetnost 1 0 1 2
magisterske % 50,0% ,0% | 50,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 45 11 46 102
% 44,1% 10,8% 45,1% | 100,0%

Tab.¢. 34: Kontingegini tabulka V.

Kontingen ¢€ni tabulka

Vyslovil(a) byste souhlas
pro LIVING WILL?

ano ne nevim | Celkem
Vzdélani stfedoSkolské Cetnost 30 7 22 59
% 50,8% | 11,9% | 37,3% | 100,0%
vy3si odborné Cetnost 9 2 18 29
% 31,0% 6,9% | 62,1% | 100,0%
vysokoskolské bakalarské Cetnost 6 2 6 14
-magisterske % 42,9% | 14,3% | 42,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 45 11 46 102
% 44,1% | 10,8% | 45,1% | 100,0%
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Tab.&. 35: Fishetv test Ill.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv presny test 5,045 ,264
Pocet platnych pfipadu 102

Fisherovym pesnym testem nebyla prokdzana zavislost mezi vgsiov souhlasu
s legalizaci direktivy LIVING WILL a stupfm vzcElani sester, p = 0,264. Nulovou

hypotézu nerizeme zamitnout.
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Statistické zpracovani hypotézy5

Ho5: 99 % sester v intenzivni medi&ipovazuje nutrici a hydrataci za sast bazalni

terapie.

Hab: 99% sester v intenzivni medi€¢imepovazuje nutrici a hydrataci za &ast

bazalni 1€by.

Hypotéza byla otfena podobnym Zjizsobem jako hypotéza H1.

Tab.¢&. 36:Cetnostni tabulka II.

Co se tyka problematiky bazalni terapie a ANH. Mysl

ite si, Ze podavani

stravy by m élo byt sou €asti bazalni terapie?

Cetnost Procenta
ano 84 82,4
ne 18 17,6
Celkem 102 100,0

84 sester ze 102, coz je 82,4 % (95% CI je 75,0 89,8 %) uvedlo, Ze povazuje

nutrici a hydrataci za s¢ést bazalni terapie. Vzhledem ke skutesti, Ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty nizSi nez 9886izeme hypotézuipmout.
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Statistické zpracovani hypotézy6

Ho6: U WtSiny sester jsou pocity z amrti pacienta owiwn ukazateli, jako jsoudk

pacienta, zavaznost zdravotniho staviealphozi kontakt s nemocnym.

Ha6: U WtSiny sester jsou pocity z umrti pacienta ouliw ukazateli, jako jsoudk

pacienta, zavaznost zdravotniho staviealphozi kontakt s nemocnym.

Owereni této hypotézy vychazelo z Gdlajvedenych respondenty v otazkdch2, 13

a 14. Hypotéza byla étena steja jako hypoteza. 1.

Tab.&. 37:Cetnostni tabulka lIl.

Jsou VaSe pocity z amrti pacienta ovlivn ~ ény jeho v ékem?

Cetnost | Procenta

ano 94 92,2
ne 3 29
nevim, nikdy jsem nad tim nepfremyslel(a) 5 49
Celkem 102 100,0

94 sester ze 102, coz je 92,2 % (95% CI je 86,9 98,4 %) uvedlo, Ze jejich pocity
Z amrti pacienta jsou ovliwny vékem pacienta. Vzhledem ke sk&nesti, Ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vy3Si nez 58%eme hypotézuifmout.

Tab.¢&. 38:Cetnostni tabulka IV.

Pfispiva k ovlivn éni VasSich pocit 0 ze smrti pacienta soubor jeho Iéka Fskych
diagndz a zavaznost zdravotniho stavu?

Cetnost | Procenta
ano, u Yé?ené nemopnych pacientu se snadnéji 70 686
vyrovnavam se smrti ’
ne, §mrt vnimam stejné za jakychkoliv okolnosti umrti 30 294
pacienta ’
jiné 2 2,0
Celkem 102 100,0
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70 sester ze 102, coz je 68,6 % (95% CI je 59,6 74,6 %) uvedlo, Ze jejich pocity
Z amrti pacienta jsou ovliwny zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Vzhlelem
skute&nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje pouzenobg vysSi nez 50%, iteme

hypotézu pijmout.

Tab.¢&. 39:Cetnostni tabulka V.

Je V&S postoj ke smrti ovlivn  én predchozim kontaktem s
pacientem, profesionalnim vztahem, ktery byl vytvo fenv
pribéhu jeho hospitalizace a pé ¢€e o néj?

Cetnost Procenta
ano 78 76,5
ne 24 23,5
Celkem 102 100,0

78 sester ze 102, coz je 76,5 % (95% CI je 68,2 84,7 %) uvedlo, ze jejich pocity
z amrti pacienta jsou ovliwny predchozim kontaktem s pacientem. Vzhledem ke
skute&nosti, Ze interval spolehlivosti obsahuje pouzenuoby vysSi nez 50%, tieme

hypotézu pijmout.
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Statistické zpracovani hypotézy7

Ho7: Vice nez 90 % vSech sester vintenzivni medicsouhlasi s plnou
informovanosti pibuznych o zdravotnim stavu jejich rodinnéhéislusSnika, bez

ohledu na jeho zavaznost a prognézu.

Ha7: Vice nez 90 % vSech sester vintenzivni medicfresouhlasi s plnou
informovanosti pibuznych o zdravotnim stavu jejich rodinnéhgislusnika, bez

ohledu na zavaznost zdravotniho stavu a neblalmmnpeu.

Oweteni této hypotézy vychazelo z Gdlajivedenych respondenty v otazeée 21.
Hypotéza byla ofena stejs jako hypotéza. 1.

Tab.¢&. 40:Cetnostni tabulka VI.

Myslite si, Ze rodina pacienta by m éla byt vzdy Iéka fem informovéna o
beznad éjné prognoze a blizici se smrti?

Cetnost Procenta
ano 79 77,5
prevazné ano 23 22,5
Celkem 102 100,0

102 sester ze 102, coz je 100 % (95% CI je 100 6 %) uvedlo, Ze souhlasi
s plnou informovanosti ifbuznych o zdravotnim stavu jejich rodinnéhdslusnika,
bez ohledu na jeho zavaZnost a progndézu. Vzhledenskkiténosti, ze interval

spolehlivosti obsahuje pouze hodnoty vysSi nez 988zeme hypotézuimout.
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Statistické zpracovani otazly 8

Ho8: Problém komunikace s umirajicimi nezavisi naelgraxe sester v intenzivni

medicirg.

Ha8: Problém komunikace s umirajicimi zavisi na déhcaxe sester v intenzivni

medicirg.

O probléemu komunikace sester s umirajicim paciemgpovida otazk&. 15 ,Pisobi

Vam potize komunikovat s umirajicim pacientem?“.|kBépraxe byla zjifovana

otdzkou¢. 5. Data byla zaznamenana do kontirgértabulky. Vzhledem k nizkym
cetnostem v bitkach kontinge#ni tabulky byly slodeny kategorie odp@di na

otazku¢. 15. Nasled& byl proveden Fishéw piresny test.

Tab.¢. 41: Kontingegni tabulka VI.

Kontingen €ni tabulka

PuUsobi Vam potize komunikovat s
umirajicim pacientem?

prevazné prevazné
ano ano ne ne Celkem
Délka méné nez 1 rok  Cetnost 1 2 5 3 11
praxe % 9,1% 18,2% | 45,5% 27,3% | 100,0%
2-5let Cetnost 3 8 17 16 44
% 6,8% 18,2% | 38,6% 36,4% | 100,0%
6-10 let Cetnost 2 1 5 8 16
% 12,5% 6,3% | 31,3% 50,0% | 100,0%
vice neZ 10 let Cetnost 0 8 17 6 31
% ,0% 25,8% | 54,8% 19,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 6 19 44 33 102
% 5,9% 18,6% | 43,1% 32,4% | 100,0%
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Tab.¢. 42: Kontingegini tabulkag. VII.

Kontingen €ni tabulka

PuUsobi Vam potize komunikovat s
umirajicim pacientem?
ano - prevazné ne - prevazne
ano ne Celkem
Délka méné nez 1 rok Cetnost 3 8 11
praxe % 27,3% 72,7% 100,0%
2-5let Cetnost 11 33 44
% 25,0% 75,0% 100,0%
6 - 10 let Cetnost 3 13 16
% 18,8% 81,3% 100,0%
vice nez 10 let Cetnost 8 23 31
% 25,8% 74,2% | 100,0%
Celkem Cetnost 25 77 102
% 24,5% 75,5% | 100,0%
Tab.¢. 43: Fisheiv test IV.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv presny test ,456 ,958
Pocet platnych pfipadu 102

Fisherovym pesnym testem nebyla prokadzana zavislost mezi proldémunikace
s umirajicimi a délkou praxe sester v intenzivniditie¢, p = 0,958. Nulovou

hypotézu nerizeme zamitnout.
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Statistické zpracovani otazly 9

Ho9: Pro muZe pracujici v intenzivni medi€ijsou sluzby, na kterych jim zégi
pacient stejé narané jako pro Zeny.

Ha9: Pro muze pracujici v intenzivni medi€inejsou sluzby, na kterych jim zésh

pacient stejénarané jako pro Zeny.

O problému nar@nosti sluzeb, na kterych zéenpacient, vypovida otazka 23 ,Jsou
pro Vas nardngjSi sluzby na kterych pacient z&gi?“. Pohlavi bylo zjisovano
otdzkou¢. 1. Data byla zaznamenana do kontirgértabulky. Vzhledem k nizkym
cetnostem v bitkach kontinge#ni tabulky byly slodeny kategorie odp@di na
otazkuc¢. 23 ne - nevim do jedné kategorie. Nastetyl proveden Fishéw presny

test.

Tab.¢. 44: Kontingetni tabulka VIII.

Kontingen ¢éni tabulka

Jsou pro Vas narocnéjsi
sluzby, na kterych zemrel
pacient?

ano ne nevim Celkem
Pohlavi  Zena Cetnost 36 49 10 95
% 37,9% 51,6% 10,5% | 100,0%
muZ Cetnost 1 4 2 7
% 14,3% 57,1% 28,6% | 100,0%
Celkem Cetnost 37 53 12 102
% 36,3% 52,0% 11,8% | 100,0%

Tabulka¢. 45: Kontingegini tabulka IX.
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Kontingen ¢€ni tabulka

Jsou pro Vas naro¢néjsi
sluzby, na kterych zemrel
pacient?
ano ne - nevim | Celkem
Pohlavi  Zena Cetnost 36 59 95
% 37,9% 62,1% | 100,0%
muz Cetnost 1 6 7
% 14,3% 85,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 37 65 102
% 36,3% 63,7% | 100,0%
Tab.¢. 46: Fishetv test V.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherav presny test 417
Pocet platnych pfipadu 102

Fisherovym pesnym testem nebyl prokazan rozdil mezi muzi arbeva vnimani
nara:nosti sluzeb, na kterych zéeh pacient, p = 0,417. Nulovou hypotézu rigeme
zamitnout.
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Statistické zpracovand. 10

Hol0: N&zory sester na celoZivotni ¥lani zdravotnik pracujicich v intenzivni

medicirg nezavisi na vzeani sester.

Ha10: Nazory sester na celozivotni ¥alani zdravotnik pracujicich v intenzivni

medicirg zavisi na vz8ani sester.

K problematice zkoumané v hypotéze 10 se igaaly sestry prosednictvi otazek
24 ,Myslite si, Zze vramci celozivotniho wddvani jsou zdravotnici pracujici
v intenzivni medicié dostatén¢ edukovani?“ &. 25,V pripac, Ze jste odposdél (a)
v predchozi otazce ne, uvital (a) byste sethirgadané téma?“. Hypotéza bylatena

obdobnym zfisobem jako v fipact hypotézyc. 9.

Tab.¢. 47: Kontingegini tabulka X.

Kontingen ¢éni tabulka

Myslite si, Zze v ramci
celozivotniho vzdélavani jsou
zdravotnici pracujici v intenzivni
mediciné dostate¢né edukovani
v oblasti paliativni péée?

ano ne Celkem
Vzdélani  stfedoSkolské Cetnost 18 41 59
% 30,5% 69,5% 100,0%
vy33i odborné Cetnost 10 19 29
% 34,5% 65,5% 100,0%
vysokoskolské Cetnost 1 11 12
bakalafské % 8,3% 91,7% | 100,0%
vysokoskolské Cetnost 0 2 2
magisterske % ,0% 100,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 29 73 102
% 28,4% 71,6% 100,0%
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Tab.¢. 48: Kontingegini tabulka XI.

Kontingen €ni tabulka

Myslite si, Zze v ramci
celozivotniho vzdélavani
jsou zdravotnici pracujici v
intenzivni mediciné
dostate¢né edukovani v
oblasti paliativni péce?
ano ne Celkem
Vzdélani  stfedoskolské Cetnost 18 41 59
% 30,5% 69,5% 100,0%
vy33i odborné Cetnost 10 19 29
% 34,5% 65,5% 100,0%
vysokoskolské bakalarské Cetnost 1 13 14
-magisterske % 7,1% 92,9% | 100,0%
Celkem Cetnost 29 73 102
% 28,4% 71,6% 100,0%
Tab.¢. 49: Fishetyv test VI.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv presny test 3,845 ,140
Pocet platnych pFipadu 102
Tab.¢. 50: Kontingetini tabulka XII.
Kontingen €ni tabulka
V pfipadé, Ze jste
odpovédél(a) v prfedchozi
otazce ne, uvital(a) byste
seminar na dané téma?
ano ne Celkem
Vzdélani  stfedoSkolské Cetnost 40 1 41
% 97,6% 2,4% 100,0%
vy33i odborné Cetnost 18 1 19
% 94,7% 5,3% 100,0%
vysokoskolské Cetnost 10 1 11
bakalafske % 90,9% 9,1% | 100,0%
vysokoskolské Cetnost 2 0 2
magisterske % 100,0% 0% | 100,0%
Celkem Cetnost 70 3 73
% 95,9% 4,1% 100,0%
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Tab.¢. 51: Kontingegni tabulka XIlI.

Kontingen €ni tabulka

V pfipadé, Ze jste

odpovédél(a) v predchozi

otézce ne, uvital(a) byste

seminar na dané téma?
ano ne Celkem
Vzdélani  stfedoskolské Cetnost 40 1 41
% 97,6% 2,4% 100,0%
vy38i odborné Cetnost 18 1 19
% 94, 7% 5,3% 100,0%
vysokoskolské bakalarské Cetnost 12 1 13
-magisterské % 92,3% 7,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 70 3 73
% 95,9% 4,1% | 100,0%

Tab.¢. 52: Fisheitiv test VII.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherdv presny test 1,490 ,407
Pocet platnych pfipadu 73

Fisherovym pesnym testem nebyla prokdzana zavislost mezi nazester na
celozivotni vzdlavani zdravotniik pracujicich v intenzivni mediain a jejich
vz&klanim, p > 0,05 u obou Fisherovych fest Nulovou hypotézu nefizeme
zamitnout.
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DISKUZE

V diplomové praci jsem se z&iila na postoje a pocity sester k problematice
umirani v intenzivni medicén Diskuze pindsi gehled vysledi, které vyplyvaji
z vyzkumného Sétni a byly porovnany s vysledky jinych vyzkumnychag a
publikaci.

Cilem diplomové pracé. 1, bylo zmapovat, jakasto jsou sestry konfrontovany
s umiranim, a zda se na ¢bihich intenzivni mediciny setkavaji pouze s akamiti,
nebo také s protrahovanym a dlouhodobym umiranim.

Zawrecné zpracovani otazek mebnych k dosazeni daného cileiinpslo
zajimavé vysledky. Frekvence setkdvani s umiranjia 49 % respondeftozna&ena
jako velmicastd, 38 % jak@asta a 13 % respondéndznailo variantu setkani se -
n¢kdy. Zbylych dvou moZznosti —tidlka kdy a ojedifle, nebylo ani jednim
respondentem vyuZito.

K viditelnému rozdilu dochazimetipsrovnavani stejné problematiky u sester
pracujicich na standardniakZkach, které byly respondenty bakakeé prace s nazvem
Sowasna pée o umirajicj autorky Ferancoveé. Z jeji prace a odgaivna stejnou
otazku vyplyva, Ze ,pouze“ 17 % sester se s untiraji a se smrti setkava velmi
casto, 69 % respondeéninére ¢asto a 14 % ojedéte.

VySe uvedené vysledky této diplomové prace, jsaly t#kazem toho, jak je
Zadouci se &novat problematice umirani a konfrontaci sestesnsei na pracovistich
akutni mediciny.

DalSim vyznamnym poznatkem, ke kterému byto gpracovani daného cilu
dosazeno, je vyvraceni vSeobecného nazoru, Zezimtgrmedicina je zcela akutnim
pracovisém a vSeobecné sestry, jsou v mal&erkonfrontovany s dlouhodobym a
protrahovanym umiranim. Opak je pravdou, vice rie%5dotazanych uvadi, Ze jejich
zkuSenost s akutnim a dlouhodobym umiranim je zegpléizena a dokonce zbylé
procento sester, se vét§i mie setkava s dlouhodobym umiranim. Sester, ktevé se
svem zamstnani setkavajiastji s akutnim umrtim, je pouze 21 %.

Myslim si, Ze dany vysledek je pouze potvrzenimoséaté€ne vyvinuté pée o
dlouhodolg, kriticky nemocné pacienty v naSem zdravotnicieidna se o pacienty, u

nichz je zvladnuta akutni fdze nemoci, z hlediskalnvich funkci jsou stabilni, ale
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nag. zavisli na ventiléni podpde. Pro nemoznost umési jinam, nez na spadév
piidruzené jednotky intenzivni pé ¢i ARO, jejich pdet na akutnich ulzkach

vyznami nafista.

DalSim cilem diplomové prace, cileth 2, bylo zjistit, jaké pocity sestry
prozivaji @i umrti pacienta a zda jsou tyto pocity ze smriivo&ny ukazateli, jako
jsou &k, zdravotni stav pacienta a vyteaym profesionalnim vztah mezi sestrou a
pacientem.

Z otazky tykajici se vSeobecnych paciz umirani a smrti, kde dotaznik
poskytoval sestram nabidku 3 moznosti odpowa takéctvrtou varientu, kde mohli
projevit vlastni odpodd’, byla 60 % sester ozéena odpo¥d’, Ze pocity jsou
ambivalentni, tedy ani vyhradnnegativni ani pozitivni. 33 % sester si pocity
negipousti a bere tuto situaci jako $@st své prace a pouhych 6 % vnima smrt
negativnimi pocity, jako jsou uzkost, smutek, apapod. 1% respondénprojevilo
vlastni nazor, Ze pocity z umirani a smrti vnimdwzcela individuala.

Prekvapeni findsi porovnani s vysledky diplomové prace autdekgfferové,
kterd se w¥novala praci, s nazverdmirani a smrt na AROkde na otazku, podit
Z p&e 0 umirajiciho pacienta odpaiélo ténmet 40 % respondeiit Ze pocfuje Uzkost,
smutek, litost. CozZ v této diplomové préci odgailo pouze 6 % dotazanych.

Co se tye cile zmapovat, zda jsou pocity sester owiyn také vysSe
uvedenymi ukazateli, tak u 92 % sester hraje rglogitech ¥k pacienta, zavaznost
diagndzy ovliviuje pocity u 68 % sester a&galchozi kontakt s nemocnym ma vliv na
77 % dotazanych. Danymi vysledky, byla potvrzeka stanovana hypotézab.

Dle prace autorky Pfefferové, jsou prozivani a fyosester ovlivany vekem u 61 %

responderit.

Problematika pouziti, omezegiiodreti 1é&Cby u pacient s infaustni prognézou je
dalSim zajimavym tématem intenzivni mediciny a @ijeem si za cit. 3, stanovila
zZjistit nazor respondeltna aplikaci vSech Zivot-zachwgicich Ukori u kazdého
pacienta bez ohledu na jeho neblahou prognézup@dnzteni s tim Uzce souvisejiciho
nazoru na podavani stravy a tekutin, jakoztatdsubazalni terapie.

Tyto otazky jsou satésti rozhodovaciho procesu vyhradékaského tymu, ale
vyznamm zasahuji také do odevatelské pé&e sester. Jelikoz mira omeze&nbdnsti



lécby neni prava oSetena, ale zaloZzend pouze na stanovenych principech a
doporwienich, jefeSeni této situace velice slozité a karm

Na vSeobech poloZenou otelenou otazku: Jaky mate nazor na aplikaci vSech
Zivot zachraujicich ukori a pouzivani modernich agohi pretechnizované mediciny
u kazdého pacienta bez ohledu na jeho neblahowngzo@, nebyly odpadi sester
piilis odliSné. Z respondeinjez projevili swij nazor si 61 % sester mysli, Ze takoveéto
jednani je nehumanni a neetické, 6 % veSkerthulpovazuje za komplexnidléu, na
kterou ma kazdy pacient prdvo, 6% nema jedn@ghanazor a souhlasi vzdy
s rozhodnutim léka, 6 % by stanovilodkovy limit pro I&bu a zachranu Zivota a 1 %
by respektovalo rozhodnuti pacierigeho rodiny. Souhlas s povazovanim stravy a
tekutin za sotast bazalni terapie, vyslovilo 82 % respondeMyslim si, Ze nazory
sester na tuto otazku vychdazi z jejich opravdowlaisenosti.

Otazky o ukonreni ¢i nezahajeni kby jsou v naSi republice dopostidSeny
zcela individualg. Velkym k*emenemdch, co rozhoduiji, je aby jejich rozhodnuti bylo
v souladu s Hippokratovou figahou a zarowe s etikou dstojného umirani.
Predpokladam, Ze vyt¥eni jednotného pravniho voditka pro vSechny pagig¢ef se
ocitaji v situaci, kde je'¢ba pouzit rozhodovaci proces, je asi nemozné.

Pro klinickou praxi a lepSi akceptaci této slozitéace, je vSak dle mého nazotepta
nastolit obrovskou spolupraci mezi vSerleny tymu, a to nejen v jednotném
rozhodnuti oSeétijicich a slouzicich |€ka, ale také kooperaci s @gicimi sestrami a
vyjasrénim divoda pro dané rozhodnutidé ¢i nel&it u konkrétniho pacienta.
Vyzkumné Seaeni na dané téma, se kterym by byly vysledky tépdochoveé prace

srovnany, jsem v dostupné litersgunenalezla.

OzZehavym odgtvim v problematice umirani je také komunikace. Zih
diplomové prace. 4 jsem si stanovila zhodnotit, jestli sestry temeivni medicia
vnimaji problém v komunikaci s umirajicimi. Z vyditetho Seéeni vyplyva, Ze sestry
spiSe nemaji problém komunikovat s umirajicimikgdl zpracovani otazky. 21, jez
se dotazovala na problém komunikacéngslo takovéto vysledky: 6 respondent
odpowdélo - ano, 19 respondent prevazrit ano, ale 44 respondént ne a 33 % -

pievazm ne.
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Jestlize odpoddi budeme srovnavat s odgefmi sester pracujicich na
standardnich dkach v praci Ferancové, tak zde odfa celd polovina
responderit, Ze spiSe nekomunikuje, jen nasloucha.

Tématu komunikace v obdobi umirani, jgnevanarada praci alanku, jako
piiklad 1ze uvéstélanek Kelnarové ¥asopise sestra s nazvelkomunikace jako

priorita pri komplexni oSébvatelské p& o umirajici.

Cilem ¢. 5, bylo zjistit, jaky maiji sestry postoj k plnéfarmovanosti rodiny o
zdravotnim stavu jejichifbuzného, bez ohledu na jeho neblahou prognozizecinse
smrt.

Zjisteni, jimiz jsem dos@a k dosaZeni tohoto cile, bylo velickegvapivé. Pla
potvrdilo stanovenou hypotézu 7, ktera p svém statistickém zpracovantinesla
vysledek, Ze celych 100 %, tedy vSech 102 respdadegslovilo souhlas s plnou
informovanosti fibuznych pacienta.

BohuZel, ani tohle téma, tykajici se ndzoru sesgplnou informovanost rodiny
nemocného, neni geské literatie propracované. V literatel zahranini, Ize otazky
podobného charakteru nalézt jako &mi kvalitativnich vyzkurn které jsou
provadny formou rozhovoru se sestrami¢pgcimi o umirajici, avSak tyto vysledky

nejsou vhodné pro srovnani s vysledky této prace.

Poslednim stanovenym cilem, je ¢il 6, ktery mél zmapovat, zda se sestry
v intenzivni medicia citi dostatené vzcilané v oblasti paliativni @&, pog. zda by
uvitaly semindk danému tématu.

Pocit nedostatmého vzdlani ma v oblasti paliativni gé 73 ze 102 dotazanych
responderit a jeSt prekvapiwjSi je zajem o dalSi vathni v této oblasti, o které by
projevilo zajem celych 96 % z nich.

Autorka Pfefferové, jez pokladala ve svém vyzkumn&steni otazku, zda se
respondenti citi v problematice g@o umirajici dostate¢ vzdlani, uvadi podobné
vysledky, jako v této diplomové praci. DoSla k &d@wn, Ze 93 % respondeéntdana
edukace chybi a pouze 7 % sester nedostatky nieggmcia 66 % by vzHavaci
program k danému tématu uvitalo.

Tézko soudit, zda je dany vysledek vysokého procesgster, které se citi
nedostatené vzdklany v paliativni péi, dasledkem vSeobeén negedpokladané
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nutnosti vzdlavat ,intenzivni“ sestry v této oblasti. Z méhohtedu, bych vidla
Gzkou souvislost a mozny vliv na pocity nedostaého paliativniho vzdani sester,
ve stale se zvySujicim Pt dlouhodob, kriticky umirajicich pacieiit na akutnich
liZkach, u nichz je paliativni pé velice dlezita a nedostatky v jejim v&dni, se zde
mohou projevit. A jelikoz se do budoucndegpoklada dalSi nast morbidity a
chronicity pacient, byla timto vyzkumnym S&nim nalezena velka rezerva ve
vzaklavani sester v intenzivni mediéin

Za doporgeny navrh pro Kklinickou praxi a pro ¥g8eni vysledné situace, bych
povazovala usgadani odborného semigana téma paliativni pé, o které samy

sestry projevily zajem.

Na zaklad ziskanych dat, |z&ci, Ze vyzkumnych dil v diplomové praci, bylo

dosazeno.

Zajem o zpracované vyzkumné i&efi projevila, zejména n&stkyns pro
oSetovatelskou p& v nemocnici Vsetin, které budou materialy, tykajse dané

nemocnice, fedany v elektronické podsh
Vysledky pfizkumného Séeéni je mozno publikovat wekterém z odbornych

¢asopis.. DalSi moznost prezentace vyslédkyzkumného Séeni je na konferenci s

naslednym vydanimifspévku ve sborniku.
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ZAV ER

Umirani v intenzivni medicinje rozsahlou problematikou, ve které Ize nalézt
fadu dilematickych situaci, souvisejicich jak &bl#u, tak i s p& o umirajici. Stale
vzrastajici a zdokonalujici se lélska wda, sebou nese sniZujici se mortalitu, ale
naopak zvysujici se pet chronicky nemocnych a prodluzovani terminalrstha u
pacienti. Zdravotnicky personal je vystaven slozitému, esofimu nasazeni a nutnosti
psychického vyrovnani se s ne jednoduchymi okam¥ijgjich kazdodenni praci. Na
zaklad vlastni zkuSenosti s praci v intenzivni medicimznikl mij zajem o volbu

J

tématu diplomové prace s nazvem: ,Problematika @&nfiv intenzivni medicin*

Teoretickatast diplomové pracesmovana tématu umirani v intenzivni medéin
mela za cil nejprve seznaniitend&e s prostedim intenzivni mediciny. Jelikoz se jedna
o odliSna pracovist nez jsou jinadzkova nemocrni oddleni, tak jsem povazovala
za nutnost gnovat, alespi par stranek popisu odeéni, objasani prace sester, ale
také miblizeni skladby paciefita p& o né. DalSi kapitola je #ovana procesu
umirani, terminalnimu stavu ad® umirajiciho. Aétvrtou rozsahlou kapitolou, ktera
teoretickoucast uzavira, jsou eticka aspekty v intenzivni medjcse kterymi s€asto

zdravotnici setkavaji, a bezesporu je zminka o wétice dilezita.

Ukolem pfizkumného 3éeni, bylo dosaZeni vyzkumnych icila owteni
vyzkumnych hypotéz. Ty byly stanoveny na zaklagitvoreného dotazniku, ktery byl
rozdan vSeobecnym sestram na vybranych pracovistiehzivni mediciny. Dotaznik
vénujici se individualni poaim sester k problematice umirani a smrti, podaledjsy,
jez byly nasled& analyzovany a statisticky zpracovany s @gadanim do fislusnych
tabulek a gratf.

Stanovila, jsem si celkem 6 &ith cili, kterych bylo v praci dosaZeno, anesly
tyto vysledky:

Cil ¢. 1, zmapoval, Ze vSeobecné sestry v intenzivniicirédjsou zejmeéna
velmi ¢asto acasto konfrontovany se smrti pacienBripady amrti nenastavaji pouze
za akutnich okolnosti, ale také sasto setkavaji s dlouhodoboucpé kriticky

umirajici pacienty. Dokonce toto vyzkumnéi€at potvrdilo, Ze gasgjSim umrtim
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pacienta v nahle a n&skavané situaci se setkava pouze 21 % dotazantbr se
v intenzivni medicia.

Poznatky, jimiz byl splén cil ¢. 2, jsou zji&né pocity sesteripumrti pacienta.
Z vysledné analyzy vyplynulo, Zeétgina, a to 60 % z dotdzanych, vnima smrt
ambivalents, 33 % bere Umrti pacienta jako gast své prace a zbylé procento, jsou
sestry, u nichz fgvladaji negativni pocity. U&Siny z dotdzanych sester hraje roli
v jejich pocitech, ¥k pacienta, jeho Iékaka diagn6za a ipdchozi kontakt s
umirajicim.

Cil ¢. 3 pinesl nazor sester na aplikaci vSech Zivot-zaakjfeich Ukori u
pacienti s infaustni prognézou, ktery je z 61 % sho@onjmenovan jako nehumanni,
neetické jednani. S tim, aby povaZzovana nutricgdaatace za s@ast bazalni terapie,
souhlasilo 82 % respondént

Cilem¢. 4, ktery se $noval problematice komunikace sester s umirajiciylp
prokazano, ZediSina sester v intenzivni medi¢iproblém s komunikaci nepdaie.

Prekvapivy vysledek finesl cil ¢&. 5, ktery se zabyval tim, zda sestry souhlasi
s plnou informovanosti rodiny o zdravotnim stavicigata, kde 100 % s touto
informovanosti souhlasi.

Za pinosny vysledek, Ize povazovat napin cile ¢. 6, kde byla zjigna
nedostaténd edukovanost sester v paliativnicipa jejich zajem o semiigna dané

téma.

Zawrem je teba zdraznit, Ze umirani v intenzivni mediéia s ni souvisejici
problematika je tématem, které neni jednoduchéenpat. Nabizifadu otazek a
slozitych situaci, kterymi je mozno se dale zabyatispet k jejich rozvoji a dalSimu

poznani.
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SEZNAM ZKRATEK

ANH — asistovana nutrice a hydratace

apod. — a podokin

ARIP — anestezie, resuscitace a intenzividepe
ARO - anesteziologicko — resus¢ita odctleni
atd. — a tak déle

Bc. — bakal#sky vysokoskolsky titul

CSARIM —¢eska spolknost anesteziologie, resuscitace a intenzivni niveglic
DNR — do not rescuscitate (neresuscitovat)
EKG - elektrokardiograf

JIP — jednotka intenzivni pé

KPCR - kardiopulmonalni resuscitace

Mgr. — magistersky vysokoskolsky titul

nap. — nagiklad

ot. - otazka

pop. — pogipack

S. — strana

SPSS - statisticky software

tab. - tabulka

tj. —to je

tzv. — takzvana
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SEZNAM ZNA CEK

Ho — nulova hypotéza

Ha — alternativni hypotéza
Hol — nulova hypotéza 1

Hal — alternativni hypotéza 1
Ho2 — nulov& hypotéza 2

Ha2 — alternativni hypotéza 2
Ho3 — nulova hypotéza 3

Ha3 — alternativni hypotéza 3
Ho4 — nulova hypotéza 4

Ha4 — alternativni hypotéza 4
Ho5 — nulova hypotéz&a 5

Ho5 — alternativni hypotéza 5
Ho6 — nulova hypotézé& 6

Ha6 — alternativni hypotéza 6
Ho7 — nulova hypotéza 7

Ha7 — alternativni hypotéza 7
Ho8 — nulova hypotézé& 8

Ha8 — alternativni hypotéza 8
Ho9 — nulova hypotéza 9

Ha9 — alternativni hypotéza 9

Hol0 — nulova hypotéza 10

Hal0 — alternativni hypotéza 10

Cl — interval spolehlivosti

p — populéni pravé&podobnost
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Priloha¢. 1 — Vyzkumny dotaznik.

DOTAZNIK na témaProblematika umirani v intenzivni medicing

Véazené kolegy#® a kolegove

jmenuji se Kat#na Urbanova, jsem studentkou druhéhainfku navazujiciho
magisterského studia v oboru Dlouhodobé iosetelské pé& u dosplych na fakul
Zdravotnickych ¥d Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na ¥@rosbou o
vyplnéni dotazniku, z ¢hoz ziskané informace pouziji k vypracovani svdaijpvé
prace na téma: ,Problematika umirani v intenzivetmire“. Dotaznik je zaréfen na
vSeobecné sestry a zdravotnické zachegnpracujici v oboru intenzivni mediciny.
VypInéni dotazniku je zcela anonymni a ziskané informg@ueslouzi pouze
k vypracovani vyzkumu na dané téma. VaSe spolugegageo mne cennym zdrojem
Predem dkuji za Vasi vsticnost.

BGateina Urbanova

Vami vybrané odpasdi, prosim, zakrouzkujte, u ot@nych otadzek napiSte, prosim,
striknou odpo¥d’.

1. VaSe pohlavi
a) zena
b) muz

2. Oznate wkovou kategorii
a) 20-25 let
b) 26-30 let
c) 31-35 let
d) 36-40 let
e) 41-45 let
f) 46-50 let
g) nad 50 let

3. Vyberte VaSe nejvyssi dosazené aladi
a) stredoskolské
b) vySsi odborné
c) vysokoskolské bakatsgké
d) vysokoSkolské magisterské

4. Jste absolventem specialiného studia v oboru anesteziologie, resuscitace a
intenzivni pée (ARIP)?
a) ano
b) ne
c) v souwasné dobobor studuiji
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Délka Vasi praxe na odteni intenzivni mediciny (JIP, ARO)?
a) mere nez 1 rok
b) 2-5 let
c) 6-10 let
d) vice nez 10 let

. Jakcasto se na Vasem pracovisti setkavatecs pé@mirajici pacienty?
a) velmicasto

b) casto

c) nékdy

d) ztidka kdy

e) ojedirgle

. Jaké pocity ve Vas vyvolava oBmtani umirajiciho pacienta a naslednéepe
mrtvé €lo?
a) beru to jako satast své prace, rutinu, pocity si figoustim
b) prevladaji ve m# negativni pocity, jako je Uzkost, smutek, apatieca
c) mnohdy se jedna o ambivalentni pocity, které jsaeané na okolnosti
zdravotniho stavu a umrti pacienta

. Akceptujete smrt pacienta sn&rs nafistajici praxi v intenzivni medicid
a) ano

b) prevazr ano

C) ne

d) prevazr ne

. Za dobu VaSehotobeni v intenzivni medidirsecastji setkavate:

a) s akutnim, nahlym amrtim pacienta s sGivanou zastavou skag
¢innosti, @i nedusgsné KPCR

b) s protrahovanym umiranim dlouhoadbriticky nemocnych pacieat

C) nelze stanovit, myslim, Ze ®Bituace jsou vyvazene

10. Citite rozdilné pocityip setkani se s akutnim umrtim a umrtim kriticky,

dlouhodols nemocného pacienta?
a) ano
b) ne

11.Pokud jste v fedchozi otazce odpésl (a) ano, zkuste par slovy popsatem

se tento rozdilny prozitek liSi?
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12.Jsou Vase pocity z umrti pacienta oviing jeho ¥kem?
a) ano
b) ne
c) nevim, nikdy jsem nad tim nigmyslel (a)

13. Prispiva k ovlivreéni Vasich pocii ze smrti pacienta soubor jeho lé&kaych
diagndz a zavaznost zdravotniho stavu?
a) ano, u vazanemocnych pacieatse snadgji vyrovnavam se smrti

14.Je Vas postoj ke smrti ovli¥n predchozim kontaktem s pacientem,
profesionalnim vztahem, ktery byl vytem v paibéhu jeho hospitalizace a
p&e o rEj?
a) ano
b) ne

15. Pasobi Vam potiZze komunikovat s umirajicim pacientem?
a) ano
b) pirevazi ano
Cc) ne
d) prevazr ne

16.Vniméte rozdil v pocitech z umrti pacienta, kteyyt¥i védomi ve srovnani
s pacientem, ktery byl jiz delSi dobu v b&gdeomi?
a) ano
b) ne

17.V piipadt odpowdi ano, v pedchozi otazce, zkuste kratce charakterizovat
tento rozdil?

18.Jaky mate nazor na aplikaci vSech Zivot zaghyjfaich ukori a pouzivani
modernich zpsohi dnesni petechnizované mediciny u kazdého pacienta bez
ohledu na jeho neblahou prognozu?
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19.Vyslovil (a) byste souhlas pro LIVING WILL (tzn. mhktivy, které zakazuji
uréené I€ebné zakroky! Ty sélovek stanovi ve stavu plného zdravi a jejich
odmitnuti bude platné ¥ipadt nemoci, kdy uz nebude schopny komunikace

21.

22.

23.

24.

25.

s |ekéem)?
a) ano
b) ne
C) nevim

20.Co se tyka problematiky bazélni terapie a ANH (as@nd nutrice a
hydratace). Myslite si, Zze podavani stravy a tekidy nelo byt sowasti
bazalni terapie? Dokazete toieddnit.

a) ano

Myslite si, Ze rodina pacienta byglebyt vzdy Iék&em informovana o
beznagné progndze a blizici se smrti?

a) ano

b) prevazr ano

C) ne

d) prevazr ne

Hraje roli ve Vasich postojich ke smritegdchozi kontakt s rodinou?
a) ano
b) pirevazi ano
Cc) ne
d) prevazr ne

Jsou pro Vas nanxjsi sluzby, na kterych Vam zéai pacient?
a) ano
b) ne
C) nevim

Myslite si, Ze v rdmci celozivotniho \&@vani jsou zdravotnici pracujici
v intenzivni medicihdostaténé edukovani v oblasti paliativni pé?

a) ano

b) ne

V pipac, Ze jste odpaxdél (a) v predchozi otazce ne, uvital (a) byste sethina
na dané téma?

a) ano

b) ne
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26. Jste spokojen (a) s volbou prace v intenzivedioire?
a) ano
b) prevazr ano
C) ne
d) prevazr ne
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Vazena pani

Mer. Zdenka Klyncyparovi
hlavni sestra

NsP v Novém Ji¢ing, p.o.

K Nemocnici 775/76

741 01

Novy Jigin

Vie: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni v nemocnici Novy Jidin

VaZend hlavni sestro,

chtéla bych Vas poZadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni u zdravotnich sester

pracujicich na oddélenich jednotky intenzivni péte a ARO oddéleni, v rimei zavéreéné

diplomové prace. Nazev zaveredne price je: Problematika umirdni v intenzivni medicing, a

ieiim eilem je zmapovat postoje sester k problematice umirdni a smrti. Praci vypracovavam
] P p ¥p

pod odbornym vedenim Mgr. Heleny Kisvetrove, ktera také dohlizi na cticka kritéria prace.

Vysledky getfeni Vam radi poskytneme.

Prasim o sdéleni Vadeho rozhodnuti a za kladné vyiizeni dékuji.

V Olomouci dne.. A%, 27. 27

odh. as. Mgr. Helena Kisvetrova, RS
Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickyeh vid. Ustav odetfovatelstvi

Be. Katefina Urbanovi
2. roénik magisterského studia
v oboru Dlouhodobé ose. péée u dospélych.

FZV, UP v Olomouci

Kontakini adresa:

Be Katefing Urbanovi

Sidlised 6 kvina 1056

ZUBRI, 756 54

e-mail: Urbanova, 83{@seznam. c2
mohil: 721 355 169

Vyjadieni vedeni instituce:
zadost povolena [ zidost zamitnuta

Oduavodnéni:... .. USSP F

Datum: f¢ 77 . Lyod

Razitko, podpis:
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Vi¥end pani

Mgr. Jaroslava Hrabicova, DIiS.
naméstkyné pro osctfovatelskou péci
Vsetinska nemocnice a.s.
Nemoceniéni 955

755 32 Vsetin

Vibe: Zadost o povoleni vizkumného Zetfeni v nemocnici Vsetin

Vazena naméstkyné pro ofietfovatelskou pedi,

chiéla bych Vas poZidai o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni n zdravotnich sester
pracujicich na oddélenich jednotky intenzivni péée a ARO oddéleni, vramei zavéreiné
diplomové price. Nazev zivéreéné price je: Problematika umirdni v intenzivni medicing, a
jeiim cilem je zmapovat postoje sester k problematice umirdni a smrti. Praci vypracovivam
pod odbornym vedenim Mer. Heleny Kisvetrové, kiera také dohliZi na eticka kritéria prace.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti a za Kladné vyiizeni dékuji.
V Olomouci dne.. :4.7,. 77, <27

24 ;}ZI./ Tt (.-_._ = 7
odb. as. Mgr. Helena Kisvetrova, RS
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd, Ustay oSetfovatelstvi
.':‘:-’fr.' b B Bl
Be. Katerina Urbanovi
2. roénik magisterského studia
v oborz Dlouhodobé ofe. péde u dospelych,
FZV, UP v Olomouci

Kontakini adresa:

Bc. Katefina Urbanova

Sidbsté 6.kvétna 1056

ZUBRI, 756 54

e-mail: Urbanova 85@seznam.cz
mobd: 721 355 169

Vyjadieni vedeni instituce;

Zadost povolena [] zidost zamitauta
—
Datum: #4 [+ 4% Razitko, podpis: rfﬂa,q/
-,_,.. nski
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Vazena pani

Jana Pelikanova

hlavni sestra

Nemocnice Valagské Mezifici a.s.
U Nemocnici 980

Véc: Zidost o povoleni vizkumného Setieni v nemocnici Valadské MeziFi¢i

VaZena hlavni sestro,

chtéla bych Vias poZadat o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni u zdravotnich sester
pracujicich na oddélenich jednotky intenzivni péée a ARO oddéleni, v rdamci zavéreéné
diplomové prace. Ndzev zivéreéné price je: Problematika umirini v intenzivni medicing, a
jejim cilem je zmapovat postoje sester k problematice umirani a smrli. Prici vypracovavam
pod odbornym vedenim Mgr. Heleny Kisvetrové, ktera takeé dohlizi na eticka kritéria prace.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdé&leni VaScho rozhodnuti a za kladné vyfizeni dékuji.

V Olomouci dne. . .............

odb. as. Mgr. Helena Kisvetrovd, RS
Univerzita Palackého v Dlﬂmpuci
Fakulta zdravotnickych véd, Ustav osetfovatelstvi

Bc. Katefina Urbanovi

2. roénik magisterského studia

v oboru Dlouhodobé o3e. péce u dospélych,
FZV, UP v Olomouct

Kontaktni adresa:

Be. KateFina Urbanova

Sid!i%u:: 6. kvéma 1056

ZUBRI, 756 54

e-mail: Urbanova. 850 seznam.cz
mobil: 721 335 169

Vyjadfeni vedeni instituce:

Zadost povolena [] #adost zamitnuta

LTy Lo = 11
A i ellkanova

Datum: <o, ~ dale Razitko. podpis:

tnice Valaiské Mezifid] p.g,
! Memocnice £p. 930
T v ladake Merifisi
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Priloha¢. 5 — Charta prav umirajicich.

Doporweni Rady Evropy¢. 1418/1999 .O ochran lidskych prav a dstojnosti
nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.”

(,Charta prav umirajicich")

1. Poslanim Rady Evropy je chranifisglojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize
odvodit.

2. Pokrok mediciny umaije v sogdasné dob I&cit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji
prodluZzovani Zivota lidského jedince a odsouvardanokiku jeho smrti. V dksledku
toho se vSakasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilowv¢ka a na osamost a
utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkychéal, kdo o ®j pecuiji.

3.V roce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shromé&id ,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtee zentit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny argiel.” V Doporieni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze ,prodlouzeni Zivota by n&m byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera
se musi satasreé zabyvat i tlevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochranlidskych prav a lidské istojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjdld dulezité zasady afjpravila cestu, aniz se
explicitné vénovala specifickym péebam nevylételné nemocnych nebo umirajicich
lidi.

5. Povinnost respektovat a chranifistojnost vSech nevyédelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosskiddistojnosti ve vSech obdobich
Zivota. Respekt a ochrana nachazejij sWraz v poskytnuti iméreného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.

6. Jak v minulosti i v satasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenimigjeat tato
opateni uskuténovat zvlag v zajmu nejzranitek)Sich ¢leni spole&nosti. Tak jako
lidsk& bytost z&ina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje ochranu a

podporu, kdyz umira.
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7. Zakladni prava odvozena zglojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich

osob jsou dnes ohroZzena mnoha faktory:

+ Nedostatenou dostupnosti paliativni {5 a dobré &y bolesti

. Castym zanedbavanim ¢ldy fyzického utrpeni a nebranimietele na
psychologické, socialni a spirituaini pety

« Umeélym prodluZzovanim procesu umirdni dunegiméienym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokré&ovanim v |€b¢ bez souhlasu nemocného

+ Nedostatenym kontinualnim vz&lavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni p&

+ Nedostat&nou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnychii
umirajicich osob, ki¢ by jinak mohli gispét ke zmirgni lidského utrpeni v
jeho iiznych dimenzich

+ Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budeslyavina rodig i
institucich a stane se pr¢ matzi

« Chykgjicim nebo nevhodnym sociélnim i institucionalninogk¥edim, které by
mu umozovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

+ Nedostatenou alokaci progedki a zdrofi pro p€i a podporu nevylgtelné
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, kter& je vlastni umiraninart

8. Shroméazdni vyzyva clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nepoy
legislativni i socialni ochranu, aby se zabrandémtob nebezp&m a obavam, se
kterymi mohou terminakh nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnitddu

konfrontovani, a to zejména:

« Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fifad bolesti, duSeni, atd.)

+ ProdluZzovanim umirani terminglmemocného nebo umirajicikimoveka proti
jeho wili

« Umirani o saméta v zanedbani

« Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

« Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidodi

+ Nedostatenym zajiSénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou péi

terminalré nemocnych nebo umirajicich
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9. Shromazdni proto doportuje, aby Vybor ministt vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a clyrashistojnost nevylételné
nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newtiéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni p& a Zze gijmou prislusna opaeni:

- aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok individua ve
vSeche¢lenskych statech

« aby byl vSem nevylételné nemocnym nebo umirajicim osobam &oprovny
piistup k gimérené paliativni pé&

« aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitng
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profedie podporovana. Pokud
se ukaze, ze rodinna nebo soukroméepgestdi nebo je pettZovana, museji
byt k dispozici alternativni nebo dayiové formy Iékaské pée

« aby ustavily ambulantni tymy at'spro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléiteln¢
nemocné nebo umirajici ambulahtn

« aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich nee p€i o nevyl&iteln¢
nemocného nebo umirajiciho pacienta

« aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro §iéo nevyl&itelné nemocné
nebo umirajici

« aby zajistily, Ze nevylatelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
prét jinak, dostanouipmérenou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto
lé¢ba mohla mit u fisluSného jedince jako nezadouci (vedlejginek &by
za nasledek zkraceni Zivota jedince

« aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylételné nemocnému nebo umirajicinélovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci lékkou, oSdbvatelskou a psychologickou
p&i v souladu s nejvySSimi moznymi standardy

« aby zalozily dalSi a rozdly stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci cantr
pro obor paliativni mediciny a P& stejg jako pro interdisciplinarni
thanatologii

118



« aby zajistily alespd ve WwtSich nemocnicich vybudovani specializovanych
odckleni paliativni pée a thanatologickych klinik, které by mohly nabidho
paliativni medicinu a @&jako integralni sotast kazdé lékakécinnosti

- aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&@é&kotvena ve wejném ¥domi

jako dilezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjtélné nemocnych a umirajicich osob na

sebeuteni a Ze pro toijmou nutna op&eni:

« aby se prosadilo pravo newitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, uplnou, ale citlty podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a
aby gitom bylo respektovanorani jedince, ktery nechce byt informovan

« aby nmtla kazda nevykdtelné nemocna nebo umirajici osoba moZznost
konzultovat je&t jiné Iékde neZz svého pravidelného dsgicino

- aby bylo zaji&no, Ze Zadna nevyi#elné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSébvana a léena proti své #i, Ze @i svém rozhodovani nebude
ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikgimén natlak. Museji byt
zvadZena takova openi, aby takové rozhodnuti nebylo¢inéno pod
ekonomickym tlakem

« aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnuticiteho I&ebného
postupu, vyjatené v pisemném projevuile (living will), v ,potizeni*
nevyl&iteln¢ nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz nebudeddkt schopna
se vyjadit. Dale musi byt zajigho, aby byla stanovena kritéria platnosti
takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsdbdem vyjadenych pokyih (advance
directives) ale i pokud jde o jmenovani zmaomi a rozsah jejich pravomaoci.
Rovrez musi byt zajigno, Ze rozhodnuti,dinéna zmoclncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vijfach kterd se opiraji orpdchozi vyjateni
ville nebo o pedpoklddanou ®i nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v
nastalé akutni situaci nemocny sam svilii Mjak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovéntipad musi byt jasna souvislost s tim, ddéspusna
osobatikala v dols kratce ped okamzikem rozhodovéni, nebkegreji, kratce
nez z&ala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizilwtivnéni a natlaku, a
jese pii zachovanych duSevnich schopnostech. Kokhena byt zajisino, aby

nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez seajopén o vSeobecné
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hodnotové soudy platné wipluSné spokanosti a aby ve spornychripadech
bylo vzdy rozhodnuto ve pro&gh Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zaji&no, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se éitych |&ebnych postujp budou respektovana bez ohledu
na zasadni terapeutickou odpdrost Iéké&e, pokud nejsou v rozporu s lidskou
dustojnosti

aby bylo zaji&no, Ze v pipad, kdy neni k dispoziciigdchozi vyjatkeni vile
pacientai pacientky, nebude poruseno jeho pravo na ZivatsiNbyt vytvden
katalog I€ebnych ukof, které museji byt poskytnuty za vSech okolnogéza

nesmi byt zanedbany

e

C) Ze zachovaji fiedpis, zakazujici umysIné usmrceni nedyédné nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zarave

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k I&itgIné nemocnym a
umirajicim osobam, je€lenskymi staty garantovano v souladdl@nkem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktdiga, Ze ,nikdo nema byt imysin
zbaven zivota*

uznaji, Zze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zadnémnipad pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
uznaji, Ze pani zeniit, vyjadeené nevyléiteIné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o s®bnezaklada legalni ospraveéln c¢innosti, Umysla

zpasobujicich smrt

Text tohoto Doporteni byl gijat Parlamentnim shrom&aam 25.¢ervna roku

1999 na svém 24. zasedaigyaznou wtsinou hlag, kdy 6 hlag bylo proti.*

% 7 anglického textu ieloZil BYSTRICKY, Zdensk. Doporw’eni Rady Evropy. 1418/1999 ,0 ochradi lidskych

prav a distojnosti nevylételné nemocnych a umirajicich.[online]. [cit. 2010-04-10]. Dostupny z www:

<http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.hteal
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