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UvoD

Etika v intenzivni p& je stale vice diskutované téma. Medicina dnesanatevidané

moznosti. Uit hranice, kdy I&ba @inasi prospch pacientovi, a kdy uz je pr@jreagzujici a

marna, je velicesfko stanovitelna.

Zakladem dobrého vztahu zdravotnického persomacienta a fibuznych je dvéra.

duvéra pacienta affbuznych vkladana dodby pomoci modernichifstroji a vyvoji novych
€k, ale gesto neni medicina vSemohouci a ma své limity. Yosibspolénost néla
uvédomit. Sestra vystupuje jako obhajkympacientovych prav a jeji usléryhodnost je

zakotvena v etickém kodexu zdravotnich sester.

Smrt je nej¥tSi jistota v naSem Zivet Coc¢lovék nemizZe s jistotou it je ¢as smrti a

zpusob umirani. Lidé se obecneboji smrti, ale umirani a utrpeni s ni spojené.

Dnes se smrt a umirani schovavana za bilou pleswonénich zdizeni a timto je
vytésiiovana z Bzného Zivota. Bsledkem tohoto jevu se stava, Ze smrt a utrpeminéme
jako sowast naSeho byti. V dnedni @obe ¢lovék mize stat velmi snadno nidklad okéti
dopravni nehody. i#estoZze zachranna sluzba s modernim vybavertijede nebo fleti
vrtulnikem do &kolika malo minut, v fipact potteby zahdji resuscitaci a nasléditeveze
nemocného do specializovanych centetkdy i pres veSkeré snahy je vSak intenzivni
medicina bezmocna. Z mnohd@vddi se zvySuje p&et pacieni chronicky zavislych na
piistrojich a tento trend se v budoucnu bude zvySd¥abslednich dvaceti letech s&ireji
otevirat oddleni chronické resuscitai a intenzivni p&, dnes sefpvazrt nazyvaji oddleni
dlouhodobé intenzivni gé. Vznikaji z divodi nedostaujiciho p@tu lizek tohoto typu.
Cekaci doby naigklad \&tsinou z anesteziologicko — resusditdno odaleni (dale jen ARO)
byvaji dlouhé. Zarowetito chroniti pacienti ,blokuji“ akutni izka. Ekonomicka nakladnost
intenzivniho chronickéhaifka oproti akutnimu byva az 3-5 x I&y&i. V oblasti intenzivni
p&e se v sotasné dob stalecastji diskutuje etické hledisko. Vnimagint jako etickéci
neeticke je velice subjektivni a proto je tato peotatika €Zko jednoznéné feSitelna. Velkou

roli zde hraje obecny spalensky pohled na danoga



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika intenzivni péce

Intenzivni pée je specificka zdravotni peé o vazg nemocné pacienty, Kiejsou
ohrozeni selhanim zakladnich Zivotnich funkci, nktesym selhava jedna nebo vice Zivotn
dulezitych organovych funkci. Bé o takové pacienty zahrnuje intenzivntelgné a
diagnostické postupy, o$evani, monitorovani Zivotnich funkcitipadré jejich podporu
nag. napojenim pacienta na ventilator, nahrada futéaen apod.

P&e je poskytovana po dobu peibnou k provedeni nezbytnych vy&eti a oSdeni
nebo po dobu, po kterou Izéwbdre ocekavat nahly zvrat stability zdravotniho stavu.Kaél

intenzivni pée mize byt kratkodoba (dny) nebo dlouhodoba (tydny).

Charakter intenzivni gé a k tomu nutné lékské fistroje vyzaduji zvlastni pracowist
— jednotky intenzivni p& ( dale jen JIP), které se podle rozsahie pBli na :

* typ B - jednotky vySSi intenzivni & (resusciténi) s grevahou funkce by

organovych selhani [MZR, 2004, online] cit.[2011-04-25].

1.1 Specifika prace sestry v intenzivni p&

Zdravotni sestra v intenzivni #éma specifickou nagl prace a sni spojené

kompetence.
Ty jsou popsany ve Shirce zakoh 424/2004 § 49.

Sestra péujici o ctské pacienty vintenzivni peby mela mit specializaci pro

intenzivni péi v pediatrii, na odédleni neonatologie by &ea mit specializaci se zasenim na



intenzivni péi v neonatologii. Sestra se specializaci pro am@dtaickou, resuscitai a
intenzivni péi vykonavéacinnost podle 8§ 49 ip p&i o pacienty starSi 10 let, u kterych

dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nelo selhani hrozi.

a) bez odborného dohledu a bez indikaceiléka
1. Sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu, zegnfgziologické funkce, hodnoti
zavaznost stavu a provadi kardiopulmondlni resascis pouzitim dostupného
technického vybaveni.
2. Pe&uje o dychaci cesty paci@gnse zajitnymi dychacimi cestami ifpumglé plicni
ventilaci, Wetnt odsavani z dolnich cest dychacich.
3. Sleduje funknost specialniifistrojové techniky a zajiije jeji stalou fipravenost.
4. Provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem.
b) bez odborného dohledu na zakiaadikace lekée:
1. Provadi mdteni a analyzu fyziologickych funkci specializovanypostupy pomoci
pristrojove techniky, etrg vyuZiti invazivnich metod.
2. Provadi katetrizaci mového néchyre muii.
3. Zavadi nazogastrické a jejunalni sondy padient bezedomi starSim 10 let.
4. Provéadi vyplach Zaludku i u paciérge zaji&nymi dychacimi cestami starSich 10 let.
c) pod odbornym dohledem |éia
1. Provadi zajidini dychacich cest dostupnymi packami.
2. Provadi endobronchialni lavaze u padiesitrachealni intubaci nebo s tracheostomii,
piedchazi ipadnym komplikacim, rozpoznava jéesi je.
d) pod gimym vedenim léka:
1. Provadi punkci arterii, zejména arterie radialiarterie femoralis, k jednorazovému
odbkeru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku.
2. Provadi extubaci trachealni rourky.
[Sbirka zakoi, 2004, online] cit.[2011-02-20]

Sestra v intenzivni gé musi byt vysoce erudovana, technicky zdatna, aestina a
empaticka. Mla by byt schopna odolavat stresu ve vypjatychasiith, kterym je velicéasto
vystavena. Prace sestry na dédi intenzivni pée je velice naréna a rizikova pro vznik

syndromu vyheeni.

Konfrontace se smrti a umiraniasto mladych nenapinych lidskych Zivai je

velmi €Zké. Mela by se snazit podporovat pacienta a takiéyané v nelehké Zivotni zkousce.



Ackoliv by zdravotni sestra &a byt profesionalka ve svém oboru, jsou pro no tghvile

psychicky naroné.

1.2 Dlouhodoba intenzivni pée

S rozvojem akutni mediciny vzrostl iged pacieni, kte&i jsou dlouhodod zavisli na
piistrojich. Jedna seigdevSim o pacienty s vysokou misni |ézi, svalovowpatii, po
arazech mozku, polytraumatech a po dlouhodobé c#aass naslednym poskozenim mozku.
DalSi castou diagnozou jesika forma chronické obstrtiki plicni nemoci, ktera vyZzaduje
podporu dychani pomoci ventilatoru. Spektrum padiefe opravdu Siroké. Délka
hospitalizace se &Sinou pohybuje od &kolika nmesiai do rekolika let. Poteba hzek
dlouhodobé intenzivni gé stale roste. Klade s&rdz na rehabilitaci a resocializaci pacient

Svou nezastupitelnou roli vdée ma rodina a fatelé pacienta.

Velice dilezita je také spoluprace multidisciplinarniho tymjako jsou IékH,

zdravotni sestry, rehabilitai pracovnici, logopedové a psychologové.

1.3 Viile ke smyslu v kontextu intenzivni pée

Viktor Emanuel Frankl byl rakousky neurolog, psythia zakladatel existencialni
analyzy a logoterapie. Zabyval se otazkou smyshotdi V pabéhu 2. Sétové valky byl
vézren v koncentranim tabde v Os¥timi, Terezig a Turkheimu. Ve svém bestselleru ,A
piestofici Zivotu ano“, popisuje, jak se odrazel kazdodenimot v koncentrénim tabde
v psychice pimérného ¥zre. Zjistil, Ze ukitd skupina ¥ziu celi offesnym podminkam lépe
nez ostatni. Zal tuto skupinu zkoumat afipel na to, Ze tajemstvi tkvi v nalezeni

smysluplnosti Zivota. Smyl Zivota nefiovéku dan, nybrz musi byt nalezen.
Podle Frankla existujfithlavni cesty, na nichz je mozné najit smyslupiripgota:

1) ve vykonanicinu - v takovéméinu, ktery gesahuje nds samotné, jenz je konan s

ohledem na ostatni
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2) prozitim hodnoty - opravdovy zaZitek, ktetfovéka obohacujeti povzndsi, nap
laska

3) v utrpeni - schopnostovek premenit utrpeni ve své moralni ¥istvi
(Frankl, 2006, s. 167)

Utrpeni ndm pomaha dozravat atstr(Frankl, 2006, s. 107-108).

V intenzivni péi mame tendence soistlit se na r¥itelné hodnoty jako je krevni
tlak, pulz, laboratorni vysledky a mnoho dal3ictazate. Casto zapominame vnimat za
témito cisly pacienta jako bio-psycho-socialni celek. P&jch stranka pacienta v intenzivni
p&i je velice dilezita, obzvladt u pacieni dlouhodol hospitalizovanych. Smyl Zivota hraje
velkou roli jak u pacienta, tak uipuznychResi otazky viny, smyslu Zivota, smrti a utrpeni.

2 Etika

Etika je filozoficka dni disciplina zkoumajici moralku. Etika Uzce sgilvse

socializ&nim procesendlovéka (Korenek, 2004, str. 40).

Zakladatelem etiky byl Aristoteles (385-322 p. |.). Je to jeden z nejvyznasjgich
mysliteld v d&jinach filozofie (Kutnohorskéa, 2007, str. 11).

Terminy moralka, moralni, jsou odvozeny od latifekénos, znamenajiciho zvyk,
obyej, mrav,iad, pravidlo, zasada. Moralku vnimame jako sgmisky upednosiiované
psané i nepsané normy, které fivgoubor informaci obsahujici poZadavky na chovéni
¢lovéka. Moralka oznéuje stav mysli jedince nebo komunity. Mravnost jedgtatnou
strankou lidské kultury, velkou humanistickou hoting ktera pozvedélovéka, vzbuzuje a
rozviji v iém lidskost (Kd@enek, 2004, s. 21).

To co povaZzujeme za etickéneetické je vzdy dané spoétesti, ktera se émi v case.

Dnes pochybujeme o tom, Ze medicina je ve své abdstickacinnost. Na druhou

stranu jsme si celkem jisti, Zete jak pomahat, tak Skodit. Ve skiriesti poSkozeni a
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pomoc pochazi ze stejné ampulky. Stejny ventilatdery bere ¢lovéka ,hrobnikovi
z lopaty”, nesmysl& a necitlié prodluzuje Zzivot mladé Zzeén kterd je v nezvratném
bezwdomi. Stejny morfin, ktery odvrati dechové obtiZeglicnim edému, mize ve vysSich
davkach dech up#zastavit (Thomasma, 2000, s. 237)

2.1Etika v oSetirovatelstvi

Mezi lekaskou etikou a etikou v ofewatelstvi by mil byt interaktivni vztah.
OSetovatelska etika vychazi z etiky |éklié, protoZze se ustanovovala ve stejné kulturni
tradici. Stim, jak se #mi postaveni zdravotni sestry ¥é@ii nemoci, zvySuje se vyznam
etiky v oSetovatelstvi. Napl prace sestry sgovd v oSetovatelské p& o nemocné nebo
postizené, v p# o osoby staré a nemohouci. V dégatelské etice je idezité porozurnit
obecnému pojeti etiky a tradicim, v nichz dochazti@kému rozhodovani. Vybrat si
povolani sestry znamena svobddie rozhodnout pro sluzbu jinéniloveku, ktera spdiva
v poskytovani pomociip ochraré a navraceni zdravi.riPvykonu své profese vstupuje do
velmi rozmanitych mezilidskych vztahz nichz nejdlezit¢jSi je vztah k pacientovi/klientovi.
Resi otazky tykajici se zakladnich lidskych hodridtota, zdravi, évéry, micenlivosti atd.
(Kutnohorska, 2007, s. 21).

2.2Zakladni etické principy

Princip beneficence - konéni vzdy v zajmu a ku p¥osu nemocného. Dobro je pro
kazdéhatlovéka subjektivni pojem. Vnimani nemocného, co jerggros@sné, nemusi byt

totoZzné s pedstavou zdravotnika.d®zita je empaticka komunikace.

Princip nonmaleficence — nikdy nemocného neposSkdtfraxi to znamena vyhybat
se vSem postun, které by mohly mit negativni dopad na nemocnétati sem i snaha
vzdalovat od pacienta - vSe Skodlivé od bolestp@socialni ublizeni (néppirevod majetku

v terminalni fzi pod natlakentipuznych).
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Princip autonomie — kazdy je zodgoly za své zdravi a rozhodovani, ktetéuna

zaklad plné informovanosti.

Princip respektovani zakona — za vSech okolnospeidovat platny pravni ramec a

zajiseni takoveé pée, na kterou ma nemocny ze zakona pravo.

(Slama, 2007, s. 319-320, Séy 2003, s. 6-7)

2.3 Moralni tisei

Podle zahragni literatury byl termin moralni tigev anglickém jazyce moral distress,
poprvé pouzit v roce 1984. Moralni tisge definovano jako utrpeni, které sestry zazivaji,
kdyz jim okolnosti progedi nebo podminky dané pracovnim pfedim neumozni jednat tak,
jak citi, Ze je eticky spravné. déské osSdbvatelské literatie se tento termin nevyskytuje,
dolie je vS8ak znamy syndrom wyitemi, ktery je jednim z projévi dusledki moralni tiss.
OSetovatelstvi proSlo na konci 20. stoleti obrovskymvejgm. Riprava na povolani
zdravotni sestry se posunula na vysokoskolskoueir@&estry maji stale&tSi kompetence i
zodpowdnost, ale stale Iékamakonec rozhodne nejen oispbu I€by, ale i otazkach zZivota a
smrti. Sestry vedle ,klasickych dilemat®, jako jemiklad nenasazeni nebo vysazeni Zivot
udrzujici 1&€by, interrupce, autonomie a dal&si jiné etické problémy nez |&kaSestry
castji feSi problémy vychazejici z rozporu mezi tim, codaich @ekava (bude vzdy konat
dobro a obhajovat prava pacigna co jim ve skuteosti umozni podminky, které jsou dané
spole&enskymi zvyklostmi, zagstnavatelem, oSetjicim |ék&em ¢i materidlnim  a
personalnim zabezpenim zdravotnické @&, nebo také platnymi standardy oSeatelské
p&e. Sestrycasto ¥di, jak by se o v mnoha pipadech postupovat eticky, ale jsou
konfrontovany se skuteosti, ktera se od idedlu diametgabdliSuje. Mohou vnimat chovani
lekare nebo jiné sestry jako nemoralni, aésto newdi, jak v takovém fipadt postupovat,
aby tim neohrozily nejen zdjem pacienta, ale tak@i pozici. Sestry se rowa potykaji
s etickymi problémy, které vyplyvaji z jejich zodgdnosti za praci celého ofetatelského
tymu (He&manova, 2010, s. 15-16).

V ¢lanku Moral Distress of Staff Nurses in a Medicatehsive Care Unit byla

popsana studie o moralni tisni na jednotkach imtenp&e v Chicagu. Ze studie vyplyva, Ze
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kazda zdravotni sestry v intenzivnicpérozivd pfimérnou moralni Uzkost. NEjstjSi
piicina byla v gipad Zivot prodluzujici Iéby u pacieni s velmi Spatnou prognézou. Moralni

tisai je zavazny problém na pracovisti a zaslouzi sopuzst (Elpern, 2005, s. 523-530).

2.4 Euthanasie

Tradicnim obsahem terminu euthanasie je dobra smrte¢kého eu — dobry a
thanatos — smrt). Ekvivalentem dobré smrti je lehkdo krasna smrt, kter&ighazi po

dlouhém spokojeném Zivtbezbolest® rychle nebo ve spanku (HaSkovcové, 2007, s.132).

Casto se setkdvame s pojmy aktivni (strategieplpsné stikacky) a pasivni
euthanasie (strategie odktme stikacky). Toto dleni postrada logiku, peémadz euthanasie
provedena na zadost nemocného je tedy usmrcenkotairsou euthanasii. AvSak upgaim
od neperspektivni &y v situacich, kdy u nemocného je smrt neodvrategde o Zadné
pasivni usmrceni, ale o neprodluzovani umiraniy tddstre o dovoleni zerit ( Kofenek,
2004, s. 119).

V Ceské republice je euthanasie a asistovana sebeveakdzana, a pokud by byla
provedena, bude kvalifikovana jako trestéifr. Eticky kodexCeské lékeské komory se
vyjadiuje v duchu uvedeného zékona (HaSkovcova, 20020.

Reprezentanti jednozéi@ého ANO pro eutanazii maji tyto argumenty:

1. Zbavit utrpeni a zaroveneprodluZzovat umirani
2. Pravo kazdéholoveéka na sebedeni

3. Dobrovolny odchod ze Zivota je osobnim rozhodnutim
Reprezentanti jednoz&@ého NE pro eutanazii maji tyto argumenty:

1. Jedna se o usmrceni nevinnélavéka
Nabozenstvi —ileg’anstvi
Byla by naruSenaiéra verejnosti ke zdravotnikn, mely by &t ne usmrcovat

MoZznost zneuziti

a kM 0D

Mame dostatek moznosti priedki k tiSeni bolesti

(HaSkovcova, 2007, s. 157 - 158, Munzarova, 200622 - 123)
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Lékar by mel predevsim I&it a pokud je Iéba marna, tak by #hzmimovat utrpeni
umirajicich. Pokud bychom prolomili hranice, kdgd&ma usmrtit pacienta, tak by nemocny

newdeél, blizi-li se k kmu jeSt jako pomocnik, nebo uz jako kat (Frankl, 200&45.

K uzékoreni euthanasie doslo vieth evropskych zemich jako je Holandsko, Belgie a
Lucembursko. Pokusy o uzakar euthanasie byly i u nas, naposledy v roce 2008.

Dnesni spoknost je postavena na kultu mladi a krasyiiSi@é jsou vyEsiovani ze
spole&nosti. Ritom demograficka #vka ukazuje, Ze starnuti populace je obrovsky
socioekonomicky problém vysié spol€nosti. Nemoc a utrpeni nepatdo dneSniho
zabavného a ugpného Zivota a je tedyasto pesouvana za plentu do zdravotnickych a
socialnich z#zeni. Proto ma& dnes eutanazie stdle mnoho zastdecdilezité kvalitré
rozpracovat koncept paliativni ggv Ceské republice. Jisty zastanci eutanaziegthméns

argument, prat ji uzakonit.

2.5 Princip dvojiho efektu

Medicina s&asto dostava do situaci, kdy balancuje na hraniota a smrti.

Zastanci nizozemského modelu tvrdi, Ze tam, kd®/lagpovolena euthanasie stejn
dochazi k usmrcovani lidi, pomoci vysokych daveiloidd, které maji jako vedlejSichtimek
tlumeni dechového centra a tim se ,schovava se€zwh praxi.“ Mravni rozdil je v amyslu.
Mravni jednani bylo vzdy posuzovano podle umystaysi jednajiciho subjektu je zalezitost
nejpodstat®si (Munzarova, 2005, s. 84).

Dulezité, aby umirajici pacient umiral bez bolestitgeni. Nasazeni opiaa sedativ
nemusi vzdy zkracovat délkugziti, na rozdil od neroz$ivani nebo vysazeni terapie jako
jsou antibiotika, hydratace, wha plicni ventilace nebo dialyza (Allmark, 2010,130-177).
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2.6 Nutriéni podpora

Etické aspekty nutthi podpory v terminalni @@ jsou stélecasto diskutovanym

tématem.

Pacienta, kteréhodéme jinymi postupy, najklad dialyzou, urdlou plicni ventilaci,

paliativni chemoterapii, antibiotikyj transfuzemi, Zivit musime (Zadak, 2002, s. 485).

P¥i rozhodovani, zda podat nebo nepodat twmitrpodporu, pokrgovat v ni nebo ji
ukortit, je nutné vzdy zohlednit ¢kolik zé&sadnich kriterii. V terminalni péje asi
nejpodstat®Si otdzkou, zda nutmi podpora zlepsi kvalitu Zivota pacienta a jehnidie
sily. Poté je nutné zvazittipese-li nemocnému eroi zklidrneni ¢i snizeni Uzkosti

vyplyvajici z nemoci a kachexie (Zadak, 2008, 8)51

2.6 Living will (,v ale zit")

District of Columbia a 46 dalSich americkych &tatplatiuje tzv. living will,
direktivity, které zakazuji prodluzovani Zivota sitlych situacich. Je to prohlasenicahi
pro @ipad osobni neschopnosti vyjdde k viastni 1&b¢. Obtané sami fedem stanovi, které
lécebné zakroky odmitaji profipad situace, kdy jiz nebudou moci komunikovatksilém.
Okcan, ktery takto vyjakil své grani, mize jeS¢ urtit svého zastupce z rodinnyckigusniki
nebo patel, ktery bude kontrolovat, zda je jeho sepsaré@nipplrtno. Pokud nejsou
respektovana ipdem pisemh vyjadiena pani nemocného, #ie stanoveny zastupce

nemocného vyvolat soudni spor (Kutnohorska, 20086)%

V roce 2008 byl ve smovre Ceské republiky fedloZen navrh zakona obdoby
americké ,Living will“, ktery neproSel v platnostNyni ma byt navrh zdkona znovu
projednavan vliadou &ervnu roku 2011. Zakon pidé s tim, Ze&lovek by v dokg, kdy je toho
schopen, sepsal prohlaseni. To by obsahovalo jakrsglékati maji postarat, kdyZz o tom
sam nebude moci rozhodnout. Prohlaseni oyt (redre owérené, které by #lo byt
souwdsti zdravotni dokumentace. Doba platnosti by yléet [Frydeckd, 2011, online]
cit. [2011-04-25].
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Umluva o lidskych pravech a biomedigibyla vCR ratifikovana vr. 2001 a
vyhlaSena pod.96/2001 Sbh. Kapitola ICI. 9 se vyjaduje k dive vyslovenym fanim takto:
.Bude bran retel na dive vyslovena fani pacienta ohlednlékarského zakroku, pokud
pacient v dob zakroku neni ve stavu, kdyie vyjadit své gani.* [Umluva o lidskych
pravech a biomedicén 2008, online] cit. [2011-01-15].

2.7 ,Do not resuscitate”

Do not resuscitace (dale jen DNR) z anglickéltekladu znamena neresuscitovat.
Touto problematikou se budu déale zabyvat, jelikadto dochazi k neporozéni eticko-
pravnich princig v oblasti pojmu DNR.

Noveé tisicileti znamena pro intenzivni medicinuionalizaci. Ta byla motivovana
ekonomickym tlakem na spdieost, frustraci z marného prodluzovani utrpeni ajiciich

pacienti a z absence paliativni g&na jednotkach intenzivni g (Kapounova, 2007, s. 146).

Jiz koncem 60. let minulého stoleti se v odbortexdide objevily prvni¢lanky, které
upozoriovaly na dlouhé a nédtojné umirani termind&nnemocnych, kié byli pired smrti

opakovag resuscitovani (Symmers, 1968, s. 442 - 443).

Od krezna roku 2010 vesla v platnost dogemni Ceské Iékeské komory, kterd duji
postup pi rozhodovani zrny l&by intenzivni na I&u paliativni u paciefitv terminalnim
stadiu, kt&i nejsou schopni vyj&d svoji vili. Bohuzel nemaji dostateou legislativni
podporu a tudiZ nelze se na tyto dogeni odvolavat jako na postup lege artis. V praxing
ze zdravotnickych z&zeni nema vnihim predpisem upraveny postup pro indikace Do not
resuscitate. To by bylo v padku, kdyby k neposkytovani resuscitace, odpojopanient, ¢i
rozhodovani, ktery z nich perspektivni je a kteepin v praxi nedochazelo. Ve zdravotnické
dokumentaci by se neto vyskytovat DNR, neresuscitovat apodi fochybach poskytované
kvality p&e je toto chapano pogtalymi, jako uswdcujici dikaz o zanedbani pé (Marx,
2010, s. 19 - 21).

Souwasna pravni Upravaiige vyslovenych fani, tj. i pokyri DNR je naprosto
nedostaténa. Bez zakonné podpory Ize jeftko dostatené ocenit doporteni vytvaena

odbornymi lék#éskymi spolénostmi respCeské Iékeské komory (Peterkovd, 2010, s. 64).
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Ustanoveni § 11 a nésledujicihocabského zakoniku, stanovi, Ze fyzick4 osoba méa
pravo na ochranu své osobnosti, zejména ZivotaravizdlEanské cti a lidské igtojnosti,
jakoz i soukromi, svého jména a prajewsobni povahy. Bive vyslovena fani a pokyny
DNR predstavuji kolizi pra¥ téchto osobnostnich prav navzajem. Na jednu straduopna
ochranu Zivota a zdravi (&ld), na straé druhé pravo na soukromi, pravo na sebemuir

pravo rozhodovat o sélsamém (Sustek, 2010, s. 32).

2.8 Terminalni weaning

Termindlni weaning je uk@ovani ventiléni podpory jako satéast komplexni p& o
nemocné s ireverzibilni poruchou organovych funkigicastji je definovan jako stugovité
shizovani ventileni podpory ©zného rozsahu aizné rychlosti. Do klinické praxe byl tento
postup zaveden na &tku osmdesatych letech v US@asto jsou v literatte v souvislosti
s terminalnim weaningem uvédy dva odliSné pojmy: terminalni odpojovani (stopité
snizovani ventiléni podpory pi ponechani artificialniho zaji&ti dychacich cest) a tzv.
terminalni extubace, ktera je povaZzovéadou autal za extrémni podobu ukdovani unglé
plicni ventilace. Mozné Zisoby ukoovani ventilgni podpory a terminalniho odpojovani
jsou snizovani PEEP, sniZzeni EiGniZzeni minutové ventilace, odpojeni od ventilata

ponechani spontanni ventilace a extubace.
Zakladni gedpoklady ped zahajenim uk@oevani ventiléni podpory:

e Jednoznéna shoda mezileny oSetujiciho tymu s indikaci uka®ni ventil&ni
podpory

» Pripravenost sester a l&kana zngny fyziologickych funkci, které v této souvislosti
mohou nastat

* Rozvaha a stanoveni klinickychigkteré musi byt dosazeny
- Zajiskni volnych dychacich cest
- Kontrola sekrece z dychacich cest
- Zajistni zvincené vdechované sisi
- Kontrola bolesti

» Pisemny zdznam indikace.
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Béhem ukokovani ventiléni podpory:

* Monitorace se za#tenim na vasnou detekci projév bolesti, dechové tisna
dyskomfortu

» Dostaténa analgosedace

» Eliminace projeu bolesti, dechoveé tigra dyskomfortu

» Zajis&ni volnych dychacich cest a kontrola sekrece

» Zajistni p&e v klidném tichém progdi s drazem na distojnost nemocného a za

piitomnosti rodiny, pokud si toigje.

Terminalni weaning jako soéast komplexniho procesu ukmvani postup organové
podpory pedstavuje metodu, kterd ma své opeinjak medicinského, tak etického hlediska.
Vyznamré snizuje stradani a utrpeni nemocnych v terminalstianu ireverzibilni organove
dysfunkce a umaiuje jim distojny konec jejich Zivota vifiomnosti jejich nejblizSich. #P
dodrZeni vSech uvedenych podminekiadpoklad predstavuje postup, ktery je v souladu
s etickymi principy mediciny i se séasnym pravnim ramcem poskytovani zdravotriieps

nelze jej ozndt za eutanaziierny, 2000, s. 235-242).

3 Smrt a umirani

Smrt je stav, kdy dlovéka dochazi k nezvratnym zmam v mozku, P nichZ nastane
selhani funkce a zanik centédicich krevni obh a dychani. Zanik jedince, &hoz vymizi

znamky Zivota a jeho funkce.

Klinick&d smrt je charakterizovana zastavou declsinaosti srdce, f)éemz okamzit

zahajenou resuscitaci je vkterych gipadech mozné tyto funkce obnovit.

Smrt mozku s nevratnym poSkozenim jeho funkaiZzen nastupovat jiz po ép
minutach, Bhem nichz je mozek bez kysliku. Postizeny je v bkém bezvdomi, nereaguje
na podwty, vymizi zakladni reflexy. Smrt mozku se proka&zppmoci EEG a arteriografie

mozkovych tepen. Stanoveni smrti mozkuijéedité z hlediska darcovstvi organ

Socialni smrt - tento pojem setkaly pouziva pro stav, kdy doSlockst&nému
odunteni mozku (a to jeho vysSich sasti), zatimco nizsfastifidici ok&h a dychani jsou
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zachovany. Postizeny jedinec sdm dycha a ma &ajiSt krevni okth, ale ostatni funkce
(véetrg rozumovych, komunikace s lidmi apod.) ma posSkozeah&néené (Vokurka et al.,
2005, s. 836).

Smrt (mors) je individualni zanik organismu. V mioati umirali lidé casgji tzv.
piirozenou smrti, &kdy ozn&ovanou jako seSlostkem. V sodasné dob je zpravidla smrt
kong&nym stadiem &akého patologického procesu (nemocigktly byva ozn&ovana jako
.€kaiska smrt“. Tento pojem asociuje smrt, ktera nastadi@sledku nemoci a ke které, az na
vyjimku, dochazi v nemocnidii v jiné instituci. Rychlost smrti jetizna, proto rozliSujeme

smrt nahlou, rychlou a pomalou (HaSkovcova, 20090%

Clovék o smrti také pedem vi. Timto #domim plati za usdonglou existenci, za svou
tvorivost, za Ststi, jimz je lidsky vztah, z&¢ a poezii, za kulturu a za vSechno co zaklada
jeho lidstvi. Toto ¥domi smrti zarove hluboce ovliviuje — & chceme, nebo nechceme —
vSechno naSe jednani,&it a mysleni. Smrt se ndm jewiegevsim jako hrozba. Mdme z ni
strach, ktery je zak6dovany uz v nasi instinktoybawe. Jde nam tedy o to, jak se s timto
strachem vypiadame a jak s nim néme Zit bez fliSného utrpeni. Déttaké proziva strach
ze smrti, kdyZz pochopi, co smrt znamena. Spalst ma pipravenotesSeni, jak odsunout
védomi smrti kamsi na okraj mySlenkového a citovébdzontu, zapomenout na smrt ,jako
na smrt“. Sociokulturnim prasdi, v jakém Zijeme, ovliwje obrana proti strachu ze smrti.
Nelzeftici, Ze jde jen o strach ze smrti a jelfekpnavani. Téma je mnohem bohatSi a hlubsi.
Veédomi vlastni smrtelnosti a smrtelnosti druhych, lidiavre nasSich nejblizSich, a silny
ema:ni naboj, ktery je s timtoédomim spojen, to je obrovské obé&diské téma. Toto téma
Ize tiznym zmisobem uchopit nebo ztvarnit, dat mizmou podobu aizny smysl. Mizeme
na ré¢ nagiklad reflektovat virou, Ze po smrti Zivot pokuge jinou formou, pro dobré v raji a
pro zlé v pekleRican, 2004, s. 363)

Umirani neni vnimano pouze jako patofyziologickggas. Umirani je kokaou fazi
jeding&ného lidského Zivota, kterd ma svou psychologiclsmgialni a spirituaini dimenzi
(Sldma, 2007, s. 301).

Objektivni lidské faktory: ¥k, pohlavi, gibuzni (dti, vnuci, manzel, zda je datyy

osantly), vzd&élani, diagn6za nemoci hraji velkou roli v etice tdmi a smrti (Kutnohorska,
2007, s. 74).

Kdyz lékai a sestry jiz déle nemohou nemotiti@ni ji zmimovat, jelikoZz smrt hrozi

bezprostedre, neli by nabidnout pacieftn a jejich blizkych tichu a pohodli. SpiSe nez
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opustit pacienta nebo jeho blizké by jinglimredravotnici zajistit svou neustalou podporu.
Méli by mérg pouZivat technologie a zajistit mud¢pékterd poskytne pacientovi Ulevu a
zachova mu dktojnost. Jednoduché ukony, jako zdtat mu rty, drzet pacienta za ruku,
hovait s nim a naslouchat jemu a jeho blizkym, jsoucasti zdravotni p@& steji jako
piistroje a nastroje vyrobené podle nejjéich technologii. Zdravotnici by & spiSe smrt
povaZzovat jako firozenou so&ast Zivota, nez aby na ni pohliZzeli jako na selmaediciny.
Vzhledem ktomu, Ze se umirajici pacient dostalhz@nice uzdravujici mediciny, neni
nagiklad neobvyklé domnivat se, Ze profesionalni vataéri pacientem a zdravotnikem

skortil. Kone¢nym cilem mediciny je @&, nikoliv I&eni (Thomasma, 2000, s. 183 - 209).

Elisabeth-Kiibler Rossova popsala faze prozinényl&itelné nemocného. Pitsem
pét fazi: faze pofeni a izolace, faze zloby a dwu, faze smlouvani, faze deprese a faze
akceptace. dmito fazemi prochazi i rodina. Dale tyto faze netuugodrobg rozebirany,

jelikoz byly mnohokrat popsany gdeslych pracich, které se tykaly tématu umiramni.

3.1 Thanatologie

Thanatologie je definovana jako interdisciplinan®idni obor o smrti a o vSech
fenoménech, které jsou s ni spojeny. Nazev thasgitoje odvozen od jméni@ckého boha
smrtelného spanku a smrti. Thanatos je zobrazaatém ¢kidleny spici jinoch s uhasinajici
pochodni. Obsah oboru thanatologie zasahuje do ahabbii: filosofie, teologie, mediciny,

psychologie, sociologie atd. (HaSkovcova, 20071,/8).

3.2 Domaci model umirani

Dnesni situace osaihe citow stradajicich umirajicich ve zdravotnickych nebo
socialnich z#zenich je porovnavana s idealem tzv. domaciho modmirani. Zkusenosti
v p&i 0 umirajici se fedavaly z generace na generaci. KaZldgy rodiny se ghem Zivota
opakoval setkal s umirajicimi, a nasleditaké s mrtvym dlem. Patily k tomu i zakladni
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oSetovatelské Ukony. Kazdyeédel, jak vypadad umirani a smrt zblizka. Tuto zkuSénos
moderniclovék zcela postrada. Chybi mu i cenné praktické doestira je peswdcen, ze
p&e o umirgjici je vyhradnv kompetenci profesionalnich zdravotikPrvni ,pozdni*
setkani s umirajicim provazi panicky strach, bemvatla nejistotu (Haskovcova, 2007, s. 27 -
19).

3.3 Institucionalni model umirani

Institucionalni model se vyvijel postupriNemocni byli nejtive wtSinou umigovani
do azylovych dom (chudobince), pozji do Spitali nebo nemocnic. Pacienti lezeli ve
velkych pokojich, kde je odtbvat Uzkéa ulkkka. Ve 20. letech 20. stoleti ve snaze zkvalitnit
situaci umirajicich vznikla praxe tzv. bilé zdst — plenty. Dive byly v nemocnicich
navsevni dny nedle a stedy, které byly striktéh dodrzovany. Nemocny p@boval dené
podporu rodiny, ktera mu byla odepa. BZzce nemocni a umirajici lidé jsou v rukou
profesional, ktefi ,to" uméji nejlépe. A se postugrvyvinulo to, Ze modernélovék umira
sam, obklopen bilou z&stou nebo na pokoji s ostatnimi pacienty, vipggrofesionalnich
zdravotniki (HaSkovcova, 2007, s. 31).

3.4 Umirani vCeské republice

Od roku 2007 jsou oficidlni statistikaiSU zji¥ovany Gdaje o mistamrti. V roce
2009 zenelo 75 % osob v Eebnémei socialnim z&zeni (tzv. institucionalizovana smrt) a
pouze 20 % osob doma. Statistiky mista umrti serow@g meni jen mélo. Charakteristicky
je, z hlediska pohlavi, u mazvyssi podil amrti na ulicti jiném veejném mist, u Zen
naopak v socialnim #&eni. Nejastjsi picinou smrti jsou vCeské republice dlouhoddb
nemoci okhové soustavy. K vyraznému poklesu standardizovamg/ umrtnosti na
kardiovaskularni nemoci doSlo nagatku 90. let 20. stoleti a od této doby je trendnini
klesajici u obou pohlavi, coz se odrazelo i v catkklesajici mie amrtnosti. V roce 2009
zentelo v disledku kardiovaskularnich chorob 50,4 % vSech anbtuhou nejasgjSi
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piicinou smrti jsou od druhé poloviny 80. let 20. stblehoubné novotvary. V roce 2009
zentelo na zhoubné novotvary 25,8% ze vSech iegroh. Zatimco u mu# byly treti
negasgjsi pricinou smrti (se zhruba 8 % podilem na celkovéndtpaentelych) vrgjsi
piiciny, nag. dopravni nehody, otravy, sebevrazdy, tonuti &idiuhy traumat. U Zen byly
tieti nejfrekventova¥jSi pricinou smrti nemoci dychaci soustavy - 5,4 % gagch Zen
(UZIS, 2009, s. 8 - 15).

VySe uvedena fakta o institucionalnim umirarCeské republice ot kontrastuji
s pranim olgani zentit doma nebo v domacnostech svych blizkychieP@& nevyléitelné
nemocné a umirajici podle nazoruejrosti neni dostate¢ kvalitni. Za skuténé dobrou
P&i 0 nevyl&itelné nemocné a umirajici povazuje pouze 1,3% dotazafijaSkovcova,
2007, s. 34 - 35).

3.5 Dystanazie neboli zadrzena smrt

Léka'ské technologie umazji posunout hranici mezi zivotem a smrti {oek,
2004, s. 118).

Dystanazie je stav, kdy smrt je neodvratnajesto je stale a namakawddalovana.
Lidé obecw spoléhaji na vdznou medicinu, protoZze s ni maji dobré zkuSenBstidlouZila
se stedni délka Zivota. Smrt je stale a stale oddalov&nanozi nabyli dojmu, Ze zéinje
vzdy predasné a nevhodné. Pokud pacient vstoupi do progesdni, néla by byt pomoc
vitézné mediciny nahrazena jinym typem pomoci. Palitierma pée je zahajovana pozd
anebo je zanmibvana. DalSim uskalim je hyperaktivita zdravotni¥ dobrém Umyslu stale
intervenuji ve prosfth Zivota, ktery nezadrziteinodchazi, a tvrdoSifnse snaZzi zvrétit
neblahy stav &ci. Pouzivaji vSechny techniky a metody, které rkajispozici, a prakticky
nenechajtloveéka v klidu zentit. Zdravotnici jsou bez ohledu na profesni katggékoleni
na vigzny boj s nemoci. Technicky a medicinsky pokroksisde rozviji. Kazda spaleost
bude muset stanovit mravni a medicinska kritér@azastaveni by, jez udrZuje p Zivote

nemocné v terminalnim stavu (Haskovcova, 20071 s.38).

Ackoliv rodinny gislusnik trvd na poktavani zbyténé l&by, neni povinnost

zdravotnického tymu takovoudéu poskytovat. Cilem zdravotni q@je prospch pacienta.
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KdyZ I&ba gestane mit proggh pro pacienta, neni Zadnywbd v ni pokr&ovat. Marna
lé¢ba je ¢asto v rozporu s povinnosti zdravothikeSkodit pacientovi, protoZze j&asto
invazivni a zatZujici a pacientovi pouze n&ané zvySuje bolest a nepohodli (Thomasma,
2000, s. 180)

3.6 Vyvoj pohledu moderni spolénosti na umirani a smrt vprabéhu
20. stoleti

Jenclovek si je schopen wdomit, Ze k Zivotu pat i smrt a Ze jednoho dne z#&m
Druha s¥tova valka ovlivnila pohled na smrt, kdyZz dochazé&lpotlatovani lidskosti a
naboZenstvi. Pottavani naboZenstvi pokfavalo i kkhem obdobi vlady komunismu.
Zacatkem 21. stoleti je Ceské republice okolo 60% &t bez vyznani a okolo 30% &mi
se hlasi Kimsko-katolické cirkvi. DneSni sp@leost pohliZzi na naboZenstvi spiSe jako na
pricinu valeénych konflikti, pomoci které mohou manipulovat s lidmi, nez jakospiritualni
rozmer lidské existence, kterd pomaha nalézt hloubkasem zZivat. Fritom spiritualita je
nedilnou sotésticloveka, ke které se obraci &kych etapach Zivota. Vira pomahalavéku
piekonat obdobi umirani a utrpeni. S pail&anim bolesti se snazime z naSeho Zivotéswyt
smrt a umirani. Proto konfrontace modernihavéka s umiranim je velice namwa. Nas
pohled na smrt se &ma formovat jiz v dtském wku. Rodte by n&li mluvit s ditem o
smrti jiz v utlém ¥ku, kdy s nimi hovti pravdiw a formou jaké porozumi. Pomociige i
rozhovoru mrtvé zve ¢i uhynula ketina. V predskolnim ¥ku méa di¢ predstavu o smrti, Ze
zentely usne a pak se zase probudi. Nikdy bychortidieneli tvrdit, Ze zeniely odjel
nebo, Ze spi. B bychom di&ti umoznit se Gastnit pofibu, jinak by si to mohl nést cely
Zivot jako trauma. Dobry pomocnikem nam mohou biétfotografie. Rrozené je také nosit

svicky a kwtiny na hrob.
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3.7 Odraz moderni spolénosti na postoj zdravotniki ke smrti a umirani

Ve spolénosti, ktera postraddd rozpoznatelné spabeké ritualy zahrnujici i realitu
smrti, givadi umirani vSechny zZastrené do rozpak - umirajiciho, rodinné figslusniky i
zdravotniky (Thomasma, 2000, s. 205).

Smrt je vyEsiovana z naSeho Zivota. Nevyrovnanost s nasSi srosiglnvede
v medici k dystanazii, zvlagtu mladych Iék&i. SnaZi se intervenovat ve jménuézité

mediciny, i pesto, Ze je kba marna.

U zdravotnich sester jail@zité, jaké je jejich prvni profesionalni setk&eismrti, ke
kteréemu dochazi&sSinou (i praxich ve druhém nebéetim raniku zdravotnické Skoly. P
setkavani se smrti v profesnim Ziv@ poteba natit se zvolit spravnou miru angazovanosti
a spravnou miru ,optimalniho odstupu®. Kazdy z md&me tyto hranice nastavené trochu
jinak a kjejich u¢édomovani dochazi postupna nejlépe pra&v v rozhovoru s jinym

pracovnikem, které své hranice jiz zna (Markovd,(2@. 30 - 32).

Predstavy spoknosti, Zze zdravotnik ma santepré otazku smrti a umirani zcela
vyieSenou, se rozchazi s realitou. Zdravotnici jsadésti moderni spotaosti, ktera je také
bezpochyby ovlisiovana ,, kultem mladi a krasy.” Umirani a smrt jdicee obsahlé lidskeé
téma. Bohuzel naigdnich i vysokych Skolach je toto téma okr&j@vobirano, &koliv by si

zaslouzilo mnohem vice pozornostiasu.

4 Paliativni péce

Vorlicek definuje paliativni p# takto: ,Paliativni pée je aktivni p&e poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyditelnou chorobou v poktiiém nebo konéném stadiu. Cilem

paliativni pée je zmirnit bolest a dalsflésna a duSevni stradani a udrzet co nejvysSituvali

Zivota.

Paliativni pée:
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» Usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery dowglou kvalitou pro pacienta
prijatelny

» Respektuje a chraniigtojnost nevylé&telné nemocnych

» Vychazi disledre z g‘ani a pateb pacient a respektuje jejich hodnotové priority

= SnaZi se vytvit podminky, aby pacient mohl posledni obdobi svéivota prozit ve
spole&nosti svych blizkych, vigstojném a vlidném prastdi

= Chape umirani jako soaést Zivota, kterou kazdfovek proziva jedinené

» Nabizi vSestrannouc¢iinnou oporu pibuznych a pateiim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkébloveka

Paliativni pée tedy znamena ¢&itou filozofii pé&e (diraz na bio-psycho-socio-
spiritualni  jedinénost kazdého ¢lovéka, nerozldnd propojenost somatickych a
psychosocialnich aspéktdravi, nemoci a umirani), ale také konkrétni oizgce pée, ktera
by umoZnila saturaci ptgb nemocného ve vSech vy3e z&nith oblastech”. (Vordek,
2007, s. 25).

4.1 Paliativni péée v intenzivni pe&i

Uroveir sowasné intenzivni mediciny v podj@o zékladnich Zivotnich funkci
umoZiuje udrzovat po tydny nazivu pacienty s jedn@mddeznadjnou prognézou. Jedba
si uwdomit, Ze dalSéast pacient na oddleni intenzivni p& nema prognézu dlouhodobého
pieziti. Tato fakta saiasr® s omezenymi zdroji ve zdravotnictvi se podileji pracesu
rozhodovani v prognézovani vysleédid pacieni v intenzivni péi a resusciténi p&i, jelikoz
zdravotnéti pracovnici nemaji profesionalni povinnost pokzednotlivému nemocnému, ale
I ke spolenosti jako celku (Kéenek, 2004, s. 105).

Muze se zdat, Ze paliativni a intenzivnic@éstoji na opéanych koncich odborného
spektra. Z historického hlediskaigemerici, Ze se ob specializace vyvinuly ve stejné doh
ob¢ se snazi p®vat o pacienty, ki¢ jsou zranitelni a maji hodnpotreb. V kontextu
intenzivni pée ¢asto chybi jeden z hlavnich pringipaliativni pée, a to ten, Ze lidé jsou si

védomi toho, Ze umiraji. Ukazalo se, Zkieré charakteristiky intenzivni & grispivaji ke
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vzniku ,prostedi gesyceného podty”, kde mize byt ztizené poskytovat fgktera zardi
~-dobrou smrt“ z hlediska paciahtjejich rodin i personalu (O"Connor, 2005, s. 265)

Kvalitu poskytované p& v intenzivni p& bychom néli hodnotit ze dvou zakladnich
hledisek. Uspdnost v zachran Zivota a zdravi a efektivnost snahy o odsinanutrpeni
pacienta. Kvalitni a profesionalni intenzivni¢péelze poskytovat bez stasné aplikace
principa paliativni pée (Vorlicek, 2007, s. 286)

4.2 Paliativni tym v nemocnici

Na wtSine nemocninich oddleni se personal soistli na pacienty s perspektivou
vyléceni. Je tedy velice obtizné vytitopodpirné prostedi pro umirajici pacienty. Jednou
Zz moznosti, jak zlepSit Urokepaliativni pée v nemocnicich je vyt¥d uvnitt nemocnice
paliativni tym. Napi¢ spektrem vSech odtkni poskytuje konziliarni i faktickou peo
umirajici.Clenové tohoto tymu gsobi také jako podpora ostatnimu personélu, kisrynohl
p&i 0 ,neperspektivni“ pacienty povazovat zalip vycerpavajici, nesmysinoti zbyteznou
(Markova, 2010, s. 26)

5 Komunikace v intenzivni péci

Prostedi intenzivni p& rozhodd nevytvai vlidné prostedi pro komunikaci.

Pristroje, nejizngjSi ,hadicky”, cizi zvuky a unglé oswtleni mohou byt pro pacientygsivé.

Na odcleni intenzivni p&e jsoucasto hospitalizovani pacienti, kieryZzaduji specialni formu
komunikace. Jef¢ba mit na patti, Ze kazdy pacient komunikuje jinak. Zaklademmgatit

se komunikovat s pacientem a také ditakomunikovat jeho. U lidi v bezdomi se pouziva
forma tzv. pasivni komunikace. U této formy komwu& vychazi komunikace pouze ze
strany sestry, kterA& nemocného oslovuje, se vSimmaseuje a hovd na rE béhem

oSetovatelskych vykofi. Tato komunikace je bez &pé vazby. Nelze nekomunikovat,
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ackoliv nékdy maze sestram fijpadat u pacierit v bezvdomi komunikace ,zbytma“.
Specifickou skupinu tv® pacienti pi védomi, ktéi maji dychaci cesty zaji§ty
endotrachealni rourkou nebo tracheostomickou kanylb®chto pacient je mozno vyuzit
artikulaci ze strany pacienta acitou praktickou zkuSenost s odeziranim ze strarsyrge
DalSi technikou je abecedni tabulka, kteraiwodiu ¢asové narénosti spiSe doplije
odezirani ze @t Pacienti, ktd udrzi tuzku a desky s papirem, mohou komunikqgainim.
Pro rychlou komunikaci fiteme natit pacienta jednoduché pohyby, které vystihuji jeho
nekastjSi poteby. Dilezitym aktérem komunikace jsoudilpuzni pacienta, na které by se
nentlo zapominat. Sestra by jim &a byt oporou, a vybizetifpuzné ke komunikaci
s pacientem. Vysitlovat jim, jak s nim mohou komunikovat za dany&olaosti (i kdyZ to
vypada, Ze pacient nekomunikuje). Navazanim dobren@hu s fibuznymi pacienta
muzeme pedejit gipadnym problémim (nag. po umrti pacienta). Komunikace v ph@sti
intenzivni pée s pacientem a jeho rodinou jéleFitéjSi nez kdy jindy (Kapounova, 2007,
s. 172 - 174, Spatenkova, 2009, s. 108 - 109).

5.1 Komunikace s umirajicim pacientem

Etickou péi o umirajici nelze odtit od komunikace s umirajicimi. Prawna je
projevem moralni p#®. Umirajici paebuje, aby byla zachovana jehaistbjnost i
v poslednich hodinach jeho Zivota, aby mtkdo naslouchal, aby byla akceptovana jeho
posledni pani. Umirajicklovek je stale zijicintlovékem, ktery patebuje vnimat blizkost lidi
a komunikovat,ieba jen 6ima a gesty. Umirajici ma pravo na informace o szdmvotnim

stavu, ale musime vSak postupovat cithvs rozvahou (Kutnohorska, 2007, s. 78).

Komunikace s umirajici pacientem v kritickém stawa oddleni intenzivni pé
velice komplikovana, jiz ze dvouadodi. Prvni divod je zaji&ni dychacich cest, které je
komunikani bariérou a neumanje fonaci. Druhym divodem je, Ze pacienti jsotasto

analgosedovani a tedy udrzovani v giém spanku®.
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5.2 Komunikace s rodinou

Pro mnoho zdravotnickych pracoviilkredstavuje komunikace s rodinou pacienta
nejnar@néjSi ,komunikani oisek®. V&tSinou s kolegy se &ak domluvime, s pacienty
nakonec také. itbuznym secasto snazime vyhybat.fiPtom pibuzni gedstavuji pro
zdravotniky dlezité komunikani partnery. Skoro Zadny pracovnik ve zdravotniciei
nevyhne kontaktu s nimi. Zdravotni sestra by tedyanumét nejen odpovidat na dotazy
piibuznych nemocného, alegha by byt také schopna s nimi aktévnavazovat vztah. Prvni
kontakt s pibuznymi pacienta hraje vyznamnou roli v navazaolbrdno vztahu s nimi a
ziskani je ke spolupraci. Posledni kontaktibyznymi je neméhdilezity. Ovliviiuje to, zda
piibuzni pacienta odejdou s pocitem, Ze o jeHibuyzného bylo date postarano a ze @jn
petovali kompetentni profesionélové, nebo zda opgustiravotnické zéizeni plni hakosti,
hnévu a odhodlani podat stiznastzalobu. Sestra by¢hem komunikace tha respektovat
svou povinnou ndenlivost. Nikdy se nevyslovuje o nalezech, diagnézenosti stavu a
prognéze nemoci. Kfe podavat informace tykajici se pouze iaBettelské p&e
(Spatenkova, 2009, s. 47).

V komunikaci s pibuznymi pacienta Ceské republice mame velké rezervy pro
zlepSeni oproti Bmecku, Anglii¢i USA. Zdravotnici s&asto snazi ifouznym vyhybat. ®
tom studie Symptom experiences of family memberst@Ensive care unit patients at high
risk for dying (Riznaky rodinnych fislusniki se zkuSenostmi na jednotce intenzivniepé
pacienti s vysokym rizikem umrti) potvrzuje vysoky vyskyyehickych a fyzickych potizi
(nap. deprese, smutek, Unava, strach, uzkost) theay rodiny Ehem hospitalizace pacienta
v intenzivni péi. Tyto Udaje poukazuji na pebu zlepSit p& o rodinu pacient na
jednotkach intenzivni gé (McAdam et al., 2010, s. 1078 - 1085).

5.3 Komunikace s po#stalymi

Umrti milovanéhcatloveéka mize byt pro jeho fbuzné naprosto zdrcuijici i wipadt,
Ze smrt byla do jisté mirycekavana (ndp velmi nemocny starg¢lovek). Prichazi-li smrt

nahle a n&ekargé, nebo dokonce jediasre” (smrt ditte nebo mladého jedince),tie byt
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situace o to horSi. Pagtaly potebuji podporu a pomoc. Sestra jim jiZe (a n&la by)

nabidnout. Lékaoznami pibuznym amrti milovanéhdloveéka, poté se otevira prostor pro to,

aby sestra pastalym naslouchala ad$ovala je Bhem p@ateiniho Soku.

Doporweni pro komunikaci s pdastalymi

Bud'te citlivy a trgglivy, kdyz pribuzni prozivaji truchleni.

Vyhybat se eufemistim (,Stalo se to ¥era“), misto toho: ,Zeiel wera veer.“
Pouzivejte slova, kterd mohou byt pstalym ginést ulevu (,Ne netrfl. Zemrel ve
spanku®).

Poskytréte pozistalym ujiSéni, Ze jste uéali (oni i vy) pro zentielého vSe, co bylo ve
vasich silach.

Naslouchejte jejich poditn a vzpominkdm. Neodsuzujte jejich pocity a dovolte
pozistalym, aby si zemkelého idealizovali (,Byl to ten nejlepSi chlap naéts!
Druhého takového uz nikdy nenajdu!®).

Pomozte poistalym vyjadit jejich pocity, poskytite jim ¢as a prostor, aby se mohli
hroutit, plakat, zlobit.

NesnaZte se zabranit pigpozistalym (pl& je projevem emoci pdzstalého, nabidite
jim papirovy kapesnik).

Vyhybejte se frazim typu: ,VSichni tam musime. Tudb dobré, chce ttas. Je to tak
pro ni lepsi.”

Neskakejte porstalym doreci, neperusujte je v hovoru.

Vyjadiete svou soustrast a vyjéte sveé sdileni (, Je mi to lito.").

Pouzivejte prvky aktivniho naslouchani (hgano”, ,a pak®, ,aha®).

Identifikujte dostupné zdroje pomoci a podpory (haporadna pro pdstalé,
psychologicka ordinace)

Zvlastni pozornostanujte sebevrazednym myslenkam a UrinyspoZistalych.

(Spatenkova, 2009, s. 118 - 120)
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6 Psychicka zatéz sester pracujici v intenzivni péci

Zdravotni sestry, spolu iteli a manaZzery, jsou skupinou zéstnand, které jsou
nejvice vystavovany vysokou mirou stresu. Spe€idlstry pracujici v intenzivni fiése
velice ¢asto dostavaji do situaci, které vyvolavaji stdsjcasejSi faktory zmisobujici stres
je vysoka umrtnost, smrt mladych lidi a okamzit&mynv rychlosti prace. Navzdory vSemu
jsou rekteré sestry schopné zachovat si nadSeni v prapsyZhologického hlediska je
dlouhodoby stres spojen s pocitem Uzkosti, depmggektivni Gnavyi snizené sebéaéry.

U rekterych zkuSenych zdravotnich sester v intenzivéli fyly zjiSttny znamky post
traumatické stresové reakce. Mealer et al. uveallrgkteré traumatické udalosti spojené s
praci sester v intenzivni gigsou podobnéém, které zazili valeni veterani. Heiny zahrnuji
manipulaci s mrtvymi dy a p&e o ragné olgti. Hlavni sodasti oSdbvatelské profese
v intenzivni péi jsou silrt emocionald nabité rozhovory sifbuznymi pacienta, kie se
najednou ocitli v psychické krizi.t®uzni pacienta se také podileji na zvySovani cikes
zagze sestry. Sestry by & pouzivat copingové strategie, které jim naponjiakaizovat
miru stresové zé&fe. Podprné skupiny, pravidelné mezioborové setkani, kddiskutuje o
obtiznych pipadech, a nabizeni Skoleni zegtmaném v komunikaci a zvladani konflikt to
jsou také dlezité metody pro zmiemi stresu, které jsou zakladem zdravého pedstna
odctleni intenzivni pé&e. Kvalita pracovniho pragdi je nejen tlezita pro zarsstnance, ale
také pro pacienty. &teré osobnostni rysy jako je otemost a extroverze mohou mit
pozitivni vliv na vnimani stresové 2ae (Burgess et al., 2009, s. 129 — 140).

Zdravotni sestry p#&tdo skupiny lidi, kter& je rizikova pro vznik syldhu vyhdeni.
Kiivohlavy popisuje syndrom vyhlieni jako stav desného, citového (emocionalniho) a
duSevniho (mentalniho) ¥grpani, zfsobené dlouhodobym pobyvanim v situacich, které
jsou emocionaka narané. Tato emocionalni namost je podmitna spojenim velkého
ocekavani s chronickymi sitdaimi stresy. Syndrom vytieni je doprovazen celotadou
piiznaki. Pati mezi r® pocity bezmoci a beznge, €lesné zhrouceni, ztraty iluzi,
negativnich postéjk préaci, k lidem v zagstnani a i k Zivotu jako celku. Nejnadsg lidé
upadaji do nejzSich forem vyhieni nefastji. Oc¢ekavaji, Ze jim jejich prace dava smysl
jejich Zivota. Vnimani svého zastnani jako povolani je také zvl&stebezpené. Domnivaji
se, Ze jsou volani k tomu, ceéldji, vysSi autoritou, vysSim zajmem, ,vysSi mo@Yyndrom

vyhoreni je dokladem, Ze jim selhaldepstava, Ze prace by mohla byt &agm feSenim
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existencialni otazky (odpedi na otazku ,prd vibec zit*). Hlavni dvod syndromu vyhieni
spa:iva v naSi existencialni pete verit, Ze \&ci, které dlame, jsou gjak uzit&né, dilezité a

v urgitétm smyslu ,hrdinné“. Zdravotni sestry pracujica ronkologii, v hospicich, na
jednotkach intenzivni gé a vsude tam, kde dochazidsté konfrontaci se smrti, umiranim a

utrpenim maji vysoké riziko syndromu vyeai (Kfivohlavy, 1998, s. 10 — 20).

7.1 Humor jako copingova strategie

Préace sestry na jednotkéach intenzivnéepgati k nejvice stresujicimCasto vznikaji
intrapsychické a interpersonalni problémy, jakaujéonflikty mezi pracovniky, pacientem
nebo rodinou pacienta, nejistota stimulovana velédpowdnosti v péi o pacienta, emmi

reakce na ztratu.
Copingové strategie jsou definovany jakaigpby (strategie) zvladani stresu.

Kiivohlavy popisuje dva zakladni druhy strategii, gampych Lazarusem a
Folkmanovou: strategie zaené nareSeni problému (vyvinuti vlastni aktivity, snahgitna
konstruktivnitreSeni) a strategie z&mené na vyrovnani se s emocionalnim stavem (regulace

emocionalniho stavu, do kterého se jedinec dostasledku stresu)
Kiivohlavy povaZuje za zakladni dva druhy stratggpsanych Lazarusem:

» strategie zamiené nateSeni problému (vyvinuti vlastni aktivity, snahajitha
konstruktivnireSeni)
» strategie zakfené na vyrovnani se s emocionalnim stavem (reg@aa®ionalniho

stavu, do kterého se jedinec dostaliglddku stresu).
(Kiivohlavy, 2001, s. 168 - 170)

Smysl pro humor p#&tmezi copingoveé strategie, kterd pomaha ,otthehat” napjaté

situace ve zdravotnictvi. Obzvl&at intenzivni péi jich neni malo.

Karel Capek napsal, Ze humor jetgpb vidni swta, na ktery jako bychom se divali
obracenym dalekohledem. Humor zmenSuje trapeningotiea proto je vice humoru mezi
chudymi a trpicimi, nez mezi mocnymi. Ti naopakveé snoci neZertuji, protoze ji netouzi

vidét zmenSenou. Smysl pro humor se mezi jednotliveazsg 1iSi, avSak vSechny druhy
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humoru maji cosi spateého — pekvapivy zazitek, viéhi souvislosti v novém (komickém)
swtle. Potebu humoru mizeme chapat jako biologickou pebu. Humor sam je pak jako
jeden ze zfisohi uchyceni a zvladani nebezp&eene promenliveho Zivota (Honzak, 2010,
s. 21).

Mnoho studii podporuji nadzor, Ze humor a smich jsenapeuticky progedek jak
uvolnit nagti a Uzkost. Stres je spojen s psychologickou Utzkbsmor zejmé vyrovnava
negativni dinky stresu. Smich uvtilije svalové natii, tiSi bolest, zlepSuje pozitivni naladu a
pomaha vytvéet zdravé sebeédomi (Abel, 2002, s. 1 - 2).
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EMPIRICKA CAST

7 Zkoumany soubor a pouzité metody

7.1 Kvantitativni vyzkum a dotaznikové Seteni

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je staticky popsgb zavislosti mezi prognnymi,
zmefit intenzitu mezi zavislymi apod. Pracujeit$inou s velkym p&em respondent
(Kutnohorska, 2009, s. 22).

Dotaznik je uweny respondentovi, tedy osobdotazované, d&hem vyzkumu
dotaznikem. Dotaznik obsahuje otdzky a moznostbwstp), rekdy ponechava i misto pro
spontanni odpad’ (Jandourek, 2008, s. 45).

7.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznik byl sestaven prtadové sestry (Zeny i muZe) naézkovych oddlenich
dlouhodobé intenzivni ©@é & vybranych nemocnic: Nemocnice Tanvald s.r.o.,
MEDITERRA - Sedtany s.r.o., Rehabilitmi klinika Malvazinky. Kritériem nebyl &k
responderit ani délka jejich odborné praxe. Z&me jsem vybrala oddleni dlouhodobé
intenzivni pée, jelikoZ zde etické hledisko hraje velkou roli.
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7.3 Cil prace

Zjistit jaky maji sestry pohled na etiku umirardrarti v intenzivni p&.
Dil¢i cile:

1) Zzjistit, jestli jsou podle sester dostatwe pouzivany paliativni fistupy v intenzivni
p&i, zda povazuji vz&lani sester v problematice paliativnicpéa pée o umirajici
v intenzivni medicit za dostaténé a jestli se sami v této oblasti ¢&vaji.

2) Zjistit jaky maji sestry ndzor na euthanasii a augi pocit, Ze u umirajicich paciént
dochéazi k dehumanizaci a jestli by souhlasily ugraé v permanentnim vegetativnim
stavu, na Zadost rodiny, s vysazenim gafrpodpory.

3) Zjistit miru psychické zéfe u sester gejici o umirajici pacienty, zda v nich
vyvolavaji rekteré situace moralni tise v jakych situacich k tomu dochazi.

4) Zjistit, zda maji sestry pocit dostate informovanosti fbuznych pacienta o velmi
Spatné progno6ze a bliZici se smrti, jestli by Ipiy uzékosni ,Living will* a zda si
mysli, Ze dnesni legislativa umaje Iékaim dostatény prostor pro neroz&vanici

vysazeni terapie, DNR

7.4 Metodika prace

Pro praktickoucést bakalgské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum zaloZzem n
technice séru dat a paebnych Udaj formou anonymniho dotazniku.

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, &t jfedem pipraveny na
urcitéem formul&i. Ziskavame jim empirické informace, zaloZzené egimém dotazovani se

responderit, s pouZzitim pedem formulovanych pisemnych otazek.

Vysledny dotaznik (@loha¢. 5), ktery byl pouZit k realizaci vyzkumného i&eti, je
sestaven z dvaceti dvouigpazre uzavenych otazek. Dy otazky byly dichotomické, ostatni
polytomické nebo polouzaésné. Uzaiené otazky nabizeji soubor moznych variant odgipv
ze kterych respondent vybere vhodnou oddovOdpowdi na otazky jsou igdem

formulovany a dotazovany vybir4 odgdy kterd se nejvice blizi jeho nazoru. Dale byly
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vyuzity otazky polouzaené, které umaibvaly v gipac, kdy odpoéd dostaténé
nevystihovala jejich postoj, ¢h moznost jej dopsat.

Obsah dotazniku byl rozn do @ti podskupin 1., II., 11l., IV. a V. ¢ast.
Prvnicast byla zarrena na osobni a pracovni Gdaje o respondentech.
Druh&c¢ést byla zarérena na paliativni @& na odaleni intenzivni pée.
Treticast byla zarena na nazor na tykajici se euthanasie.

Ctvrta cast byla zar¥ena na psychickou zét sester a moralni tise

Patacast byla zaena na informovanost rodiny, legislativni podpory® a nerozgovani

terapie a na nazor ohletyLiving will“.

Pro cil 1 byly stanoveny poloZkysslem 10, 11, 12

Pro cil 2 byly stanoveny polozkysslem 8, 9, 22

Pro cil 3 byly stanoveny polozkysslem 6, 7, 13, 14, 15, 16

Pro cil 4 byly stanoveny poloZkygslem 17, 18, 19, 20, 21

7.5 Organizace dotaznikového Segni

Obsahova spravnost a formulace jednotlivych otamtkzniku byla konzultovana s

vedoucim prace.

Vlednu 2011 byl proveden na adiehi dlouhodobé intenzivni pé Rehabilitani

kliniky Malvazinky pilotazni vyzkum, kterého se&stnilo 6 zdravotnich sester.

Cilem pgedvyzkumu bylo ogfit srozumitelnost a jednoduchost nabizenych otazek.
Bylo zjisttno, Ze otazky byly jasné a jejich zodpmeni néinilo dotazovanym potize.
Dotaznik byl pouzit jako definitivni verze a nasieéghouzit k vyzkumnému Sini.

Vyzkum jsem z&ala zkontaktovanim hlavnich sester vybranych nemcoc
prostednictvim e-mailu. Po jejich souhlasu byly osvbrebo telefonicky osloveny vrchni
sestry, pod které spadalo @tkhi dlouhodobé intenzivni pé. Na Rehabiliténi klinice
Malvazinky jsem dotaznikyipdala osobhi U nemocnice v Tanvaldu a Seéahech jsem je
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po domlu¥ zaslala poStou. Na od&éni byly dotazniky ponechany 3 tydny, poté mi byly
zaslany zpt nebo jsem si je vifpad Rehabilit&ni kliniky Malvazinky vyzvedla osolin

Pro zpracovani ptgbnych dat byl pouzit dotaznik s 22 polozkami. Geik bylo
rozdano 95 dotaznika nasled& sesbirano 86. Z toho 17 dotazihikylo vyfazeno vzhledem
k nejasnym odpasdim. K vyhodnoceni bylo tedy pouZzito 69 dotaznigii navratnosti
81,7 %.

Spoluprace se zdravotnickymiizzenimi byla dobra, ve vSechizzenich byli velmi

vstiicni.

7.6 Zdroje informaci

P¥i zpracovani bakataké prace jsenterpala z'etnych zdrap monografii, clanka
¢eskych i zahragnich periodik a internetovych zdtojtykajici se etiky umirani a smrti

v intenzivni péi.
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7.7 Zpracovani vyzkumnych dat

Otazka¢. 1 - VaSe pohlavi?

Graf & 1 Pohlavi

85,5%

mZena W Mui

Z 69 (100%) respondeitpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni &
vyplnilo dotaznik 59 Zen (85,5%) a 10 niuAd4,5%). Grat. 1
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Otazka ¢. 2 - VaSe ¥kova kategorie?

Graf ¢. 2 Vékova kategorie

4,3%

159%

27,5%

m20-29let m30-39let mA40-49let m50-59 let

Z 69 (100%) respondanpracujicich na oddienich dlouhodobé intenzivni ¢ bylo
36 (52,2%) respondeintve wkové kategorii 20-29 let, 19 (27,5%) respondeogznailo
vékovou kategorii 30-39 let, 11 (15,9%) respondebylo ve ¥kové kategorii 40-49 let a
vékovou kategorii 50-59 let vyplnili 3 (4,3%) respamdi. Graf¢. 2
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Otazka ¢. 3 — VaSe délka praxe v oboru intenzivni g@?

Graf ¢. 3 Praxe v oboru intenzivni gé

B Ménéneirok M2-5let m5-10let ™ Vice nez 10 let

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 16
(23,2%) respondeatpracuje v oboru intenzivni pé mért nez rok, 18 (26,1%) respondént
uvedlo délku praxe 2-5 let, 22 (31,9%) respondlervedlo 5-10 let praxe a vice nez 10 let
pracuje v oboru intenzivni pé 13 (18,8%) respondéntGraf¢.3
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Otazka ¢. 4 — VaSe nejvyssSi dosazené &éni?

Graf & 4 Vzadlani

3%

25%
61%

B Stiedni odborné B Vy§si odborné
= Vysokoskolské bakalaiské ™ Vysokoskolské magisterské

Z 69 (100%) respondeantpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni §& 42
(69,9%) respondefitma nejvyssi dosazené ahi stedni odborné, 17 (24,6%) respondent
absolvovalo vysSi odborné véni, 8 (11,6%) respondéntivedlo vysokoskolské bakaské
a 2 (2,9%) respondenti maji vysokoSkolské magikéevzdlani. Grafc. 4
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Otazka ¢. 5 — Jste absolventem specialigniho studia v oboru

anesteziologie, resuscitace a intenzivni §&?

Graf ¢. 5 Specializéni studium ARIP

12%

mAno ®Ne =V soufasné dobé obor studuji

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni §& 18
(26,1%) respondeft absolvovalo specializai studium ARIP, 43 (62,3%) respondént
specializaci ARIP nem& a 8 (11,6%) responilensowasné dob studuje specializai
studium ARIP. Grat. 5

42



Otazka ¢. 6 — Co povazujete za nejilezitéjSi v p&i o umirajiciho pacienta?

Graf ¢. 6 NejdilezitjSi aspekt

7%

58%

m Socidlni kontakt s blizkymi mLécba bolesti
B Spiritudlni potieby B Pocit smifeni

m Klidné prostiedi m Jiné

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 14
(20,3%) respondeatuvedlo socialni kontakt s blizkymi, 40 (58%) resgenti oznailo
lé¢bu bolesti, 3 (4,3%) respondenti povazuji za detejSi spiritualni pateby, 1 (1,4%)
respondent odp&@dél pocit smieni, 6 (8,7%) respondenuvedlo klidné prosgedi a jinou

odpowd uvedlo 5 (7,2%) respondéntGrafc. 6

U mozZnosti jiné odpasdél jeden z respondeinttakto: ,Nelze jednozriae fici co je
nejdilezitjSi pro konkrétniho pacienta. U pacienta s bolebtide odpo¥d” b, wFici klient
bude preferovat c, jiny nape.“ Ostatni respondenti se vyjadal obdob#g. Bylo pro ré tézké

v s

zvolit pouze jeden nejdeZitejSi aspekt.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, Ze u umirajicich pacierit je dostat&né reSena

|é¢ba bolesti?

Graf & 7 L&ba bolesti

4% 10%

mUrité ano ®Spifeano ®Ur¢ité ne ™ SpiSene ™ Nevim

Z 69 (100%) respondantpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 7
(10,1%) respondetitsi mysli, Ze l&ba bolesti u umirajicich paciénfe urit¢ dostaténe
ieSena, 37 (53,6%) responderdzna&ilo odpowd spiSe ano, 5 (7,2%) responderge
domniva, Ze wité ne, 17 (24,6%) respondénsi mysli, Ze spiSe ne a 3 (4,3%) respondenti

uvedli nevim. Grat. 7
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Otazka ¢. 8 — Jaky mate nazor na euthanasii?

Graf ¢ 8 Euthanasie

3% 4%

® Jsem zastdncem euthanasie, mnoha lidem to pomitiZe od jejich utrpeni

® Jsem odplrcem. Myslim, Ze nikdo nemd pravo druhému zptsobit smrt. Ani na
vlastni Zadost

m Nevim, nikdy jsem nad tim nepfemyslel(a)

m Jiné

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 51
(73,9%) respondefit jsou zastanci euthanasie, 13 (18,8%) respofidgstu odfrci
euthanasie, 2 (2,9%) respondenti afinaze nevi a 3 (4,3%) respondenti uvedli jinou
odpowd’. Graf¢. 8

Nazory respondeti ktefi zvolili jinou odpowd™:
.V urcitych péipadech jsme pro, zaleZi na okolnostech.”
~Jednoznané nejsem zastancem, kazdypgad se mugiesit individualr.”

.Nejsem za euthanasii, ale jsem proti dému udrZzovai paciend pfi Zivote
(u pac. v terminalnim stadiu rakoviny, dale ga&né nemoci apod.).”
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Otazka ¢. 9 — Mate pocit, Ze dochazi k dehumanizaci u umijiaiho

pacienta?

Graf ¢. 9 Dehumanizace

7% 2%

33% 45%

13%

mUrité ano ®Spifeano ®UrCité ne ™WSpiSene ™ Nevim

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni §& ma
1 (1,4%) respondent pocit, zec¢il# dochazi k dehumanizaci u umirajiciho pacienta, 31
(44,9%) respondetituvedlo odpovd’ spiSe ano, 9 (13%) respondemizna&ilo odpowd
uréité ne, 23 (33,3%) respondénsi mysli, ze utit¢ ne a 5 (7,2%) respondénbzndilo
odpowd’ nevim. Grag. 9
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Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze jsou dostat®é pouzivany paliativni pristupy

Vv intenzivni p&di?

Graf ¢. 10 Pouzivani paliativnich princig v intenzivni péi

6% 7%

48%

mUr¢it¢ ano ®™WSpiSe ano ®UrCité ne M SpiSene MNevim

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddienich dlouhodobé intenzivni §& 5
(7,2%) respondeitsi mysli, Ze jsou @ité pouzivany paliativni fistupy v intenzivni p&, 21
(30,4%) respondetit odpowdélo spiSe ano, 6 (8,7%) respondenivedlo utité ne, 33
(47,8%) respondettoznailo spiSe ne a 4 (5,8%) respondenti odf#li nevim. Grafé. 10
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Otazka ¢. 11 - PovaZujete vzélani sester v oblasti paliativni pée a pé€e

0 umirajici za dostat€née?

Graf. ¢ 11 Urovei vzalani sester v oblasti paliativni gé a pé&e o umirajici

4% 0%

38%

16%

mUr¢it¢ ano ®™WSpiSe ano ®UrCité ne M SpiSene ™WNevim

Z 69 (100%) responddantpracujicich na oddienich dlouhodobé intenzivni ¢ 0
(0%) respondeiiturtité povazuje vzédani zdravotnich sester v oblasti paliativné@p@ pée
0 umirajici za dostateé, 29 (42%) respondeéntodpovdélo spiSe ano, 11 (15,9%)
responderit uvedlo utité ne, 26 (37,7%) respondénbznailo odpowd’ spiSe ne a 3 (4,3%)
respondenti odp@délo nevim. Grak. 11
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Otazka ¢. 12 - Vzdlavate se v oblasti paliativni pée a v p€i o umirajici?

Graf ¢. 12 Sebevaztiavani sester v oblasti paliativni f5é a p&e o umirajici

® Ano, navstivil(a) jsem seminafe (konference) zabyvajici touto problematikou
® Ctu literaturu zabyvajici se touto problematikou
= Réd(a) bych se v této oblasti vzd¢lala, ale nemél(a) jsem piileZitost

B Touto problematikou se nezabyvam

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni e 18
(26,1%) respondetitnavstivilo semin&nebo konferenci s touto problematikou, 13 (18,8%)
responderit ¢te literaturu s touto problematikou, 24 (34,8%)pmslentt dotazanych by se
radi vtéto oblasti vzdali, ale nendli prilezitost a 14 (20,3%) respondénse touto
problematikou nezabyva. Graf12
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Otazka ¢. 13 - Jaké ve Vas vyvolava pocity @ o umirajiciho pacienta?

Graf ¢. 13 Pocity pi poskytovani pé& o umirajici

12% 0%

23%

11% 6%
B Osobni selhani B Litost
m Napéti m Uzkost
m Pocit vy &erpani ® Zadné pocity to va Vés nevyvolava

W Jiné

Z 69 (100%) respondeitpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni e
0 (0%) respondefituvedlo osobni selhani, 29 (42%) respondlen& pocit litosti, 4 (5,8%)
respondenti proziva nagp, 8 (11,6%) respondeitzvolilo Gzkost, 4 (5,8%) respondenti
uvedlo pocit v¢erpani, u 16 (23,2%) respondérb Zadné pocity nevyvolava a 8 (11,6%)
responderit zvolilo jinou odpo¥d’. Graf¢. 13

Odpowdi responderit, ktefi napsali suj nazor:

»Soucit, pocit vlastni smrtelnosti.”
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.Pokud to je pacient WEkém stavu, s nulovou prognoézou, tak mu odchod@gja a drzim
ho za ruku. U mladych lidi je to litost.”

.Pocit ztraty.“

.Paliace je vyznamny oSetvatelsky obor. Je - li paliativni & provadna indikovag a
erudovas, vnimam ji pak spiSe jako zodpminé poslani &est doprovodit pacienta v jeho
poslednich dnech.”

Otazka ¢. 14 - Zpasobuje Vam komunikace s umirajicim pacientem nebo s

jeho blizkymi psychickou zagz?

Graf ¢. 14 Psychicka z&¥ pfi komunikaci s umirajicim pacientem a s jeho blizky

2%

B Ur¢it¢ ano M SpiSe ano B UrCité ne MSpiSene M Nevim

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 15
(21,7%) respondefituvedlo, Zze komunikace s umirajicim pacientem refaho blizkymi v
nich ukité zpisobuje psychickou z&t, 21 (30,4%) respondentodpowdélo spiSe ano,
(10,1%) respondetitoznailo odpowd’ urité ne, 25 (36,2%) respondénivedlo spiSe nea 1
(1,4%) respondent odp&skl nevim. Grak. 14
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Otazka ¢. 15 - Vyvolavaji ve vas Bkteré situace stav ,moralni tisrg"
(utrpeni, které sestry zazivaji, kdyz jim okolnostiprostiedi nebo podminky
dané pracovnim prostedim neumozni jednat tak, jak citi, Ze je eticky

spravng)?

Graf ¢ 15Cetnost situaci vyvolavajici moralni tige

6%

20%

EVelmi ¢asto ™ Velmi ziitka =QObgas ™ Nikdy

Z 69 respondentl2 (17,4%) se dostava do situaci vyvolavajici mmérsre velmi
¢asto, 14 (20,3%) odpeeelo velmi zidka, 39 (56,5%) respondéntvedlo oltas a 4 (5,8%)
odpowdeéli nikdy. Graf¢. 15
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Otazka ¢. 16 - Pokud jste v edchozi otazce odpaidél(a) kladné, v jakych
situacich k tomu dochazelo?

Graf ¢. 16 Situace vyvolavajici moralni tige

11%

m Katecholaminova podpora u pacientli s infaustni prognézou
B Polohovani pacientd proti jejich vili
= Provadéni invazivnich vykont u umirajiciho pacienta (napf. zavadéni arteridlni

kanyly, bronchoskopie, atd.)
B Jiné

Z 65 respondefit13 (20%) uvedlo katecholaminovou podporu u pagisnnfaustni
prognozou, 8 (12,3%) oztio polohovani paciefitproti jejich vli, 40 (61,5%) respondeint
uvedlo provadni invazivnich vykod u umirajicich pacief a 4 (6,2%) oznali jinou
odpowd. Graf¢. 16

U odpoxdi jiné respondenti uvatl, Ze by oznaili vSechny moznosti.
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Otazka ¢. 17 - Méate pocit, Ze pibuzni umirajiciho pacienta jsou dostaténé

informovani o velmi Spatné prognéze?

Graf ¢. 17 Informovanost pibuznych o velmi Spatné prognéze

2%

17%

mUr¢it¢ ano ®™WSpiSe ano ®UrCité ne M SpiSene ™WNevim

Z 69 respondent12 (17,4%) si mysli, Zeffibuzni umirajiciho pacienta jsouciié
dostaténé informovani o velmi Spatné prognéze, 33 (47,8%)awidelo spiSe ano, 2 (2,9%)
responderit uvedlo utité ne, 21 (30,4%) ozrdo spiSe ne a 1 (1,4%) odpmil nevim.
Graf¢. 17
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Otazka ¢. 18 - Hi rozhodovani o rozsahu terapie u pacienta v begdomi,
ma rodina moznost vyjadit prani a predstavy pacienta o jeho Zivat které

vyjadioval béhem svého Zivota?

Graf ¢. 18 Rozsah terapie

1%

39%

® Ano, je na to pfihliZeno
® Ano, ale neni na to piihliZzeno
B Ne, uréeni rozsahu terapie je pouze v rukou lékate

m Jiné

Z 69 respondet22 (31,9%) odpasdélo ano a je na toifhlizeno, 27 (39,1%) uvedlo
ano, ale neni na tariplizeno, 19 (27,5%) respondéndznailo odpowd’ ne, uteni rozsahu
terapie je pouze v rukou lékaa 1 (1,4%) respondent uvedl jiné.

Moznosti jiné vyuzil 1 respondent, ktery uvedlakJktei, informovani jsou, ale
nechipou. Nesetkala jsem se s timiipgrlem, aby rodina vyjéovala gani a pedstavy
pacienta o Zivet”
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Otazka ¢. 19 - Souhlasil(a) byste s uzakénim ,Living will“ (prohlaSeni

ob¢anu pro pripad osobni neschopnosti vyjafit se k vlastni |&bé)?

Graf ¢. 19 Living will

10%

45%
2%

W Urcité ano M SpiSe ano ®mUrdité ne M Spise ne ™ Nevim

Z 69 (100%) respondentpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 31
(44,9%) respondefitodpovdélo, ze by uéité souhlasili s uzakamim ,Living will“, 21
(30,4%) respondeatuvedlo spiSe ano, 1 (1,4%) respondent dfzrmpowd urité ne, 9
(13%) respondentodpowdeélo spiSe ne a 7 (10,1%) respondemedlo nevim. Gral. 19
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Otazka €. 20 - Maji pribuzni pacienta moznost vyuzit na vaSem odtkni

sluzeb klinického psychologa?

Graf ¢. 20 Sluzby klinického psychologa

48%

52%

HAno ENe

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni & 36
(52,2%) respondetfituvedlo, Ze fbuzni pacienta maji moznost vyuzit sluzby klinioéé
psychologa a 33 (47,8%) respondeotipovdélo ne. Grafe. 20
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Otazka¢. 21 - Myslite si, Ze dnesni legislativa um#aije leékarum dostataeny
prostor pro nerozSirovani terapie, bazalni terapii, vysazeni terapie, BR,

atd.?

Graf ¢. 21 Legislativni podpora DNR, vysazeni terapie,...

13% 15%

33%
? 33%

6%

B Urcité ano M SpiSe ano ®Urcité ne M Spise ne M Nevim

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddenich dlouhodobé intenzivni ¢ 10
(14,5%) respondeatsi mysli, ze legislativa uité¢ dava lék&m dostatény prostor pro
nerozStovani terapie, DNR, 23 (33,3%) respondermdpovdélo spiSe ano, 4 (5,8%)
respondenti ozridi odpowed’ urité ne, 23 (33,3%) respondéntivedio spiSe ne a 13 (9%)
responderit odpowdélo nevim. Grag. 21
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Otazka €. 22 - Souhlasil(a) byste, na Zadost rodiny, s \azenim nutriéni

podpory u pacienti v permanentnim vegetativnim stavu?

Graf ¢. 22 Vysazeni nuttini podpory

9% 6%

42%

mUrité ano ®Spifeano ®Ur¢ité ne ™ SpiSene ™ Nevim

Z 69 (100%) respondeintpracujicich na oddienich dlouhodobé intenzivni §& 4
(5,8%) respondenti uvedli, Ze bycitg souhlasili, na zadost rodiny, s vysazenim dnfri
podpory u paciefit v permanentnim vegetativnim stavu, 9 (13%) resenfidodpowdelo
spiSe ano, 21 (30,4%) respondeoznailo odpowd’ urcité ne, 29 (42%) respondéntivedlo
spiSe ne a 6 (8,7%) respondeatvedlo nevim. Gral. 22

59



DISKUZE

Dotaznikovym Séenim jsem zjiSovala pohled zdravotnich sester na etiku umirani a
smrti v intenzivni p& na odealeni dlouhodobé intenzivni pé. Toto oddleni jsem si vybrala
zanerné. Patet chronicky nemocnych a paciéravislych na fistrojich ma rostouci tendenci
a aekava setust i v budoucnu. Rada bych wdznila rekolik nejzajima¥jSich vysledk
mého Seeni.

Dil¢im cilem ¢islo 1 bylo oieni tvrzeni, zda jsou podle sester dogt@tepouzivany
paliativni gistupy v intenzivni p&, zda samy sestry povaZuji své dt&hi v oblasti paliativni
p&e a pée o umirajici vintenzivni mediginza dostatné a jestli se samy v této oblasti
vzklavaji. Z vyzkumu vyplyva, Ze t&n50% sester si mysli, Ze nejsou pouzivany dostate
principy paliativni pée. Domnivam se, Ze obzvl&3ta oddleni dlouhodobé intenzivni pé
by mel byt kladen velky draz na paliativni p&. Na druhou stranu &pozitivre prekvapilo,
Ze 35% sester by se rado v této oblasteél&adlo, ale nerdly k tomu gilezitost. V diplomové
praci Pfefferov@&mirani a smrt na AR®@yl uveden zasr, Ze 38 % respondenina potebu a
zdjem se vzdldvat v péi o umirajici. MuZzeme toto zji&ni brat jako vyzvu k p@dani

semindi na téma paliativni @é v intenzivni medicih

Dil¢im cilem¢islo 2 bylo zjis¢ni nazoru sester na euthanasii, zda dle jejichméazo
dochéazi u umirajicich paciéntk dehumanizaci a jestli by souhlasily u padient
Vv permanentnim vegetativnim stavu, na Zadost rodmyysazenim nutmi podpory.
V bakal&ské praci Uzkost a strach ze smrti u zdravotnického persor@gatujiciho o
umirajici na AROVasSutova uvadi, Zze 31,7% sester pracujicich na A&R@zhodg pro
euthanasii, 65,1% s ni souhlasi a pouze u néwslée nemocnych, kde byla ¢grpana
veSkera mozna &a S euthanasii by souhlasilo 3,2% respornidanto v ipadt pacient,
kteti trpi nesnesitelnymi bolestmi. V mém dotaznikov&etieni se pro euthanasii vyjélo

74% sester. Sestry s vySSim #t&ahim byly obec# proti euthanasii.

Na stednich i vysokych Skolach je problematika umirargnati gednaSena pouze
okrajow. NeZ jsem se samacada touto problematikou zabyvat, byla jsem pro oréki
euthanasie. Vnimala jsem ji jako respektovani autoe kazdéhdéloveka snét rozhodovat o

svem zivok. Kdyz si uedomime hloubku problematiky euthanasie, narazime na
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problematické aspekty usmrcovani lidi jako aktuc#ouk nevylé€itelné nemocnym. Neni
jasné, kam by tento fenomén mohl posunout chové@ungtlival ve spolénosti
(zdravotnického personalu) i spotesti jako celku. Neniietelné, zda by nedoSlo pod
zastitou euthanasie k zabijeni lidi, jejichZz ZiaotZze byt spolénosti vniman jako nekvalitni a
tudiz nepinaSejici Zadny ifinos. Ve jménu obecného dobra by mohlo postugojit ke
zneuziti euthanasie u lidi s mentalnim éeegnym postizenim, pacients Alzheimerovou
chorobou nebo u seniorTo nemizeme jis¢ dopustit. Mam pocit, Ze euthanasie je pouze
volanim po paliativni p&, kterd se u nas teprve rozviji. T&nt#i ¢tvrtiny sester je proti
vysazeni nuttini podpory na Zadost u paciént permanentnim stavu. Z diplomové prace
Urbanové Problematika umirani v intenzivni medi€inyplyvd, Ze 82 % sester povazuje
stravu a tekutiny za soast bazalni terapie. VyZziva aba bolesti je povazovana za minimum
co bychom nili pacientovi zajistit. Smrt zidrodu cileného odépni stravy je neafpustna.
Jinda situace jigtnastava u umirajiciho pacienta, u kterého nezemédasogastrickou sondu,

jelikoz je pro nas &tsi priorita klidna a distojna smirt.

DalSim cilem prace bylo zji&ti miry psychické zé&¥e u sester gajicich o umirajici
pacienty, zda v nich vyvolavajickteré situace moralni tisea v jakych situacich k tomu
dochazi. Tém vSechny sestry uvedly, Ze se dostavaji do sitwaalavajici moralni tisea
nekastji uvadkly provadni invazivnich vykof u umirajicich paciefit To potvrzuji i
vyzkumy provadné v zahrari. Pro oSabvatelstvi vCeské republice je termin moralni tsn
témet novy, v zahrai je popisovan jiz od roku 1984. Mezi role sestajipi role obhajkyr
pacientovych prav. Jisfina situace nastava u pacienta akufjatého k hospitalizaci, kde se
dnes bez invazivnich vykarténmei neobejdeme a jina situace nastava, kdy paciermaumie

chronicky zavisly naistrojich a my do posledni chvile intervenujeme.

Jako posledni cil jsme si dali zjistit, zda magtse pocit dostatsé informovanosti
piibuznych pacienta o velmi Spatné progndze a blggcmrti, jestli by byly pro uzakeni
.Living will“ a zda si mysli, Ze dnesni legislativanoziuje Iékaim dostatény prostor pro
nerozS&tovanici vysazeni terapie, DNR. Pro uzakon,Living will* se vyjadiilo 75% sester
kladng. V diplomové praci Urbanovéroblematika umirani v intenzivni medi€imved|o
ohledrg ,Living will“ 44% ano a 45% nevim. Domnivam se, @®znost vyjatit se k vlastni
lécbe, kdy o sob nejsme schopni rozhodovat, by daval@aiim ¢ast&né pocit autonomie.
Myslim, Ze veSkeré rozhodnuti za pacienta (pokud sehopen vyjaidt svou \ili) by nentla

byt pouze v rukou jednoho léia Drive vyslovena fani ve fornd psaného dokumentu nejsou
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zcela smirodatna, jelikoz interpretace tire byt fizna. Jist by nela byt do rozhodovani
zahrnuta rodina nebo osoby, které gohnali Zivotni hodnoty nemocného a mohou pomoci
pii spravné interpretaci jehoile. V Kanad si nagiklad ¢lovek maze gimo ukit osobu,
ktera bude za & rozhodovat. Terr 50% zdravotnich sester jefgswdceno, Zze naSe
legislativa umo#uje dostateny prostor DNR. Opak je pravdou. Bohuzel nas pré&ysiém
pokyny DNR nezna. To neznamena, Ze by se za zdmocanich za&izeni utiti pacienti
neresuscitovali. Nejsem zastancem resuscitovardékay pacienta, vzdy musime zohlednit
prosgch pacienta. Pravni Upravu zcé€laska republika postrada. A pak sézemtaké stat, ze
0 zivok& pacienta rozhodne pouze jeden iéKBoto rozhodnuti zda zahdjit resuscitéci
nezahdjit by o byt vzdy rozhodnuti vice lidi a to |I&ka oSetujiciho personalu, rodiny,
psychologa nebo pastora. V zahtane tato praxe zcelagbna. Kdyz se zavadi nové postupy
do praxe, jist to s sebou #nasSi i rizika, ktera bychom seé snazit eliminovat. Timto
procesem si proSlo mnoho zemi. My se jizzeme potit ze zkuSenosti vystych zemi, kde
tyto dilemata v intenzivni @ eSi jiz rekolik let a mizeme se fiblizit k jakémusi idedlu.
Pred druhou stranou intenzivni g@ kdy pacientovi riwe i Skodit a prodluzovat jeho
umirani, bychom ne#éh zavirat @i, ale snazit se tuto problematikasit. Eticka a pravni
diskuze v USA doSla k rozhodnuti, Ze iigadt obshové ¢i dechové zastavy sequpoklada
u vSech paciedt obecny souhlas sresuscitaci. Postup DNR je etiekyprave
ospravedinitelny, pokud je proveden na zakladplicitniho a pisemného vyjgehi gani
pacienta nebo jeho zakonného zastupce. Jednostraam®dnuti Ieékée o nezahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace na zakladrgumentace o marnosti ¢y neni obech
piijimano. Je dopokovano, aby se pacient a jeho rodina nebo zakonsfupée na
kone&ném rozhodnuti podileli. Spolurozhodnuti pacierghanjeho zastupce naipadném
postupu DNR je ktove dilezity a dodava celému procesu legitimitu. Kultyfmddnotovy a
pravni ramec statu hraje také velkou roli v pohlatu problematiku DNR. Néjklad
v severskych evropskych zemich (Norsko, Finsko,) gdpodobny pohled na problematiku
DNR jako v USA. Respekt k autonomii a partnerskyatizje zakladem vztahu pacienta a
zdravotnik. Na rozdil od zemi na jihu Evropy (faRecko, Spagisko) je vztah pacient a
zdravotnika paternalisticky.

Na zaklad ziskanych dat, Izéici, Zze vyzkumnych cil v diplomové préaci, bylo

dosazeno.
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ZAVER

4

Etické hledisko hraje v intenzivni gécim dal wtSi roli. Umirani v intenzivni g
klade vysoké naroky na sestru a rodinu pacientaa®Rgi jako zcela nezbytné se stale

vzcklavat v oblasti komunikace a integrace paliativitiepna jednotkach intenzivni g

V poslednich letech se stale vice diskutuje i ekaické hledisko ve zdravotnictvi.
Zdravotnici jsou stale podiSim tlakem Séeni a uspor, které e byt rekdy az frustrujici.
Jis€ by se nerdo plytvat veejnymi prostedky, ale paliativni neni ekonomicky nakladna.
Patet chronickych paciefit zavislych na fistrojich stale stoupa. Pr&w chronickych
pacienti by integrace paliativni gé nmeéla byt samogejmosti. Nadchto oddleni je i vysoka
mortalita pacient a p&e o umirajici pacienty neni nic neobvyklého. Obztila chronickych
pacienti, je kladen draz hlavié na oSebvatelskou p&. Proto si myslim, Ze kontinualni
vzklavani sester na jednotkach intenzivni v oblastiapeni p&e a pée o umirajici je
nesmirg dulezita. Jist by to i napomohlo sniZit riziko syndromu vyeai, kterym jsou

sestry obzvlastv intenzivni péi ohrozeny.

Téma umirani a smrti je velice obsahlé. Doufammbge prace bude podtem pro
vznik dalSich vyzkur v této oblasti. Otevird se tatigda novych témat jako je téma moralni
tisre nebo jak vnima dlouhodobou hospitalizaci pacieglhanrodina pacienta na adeni

intenzivni pée a mnoho dalSich.
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Bakal&sk& prace pojednava o etice umirani a smrti v aiven p&i. Medicina dnes
nabizi nevidané moznosti k& i diagnostice nemoci. S rozvojem intenzivni madicse
zvySuje poteba paliativni mediciny. V dneSni dobdiky kvalitni lékd@ské péi a
oSetovatelské p& jsme schopni umoznit paciémh Zit i nkolik let pomoci pistroji. To

s sebou Pnasi nova eticka dilemata.

V teoretickécasti prace se snazime objasnit pojmy souvisejtikeu umirani a smrti
v intenzivni péi. Praktickoucast prace tvid kvantitativni pfizkumné Seétni. Zkoumany
vzorek tvdi zdravotni sestry pracujici na aflehi dlouhodobé intenzivni pé. Cilem prace je
zjistit a zhodnotit pohled zdravotnich sester nabfamatiku etiky umirani a smrti

Vv intenzivni péi.

Bachelor’s thesis is dealing with ethics of dyingd adeath within the scope of
intensive care. Medicine offers many possibilities treatment and disease diagnostics
nowadays. Requirement of palliative medicine usebé&zoming more important with
increasing intensive care. Patients can live faruzh longer time with a medical machines’
support as a result of a very high contemporaryicaéd¢are standard. This situation brings

new ethic problems.
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| am clarifying ideas connected with ethics of dyin the scope of intensive care in a
theoretical part of my work. The second, practipalt of my work is dealing with a
quantitative investigation of nurses’ opinion te tiiven problem. The aim of the thesis is an

investigation and evaluation of a nurses’ view le ethic problem of dying and death in
intensive care.
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PRILOHY

Priloha¢. 1 - Doporieni gedstavenstv@LK ¢. 1/2010

Doporuteni pfedstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by
intenzivni na 1éCbu paliativni u pacient v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadfit svou vuali
L1
Doporuéeni piedstavenstva CLK formuluje principy a ramcovd doporudeni pro poskytovani
paliativni péce u dospélych pacientd neschopnych o sobé rozhodovat v konecné fazi jejich
lécebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické piipady patii pacienti s
multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes maximalni moznou podporu ¢i nahradu organovych
funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pficina ¢i jeji dasledky
(nasledny patofyziologicky d¢j) nejsou lécebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém bezvédomi
bez oduvodnéného predpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci z davodu pfitomnosti

znamek ireverzibilniho poskozeni centralnfho nervového systému.
¢L 2
Cile doporuceného postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1écbu paliativni

u pacient terminalné nemocnych
a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce
u nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zpusoby lécby

znemoznuji vyjadfeni vlastni svobodné vule.

c) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dustojnosti a zajisténi maximalné

mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné lécby v situacich, v nichz se lze na zakladé odborného
medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze piinos zahajeni nebo pokracovani v dané

lécebné metod¢ s ohledem na zdravotni stav nemocného nepfevazuje nad rizikem komplikaci,
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bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost pfiznivého ovlivnéni
zdravotniho stavu nebo zachrany jeho zivota.
e) Piispet ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf

zdravotnickych tymu, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientu.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko
* odborné podlozené a nalezite¢ zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani marné a
neucelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy,
* nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby nesmi byt zaménovano za

eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,,mistnich® doporuceni zabyvajicich se uvedenou problematikou na

jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

¢L3

Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v konecném stadiu onemocnénti, které neni

slucitelné se zivotem a neni dale 1écebné ovlivnitelné

b) Pacient neschopny o sob¢ rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své

osobe¢, neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

c) Paliativni 1écba — 1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu nevylécitelne

nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a netcelna 1écba — lécba, ktera nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality Zivota. Marna a neucelna 1écba neni v zajmu pacienta, nemtze mu pomoci a zatézuje jej

zbytecnym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani lécby — lécebny postup, ktery nemuze zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl lécbou
marnou c1 neucelnou. Nepiijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni
mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi

opatfeni nezahajovani lécby.
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f) Nepokracovani lécby — pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt, neni ve stavajici marné a neucelné lécbé pokracovano a tato lécba je ukoncena (napf.

vysazeni farmakologické podpory ob¢hu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).

g) BEutanazie — usmrceni clovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na jeho
vlastni Zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo

hodnoceno jako trestny cin a je nepiipustné. Nepiipustna a trestna je také pomoc k sebevrazdé.

cL 4
Zakladni vychodiska pro postup pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu

paliativni u pacienti terminalné nemocnych
a) Zivot clovéka je konecny.
b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou uroven zdravotni péce.

c) Vseobecné piijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvolavajici priciny zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani postupu organové
podpory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) organovym
selhanim, . ,,udrzovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani. V piipadé¢, kdy nelze tyto cile
naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylouci bolest, dyskomfort a stradani, umozni
zachovani lidské dustojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich

potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v prubéhu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu s
existujicimi pravnimi pfedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradn¢ respektovat zakladni etické principy mediciny,
ptedevsim lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni nemocnych a uchovani jejich

lidské dustojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo lécebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem realného klinického piinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktualni klinické situaci piinasi. Pouziti postupu, kde
rizika a komplikace s nim spojené, nejsou vyvazeny jeho piinosem pro pacienta, je v rozporu s

etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zfetel na
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ptedchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze jde o dfive vyslovené prani

pHislusného pacienta (viz. clanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing).

f) Jakykoliv lécebny postup, pfi némz neni odiuvodneny predpoklad jeho piiznivého ucinku na
zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a
stradani prevazuji nad realnym klinickym piinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat za
lécbu, ktera neni ,,ku prospéchu a v nejlepsim zajmu pacienta® a lze ji oznacit jako tzv. marnou a
neucelnou lécbu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkei ¢i jejich
dilcich parametra bez ovlivnéni celkového prubéhu onemocnéni a moznosti zachrany zivota,
nemuze byt pii zvazovani pomeéru piinosu a rizika povazovano za pfiznivy acinek zvolené¢ho
lécebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marna a neucelna, nema byt indikovana a

provadéna.

g) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a netcelné 1écby neznamena omezeni pacienta na jeho
pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principi vcetné nechténého nedustojného prodluzovani umirani. Smrt,
ktera je vysledkem pfirozeného prib¢hu onemocnéni, nemize byt povazovana za nepiiznivy

vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby u pacientd v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integtity organovych funkei, ktefi
nereaguji na pouzité lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi

pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a eticktho neni rozdil mezi nezahajenim nebo

nepokracovanim daného lécebného postupu.

j) Nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neicelné lécby jsou pii spravném odborném

posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi.
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cL 5
Zakladni principy pro postup pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lécbu

paliativni u pacientd terminalné nemocnych

a) Prijjeti pacienta na pracoviste intenzivni péce by meélo byt podlozeno predpokladanym

ptinosem poskytované péce, ktera mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované lécby musi byt zalozeno na  odborném a

kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1écebného postupu, ktery neni odborné odavodneny,
kde neexistuje racionalni pfedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy prub¢h onemocnéni a
kde rizika komplikaci, stradani, atrap a bolesti pfevazuji nad realnym klinickym pfinosem
zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich.
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou lécbu nebo v ni pokracovat, pokud je

probihajici 1écba odivodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pociti bolests, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou zakladni priority

paliativni péce.

CLe6

Doporuceni pro klinickou praxi
a) Podnet k zahajeni paliativni péce muze dat kdokoliv z osetfujictho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani o

zahajeni paliativni péce.

) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezit¢ informovani, pokud pacient neurdil jinak, nejlépe
ve forme strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpoveédnosti na rodinu ¢i blizké za piijaté
rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni pripustné.

d) Do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce by meli byt zahrnuti vsichni clenové (lékafi 1
nelékatsky zdravotnicky personal) osetfujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to

end-of-life decision making* model).

e) Za zavérecné rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni paliativni péce nese odpovednost vedouci
lékat prislusného pracoviste nebo jim urceny lékat. V dobé dstavni pohotovostni sluzby nese
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odpovédnost za rozhodnuti o zahdjeni nebo nezahajeni paliativni péce lékat, ktery je odpovédny
za konkrétni usek v ramci vykonu tstavni pohotovostni sluzby a za lékatskou péci o piislusného

pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o mnezahdjeni ¢i nepokracovani marné a neucelné
lécby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické dokumentace
pied zahdjenim paliativni péce, by mél obsahovat odborné posouzeni zdravotniho stavu a

medicinské zdavodnéni rozhodnuti o zahajeni paliativni péce.

g) Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnostickych a
lécebnych postupt by mély byt v pravidelnych intervalech pfehodnocovany a zvazovany
(minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz prijaté rozhodnuti, muze byt v oduvodnénych

ptipadech zménéno
h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.
1) Piitomnost rodiny c1 blizkych pacienta by mela byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl.

cL7

Ucinnost

Toto doporuceni bylo projedndno a schvdleno predstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a

nabyvd tcinnosti dne 4.3.2010.
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Priloha¢. 2 — Charta prav umirajicich

Doporuéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,O ochra& lidskych prav a diastojnosti

nevyl&itelné nemocnych a umirajicich.”
(,Charta prav umirajicich)
1. Poslanim Rady Evropy je chraniistiojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit

2. Pokrok mediciny umdaitije v sodasné dob I&it mnohé dosud netéelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni lékskych metod a rozvoj resuscitach technik dovoluji prodluzovani
Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jehwtis V disledku toho se vSakasto

nebere ohled na kvalitu Zivota umirajici€lovéka a na osamost a utrpeni jak pacienta, tak

jeho blizkych adch, kdo o &j petuiji.

3. V roce 1976 v rezoluct. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&id ,Zze umirajici
nemocny si nejvice ze vSehéee zentit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny aiatel.” V Doporuieni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
~prodlouzeni Zivota by ne#lo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se insastasre

zabyvat i ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochranlidskych prav a lidské igstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyj&tia duleZité zasady afjpravila cestu, aniz se explicérvénovala
specifickym patebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranitistdjnost vSech nevyligelné nemocnych a
umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosskiddistojnosti ve vSech obdobich Zivota.
Respekt a ochrana nachazejibjsvyraz v poskytnuti fmeéieného prosedi, umoaujiciho

¢lovéku dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v saiasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpeninigfgattato opaeni
uskuténovat zvla& v zdjmu nejzraniteljSich ¢leni spole&nosti. Tak jako lidska bytost
zaina swij Zivot ve slabosti a zavislosti, steéjmak potebuje ochranu a podporu, kdyz

umira.
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7. Z&kladni prava odvozena zistiojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

+ Nedostatenou dostupnosti paliativni & a dobré &y bolesti

. Castym zanedbavanimclgy fyzického utrpeni a nebraninterele na psychologické,
socialni a spiritualni péeby

« Umélym prodluzovanim procesu umirani du negiméienym pouzivanim
medicinskych postupnebo pokr&ovanim v I€bé bez souhlasu nemocného

« Nedostattnym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podporou
oSetujiciho personaldinného v paliativni pé

+ Nedostatenou pé€i a podporou fibuznych a patel terminald nemocnych ¢i
umirajicich osob, kté by jinak mohli pispst ke zmirrni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich

+ Obavami nemocného ze ztrdty autonomie, lhade zavislym na rodini
institucich a stane se pr¢ naezi

+ Chykgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimog¥edim, které by mu
umoziovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

+ Nedostatenou alokaci proseédki a zdroji pro pé€i a podporu nevykételng
nemocnych nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirannars

8. Shroméz&hi vyzyvaclenské staty, aby ve svych zadkonech stanovily rienoylegislativni
i socialni ochranu, aby se zabranilmto nebezpdm a obavam, se kterymi mohou

terminalre nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfrontovani, a to zejména:

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

« ProdluZzovanim umirani terminglmemocného nebo umirajicilitoveka proti jeho
vali

+ Umirani o saméta v zanedbani

« Umirani se strachem, zZe jsem socialnézat

« Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychidodi

+ Nedostatenym zajisénim financi a zdrdj pro adekvatni podpnou pé&€i terminalré

nemocnych nebo umirajicich
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9. Shromaz#hi proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranilystdjinost nevylé&éitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a) Ze uznaji a budou hdjit narok newytéiné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni pé€i a Ze pijmou pisluSna opdeni:

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

« aby byl vSem nevylgtelné nemocnym nebo umirajicim osobam &oprovny gistup
k pifimeéiené paliativni p&

« aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevitginé nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiogafppdporovdna. Pokud se ukéze, Ze
rodinna nebo soukroma ¢ nestai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopkove formy lekaskeé pée

« aby ustavily ambulantni tymy atsipro poskytovani paliativni pé, které by
zaji¥ovaly doméci p& vzdy, pokud je mozné pevat o nevyléitelné nemocné nebo
umirajici ambulanth

« aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicicaepéi o nevyl&itelné nemocnéeho
nebo umirajiciho pacienta

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

« aby zajistily, Ze nevyl8telné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudtat p
jinak, dostanou ffimeéienou paliativni p& a tiSeni bolesti, i kdyby tyto ¢déa mohla
mit u gislusného jedince jako nezadouci (vedlejgineék |&by za nasledek zkraceni
Zivota jedince

« aby zajistily, Ze oSatjici personal bude vyskolen a veden tak, aby nkalidému
nevyl&iteln¢ nemocnému nebo umirajicimtiovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékakou, oSdbvatelskou a psychologickou év souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

« aby zalozily dalSi a roz8ly stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci canpro

obor paliativni mediciny a pé, steji jako pro interdisciplinarni thanatologii
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aby zajistily alesp® ve wtSich nemocnicich vybudovani specializovanychétadd
paliativni pée a thanatologickych Kklinik, které by mohly nabidhopaliativni
medicinu a p& jako integralni sotast kazdeé Iékakecinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a&@d&ikotvena ve wejném ¥domi jako

dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo newjtéln¢ nemocnych a umirajicich osob na sebewira Ze

pro to @jmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
aplnou, ale citli¢ podanou informaci o jejim zdravotnim stavibg gritom bylo
respektovanoi@ni jedince, ktery nechce byt informovan

aby ntla kazda nevylkételné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jese jiné lékae nez sveho pravidelného asgiciho

aby bylo zaji&no, Ze zadna nevyielné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetovana a léena proti své #i, Zze @i svém rozhodovani nebude oviwana
nikym jinym a Ze na ni nebude niky®inén natlak. Museji byt zvdZena takova
opateni, aby takové rozhodnuti nebyléinéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji&tno, Ze bude respektovano odmitnutéitého I&ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevuile (living will), v ,porizeni* nevylé€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktsaohopna se vyjdd. Dale musi byt
zajiseéno, aby byla stanovena kritéria platnosti takovyaohlaSeni, pokud jde o
rozsah pedem vyjagéenych pokyid (advance directiveshle i pokud jde o jmenovani
zmocrénca a rozsah jejich pravomoci. Ras¥in musi byt zajigino, Ze rozhodnuti,
ucinéna zmockncem v zastoupeni nemocného neschopného serivyjacktera se
opiraji o gedchozi vyjateni vile nebo o fedpokladanou #i nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaciowy sam svouili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovénppd musi byt jasna souvislost s tim,
co pislusné osobékala v dols kratce ped okamzikem rozhodovéani, nebiegrEji,
kratce nez zsla umirat, a to v odpovidajici situaci, bez cizéwtivnéni a nétlaku, a
jese pii zachovanych duSevnich schopnostech. Kothiena byt zajid&tno, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opinajojeSeobecné hodnotové soudy
platné v pislusné spolkmosti a aby ve spornychipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prosgch Zivota a jeho prodlouzeni
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- aby bylo zaji&no, Ze vyslovna i@ni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se witych I&ebnych postup budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odp@dnost lIék&e, pokud nejsou v rozporu s lidskoistbjnosti

« aby bylo zajis&tno, Ze v pipac, kdy neni k dispozici fgdchozi vyjatkeni wile
pacienta’i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zZivatsiNbyt vytvdien katalog
|é¢ebnych ko, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosjézanesmi byt

zanedbany

c) Ze zachovaji fiedpis, zakazujici umyslné usmrceni neviggné nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zarave

« uznaji, Z2e prdvo na Zivot, zejména ve vztdhoevyl&itelné nemocnym a
umirajicim osobam, je¢lenskymi staty garantovano v souladélékem 2
Evropské umluvy o lidskych pravech, ktgiia, Ze ,nikdo nema byt umysirzbaven
Zivota“

« uznaji, Ze fani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zzadnéntipad: pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

« uznaji, Ze pani zentit, vyjadené nevyléitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sobnezaklada legalni ospravedi cinnosti, umysla zpasobujicich smrt

Text tohoto Doporéeni byl gijat Parlamentnim shromé&zdim 25.¢ervna roku 1999 na

svem 24. zasedanfgvaznou &sinou hlag, kdy 6 hlas bylo proti.

Z anglického originaluilozil MUDr. Zdergék Bysticky
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Priloha¢. 3 — FormulADNR (anglicka verze)

DO-NOT-RESUSCITATE = DNR » DO-NOT-RESUSCITATE = DNR = DO-NOT-RESUSCITATE - DNR -

lincis Department of Public Health {Page 1 0f2)
UNIFORM DO-NOT-RESUSCITATE (DNR) ADVANCE DIRECTIVE

bom on hereby direct the following in the avent of;
fprini full ) (ke date)

1. FULL CARDIOPULMONARY ARREST (When both breathing and heartbeat stop):

El De Met Attempt Cardiopulmenary Resuscitation (CPR)
(Measures io promoie patient comiort and dignity will be provided. )

= ALVLIISNSIAN-LON-OO

2. PRE-ARREST EMERGENCY (When breathing is labored or stopped, and heart is still beating):
SELECT ONE
O Do Attempt Cardiopulmonary Resuscitafion (CPR) -OR-

J De Met Attempt Cardiopulmenary Resuscitation (CPR)
(Measures io promoie patient comiort and dignity will be provided. )
Other Instructions

Patient Directive Authorization and Consent fo DNR Order (Required to be a valid DNR Order)
| undarstand and autharize the above Patient Diractive, and consant to a physician DNR Order implemeant-
ing this Patiant Diractive.

DO-NOT-RESUSCITATE « DNR + DO-NOT-RESUSCITATE -

+ HNG + FLVLIDOSNSIWLONOA « HNA

Printed name of indhidual Signature of individual
OR-

Printed name of (drde sppropiate SSe)

legal guardian

OR agant under haalth cane power of stlarmiy
OR heaal®cre surragate decision maker

Witness to Consent (Reguired to have two wiinesses to be a valld DNR Order)
| am 18 years of aga or older and have witnessed the giving of consent by the abova parson.

Printad nameé of wilhess Signatum of withass

:
:
:
6
g
.
&

Prinfad nama of withess Signature of withass

Physician Signature (Required io be avalid DNR Order)

| haraby exacute this DNR Ordar on
Teday's date

= ALVLIISNSAN-LON-DOO +« HNG - FLVLEDSNSTH-LON-OQ

Sgnamm olatendng physican Bririted Marma of abending piyscan Fhysiciarie ldephars numbar

* DO-NOT-RESUSCITATE -

DMNR - DO-NOT-RESUSCITATE - DNR - DO-NOT-RESUSCITATE - DNR - DO-NOT-RESUSCITATE
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DO-NOT-RESUSCITATE * DNR + DO-NOT-RESUSCITATE = DNR = DO-NOT-RESUSCITATE - DHR

(Pagez ol 2)
lllingis Department of Public Health

UNIFORM DO-NOT-RESUSCITATE (DNR) ADVANCE DIRECTIVE

Patianfs nama

Summarize medical condition:

DO-NOT-RESUSCITATE * DNR -
= HNG -« FLVLIDSNSIH-LON-0Q -

When This Form Should Be Reviewed

This DNR order, in effect until revoked, should be reviewed periodically, parficularly if -

The patient/resident is transfered from one care setting or care level to another, or
Thena is a substantial change in patient/resident health status, or
The patient/resident treatment prefarsnces change.

How to Complete the Form Review

Review the other side of this form.

Complete the following section.

If this form Is to be volded, write *W'OI0" in large letters on the other side of the form.
After voiding the form, a new form may be completed.

:
2
:
8

« HNG +« ILVLIDSNSIY-LON-0Q

Date  Reviewer Location of review Dutcome of Review

O Mo change
O FoRM VOIDED; new form com peted
O FoRM VOIDED; na new fosm completad

Dutcome of Review

O Mo change
O FoRM VOIDED; new form com peted

O FORM VOIDED; no new foem completed

-NOT-RESUSCITATE = DNR -

Dutcome of Review

O Mo change
O FoRM VOIDED; new form com peted

O FoRM VOIDED; no new foem completed

= HNG - FLVLIDSNSIY-LON-0Q

Advance Directives
| also have the following advance directives: Contact parson {nama and phana numbar)
[ Health Care Power of Attomey
3 Living Wil

O Mental Health Treatment
Preference Declaration

# Send this form or a copy of both sides with the individual upon transfer or discharge. #

Prinmd by Asthodty of ha Stats of Minols + P.O33S138  100M 505
DHR = DO-NOT-RESUSCITATE * DNR = DO-NOT-RESUSCITATE - DNR = DO-NOT-RESUSCITATE

* DO-NOT-RESUSCITATE = DNR -
« HNG +« ILVLIISNSIH-LON-0Q
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Prilohac. 4 — FormuléaLiving will (anglick& verze)

Living Will
DECLARATION

This declaration is made this day of

(month, year). I, , being of sound

mind, willfully and voluntarily make known my dees that my moment of death shall not be
artificially postponed.

If at any time | should have an incurable and iersible injury, disease, or illness judged to be a
terminal condition by my attending physician wha lpersonally examined me and has determined
that my death is imminent except for dech delayngcedures, | direct that such procedures which
would only prolong the dying process be withheldvathdrawn, and that | be permitted to die
naturally with only the administration of medicatjcsustenance, or the performance of any medical
procedure deemed necessary by my attending physioigprovide me with comfort care. In the
absence of my ability to give directions regarding use of such death delaying procedures, it is my
intention that this declaration shall be honoredyyfamily and physician as the final expression of
my legal right to refuse medical or surgical treatitnand accept the consequences from such refusal.

Signed

City, County and State of Residence

The declarant is personally known to me and | belieim or her to be of sound mind. | saw the
declarant sign the declaration in my presenceh@udeclarant acknowledged in my presence that he or
she had signed the declaration) and | signed tlitamdéion as a withess in the presence of the
declarant. | did not sign the declarant’s signaflveve for or at the direction of the declarantthg
date of this instrument, | am not entitled to awytion of the estate of the deklarant accordinth®
laws of intestate succession or, to the best okmayvledge and belief, under any will of declarant o
other instrument taking effect at declarant’s deathdirectly financially responsible for declarant
medical care.

Withess

Witnhess

86



Priloha¢. 5 — Dotaznik
Vazené kolegy®a kolegové,

jmenuji se Zdegka Bendova, jsem studentkou 3¢miku bakaléského studia oboru
VSeobecna sestra na Lé&ke fakult¢ v Hradci Kralové univerzity Karlovy v Praze. Rada
bych Vas pozadala o vymni dotazniku, tykajiciho se prace vSeobecnych iseste
zdravotnickych zachrané pracujicich v oboru intenzivni p& Ziskané informace pouZiji
k vypracovani své bakdkké prace na téma: Etika umirani a smrti v interizd&i. VeSkere
informace jsou anonymni a slouzi pouze k vypracbpéadkladi pro bakalé&skou praci. Vami

poskytnuté informace jsou proéraennym zdrojem informaci

Zdgka Bendova

Vami vybranou odpad zakrouzkujte a u otégnych odpowdi dophte swj

komentd. Prosim ozn&e vzdy jen jednu odpe@d’, ktera nejvice vystihuje V&S posto.

1. VaSe pohlavi:

a) Zena
b) Muz

2. VaSe ¥kova kategorie:

a) 20-29 let
b) 30- 39 let
c) 40-49 let
d) 50 —59 let

3. VaSe délka praxe v oboru intenzivnégé
a) Mérg nez rok
b) 2-5let
c) 5-10let
d) Vice nez 10 let
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4. Vase nejvysSi dosazené stzahi:

a) Stredni odborné

b) VyssSi odborné

c) VysokoSkolské bakataké

d) VysokoSkolské magisterské

5. Jste absolventem speciatimého studia v oboru anesteziologie, resuscitacatenzivni
p&e (ARIP)?

a) Ano
b) Ne
c) V souwasné dobobor studuiji.

6. Co povazujete za ndj@zitéjSi v p&i o umirajiciho pacienta (prosim, oZtepouze jednu
odpowd)?

a) Socialni kontakt s blizkymi
b) Lécbu bolesti

c) Spiritualni poteby

d) Pocit smieni

e) Klidné prostedi

f) Pokud se ani s jednou odpol neztoto#ujete, napisSte stimé swij nazor:

7. Myslite si, Ze u umirajicich paciéné dostatén¢ reSena l&a bolesti?

a) Urcite ano
b) SpiSe ano
c) Urcité ne
d) SpiSe ne

e) Nevim
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8. Jaky méate nazor na euthanasii?

a) Jsem zastdncem euthanasie, mnoha lidem tap®wd jejich utrpeni.

b) Jsem odfircem. Myslim, Ze nikdo nema pravouspbit druhému smrt. Ani na Zadost
umirajiciho.

c) Nevim, nikdy jsem nad tim ngmyslela.

d) Pokud se ani s jednou odpgol neztoto#ujete, napiSte stimé¢ suij nazor:

9. Méte pocit, Ze dochézi k dehumanizaci u umitajipacienta?

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Urcite ne
d) SpiSe ne

e) Nevim

10. Myslite si, Ze jsou dostéte pouzivany paliativnifistupy v intenzivni p&?

a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) Urcité ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

11. PovaZujete vzthni sester v oblasti paliativni g&a pée o umirajici za dostateé?

a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) Urcité ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

89



12. Vzdtlavate se v oblasti paliativni §gga v péi o umirajici?

a) Ano, navstivil(a) jsem semiigé (konference) zabyvajici touto problematikou.
b) Ctu literaturu zabyvajici touto problematikou.
c) Ré&d(a) bych se v této oblasti ¥al(a), ale neré(a) jsem pilezitost.

d) Touto problematikou se nezabyvam.

13. Jakeé ve Vés vyvolavéa pocitygeéo umirajiciho pacienta?

a) osobni selhani

b) litost

c) napeti

d) Uzkost

e) pocit vicerpani

f) Zzadné pocity to ve Vas nevyvolava

g) Pokud se ani s jednou odpgol neztoto#ujete, napiSte stim¢ suij nazor:

14. Zmsobuje Vam komunikace s umirajicim pacientem rgebeho blizkymi psychickou
zaez?

a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) Urcité ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

15. Vyvolavaji ve vasdgktere situace stav ,moralni tiSn(utrpeni, které sestry zazivaji, kdyz
jim okolnosti prostedi nebo podminky dané pracovnim pifedim neumozni jednat tak, jak

citi, Ze je eticky spra#r

a) Velmi ¢asto
b) Velmi ztidka
c) Okcas
d) Nikdy
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16. Pokud jste vigdchozi otazce odpédél(a) kladrg, v jakych situacich k tomu dochazelo?

a) Katecholaminova podpora u pacigstinfaustni prognézou.

b) Polohovani u pacietitproti jejich wili.

c) Provaéni invazivnich vykoh u umirajiciho pacienta (napzavadni arterialni
kanyly, bronchoskopie, atd.).

d) Pokud se ani s jednou odpgol neztoto#ujete, napiste stimé suij nazor:

17. Mate pocit, Zeijfbuzni umirajiciho pacienta jsou dostateinformovani o velmi Spatné

prognéze?

a) Urcite ano
b) SpiSe ano
c) Urcité ne
d) SpiSe ne

e) Nevim

18. Ri rozhodovani o rozsahu terapie u pacienta vdbawi, ma rodina moznost vyjat

piani a pedstavy pacienta o jeho Zi¢opkteré vyjadoval kthem svého Zivota?

a) Ano, je nato phlizeno.
b) Ano, ale neni na toiflizeno.
c) Ne, ukeni rozsahu terapie je pouze v rukou téka

d) Pokud se ani s jednou odgol neztoto#ujete, napiSte stim¢ suij nazor:
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19. Souhlasil(a) byste s uzakmim ,Living will* (prohlaSeni olani pro pipad osobni

neschopnosti vyjait se k vlastni 1&b¢)?

a) Urcite ano
b) SpiSe ano
c) Urcité ne
d) SpiSe ne

e) Nevim

20. Maji gibuzni pacienta moznost vyuzit na vaSemetaid sluzeb klinického psychologa?

a) ano
b) ne

21. Myslite si, Ze dnesni legislativa umaje Iékaum dostatény prostor pro neroz&vani

terapie, bazalni terapii, vysazeni terapie, DNR.,?at

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Urcite ne
d) SpiSe ne
e) Nevim

22. Souhlasil(a) byste, na Zadost rodiny, s vydazemutricni podpory u pacieit
Vv permanentnim vegetativnim stavu?

a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) Urcité ne

d) SpiSe ne

e) Nevim

Uptimné Vam dcekuji zacas straveny vypibvanim dotazniku. Zadéa Bendova.
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Priloha¢. 6 — Zadost o povoleni dotaznikovéhadset Nemocnice Segny

Vazena pani

Zdeiika Groulikova

Hlavni sestra MEDITERRA Sedl¢any s.r.o.
TyrSova 161

264 01 Sedlcany

V Praze dne 3.2. 2011
Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na oddéleni dlouhodobé intenzivni péée.

Vazena pani Groulikova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasem oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce. Jsem studentka 3. rocniku oboru vSeobecna sestra L¢karské fakulty v Hradcei Kralové univerzity
Karlovy v Praze. .

Pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové se v praci zabyvam etikou umirani a smrti
v intenzivni péci. Jedenim z cild je zjistit pohled sester na tuto problematiku.

Vyzkumné Setfeni bych rada provedla formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery zaroveii
prikladdm.Vysledky dotaznikového Setfeni budou slouzit jako podklady pro vypracovani bakalafské
préce.

Vysledky Setfeni Vam v ptipadé zajmu rada poskytnu.

S pozdravem
- Zdeika Bendova
Na Vaclavee 1136/8
150 00 Praha 5
Tel.: 775192210

e-mail: zde

aovaseznam.cz

VYJADRENI VEDENI INSTITUCE:
® Souhlasim
o0 Nesouhlasim

Odivodnéni:

7l ; /g “ P
'f/';f'( HALA / Ky A entoa

- . & ] z CY )
Podpis, razitko Crouliovd Zderika
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Priloha¢. 7 — Zadost o povoleni dotaznikovéhaeset Nemocnice Tanvald

Vazena pani

Be. Alena Vojtéchova

Hlavni sestra Nemocnice Tanvald
Nemocni¢ni 287

468 41 Tanvald

V Praze dne 3. 2. 2011
Viée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na odd&leni dlouhodobé intenzivni pée.

Vézena pani Vojtéchova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasem oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce. Jsem studentka 3. ro¢niku oboru vieobecna sestra Lékarské fakulty v Hradci Kralové univerzity
Karlovy v Praze.

Pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové se v praci zabyvam etikou umirani a smrti
v intenzivni péci. Jedenim z cili je zjistit pohled sester na tuto problematiku.

Vyzkumné Setfeni bych rada provedla formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery zaroven
piikladam.Vysledky dotaznikového Setfeni budou slouzit jako podklady pro vypracovani bakalarské
prace.

Vysledky Setfeni Vam v piipadé zajmu rdda poskytnu.

S pozdravem
Zdeiika Bendova
Na Véaclavee 1136/8
150 00 Praha 5
Tel.: 775192210
e-mail:
VYJADREN{ VEDENI INSTITUCE:

& Souhlasim

0 Nesouhlasim

Odtvodnéni:
NEMOCNICE TANVALD
S.r.0.
1CO: 631 45 766
Nemocnigni 287 [T}
Datum: /. Za Podpis, razitko 7
[C A4 L 4 U ¢
Dok 7 L
fytics
/Be. Aena VOUTECHOVA
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Priloha¢. 8 — Zadost o povoleni dotaznikovéhadset Rehabilitani klinika Malvazinky

Vazena pani

Renata Randova

Hlavn{ sestra Rehabilitaéni kliniky Malvazinky
U Malvazinky 5

Praha 5

150 00

V Praze dne 3.2. 2011
Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na odd&leni dlouhodobé intenzivni péce.

Véazena pani Randova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasem oddéleni dlouhodobé intenzivni
péte. Jsem studentka 3. roéniku oboru vieobecna sestra Lékarské fakulty v Hradci Kralové univerzity
Karlovy v Praze.

Pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Votroubkové se v praci zabyvam etikou umirani a smrti

v intenzivni pé&i. Jedenim z cilii je zjistit pohled sester na tuto problematiku.

Vyzkumné $etieni bych rada provedla formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery zarovei
prikladam.Vysledky dotaznikového Setfeni budou slouZit jako podklady pro vypracovani bakalarske
prace.

Vysledky Setfeni Vam v pfipad€ z&jmu rada poskytnu.

S pozdravem

Zdenka Bendova

Na Viclavce 1136/8

150 00 Praha 5

Tel.: 775192210

e-mail: zdenabendovaiiseznam.cz
VYJADRENI VEDENI INSTITUCE:

)ﬂ Souhlasim
0 Nesouhlasim

Odivodnéni:

Datum: Podpis, razitko
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