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Uvod

Téma bakalarské prace Informovanost o dfive vysloveném piani v nasledné
intenzivni péci jsem si vybrala na zakladé¢ svych zkuSenosti z dlouholetého
plsobeni na tomto typu pracovisté. V téchto zafizenich nasledné intenzivni péce
(NIP) jsou hospitalizovani pacienti s velmi zavaznymi onemocnénimi odkézani na
plicni ventilaci s tracheostomickou kanylou. Jsou tu pacienti s chronickymi
onemocnénimi napf. chronickd obstrukéni plicni, pacienti s kardidlnim
selhavanim klasifikace NYHA IV s neurologickymi diagnézami jako
amyotrofickd laterdlni skler6za, kvadruparéza, kvadruplegie atd. Pacienti
ptichazeji vzdy z oddéleni ARO nebo JIP, jsou pii védomi a napojeni na fizenou
umélou plicni ventilaci. Jsou ve stavu, ktery jim neumoziuje komunikovat
verbalné a vyjadfit timto zpisobem svoji vuli. Komunikace je tedy narocnd, jak
pro né, tak pro zdravotnicky persondl, ale ne nemozna. Lékaiska 1 oSetfovatelska
péce o tyto pacienty na oddélenich NIP je zaméfena hlavné na biomedicinskou
1écbu samotnou, nez na ostatni psychosocialni potieby. Pfedpoklad neptiznivé
prognodzy v jejich piipadech je Casty a statisticky zdokumentovany. Tyto aspekty
by mély byt jednim z pomocnych faktorG pii vSech uvahach tykajicich se
pfipadného nerozSifovani ¢i ukoncovani stavajici terapie, 1é€by komplikaci ¢i
indikaci k dal$im vySetfenim. Zde vSak nebyvaji tyto okolnosti vzdy spojeny s
rozhodovadnim o omezeni nebo ukonceni terapie. Pacienti jsou pfitom jen pasivni
soucasti tohoto systému, bez moznosti spolurozhodovat o moznostech dalSiho
postupu. Pravé mozZnost vyjadrit pfedem vyslovené pfani nové umoznéné podle
zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach § 36, by mohlo mit pro tyto
pacienty velky vyznam.

Vytvaret optiméalni podminky pro tyto specifické, terapeuticky naro¢né pacienty je
velmi slozity proces. Je proto dilezité zjistit, jestli v zahranici existuji zatfizeni
tohoto typu a jak tam samotni pacienti mohou ovlivnit svym rozhodnutim
pfipadné diive vyslovenym pfanim svou budouci 1é€bu. Vzhledem k tomu, Ze
zminény zékon vnaSi republice veSel v platnost teprve vroce 2012,

informovanost o ném je zatim velmi nizka. K tomuto tématu jsou tudiz k dispozici



pouze zdroje ¢asové limitované. D¥ivéEjsi literatura, ktera vysla v Ceské republice
pfed pfijetim tohoto zdkona je v podstaté¢ hypotetickd, jelikoz se netykala
jurisdikce v ramci Ceského pravniho systému. Vzhledem ke kvalité, smyslu a
urovni Zivota mnoha pacientii na oddélenich NIP se zdkon o dfive vysloveném
ptani miiZze jevit jako Sance pro samotné pacienty. Ti by na zaklad¢ ustanoveni §
36, zakona ¢. 327/ 2012 o zdravotnich sluzbach mohli mit vétSi vliv na dalsi
moznou lécbu zejména v piipad¢ infaustniho zdravotniho stavu, do kterého se
pacienti na téchto oddélenich dostavaji.

DalSim motivem pro sepsani bakalarské prace bylo zjisténi, ze o pacientech
v téchto zafizenich a problémech, které souvisi s jejich hospitalizaci a
komunikaci, existuje velmi malo literatury. Je snadné najit literarni zdroje o
paliativni péci, hospicové péci, onkologickych pacientech, umirajicich, ale to vse
jsou samostatné kapitoly zpracované velmi podrobné jak z lékatského,
osetfovatelského, psychologického i socialniho pohledu. Velkéa ¢ast pacient na
oddélenich NIP vykazuje znaky sméfujici k hospicovému, ¢i paliativnimu
ptistupu, ale tento pfistup nemaji, jelikoz oddéleni ma statut intenzivni péce.
Pacienti by si zaslouzili, vzhledem k jejich zdvaznym onemocnénim, vice

pozornosti jak v odborné literatute, tak v povédomi vetejnosti.



I. TEORETICKA CAST

CILE TEORETICKE CASTI

Cile teoretické ¢asti jsou nasledujici:

seznamit se se zdkladnimi pojmy v souvislosti s problematikou dfive
vyslovenych pfani,

vysvétlit pojem naslednd intenzivni péée v Ceské republice,

pribliZit historii a vyvoj dfive vyslovenych pfani ve svéte,

priblizit souéasnou situaci na oddélenich nasledné intenzivni péée v Ceské
republice v souvislosti s diive vyslovenym pfanim,

analyzovat Uroven a zpisoby komunikace mezi zdravotnickym personalem a
pacienty na oddélenich nasledné intenzivni péce,

zjistit roli sestry na oddélenich nasledné intenzivni péce.
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Zdkladni pojmy

Abundantni - nadbytecna.

Advance decision - pfedem uc¢inéné rozhodnuti.

Advance directives, living will - odrazi projev svobodné ville kazdého
jednotlivee. Jedna se o dokument, ktery stanovuje podminky pro péci o svou
osobu v dobé, kdy se k ni sdm nebude moci zodpovédné vyjadrit.

Advance planning - povzbuzuje pacienty k tomu, aby informovali l1¢kafe o tom,
kdo za n€ mize rozhodovat a o tom, jak by si ptali byt léceni, pokud by nemohli
participovat na rozhodovanich, které se budou tykat péce o né samotné.
s vlastnim 1ékafem.

ALS - amyotroficka lateralni skleroza.

Autonomie pacienta - pravo na sebeurceni jako ptfedpoklad svobody jednéni.
Beneficence - dobrodini.

CNS - centréalni nervova soustava

DIP - dlouhodoba intenzivni péce.

Detenc¢ni Fizeni - hospitalizace bez souhlasu pacienta.

DUPYV - domaci uméla plicni ventilace.

CHOPN, COPD - chronické obstrukéni nemoc plicni.

NIP - nasledné intenzivni péce.

Nonmaleficence - eticky princip neskodéni.

OCHRIP - oddéleni chronické resuscitacni péce.

Patientenverfiigung - termin pro diive vyslovené piani pouzivan v Némecku.
PVS - permanentni vegetativni stav.

UPYV - uméla plicni ventilace.

Weaning - postupné odpojovani od umélé plicni ventilace.
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1. Diive vyslovené prani v Ceské republice

Drive vyslovené prani je termin, kterym je oznaCovan projev viile osoby starsi 18
let. Tyké se moznosti ovlivnéni budouci léCby a projeveni prani jakou 1écbu si tato
osoba preje ¢i

nepieje. Pacient miize pro ptipad, kdyby se dostal do takového zdravotniho stavu,
ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit difive vyslovenym piani.

Diive vyslovené piani, bylo pievzaté do Geského pravniho fadu Umluvou o
lidskych pravech a biomedicing jiz v roce 2001. Dilezita zména nastala v Ceské
republice v roce 2012, kdy byl pfijat novy zdkon, tykajici se této problematiky.
Kazdy zletily a svépravny pacient tak muiize vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s
1écbou, kterd pro n¢j bude ptipadat v uvahu v dobé, kdy jiz nebude moci
rozhodovat saim a umoziuje sepsat si své diive vyslovené prani také pfi piijeti
k hospitalizaci (MATEJEK a kol. 2015).

,wDFive vyslovend prani jsou soucasti takzvané advanced care planning, ¢imz se
mysli planovani budouci péce. Ve chvili, kdy ma pacient néjakou zavaznou nemoc,
bylo by vhodné, aby spolecné s lékarem a rodinou zacal uvazovat o tom, jaky
objem a kvalitu péce by si vlastne pral. Drive vyslovena prani by méla byt
nastrojem, kterym pacient miize ziskat zpatky urcitou autonomii a vladu nad tim,
co se s nim bude dit. Zaroven jde o nastroj, ktery miuze dat autonomii rodiné ve
chvili, kdy o sobé pacient nebude moci rozhodovat, tika primarka mobilniho

hospice Cesta domii Irena Zavadova (KLOUBOVA 2015a).

1.1. Umluvao lidskych pravech a biomediciné

Tato imluva byla pfijata ¢lenskymi staty Rady Evropy v roce 1997, Ceska
republika ji ratifikovala o Ctyfi roky pozdéji v roce 2001. V €lanku 9 této umluvy
se vyslovné stanovi, Ze ,,Bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pacienta

ohledné lékaiského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy
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mize vyjadfit své prani.“ K tomu, aby pacient vyjadiil vlastni pfedstavu, slouzi

praveé predem vyslovené pfani.

1.2. Zikon o zdravotnich sluZbdach ¢ 372/2011 Sb. a § 36

V Ceské republice vesel v platnost 1. 4. 2012 zakon &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jeho soucasti je § 36 Drive vyslovené
prani. Pii bliz§im pohledu na § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach lze
zkonstatovat, ze tento paragraf nabizi dvé moZnosti, jak zaznamenat dfive
vyslovené pfani pacienta:

1) Pacient miize pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
pfedem vyslovit. Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt
opatieno ufedné ovétenym podpisem pacienta a jeho soucasti je pisemné pouceni
pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti, a to lékatem v oboru vSeobecného
praktického 1ékarstvi, u n¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim
I¢katem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.

2) Pacient miize ucinit diive vyslovené pfani téz pii pfijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené ptani se
zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepise
pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto ptipad¢ se nevyzaduje oveéieny

podpis pacienta (MATEJEK a kol. 2015).
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1.3. Vyhlaska & 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Jak ale vyplyva z pfiilohy ¢ 1 vyhlasky €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, zdznam o diive vysloveném piani ve zdravotnické dokumentaci by
mél obsahovat dikladnéj$i pouceni odpovidajici svym rozsahem pozadavkim
kladenym vyhlaskou na pisemny informovany souhlas a negativni reverz. Platnost
diive vysloveného pifani bylo v plivodnim znéni zédkona na 5 let. Toto bylo
zruSeno Ustavnim soudem 27. 11. 2012 a platnost dokumentu je Gasové

neomezena.

1.4. Zdkon ¢ 89/2012 Sb., Obcansky zakonik v podpiirném

opatieni pri naruSeni schopnosti zletilého pravné jednat

Vedle diive vysloveného pfani miZze pacient pfedem urcit osobu - opatrovnika,
ktera jej v budoucnu bude zastupovat pii rozhodovani o dalsi zdravotni péci,
pokud toho jiz pacient nebude schopen, a dokonce stanovi zdkonnou posloupnost

ptipadnych zastupct pacienta.

2. Drive vyslovené prani ve sveté

2.1. USA

Prvni zminka o problematice vztahujici se k tématu dfive vyslovenych ptéani je
zroku 1914, kdy Nejvyssi soud USA rozhodl o tom, Zze je moZno odejmout
nutricni podporu ¢lovéku s vaznym neurologickym postizenim, jestlize je jasné,
7e by si to sam vybral (MATEJEK 2011, str. 14).

Samotny termin ,,living will* byl poprvé pouzit v roce 1969 v USA, kdy americky
pravnik Luis Kutner vychazel z pravniho ptedpokladu, Ze pacient ma pravo

odmitnout 1écbu, kdyz je v termindlnim stadiu, za ptedpokladu, Ze je dospély a je
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schopen dat souhlas. Na zdklad¢ tohoto ptedpokladu navrhl dokument, podle
kterého by mélo dojit k ukonceni 1éCby v ptipadé, ze telo jedince je ve
vegetativnim stavu a je jisté, ze jiz nedojde k obnoveni fyzickych a mentélnich
funkci (HERMANOVA a kol. 2012, str. 189).

Tato rozhodnuti stoji na pocatku tvorby zdkonodarné oblasti USA, kterd se
rozhodovanim v otazkach tykajicich se konce Zivota zabyva (MATEJEK 2011,
str. 14).

V USA se upfednostiiuje tzv. Advance planning, coz je strategie, kterd
povzbuzuje pacienty k tomu, aby informovali lékafe o tom, kdo za né¢ miize
rozhodovat a o tom, jak by si ptali byt 1é€eni, pokud by nemohli participovat na
charakteristikou advance planning je diskuze s vlastni rodinou a s vlastnim
I¢kafem. Pfani pacienta maji byt zaznamenany v pravné akceptovatelnych
dokumentech, obecné nazyvané Advance directives (MATEJEK 2016).

V soucasné dobé se v USA objevil novy dokument difive vyslovenych pfani tzv.
Five Wishes. Ten kombinuje living will s moznosti urcit osobu, ktera bude
obhajovat prani pacienta v dob¢ aplikace. Dokument je sestaven z péti ¢asti a to
detailnich seznamii poloZek, které pacient miZe oznacit, popiipadé doplnit

vlastnim ptanim (HERMANOVA 2013).

2.2. Soucasna pravni uprava v Evropé

V Evropé se diive vyslovena pfani prosazovala ponékud pozd¢ji a pomaleji. Prvni
living wills byly sepsiany ve Velké Britanii. Pravni Gprava i terminologie ve
Spojeném kralovstvi se v soucasnosti odliSuje od upravy americké. Pro pravné
zavazné advance directives zvolila formy advance decision (pfedem ucinéné
rozhodnuti) a lasting power of attorney. Ob¢ tyto formy jsou zakotveny v Mental
Capacity Act z roku 2005. Také ostatni evropské zemé piijimaji pfislusnou
legislativu az po roce 2000. V té dobé bylo legislativné upraveno pouZzivani
pfedem vyslovenych ptani v celkem 11 evropskych zemich, ze zemi byvalého

sovétského bloku je ve vyctu zastoupeno pouze Mad’arsko. Z toho, Ze nekteré
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zem¢ (napiiklad Francie, Némecko, Rakousko) pfijaly zékony, které umoziuji
pacientim sepsat diive vyslovené pfani po roce 2000, lze usuzovat na skutecnost,
ze k Sifeni této mySlenky vyznamné pfispélo schvaleni a uvedeni do praxe
jednoho ze zasadnich pravnich a etickych dokumentii posledni doby
(HERMANOVA 2013).

Cela problematika byla v Némecku feSena v ramci zmény obcanského zdkoniku
v &asti tykajici se opatrovnického prava (Drittes Gesetz zur Anderung des
Betreuungsrechts). S platnosti od 1. zafi 2009 mé pacient dvé (az tfi) moznosti,
jak se k péci, pro dobu, kdy nebude schopen o sobé rozhodovat, vyjadrit. Podle
tohoto navrhu ma byt pisemné formulované Patientenverfiigung prozkouméno
opatrovnikem v tom smyslu, zda aktudlni situace pacienta odpovida situaci, kterou
pacient ve svém prohlaSeni ptedvidd. Pokud tomu tak je, pak musi Iékar
pacientovo piani respektovat (MATEJEK 2011, str. 18).

V Madarsku situace tykajici se problematiky diive vyslovenych ptani pacienta
musi provéfit specidlni komise. Naproti tomu v Nizozemi se 1ékafi ¢asto fidi spiSe
svym vlastnim tsudkem a pfani pacienta piili§ nereflektuji. Dtvod negativniho
postoje respektive prijeti living will a toho, ze o 1ékatskych rozhodnutich by mohl
rozhodovat pacient, je pfedevSim obava z obvinéni ze zavinéni smrti pacienta,
dale otazka sv€domi lékaili a v neposledni fadé¢ zodpovédnosti za pacienta.
Z téchto poznatkti lze usuzovat, Ze 1¢ékati v Evropé€ citi zna¢nou zodpovédnost za
osud nemocnych. V Dansku ma kazdy zdravotnicky pracovnik, pecujici o
nezpusobilou osobu povinnost telefonicky kontaktovat rejstiik living will, aby

zjistil, zda pacient zanechal n&jaky pokyn (HERMANOVA 2013).

3. Dr¥ive vyslovené prani z pohledu lékarské etiky

Diive vyslovené piani je v Ceské republice pomérné novy a dosud velmi malo
vyuzivany institut. Neni zatim pfili§ v pov€domi vefejnosti ani samotnych
zdravotnich pracovnikii. Hlavnim divodem je jak Spatna informovanost
vefejnosti, tak 1 zvyk ze strany pacientil, ze pouze lékat rozhoduje za kazdych
okolnosti sdm. Jedna se o odliSny pfistup k této problematice, nez jaky zde byl a

je dosud uplathovan. Pfistup, ktery byl ve znameni potlaceni autonomie pacienta,
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kdy veskeré rozhodovéani bylo pouze na paternalistickém pfistupu I€kait. Tato
zasadni zména pfistupu vyvolava ovSem fadu otazek, vcetné téch, jestli je tento
postup eticky. Miizeme se proto podivat na diive vyslovené ptani v souvislosti se
Ctyfmi principy lékatské etiky, kterymi jsou autonomie, neskodéni, dobfecinéni a

spravedlnost.

Lécit do posledniho momentu neni vzdy a ve vSech myslitelnych piipadech
Iékatovou povinnosti. Je totiz velky rozdil mezi ,,cure” a ,,care”, mezi 1écbou a
péci. PéCi jsme povinni vzdy a vSude, 1é€bou ne. RozliSeni obou vsak neni vzdy
jednoduché. Pro mnohé je napf. zavodilovani a vyZiva pacienta nezbytnou péci,
jini konstatuji, Ze pokud je vyZiva provadéna sondou, jednd se o umély prostredek
a jedna se tedy o lécbu. Situace je jeSté zkomplikovana v situaci, kdy je pacient
v PVS. Problematika ,,dfive vyslovenych ptani* tak na jedné stran¢ ptinasi urcité
projasnéni vztahu lékate k pacientovi a mize se stat pro lékate jistym voditkem,
na stran¢ druhé se jednd ziejmé o jeden z nejobtiznéjSich dilemat moderni
1ékaiské etiky viibec (VACHA in CISAROVA a kol. 2010, str. 17).

Pacient je jiz v systému zdravotni péce seznamen s problematikou informovaného
souhlasu. ME¢I by také védét, ze i v souvislostech s diive vyslovenym pianim je
pravné i eticky oprdvnén rozhodovat o tom, co se s nim bude dit. Pacientiv
pohled je jisté subjektivni. Je to ovSem jeho vlastni zivot, a tak je to spravné.
Zdravotnickd zafizeni by méla byt vice vnimava vaci pfanim a hodnotdm
samotného pacienta. On je ten, ktery ma o sobé rozhodnout a to nejen o zavéru
svého zivota. Jde predev§im o princip respektu k autonomii pacienta. V otazce
autonomie se od pacientl ocekavd, ze se budou zamyslet nad vlastnimi
hodnotami, postoji a pfedstavami. A budou také vice zodpovédni za své vlastni
zdravi (HERMANOVA 2013).

,Je ovSem nutné mit neustale na pameéti, ze posouzeni kvality Zivota i umirdni je
velmi individudlni zdlezitost, sloZité propojend s hodnotovym systémem pacienta,
jeho blizkych, i profesionalnich poskytovatelii péce. Pro dobré rozhodovani o
lécbe a zdravotni péci je tedy dilezité, aby si pacient uvédomil, co ma pro néj
hodnotu, a které hodnoty jsou na pomysiném Zebricku nejvyse. U pacienta, ktery

se nemiize nebo nedokaze vyjadrit, se musi snazit o poznani téchto hodnot jeho
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okoli. Na vyjadreni a poznani systému hodnot pacienta, jez vychazi z principu
respektu k druhé osobé, je ostatné postavena i zakladni idea institutu drive
vyslovenych prani. Pokud lékar hovori s pacientem o tom, jak vnimd pojmy zdravi
a kvalitni Zivot, miize pacientovi pomoci pri formulovani jeho predstav o péci
nejen v prubehu zivota, ale i na jeho konci. Tyto predstavy je mozné zaznamenat
pisemné a pouzit jako voditko pro péci v pripade, kdy jiz pacient neni schopen s

lékarem takovyto dialog vést v aktudlnim case.“ (HERMANOVA 2013).

3.1. Autonomie

Hlavni tezi mySlenky, na které stoji institut diive vysloveného ptani pacienta je,
ze autonomie pacienta nekon¢i tehdy, kdy on sdm jiz neni schopen rozhodovat
nebo toto své rozhodnuti interpretovat. Autonomie pacienta je jednim
z vychodisek pfistupu k institutu diive vyslovenych ptfani. Je to vyraz sebeurceni a
ten hraje v 1ékai'ské etice stéZejni ilohu (MATEJEK 2011, str. 23).

Princip autonomie se tyka také prava pacienta na partnersky vztah s lékafem.
Pacientovo pravo na svobodné rozhodnuti volby Iékafe, moznost zvolit si typ
terapie ¢i odmitnuti 1écby jako takové. Pacient ma také pravo pozéadat o ukonceni
stavajici 1écby (stopping, with-drawing) nebo o nenasazeni nové 1écby (not
starting witholding), i kdyZ bude vysledkem jeho smrt nebo trvalé poskozeni. On
je ten, ktery ma o sobé& rozhodnout a to nejen o zavéru svého Zivota (VACHA in
CISAROVA akol. 2010, str. 17).

Ve vztahu l1ékaf — pacient existuje problém paternalismu. Medicina v naSem staté
byva kriticky oznacovana jako paternalisticka. A to pfedevSim ve smyslu, kdy je
tento paternalismus opakem respektu k autonomii u typu chovani, kdy je pacient
vniman jako zavisly nevédouci subjekt (VACHA a kol. 2012, str. 100).

Princip respektu k autonomii pacienta je nezbytnym piedpokladem k tomu, aby se
pacient mohl rozhodovat, jestli sepiSe diive vyslovené ptani. Dilezité je také jeho
informovanost o vlastni nemoci. Je-li mozny dal§i zplisob 1écby a jeji
pfedpokladany efekt a prognéza. To vyZzaduje opravdovy partnersky vztah 1ékare
a pacienta (HERMANOVA 2013).
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Autonomni Clovek je ten, kdo sam sobé stanovuje pravidla svého jednani. Tedy 1
pacient si tato pravidla stanovuje a kazdy dospély clovék zije sviij zivot podle
svych pravidel. Respekt pro autonomii pacienta tedy znamend, Ze se mu medicina
nesnazi za kazdou cenu vnutit hodnotové soudy (SIMEK 2015, str. 120).

V otdzce autonomie se od pacientli oéekava opravdovy a promysleny postoj ke
svym hodnotam a piedstavam. Je tedy diileZité, aby si pacient uvédomil, kym je a
kym chce byt.

Dftive vyslovené pfani je urCitd moZnost projevit svoji autonomii a podilet se tak
na vytvafeni hodnotového pluralismu a ovlivnit tak kvalitu Zivota nemocnych a

umirajicich (HERMANOVA a kol. 2012, str. 45).

3.2. Beneficence

Princip dobrocinnosti vyjadiuje pozadavek, aby jednani Iékate bylo vedeno vzdy
v zdjmu Zivota a zdravi nemocného a tedy pro jeho dobro (KORENEK 2002, str.
53).

Jadro etického principu beneficence je mirnit utrpeni ¢loveka. Nartstajici moc a
moznosti mediciny, v§ak paradoxné zpusobuji, Ze je tento cil opomijen. V zéplave
vySetiovacich a lécebnych vykonti se samotny Elov€k jako by ztracel. Utrpeni
pacienta je dokonce Casto odmitano jako néco nepatiicného, co komplikuje 1écbu,
nebo néco navic. Z téchto i dal§ich diivodi (napf. nedostatek kurzi s timto
tématem pfi studiu mediciny) Casto utrpeni, jeho souvislostem a jeho vlivu na
lécbu dostatecné nerozumime. NeSetrny a neempaticky pfistup zdravotnikli mize

toto utrpeni také zpaisobovat (VACHA a kol. 2012, str. 63).

Pacienti se dostavaji do situaci, které vyzaduji fesit jejich vlastni utrpeni. A toiti
pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni NIP. Dfive vyslovenym pianim by
mohli dopfedu vyjadfit svoji vili a zajistit si tak svoji dal$i moznou lécbu, ¢i
nelécbu. Oni sami by si mohli urcit, kdy uz nechtéji dale pokracovat ve stavajici

terapii a jejich pfanim by bylo pouze zemfit bez dal§iho prodluZovani marné
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lécby. Pti pohledu na nékteré pacienty pii dlouholet¢ UPV, ke které se nemohou

oni sami jiz vyjadfit, mi ¢asto v mysli zni ,,Ecce Homo*“ (NZ J 19, 5).

3.3. Nonmaleficence

Princip nonmaleficence (druhému neskodit) vyjadiuje pozadavek, aby Iékar
omezil a pfedchazel moZnym rizikim v preventivnim diagnostickém i léc¢ebném
procesu. Zaklad principu nonmaleficence nachazime rovnéz v hippokratovské
zasadé: Nil nocere! (,,Pfedev§sim neskodit®). Princip neSkodéni zakazuje ublizit,
poskodit nebo dokonce usmrtit. Tento princip byvd casto citovan a
upfednostiiovan i pred dobrofec¢enim (KORENEK 2002, str. 53).

V otazce nonmaleficence je odeddvna povinnosti Iékate jednat v nejlepSim zajmu
pacienta a svym terapeutickym usilim jej nepoSkodit. Lékafi vSak vnimaji
problém: nelécit znamena poskodit nemocného (SIMEK 2015, str. 119).

Mezi iatrogenni poSkozeni fadime také psychotraumata, kterd mizou byt
zpiisobena také samotnym zpusobem 1éCby pacienta béhem léCeni. Je to velkym
etickym problémem dosud zplsobenym napiiklad disledky komplikaci v celém
zdravotnickém systému a Spatnou komunikaci s pacienty. Mezi nejohrozené;si
pacienty patii i ti, ktefi jsou upoutani na ltizko. Ustavni nasili mimo jiné zahrnuje
omezovani osobni svobody, zejména kurtovani v ptipadech, kdy to neni nutné.
Trauma pacientti mize byt posilené i nevhodnou komunikaci s pacientem, napf.
kdyz sestra kii¢i na pacienta, at’ se uklidni a nevysvétli mu divod kurtovani
(VACHA a kol. 2012, str. 91-93).

Je dulezité, aby medicina odpovidala na celkové utrpeni clovéka v Sirokych
zékladech télesné, psychické, socialni a spiritudlni roviné (VACHA a kol. 2012,
str. 91).
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3.4. Spravedinost

Ideal etického principu spravedlnosti je omezen v poskytovani zdravotnické péce
kazdému nemocnému nejen ekonomickymi, ale také lidskymi a geografickymi
moznostmi, které snizuji realnou dostupnost této péce. Bude urcité zapotiebi néjak
obcanlim srozumitelné¢ vysvétlit, Ze co je ekonomické, je i etické a cesta ke
spravedlivejsi aplikaci zdravotni péce musi byt vedena smyslem pro solidaritu
neomezené spotieby zdravotnickych sluzeb a odpovédnost za naklady této

nadmérné spotfeby (KORENEK 2002, str. 54).

Ekonomika a finance, to jsou otdzky a odpovédi v dneSni dobé dileZité nejen ve
zdravotnictvi. Je diilezité u toho vSeho nezapominat na samotného pacienta. Jeho
potieby, jeho moznosti a cestu. Pacient sdm by si mohl ur¢it diive vyslovenym
pfanim svoje moznosti, které on sdm povazuje za spravedlivé a blizké jeho
nazortiim, moznostem a postojum biopsychosocialnim i duchovnim. Pacient, ktery
neni schopen vyjadfit svoji vili, by mél mit pravo na sebeurceni, stejné jako

pacient, ktery vali vyjadrit mize.

3.5. Dr¥ive vyslovena piani a problematika eutanazie

Uvazujeme-li o etickych problémech na konci Zivota, nevyhneme se otazce
eutanazie, paliativni sedace a diive vyslovenych piani (HERMANOVA a kol.
2012, str. 174).

Ve stavajici Ceské pravni situaci ve vztahu k aktivni eutanazii nebo asistované
sebevrazde jde predevsim o to, a to je hlavni mySlenkou, na které stoji institut
diive vysloveného ptani pacienta je, Ze autonomie pacienta nekonci tehdy, kdy on
sam neni schopen rozhodovat nebo toto své rozhodnuti vyjadiit. V Ceské
republice neni aktivni eutanazie legalizovéna a také na sjezdu Ceské lékaiské
komory ve dnech 8. - 10. prosince 1995 byla eutanazie oznacCena za eticky

nepiipustnou (KORENEK 2002, str. 163).
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Proto by se zfejmé jeji provedeni povazovalo za vrazdu nebo zabiti. Asistovanou
sebevrazdu by Eesky pravni fad povazoval za Gi¢ast na sebevrazdg, a ta je v Ceské
republice trestnym &inem. Navic i Eticky kodex Ceské lékatské komory povazuje
eutanazii a asistovanou sebevrazdu za neptipustné.

Pro odbornou i laickou odbornost vefejnost CLK (DOPORUCENI ¢.1/2010,
vyjadfila své stanovisko k nezahdjeni nebo nepokra¢ovani marné a neucinné 1éby
s tim, ze pokud je odborn¢ zdivodnéno a dobie zdokumentovano, je v souladu
s etickymi principy 1 platnymi pravnimi pfedpisy a nesmi byt zaménovano za

eutanazii (HERMANOVA a kol. 2012, str. 154).

Dfive vyslovené pfani by naopak mohlo pomoci pacientiim, kteti znaji diagnézu a
prognézu své nemoci, kteti v zoufalstvi uvazuji o eutanazii a nevédi si rady.
Paradoxné je na vefejnosti vice znam a diskutovdn pojem eutanazie nez
problematika diive vysloveného pfani. ,,Dobrd smrt* by tak pro nemocné mohla

byt dosazitelna bez neptipustné aktivni €i pasivni eutanazie.

Vzdy je proto nutné moralné i terminologicky odliSit eutanazii od ponechani
zemfit. Diive vyslovend prani by neméla byt oznaCovana za pasivni eutanazii.
Mohlo by tak dojit k poskozeni sotva nabitého statutu v nasi legislativé a ochotu
I¢katd toto pfani do budoucna vykonavat. Cilem diive vyslovenych pfani neni
zabiti pacienta, ale pomoci mu ponechat rozhodnuti zemfiit podle jeho pfedstav
tehdy, kdy uz o sobé nebude moci sam rozhodovat. Termin eutanazie je pfili§
svazan s rozhodnutimi lékafe (poskytnout ¢i neposkytnout 1écbu, podat smrtici
preparat), v piipad¢ diive vyslovenych pfani jde o hledani cesty, jak naplnit

predstavu pacienta samotného zavéru jeho zivota (HERMANOVA 2013).
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4. Nasledna intenzivni péce

4.1. Historie nasledné intenzivni péce

Plvodni nazev oddéleni NIP znél oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni
péce (dale jen OCHRIP). V roce 1998 vznikl prvni OCHRIP ve Fakultni
nemocnici Motol pod vedenim doc. MUDr. Jarmily Drabkové CSc. Ministerstvo
zdravotnictvi definovalo toto oddéleni takto: ,,Pracovisté poskytujici chronickou
péci o zdakladni Zivotni funkce téem nemocnym, u kterych doslo ke stabilizaci
kritického stavu, ale dale selhdava néktera zakladni Zivotni funkce a nemocny je

dlouhodobé zavisly na umeélém udrzovani nékteré nebo vsech zdkladnich Zivotnich

funket.* (WILDOVA 2007).

V zahranic¢i byl problém s pacienty, ktefi vyZaduji intenzivni péci fesen jiz na
konci 70. let a v 80. letech. Tzv. CHRIP (chronicka resuscitacni péce) se rozdélila
na:

- CHRIP pacientil ve stabilizovaném stavu na UPV a na komplexni pé¢i, s delsi
zivotni perspektivou ptiznivého vyvoje zdravotniho stavu, bez vyznamného
poskozeni CNS, se zachovalou moznosti komunikace,

- paliativni CHRIP pro pacienty s vysoce nepfiznivou prognozou,

- intenzivni domaci dlouhodobou pé&i (WEISSOVA 2008).

Od ledna roku 2002 dochézi k rozvoji stanic ur¢enych pro chronickou resuscitani
péciiv CR. V rliznych nemocnicich postupné vznikl OCHRIP v Ceském Brodé a
dale v Méstci Kralové. V roce 2009 byly oddéleni OCHRIP piejmenovany na DIP
- dlouhodob4 intenzivni pé¢e (JAROSOVA 2012). Néazev oddéleni Nésledna
intenzivni péce (dale NIP) byl definovan ministerstvem zdravotnictvi roku 2012.

Ceské zdravotnictvi se rozvijelo Zivelng, a to i v disledku boje lobbistickych
skupin o prostfedky. Nékteré dopady takového nesystémového rozvoje vidime i v
problematice nasledné intenzivni péée. V CR k roku 2015 piipada na jedno ltizko

NIP 36 tisic obyvatel. To je 192 lizek na celou Ceskou republiku. V n&kterych
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krajich je pfitom dostupnost NIP zcela miziva — napt. v Kradlovéhradeckém kraji
nejsou tato ltizka zadna (KLOUBOVA 2015b).

Oproti tomu ve Stfedoceském kraji je v soucasné dobé 5 zatizeni NIP.

Kloubova (2015b) dale poznamenava, ze soucasny stav zkratka neodpovida
rozvoji zdravotnich sluzeb a jeho vysledkiim. Predni ptedstavitel¢ ceského
zdravotnictvi nereflektuji fakt, ze jen 18 % pacienti po ndhlé zastavé ob&hu
preziva bez neurologickych nasledki — zbylych 82 % je odkdzdno na néjakou

z forem nasledné péce véetné NIP.

4.2. Cile nasledné intenzivni péce

Hlavnim cilem péce na oddélenich NIP je snaha pacienty zkompenzovat a odpojit

od ventilatorG postupnym weaningem, v idedlnim pfipadé jim zrusSit

tracheostomickou kanylu. V ramci vyzivy je idedlnim cilem pfechod na enteralni
vyzivu, zrusit PEG (punkéni endoskopicka gastrostomie) a pfijimani bézné stravy

peroralnim zpisobem. Dale je snaha upravit jejich pfidruzené choroby a

rozhodnout o prognéze podpory zakladnich Zivotnich funkci a intenzité¢ 1éCby

nebo oSetfovatelské péce. Vezmeme-li v potaz nejcastéjsi diagnézu u téchto
pacientd, kterou je chronicka obstrukéni plicni nemoc, je to cil velmi obtizny.

Tak vznikl model v ramci pilotni studie odbornikii, jak by mohlo poskytovani

péce NIP fungovat. Podle toho, jak se zlepSuje neurologicky status pacienta a jak

se odvykd od umélé plicni ventilace, by lékaii méli béhem 60 dni urcit, do jaké
skupiny patii. Nastavaji tak ctyii mozné situace:

- v prvnim pifipad€ by m¢l byt pacient z NIP do 90 dnti poslan dal,

- druha skupina pacientll jsou ti s nejlepsi moznou progndézou — podafi se je
odvyknout plicni ventilaci a jejich neurologicky stav se zlepsuje. Tito lidé pak
byvaji pfedavani na rehabilitaci, do LDN & domaci péce. Ctyfi procenta lidi
se odnauci ventilaci, jejich stav se vSak nezlepSuje — ti mohou jit do
dlouhodobé¢ intenzivni oSetfovatelské péce,

- tfeti skupinu pacient, kteii se sice zlepsuji, ale neobejdou se bez ventilace, je
mozné dat do domaci péce s ventilaci, coz se ovSem u nds zatim déje

vyjimecné,
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- posledni je zhruba tfetina pacientli s nelepSicim se stavem a ventilaci
(KLOUBOVA 2015b).

Pacienti stak zavaznymi diagnézami jsou velmi problémovou oblasti. Maji
castecné Ci plné védomi a kvalita jejich Zivota je nizkd. Jde o problém relativné
novy. Jesté pred triceti lety neexistoval a jednd se dosud o nedofeSeny stav, ktery
bude zapotiebi feSit a to 1 zménou v mySleni a v pfistupu lékait. U téchto
hospitalizovanych jde o spole¢ny problém, Ze se jednd o vazné nemocného
¢lovéka, u kterého jsou pochybnosti aplikované 1écby, on sam se ale rozhodnout
z riznych divodi nemuze. Jedna se zde o problémovou oblast zahrnujici doposud
neproblematizovanou indikaci resuscitace vSude, kde je pfimo ohroZen Zivot
pacienta a okamzik piechodu z aktivni 16¢by na paliativni (SIMEK 2015, str.
151).

S ¢im dal tim vétsi drzosti vstupujeme do 1é€by a souboje o zivot lidi, ktefi by byli
pted n¢kolika malo lety davno ztraceni. S posunutim resuscita¢nich standardd se
resuscituji pacienti geriatricti, pacienti s onkologickymi diagnézami atd. Timto
zaroven vyvstal problém, ze kritickd obdobi dokdZou mnozi pacienti piekonat,
jejich navraceni do kvalitniho, plnohodnotného Zzivota je vSak velmi obtizné,
mnohdy nemozné (JAROSOVA 2012).

Ttetina pacientli na oddéleni NIP je neodpojitelnd od umélé plicni ventilace. Kdyz
vezmeme Vv Uvahu slozitost komunikace s témito pacienty, jejich nemoZnost
verbalné vyjadfit své piani a pocity pii zachovaném védomi, je mira zatéze jejich
psychického stavu pro vétSinu lidi nepfedstavitelnd. Pti piipravé predem
vysloveného prani by si tak pacient mél klast otdzky, ceho se v souvislosti
s rozvojem nemoci obava, jaké kompromisy je ochoten udélat a jaké medicinské
zakroky podstoupit, jak by si ptal stravit svilj ¢as, kdyz se bude jeho zdravotni
stav zhorSovat, a kdo ma na tyto otdzky odpoveédét ve chvili, kdyz uz sdm nebude

moci (WILDOVA 2007).

Cile NIP byly stanoveny. Otazkou je, jak konkrétné a individudlné se tyto situace
s pacienty fe$i. Moznosti dfive vysloveného pfani by pacienti mohli dostat
ptileZitost rozhodnout se sami a vyjadrit se tak ke své dalSi mozné 1éc¢be ¢i péci. A

to zvlasté v ptipadech, kdy jsou jejich onemocnéni a diagnézy zdvazné a moznost

25



dalsi 1écby by je neefektivné zatézovala. Dostat moznost premyslet o svém
mozném konci Zivota a komunikovat o ném s rodinou 1 1ékati a vyjadrit se k nému
by byl velky ptinos v otdzce rozhodovacich procest v této problematice. Institut
diive vysloveného ptani by tak mohl byt vniman jako urcitd ochrana pro pacienty

pted touto novou situaci.

4.3. Problematika stresovych faktorii u zdravotnického persondlu

na NIP

Primatka JaroSova z NIP v nemocnici Ostrov ve svém piispévku velmi jasné a

vystizné definovala tuto problematiku do nasledujicich bodu:

- tézké onemocnéni spojend s vysokou umrtnosti,

- znacné mnozstvi pfistrojové techniky,

- konflikty — na pracovisti (pacient, rodiny, kolegové),

- zvladani reakci pacientl na extrémni vy€erpani a rizné deformace, znetvoreni
svého téla nebo jeho ¢asti v disledku nemoci €i poranéni,

- uvédoméni si, ze 1é¢ba je zdrojem bolesti a utrpeni JAROSOVA 2012).

Péce o pacienty na NIP je velmi naro¢na jak po strance fyzické, tak psychické.
Bylo by jist¢ velmi pfinosné jak pro zdravotnicky personal, tak pro samotné
pacienty délat pravidelné reflexe na piipadné konflikty a problémy na pracovisti.
JaroSova (2012) uvadi, ze na jejim pracovisti potadaji celooddilenskd posezent,
kde jsou konflikty na pracovisti probirany a k dispozici jsou soukromé i
skupinové psychoterapeutické skupiny.

V neposledni fad€ je tu nebezpeci burn—out syndromu, neboli syndromu vyhoteni
v disledku zavaznych psychologickych aspektli, kterymi jsou opakujici se
nefesitelné problémy, otazky prognoézy a eventudlni ventilator-dependence

pacientl (WEISSOVA 2008).
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4.4. Domdci uméld plicni ventilace v Ceské republice

Touha pacientli jit domi je opravdu silnd a pochopitelnd. Cizi nemocnicni
prostieni byt’ pratelské nemize vétSinou nahradit to domaci. Osobni zazitek, ktery
zde uvadim, je s pacientkou, kterd byla hospitalizovana asi tfi tydny po uspésné
KPR. Sestry si navzajem piedavaly, Ze se jeji zdravotni stav a védomi nelepsi.
Pacientka nekomunikuje, jen provadi neucelné obranné pohyby pfi
oSetfovatelskych intervencich. Pfi pravidelné ranni hygiené¢ se mi zdalo, Ze

pacientka pohybuije rty. Zcela zfetelné vyslovovala slovo DOMU.

Na ministerstvu zdravotnictvi v Ceské republice pracuje komise pro realizaci
DUPYV u pacientd, ktefi jsou trvale zavisli na ventila¢ni a oxygenacni terapii. Tato
moznost je Sance, jak uspokojit jejich biopsychosocialni potteby a zlepsit kvalitu
zivota v domacim prostfedi. Jsou zde vyrazné€ niz8i ekonomické néklady pro stat.
V nasem systému poskytovani zdravotni péfe to zatim neni zcela standardni
postup, a proto je nezbytné, aby o ném zacali vice diskutovat jak odbornici, tak
laicka vetejnost. Doméaci UPV je vhodna piedev§im pro pacienty s chronickym ¢i
neurologickym postizenim, vrozenymi vyvojovymi vadami nebo v ptipadé
pourazovych stavl. Pacient nebo jeho zdkonny zéstupce na zakladé pisemné
zadosti o prevzeti do domaci péfe ziskd od zdravotnického zafizeni, kde je
hospitalizovan ,.Z4dost o realizaci DUPV* na oficidlnim formulafi Ministerstva
zdravotnictvi CR (STREITOVA a kol. 2012).

Poskytovatel NIP na mém pracoviSti informuje piibuzné o této moznosti
pisemnou formou a nabizi pomoc projednéni v piipad€¢ zajmu. Zatim vSak nebyla
tato moznost vyuzita ani v jednom ptipadé.

Dulezité je, ze se o DUPV zacina hovotit. Oproti fungovani v zahrani¢i jsme na
zacatku tohoto problému. Jednou z hlavnich pfi¢in se muze jevit i fakt, Ze se o
takového pacienta musi postarat z pfevdzné Casti pouze rodina. Kazdodenni
pomoc, kterd je hrazena pojiStovnou, je pouze formou vykonl spojenych
s oSetfovatelskou navstévou sestry. A ta je vycCislena spiSe minutami nez hodinami
(VZP 2016). Vzhledem k rozvoji zdravotnické technologie, 1ze pfedpokladat, ze
pacientli na UPV bude spise piibyvat.
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Sepsanim diive vysloveného ptani by si mohl pacient urcit a ujasnit moznosti
spojené¢ s UPV. Nemusi ji z4dsadn€¢ odmitnout, jestli by to bylo jeho piéani.
Moznost DUPV by tak mohla splnit jejich pfani a to zit i zemfit v domacim

prostiedi, po kterém vétSina pacientll velmi touzi.

5. Chronicky pacient v nasledné intenzivni péci

5.1. Hlavni diagnozy

Na NIP se setkavame s variabilni skladbou lékatrskych diagnéz vcetné riiznych
chronickych  onemocnéni. Vét§inou jednd o polymorbidni pacienty
ventilatordependentni. Oznaceni pacient ventilatordependentni se pouziva u
pacienttl, ktefi i pfes maximalni Usili a vy€erpani vSech terapeutickych moznosti,
jsou stale zavisli na ventila¢ni podpote po dobu delsi nez 3 mésice. Pak jsou tito
pacienti oznacovani jako tzv. neodpojitelni a redlnd moznost dosazeni jejich
odpojeni od ventilatoru je minimalni. Hlavni lékaiské diagndzy jsou interni,
neurologické 1 posttraumatické. Konkrétné se nejcastéji jednd o ndsledujici
onemocnéni: chronickd obstrukéni plicni nemoc III. a IV. stupnég, stavy po
kardiopulmondlni resuscitaci s naslednou encephalopatii, pozdni stavy
amyotrofické lateralni sklerézy, dale stavy po cévni mozkové piihodég, klistové
encephalitidé, a stavy po polytraumatech vcetné kraniocerebralnich traumat i
vysoké misni 1éze v tirovni kréni patete (WEISSOVA 2008).

Nejpocetnéjsi skupinu pacientii na oddélenich NIP tvofi pacienti s chronickou
obstrukéni plicni nemoci. ,Jedna se o onemocnéni chronické, lécitelné, kterému
lze predchazet a které ma vyznamné mimoplicni ucinky, jez mohou prispivat k
jeho tizi. Je celoZivotni nemoci, pokud jednou propukne, nedd se v soucasnosti
Zadnymi  farmakologickymi ani nefarmakologickymi intervencemi zastavit.
Prognoza onemocneni je individuadlné velmi rozdilnd. I pres zahdjeni komplexni
lécby a zanechani koureni dochazi u nékterych nemocnych k progresi CHOPN,
ktera se projevuje poklesem ventilacnich parametrii, rozvojem respiracni

insuficience a vznikem srdecniho selhani. Tento vyvoj vede k progresivnimu
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zhorsovani symptomui, které vyrazné zhorsuji kvalitu Zivota a invalidizuji
nemocného. Po dosazeni pokrocilého stadia onemocnéni jsou mnozstvi a intenzita
obtizi jiz neovlivnitelné kurativni lécbou a je nutno zahdjit lécbu paliativni. Jeji
soucasti je péce o nemocného v terminalnim stadiu (end-of-life). Presto je v
soucasnosti dostupnost paliativni péce pro tyto nemocné mala a mnoho
nemocnych umira s vystupnovanymi symptomy v nemocnicich a ne doma, jak by si
Casto prali. Na rozdil od nemocnych v terminalni fazi onkologického onemocnéni
je obtizné u nemocnych s CHOPN poznat okamzik bliZici se termindlni fdze a
nutnosti paliativni péce. Jednou z bariér, pro¢ nemocnym tato péce neni
poskytovana nebo je jim naopak poskytovina marna c¢i zbytecna lécba, je
nedostatecnd informovanost nemocnych a rodiny o CHOPN jako chorobé, o jejim
priibéhu, o dospéni nemoci do terminalniho stadia, pribéhu umirdni a
moznostech ovlivnéni lécebného postupu v termindlni fazi. Diskuse o téchto
problémech by méla zacit jiz drive, nez se onemocnéni dostane do terminalni faze,
a s pacientem by méla byt prodiskutovina takova kriticka témata jako
oxygenoterapie, podavani opiatii a sedace nemocného, stejné tak intubace a
umeéla plicni ventilace. Tato problematika je jiz dobie zmapovana a vétsinou
oSetiena u nemocnych v pokrocilém stadiu maligniho onemocnéni, kde dostupnost
a kvalita paliativni péce se v poslednich letech zlepsila. Na poli paliativni lécby
CHOPN je treba jesté resit celou radu problémii, jako jsou organizace a
vybudovani zarizeni paliativni péce pro tyto nemocné, nebot z povahy nemoci
nejsou hospicova zarizeni pro né vidy vhodna a vybavena, zvlasté pokud neni
nemocny v termindlni fdazi. Nevyznamna neni ani problematika lékarsko-pravnich
spornych bodu tykajicich se vysazeni nebo nezahdjeni lécby u nemocnych s
CHOPN. Diilezitd je i edukace lékari a dalSich pecujicich ve vedeni rozhovoru s
nemocnym o problémech paliativni lécby a vyvoji zdravotniho stavu v budoucnosti
a dalsich zdlezitostech tykajicich se konecného stadia nemoci* (TOMISKOVA a
SKRICKOVA 2014).

Z vyse uvedeného ¢lanku vyplyva, Ze u pacientd s onemocnénim CHOPN 1 s

jejich rodinami by se diskuze a edukace o problémech méla zacit dfive, nez jejich

nemoc dospéje do termindlni faze.
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V zatizenich NIP jsou hospitalizovani pacienti nejen s CHOPN, ale s riznymi
diagnézami, které uvadim v kapitole Hlavni diagnozy. Velké spektrum
onemocnéni nakumulované na NIP by mohlo vést kotdzce kvalitniho
individudlniho pfistupu ke kazdému pacientovi. Otevira se zde také otazka redlné

moznosti kvalifikované paliativni péce i u téchto pacientli na UPV.

V¢étsina pacientl s CHOPN nema piistup k paliativni pé¢i. Mnoho pacientli umira
v nemocnicich na jednotkédch intenzivni péce, radé€ji by ale byli doma. Zapotiebi
je vcasna diskuse po ose pacient-lékaf-rodina o tom, jak si pacient pieje stravit
zavéreénou fazi zivota (TOMISKOVA a SKRICKOVA 2014).

Pro zlepSeni péfe o umirajici pacienty je dilezité, aby principy paliativni péce
byly uplatilovany nejen v hospicich, ale i v nemocnicich véetné pracovist’, kterd

poskytuji intenzivni pé¢i (HERMANOVA a kol. 2012, str. 194).

5.2. Psychicka problematika u chronickych pacientii

Nejvetsi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chronické onemocnéni, a to na
sebepojeti pacienta — na to, jak pacient saim sebe vidi, chape a hodnoti. Nejvice je
postizena jeho identita (pfedstava toho, ,.kdo jsem ja“). Byl nékym, nezli doslo
k onemocnéni. Nyni je nékym jinym. Toto odcizovani se nejen druhym lidem, ale
1 sama sob¢, mize dojit tak daleko, Ze se chronicky nemocny pacient prestava citit
hodnotnym ¢lovékem (KRIVOHLAVY 2002, str. 131).

Zacharova a Simickova-Cizkova (2011, str. 127) také potvrzuji, Ze chronické
onemocnéni je velkou zatézi pro ¢lovéka, ktery se musi pfizpusobit tplné¢ novym
podminkam. Nemocny casto byva depresivni, poddavd se nemoci a zcela
rezignuje (viz. t¢Z ISAAC A CURTIS 2009).

V této souvislosti byl definovan pojem hospitalizmus jako soubor negativnich
faktora, které ptisobi na nemocného jako projev dlouhodobé hospitalizace. Tento
stav pak snadno vede k nepfiznivému dusevnimu stavu (ROZSYPALOVA,
STANKOVA 1996, str. 197).
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Velky vyznam pfi jeho vzniku ma také nucena necinnost. Cim je nemocny déle
hospitalizovan, tim je u né vétsi pravdépodobnost vzniku hospitalizmu

(ZACHAROVA a SIMICKOVA-CIZKOVA 2011, str. 169).

Pacienti na oddélenich NIP jsou typicti pro rozvinuti toho syndromu. Je otazkou,
zda by nebylo spravnym feSenim pusobeni stdlého kvalifikovaného
zdravotnického pracovnika na téchto oddélenich. A to s patficnym vzdélanim
v oboru psychologie, ergoterapie, popiipadé¢ dobrovolnici, kteti by ptipravovali
pro pacienty vhodné aktivity. Psychiatrickd konzilia v ptipadé krizovych situaci
jsou pro pacienty s tak zdvaznymi psychickymi potizemi duilezita, ale neméla by
byt jedinym a koneénym feSenim jejich psychickych problémi. Nefesi také
dlouhodoby problém nejistoty u pacientli, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na

lazko.

5.3. Faze nemoci podle Kiibler-Ross

Pfi komunikaci s tracheostomovanym pacientem bychom se méli fidit podle faze
jeho duSevniho stavu a prozivani a na zdklad€ toho pak volit zplisob pomoci.
Kiibler-Ross (1993) popsala psychickou odezvu na ptichod a rozvoj véazné
nemoci. Tyto faze jsou vSeobecné pfijimany, i kdyz jejich pribé¢h muze byt
individudlné variabilni.

Prvnim stadiem je stddium Soku, popirani a negace.

Druhé stadium zloby, hnévu.

Tteti stadium smlouvani, vyjednavani.

Ctvrté stadium — faze deprese a smutku.

Paté stadium — faze akceptovani pravdy a usmifeni, pfijeti nemoci.
Ne u kazdého pacienta konci tento vyvoj fazi usmifeni a vyrovnani se s nemoci.

Castéji dochazi k pocitu rezignace a zoufalstvi nebo ustrnuti v nékteré jiné fazi

(MARKOVA a FENDRICHOVA 20009, str. 86).
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Ve své dlouholeté praxi na oddéleni nésledné intenzivni péce se setkdvam s
vazné nemocni a bylo mozné vypozorovat, Ze fada z nich ptfichdzi na oddé¢leni
NIP ve fazi deprese a smutku. V této fazi pretrvavaji velmi dlouho. Neékteti
pfechézeji do stadia smifeni a akceptovani pravdy. Cast pacienti
hospitalizovanych na NIP vidi, Ze se jejich zdravotni stav pomalu zhorSuje a
komplikuje a odpojeni z umelé plicni ventilace se nedafi. Jejich konecnou fazi

duSevniho stavu a prozivani nemoci by se dalo nazvat také slovem rezignace.

5.4. MozZnost sepsani diive vysloveného piani u na oddéleni NIP

V ptipadé€, Ze pacient nemé sepsané diive vyslovené piani, existuje pro nc¢ho
moznost sepsat své diive vyslovené pfani podle zakona i na oddélenich NIP.
Nekteti pacienti jiz nemohou komunikovat na takové trovni, aby jim mohlo byt
vyhovéno v otazce nepokracovani v 1écbé. V jejich zdvaznych stavech si tézko
pfedstavime, Ze by mohli podle zdkona vyslovit diive vyslovené pfani a uz viibec
nemozné, aby své ptani stvrdili svym podpisem. Jsou zde vSak i pacienti, kteti
jsou schopni komunikovat i reagovat na takové urovni, aby snimi tato
problematika mohla byt feSena. Ne kazdy pacient na oddélenich NIP ma takovou
poruchu védomi, Ze by nebyl schopen komunikace na toto téma. Jde jen o
vhodnou formu sdé¢leni toho institutu pacientim. Soucésti této bakalarské prace
byly i rozhovory s pacienty na téma sepsani diive vysloveného ptani na oddéleni
(Ptiloha €. 1.). Z nich vyplyva, Ze pacienti jsou otevieni ke komunikaci otazky

diive vysloveného piani.

5.5. Detencni Fizeni u pacientit na NIP

Na oddélenich NIP jsou casto hospitalizovani pacienti v tzv. deten¢nim fizeni.
Tito pacienti nepodepsali souhlas s hospitalizaci hned v prvni den svého pobytu

v nemocnici, protoze jim to jejich zdravotni stav neumoziioval. Pacientiv
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zdravotni stav vSak vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zdroveit neumoziluje,

aby vyslovil souhlas.

Provozovatel zdravotnického zafizeni je povinen do 24 hodin nahlasit soudu
kazdého takového pacienta, ktery v prvnich 24 hodinach nepodepsal souhlas s
hospitalizaci. Okresni soud mistné pfislusny pro zdravotnické zatfizeni zahdji
fizeni o vysloveni pfipustnosti pievzeti do zdravotniho ustavu a dalSim drzeni ve
zdravotnim Ustavu. V praxi je pacient nasledné navstiven pracovniky pfislusného
soudu. I v pfipadé, Ze bylo rozhodnuto, ze pacient byl pfevzat do zdravotniho
ustavu v souladu se zadkonem, neznamena to, Ze v tomto ustavu miZze byt drzen
neomezené dlouho. Pomine-li tento zdkonny divod (tj. zdravotni stav pacienta se
zlep$i nebo pacient zméni sviij postoj k pobytu ve zdravotnickém zatizeni), mize
jej zdravotnické zatizeni kdykoli propustit (Zadné rozhodnuti soudu jiz k tomuto
neni tfeba). Pokud je dle oSetfujiciho lékafe pacientiiv stav i nadéale zdvazny a
neumozinuje mu komunikovat s pracovniky soudu, jmenuje mu soud zastupce —
opatrovnika - zfad advokati (jmenovat pacientovi advokata soudu ptikazuje
v takovém piipadé zakon). Trva-li pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni bez
jeho souhlasu zpravidla déle nez 2 mésice, ustanovi soud znalce, aby se vyjadfil
k existenci n€kterého z divodii pro hospitalizaci bez souhlasu pacienta. Soudni
znalec mé povinnost navstivit takového pacienta k posouzeni jeho zdravotniho
stavu. (Na oddéleni NIP, kde pracuje autorka préce, ptisluSny znalec dochézi a
posuzuje pacienty, u kterych bylo deten¢ni fizeni zahajeno). Do 3 mésici od toho,
co soud vyslovil pfipustnost ptevzeti pacienta do zdravotniho ustavu a trvani jeho
diivodi, musi soud rozhodnout o pfipustnosti dalSiho drZeni pacienta ve
zdravotnim tustavu. V tomto rozhodnuti musi soud uvést i dobu, po kterou je
mozno pacienta ve zdravotnickém zatizeni drzet. Tato doba mtize byt nejvyse 1
rok. Pacienti v detencnim fizeni skute¢né¢ nemohou dfive vyslovené piani
vyslovit. I kdyby si neptali dale pokracovat v 1écbé, nemohou se jiz k této

problematice adekvatng vyjadiit (RACAKOVA 2015).
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5.6. Financni priority versus etické aspekty hospitalizace na NIP

NIP je zafizeni zdravotnické a kompletni péfe o pacienty je plné¢ hrazena
pojistovnami. Zaiizeni NIP v souasné dobé dostavaji v CR od zdravotnich
pojistoven 600 mil. K& roéné ptfi 192 evidovanych lizkach kroku 2015
(KLOUBOVA 2015b).

Dale pacienti, kteti jsou dlouhodobé& hospitalizovani, pobiraji diichod a nemohou
tyto finan¢ni zdroje sami vyuzivat. Tyto finance pak maji k dispozici rodinni
prislusnici. Vyvstava tu ozehava otazka, kdo ma vlastné zdjem na tom, nechat
pacienta pfirozené¢ zemiit a mé& snad nékdo prospéch zlécby pacientl s
infaustnimi prognézami? Z tohoto divodu je tfeba zdlraznit vyznam diive
vysloveného ptani, predevSim jako zplsob ochrany samotného pacienta pied
systémem, ktery je v soucasné dobé nastaven. Chronicky nemocni pacienti by
méli byt lépe a podrobné informovani o rizicich a zadvaznych disledcich své
nemoci. MoZnost sepsani diive vysloveného pfani za pomoci praktického 1ékare
nebo pfimo na oddéleni, kde jsou hospitalizovani, mohou pacienti vyuZzivat, ale
musi o této moznosti védét. To si vSak vyzaduje velkou osvétu a informovanost u
1€katt, 1 samotnych pacientil, kteti maji zdvazné diagndzy. Riziko, Ze jejich Zivot
bude koncit v dlouhodobé chronické intenzivni péci, je pfitom vysoké. Institut
diive vysloveného ptani pfitom neni doposud néjak vyznamné medializovan a

podporovan.

Hefmanova se svymi kolegy pifedkladaji cennou informaci o sestrach na
oddélenich intenzivni péce pecujici o pacienty, ktefi jsou v konecném stadiu
nemoci z divodu chronického onemocnéni. Uvadéji, ze sestry ve svych
vypovédich jako eticky problém vidi pfedepisovani 1écby i1 diagnostickych
postupd, které podle nich jen zvySuji utrpeni pacienta. Sestry maji pocit, ze ony
samy do rozhodovani o 1é€ebnych postupech nemohou mluvit a zamysleji se nad
motivaci 1ékait pti takovém pocinani. Divody podle nich mohou byt rGzné:
proplaceni vykonti pojistovnou, védecky zajem, neochota 1ékate piipustit si, Ze

stav pacienta je beznadéjny (HERMANOVA a kol. 2014, str. 54).
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Na oddélenich NIP jsou vSechny tyto aspekty taktéZ zastoupeny, stejné jako i tlak
tykajici se nutné obloznosti oddéleni, ktera je tak dilezita z ekonomického
hlediska provozovatele.

Hefmanova a kol (2012, str. 154) ptipoustéji slozité rozhodovani u pacientd, ktefi
jsou v takovém zdravotnim stavu, ktery jim neumoznuje komunikovat a vyjadfit
tak svoji viili. Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/201 (ptiloha &. 6) k postupu
pfi rozhodovdn o zmén€ [éCby intenzivni na 1ébu paliativni u pacientl
v terminalnim stavu, ktefi nejsou ve zdravotnim stavu, ktery by jim umoznil
komunikovat a vyjadfit tak svoji vili, je 1ékafi vniman jako pouhé doporuceni
(¢imz ve skute¢nosti je) a ne jako zdkonem stanoveny postup. Sepsanim diive
vysloveného pifani by pacienti méli moznost se vyslovit v otdzce konce svého
zivota. Znamenalo by to, Ze pacientovo prohlaSeni nelze opominout, protoze je
projevem clovéka, Jeho rozumu a zivota vurCitém dé&jinném a kulturnim
kontextu. Tento Zivot ma také jist¢ sméfovani, které se pacient snazi ve svém
textu zachytit. Opomijet toto Zivotni sméfovani by bylo popfit Cloveka a jeho
tviréi rozum, ktery chce dat svému zivotu urcity tvar. Pacientovo prohlaseni je
tedy soucasti komunikace mezi pacientem a lékafem a je nutné ho interpretovat
(MATEJEK 2011, str. 19). Dat své priority okoli najevo je o to duleZit&jsi, ze
1€kat ¢asto povazuje za prioritu néco jiného nez pacient. Nékdy nardzime na to, Ze
to, ¢eho se zdravotnik obdva, byva pro pacienta naprosto irelevantni a naopak.
K tomu, aby se ze diive vysloveného pifani povedlo udélat béznou praxi, je ale
tteba vymytit i dal$i mylné pfedstavy — a to jak na stran¢ zdravotnikli, tak
pacientll. RozSifenym mytem mezi zdravotniky je napiiklad to, ze hovorem o
konci Zivota u pacienta vyvolaji depresi, vezmou mu nadé¢ji a ve vysledku Zivot

zkrati (KLOUBOVA 2015a).
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6. Problematika komunikace s pacienty na NIP

6.1. Komunikace s pacienty na umélé plicni ventilaci

Samotnd komunikace s pacienty s tracheostomickou kanylou, ktefi jsou trvale
pfipojeni na umélou plicni ventilaci, je nesmirné t€zka. Bez hlasového projevu se
velmi tézko vyjadiuje vile a velmi Casto tito pacienti nemohou ani psat. Pfitom na
ucelné komunikaci Casto zavisi Uspéch lécby a spokojenost pacientl. Jejich
stiznosti a stesky se tak nejcastéji tykaji prave toho, ze nebyli vhodnym zpisobem
nebo dostateén& informovani tak, jak by si prali (ZARACHOVA a kol. 2011).

Pfi oSetfovani pacientll na umélé plicni ventilaci jsou doposud vyuzivany hlavné
tabulky s pismeny, tabulky s moznosti psani nebo komunikaéni karty
s konkrétnimi problémy. Jist¢ se zde nabizi argument nedostatku Casu na tyto
pomérné zdlouhavé metody, nicméné je velmi dalezité se s pacientem spravné
dorozumét uz vzhledem k tomu, Ze bez spravné komunikace neni spravna
spoluprace a tudiz ani spravna oSetfovatelskd péce mozna. Nezalezi na tom, jestli
s pacientem hovofime hodinu ¢i minutu, dilezité je, co jsme fekli, jak jsme to
fekli a jestli to bylo pro pacienta prospésné. Je nutné neustale mit na paméti, ze
nelze nekomunikovat a Ze pro pacienta v tézkém zdravotnim stavu je sprdvna a

efektivni komunikace nesmirné dalezita (LEDEROVA 2013).

6.2. Komunikace ze strany oSetiovatelského persondlu

Zdravotnickd zatizeni by méla byt vnimava viici tomu, co si pacient sam pieje a
jaké ma osobni hodnoty. Pfedpokladem, Ze k tomu bude dochéazet, by mél byt
dostatecné vzdélany persondl, ktery bude schopen hovofit s pacienty i na témata,
kterd se tykaji zavéru jejich Zivota. Personal, ktery si dokaze ziskat divéru
pacienta ve chvili, kdy miZze byt plny obav z hospitalizace, neznamé situace
disledkit zmény zdravotniho stavu a dalSich faktorl, je jist¢ pfanim kazdého

hospitalizovaného. Otevieny rozhovor s pacientem je tudiz nezbytny prostiedek k
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tomu, aby mohla byt vykonana vile pacienta i v dokumentu dfive vysloveného
ptani ¢i zaznamu v dokumentaci na samotném oddéleni. To ovSem vyzaduje, aby
na téma nevylécitelnych stavl, nepiijemnych symptomd, bolesti, umirani a smrti
hovotilo s pacienty oteviené. A to predev§im rozhovorem s oSetiujicim lékarem
(HERMANOVA a kol. 2012, str. 194).

Vztah mezi sestrou a pacientem patii ve zdravotnické praxi ke vztahim
zékladnim. Jako znacny problém se uvadi omezeny Casovy prostor pro
komunikaci, nekvalitné vedeny rozhovor, zaneprazdnénost persondlu, malo casu,
ochoty a z4jmu vyslechnout problémy pacienta. Zvladnuti této problematiky by
sestie pomohlo rozvijet kvalitni vztah s nemocnym c¢lov€kem, a to i v celkovém
ramci oetfovatelského tymu (ZACHAROVA, SIMICKOVA-CIZKOVA 2011).
V zafizenich NIP je komunikace s pacienty pro sestru naro¢na i v souvislosti s
tzv. syndromem vyhoteni. Z pozorovani autorky prace béhem dlouhodobé praxe
v zafizeni NIP vyvstava fakt, Ze sestry, které jsou zde zaméstnany delsi dobu, maji
pfedpoklad k rozvinuti tohoto syndromu. Stala pfitomnost nevyslovného utrpeni
z dlouhodobé hospitalizace u lezicich pacientii neschopnych verbalni komunikace
z jejich strany zevSedni i oSetfovatelskému personalu. Dochazi zde k jakémusi
uzavieni empatie s projevy bagatelizace jejich stavu a situaci, ve kterych se
samotni pacienti nachdzeji. SloZzitéjsSi komunikace pak nejsou vilbec
realizovatelné.

Kiibler-Ross (1993) z vlastnich zkuSenosti popisuje, Ze obzvlasteé nevylécitelné
nemocni lidé maji své zvlastni potfeby. Milizeme jim vyjit vstfic jen tehdy, kdyz je
vyslechneme, v klidu bez toho, aby mél pacient pocit, Ze nas svymi starostmi
obtézuje. Pro opravdovou komunikaci s vdzné nemocnymi pacienty je dulezité,
aby mél pacient jistotu, Ze chceme sdilet jejich mySlenky a starosti. Nékdy jedina
rozmluva miZe nemocnému ulevit a zbavit ho téZkého bfemene. Soucasné nas ale
udivuje, Ze pro personal a piibuzné byva tak tézké pochopit, v ¢em trapeni
pacienta spocivd, kdyz k tomu cCasto neni zapotfebi vic, nez jedna pfima a
oteviena otazka.

Komunikace s pacienty na umélé plicni ventilaci je o to t€z8i, kdyZ uvazime, Ze
pacient nemize vyjadfit své obavy slovy. Komunikace s pomoci abecedni tabulky

¢i metodou odezirani je moznda, ale je velmi narona. A to jak pro oSetfujici
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persondl, kdy je tfeba Cas, trpelivost 1 zkuSenosti, tak i pro samotné pacienty, ktefi
musi né€kdy opakovat jedno slovo nékolikrat, kdyz neni spravné pochopeno.
V této situaci si tézko predstavime, Ze pacient miize podle zakona vyslovit dfive
vyslovené pfani a uz vlibec se jevi nemozné, ze své piani stvrdi svym podpisem.

Zdravotni sestra Jenabzadeh podle vlastni bohaté zkuSenosti s UPV uvadi, ze by si
kazdy zdravotnik mél pfedstavit, jak by mu bylo, kdyby byl na misté pacienta, jak
by se citil a na co by myslel, kdyby byl zaintubovany, neschopny mluvit,
paralyzovan, neschopen pohybu a vystresovany. Sestra Janabradeh vyziva sestry,
které se staraji o takové pacienty, aby se naulily rozpoznavat kromé
fyziologickych 1 psychologické potieby svych ventilovanych a sedovanych
pacientli. Z vlastni zkuSenosti uvadi, ze v dob¢, kdy byla zaintubovand, nejvice
ocenovala sestry, které si udélaly cas, sedly si a snazily se s ni komunikovat a
vysvétlovaly, co se bude dit. Zaroven upozoriiuje, Ze sestry mohou zapominat na
to, Ze pacienti, i kdyz nemohou mluvit a jsou pod sedativy, tu stale jsou a slysi je,
kdyz spolu navzdjem komunikuji o svém osobnim Zivoté, praci atd. Také vyzyva
k tomu, aby se sestry, kdyz aplikuji tzv. Sedation holidays (tento termin zahrnuje
zastaveni podavani sedativ s cilem pfivést pacienta k plnému védomi — ROWE a
FLETCHER 2008), pfesvédCily o tom, Ze jsou pacienti zorientovani a aby
pacientim vysvétlily, co se stalo, kde jsou a co se bude dale odehravat

(JENABZADEH a CHLAN 2011).

6.3. Kvalita Zivota tracheostomovanych pacientii

Kvalita Zivota tracheostomovanych pacientii je vazné snizena poruchou fady
funkci a vlivem fyzickych problémil. Tento zdvazny problém piedstavuje pro
Clovéka mimotadnou z4téz. Z funkce jsou vyfazeny horni cesty dychaci, zv1asté
funkce zajistujici zvlhcovani a ohfivani vzduchu, narusena je funkce smrkéni.
Nemocny je napfiklad obtéZzovan vytékajicim sekretem znosu a drazdivym
kaslem. Cichové a chufové vjemy jsou oslabeny. Nejvétsim fyzickym
handicapem je vSak porucha ¢i uplna ztrata hlasové funkce. Da se fict, ze

v porovnani s jinymi skupinami nemocnych, tracheostomovani tvofi mnohem
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izolovangj$i skupinu, Casto na okraji zdjmu zdravotnikii a vefejnosti. Kvalitu
jejich zivota zvlasté pak v dlouhodobé intenzivni péci bychom tak mohli oznadit
za velmi nizkou (MARKOVA a FRENDRICHOVA 2009).

Kvalitu zivota je vSak velmi obtizné definovat, protoze se jednad predevSim o
subjektivni hodnoceni u konkrétniho pacienta. Je tieba se hlavné zminit o faktu,
ze nazor na kvalitu Zivota maji zdravotnicti pracovnici vétSinou velmi odlisny od
hodnoceni pacientem samym i od hodnoceni jeho rodiny. Zdravotnici vétSinou
hodnoti kvalitu Zivota nepfiznivéji nez postizeny pacient sam a tak se mlize stat,
ze z toho pohledu by mohli oznacit poskytovanou resuscitacni a intenzivni péci

jako nadbyte&nou a nepatiinou (KORENEK 2002, str. 152).

7. Role sestry v otazce diive vyslovenych prani v praxi

7.1. Pristup sester k diive vyslovenému piani

Problematicky postoj miize nastat u zdravotnich sester na NIP nebo jinych
intenzivnich odd¢lenich, kde jsou pacienti napojeni na umélou plicni ventilaci a
jasné vyjadii, ze by si neptali pokracovat v 1é€bé. Otazka je, zda by mohla sama
sestra informovat o moznosti vyjadfit se diive vyslovenym pianim.

Diskuse vedouci k tomu, Ze pacient bude mit v jednotlivych otazkach jasno a
zaroven bude védeét, co jeho rozhodnuti obnasi, je zalezitosti vyzadujici mnoho
¢asu (hodiny). Z toho vyplyva, ze by lékai musel pacientovi vénovat spoustu asu
k podrobnému probrani zdravotniho stavu, prognézy a také konce Zivota. I kdyz
samotné pouceni musi provést 1€kar, rozhovor na toto téma mulze zacit i socidlni
pracovnik nebo zdravotni sestra. Ve Wisconsinu dokonce vyuzivaji vySkolenych
dobrovolnikli. Mizeme namitnout, ze v USA jsou v otazkadch Advance directives,
living will ¢i Advance planning mnohem dal a zabyvaji se touto problematikou jiz
od konce Sedesatych let minulého stoleti. U nds se zatim institut diive vysoleného

ptani vyviji velmi pomalu (KLOUBOVA 2015a).
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Simek (2015) se pozastavuje nad vlastnim sepsanim pravné platného pfani, které
je podle ného na hranicich moznosti pacienta a sepsani i aplikace pfani je plné
v rukou 1ékaiti (SIMEK 2013, str. 155).

Za ptedpokladu, Ze bude sestra informovand o institutu diive vysloveného ptani a
touha pacienta nepokracovat v 1é€bé bude ziejma, méla by jisté pacientovi o této
moznosti fict ona sama.

Tim spis, jedna-li se o pacienty na oddélenich NIP, ktefi jsou vétSinou vdécni za
kazdou komunikaci a informaci. Jejich strachy a nejistota nejen v otdzkéach konce
jejich Zivota, (kterou popisuji), je pro né nanejvys stresujici.

Simek (2015) dodava, Ze dnes jiz muiZeme diky moZnosti sepsani dfive
vysloveného piani zvazovat, jak sladit pfedstavy pacienta, jeho naroky i
hodnotovy svét s pé&i v zavéru Zivota (Simek 2015, str. 155).

Toto nas stale ptivadi stale do stejného bodu a tim je pfedev§im komunikace se
samotnym pacientem. Hefmanova (2013) ve své dizertacni praci uvadi, ze dfive
vyslovend ptfani tzce souvisi s konceptem informovaného souhlasu a jsou
praktickou aplikaci prava pacienta na odmitnuti lécby.

Pro dalsi rozvoj uplatiiovani diive vysloveného pfani v praxi je velmi dilezité si

tuto spojitost uvédomovat.

7.2. Piiklad zdravotni sestry, jak konkrétné pomdhat s diive

vyslovenym pranim

Zdravotni sestra Andrea Radomska se setkdva sumirajicimi pacienty velice
Casto. Umirani a smrti byva témét v bezprostfedni blizkosti. Plsobila v fadé
hospicii a byla oporou apomoci mnoha svym pacientim v jejich poslednich
dnech. Z vlastni zkuSenosti proto mize mluvit o institutu diive vysloveného ptani.
Sama jezdi ¢asto Skolit naptiklad do domovi seniorti. Z vlastni zkusenosti uvadi,
ze nesta¢i mit jenom napsané své piani n€kde v lékaiské dokumentaci, ale Ze je
potieba mit podepsany tento konkrétni dokument. Moznost rozhodnout o vlastnim
osudu a stanovit, co s nimi lékafi maji ¢i naopak nemaji délat v momentu, kdy

sami svou vuli vyjadfit nemohou, davd nemocnym pifedevsim klid. Jako ptiklad
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uvadi ptipad pana Premka, ktery byl medializovany v Ceské televizi, trpici
amyotrofickou lateralni skler6zou. ,, Nejveétsi strach PFremka byl, Ze ochrne, pripoji
ho na dychac a on bude pul roku koukat do stropu, nez umre. Kdyz jsem mu rekla
o drive vyslovenych pranich, obrovsky se mu ulevilo. S pravnickou jsme sepsali
dokument, kde bylo jasné uvedeno, Ze nechce pripojit na ventilator“. Radomska
jesté dodava: ,, Nekteri lékari mi Fekli, Ze je nabadam k eutanazii. To bylo casté u
mladych doktoru, kteri byli cerstvé po Skole. Ti vzpominali na lékarskou prisahu,
kde slibovali, Ze udélaji vse pro zachranu clovéka. Oni méli problém s tim, Ze by
dusiciho se pacienta neméli napojit na pristroje. Oproti tomu zkuSeni starsi
doktori tomu prani rozuméli a prislo jim neetické takovym zpiisobem zachranovat
clovéka. Z viastni zkuSenosti znali pripady, kdy jim na hizku zistal bezmocny
pacient, ktery mohl uz jen hybat ocima a vnimat tu hruzu z bezmoci a napojeni

na pristroje (HEIN 2015).

7.3.  ZkuSenost 7 praxe

Zatim jedind osobni zkuSenost autorky prace s diive vyslovenym pfanim na
oddéleni NIP kde pracuje, byla u pacienta s ALS. Na oddéleni NIP byl ptelozen
z oddéleni JIP a v ptekladové dokumentaci bylo uvedeno, Ze pacient odmita
sepsat diive vyslovené piani, kterym by urcil, Ze nechce v budoucnu napojit na
umélou plicni ventilaci a je seznamen s dasledky svého rozhodnuti. Kdyz byl
pacient pfivezen na naSe oddéleni, uz byl na UPV a komunikace s nim nebyla
v podstaté viibec mozna. Jediny jeho zplisob bylo mrkanim o¢i a i to bylo
provazeno zaskuby hlavy, takze nebylo zcela jednoznaéné, co chce vyjadiit. Po
rozhovoru se synem pacienta jsem zjistila, Ze si neptal paliativni 1écbu, 1 kdyz
byla predem domluvena v misté, kde plisobi fadové sestry. Pacient byl véfici a
diivody jeho rozhodnuti nebyly uplné jasné ani jeho synovi. Pfedpokladali jsme,
Ze u ndas pacient bude nejméné jeden rok, coz byva vétSinou doba hospitalizace u
pacientli s jeho diagnézou. Po tu dobu dochdzi k postupnému zhorSovani
zdravotniho stavu, které vede ke smrti. Asi po mésici piijal pacient svatost

nemocnych a ndsledujici den k pfekvapeni zdravotnického personalu zemiel.
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Lékar z prekladového pracovisté s pacientem probral jeho konkrétni zdravotni
stav a vysvétlil mu, jak bude vypadat kone¢na faze jeho zZivota. Seznamil pacienta
1 s moznosti dfive vysloveného ptéani, dal mu moznost rozhodnout se sam a tim se

uskutecnila tolik potiebnd a nezbytna diskuze 1ékate a pacienta v otdzce umirani.
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I1. Prakticka cast

8. Metodika

8.1. Cile a vyzkumné otazky

Zakladnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit informovanost o dfive
vysloveném ptani na oddélenich NIP. Aby bylo mozné tento cil naplnit, bylo tieba
provést mezi zaméstnanci téchto zdravotnickych zafizeni prizkum. Ten byl

koncipovan tak, aby bylo mozné odpoveédét na nasledujici otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: - Jak jsou pacienti informovani o svém zdravotnim stavu
a jakéd je vtomto sméru Uroven komunikace mezi zdravotnickym persondlem a
pacienty z pohledu lékait, fyzioterapeutii, vSeobecnych sester a zdravotnickych

asistentu?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky nazor maji zdravotnici na spolurozhodovani

pacientl o jejich dalsi 1é€b&?

Vyzkumna otazka €. 3: Jakd je povédomost o diive vysloveném pfani na

pracoviStich NIP?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je ndzor zdravotnického personalu na prospésnost

tohoto institutu?
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8.2. Sbhér dat

Pro fesSeni byl zpracovan anonymni dotaznik pro zdravotnicky personal (Pfiloha €.
2), ktery je strukturovan tak, aby jednotlivé poloZené dotazy umoznily ziskat
odpovédi na vyse polozené vyzkumné otazky. V zatizenich NIP bylo rozdéno
220 dotaznikii. Jejich distribuci provadély vrchni sestry z oddéleni NIP po mé
pfedchozi pisemné dohod€ nebo osobni navstéveé v téchto zatizenich. Jednalo se o
pét zafizeni s. r. 0., dv€ zafizeni a. s. a dvé Mé&stské nemocnice a. s. Respondenti
méli moznost vyplnéné dotazniky zalepit do pfilozené obalky a odevzdat zpét
vrchni sestfe. Navratilo se a bylo vyuzito 151 spravné a kompletné¢ vyplnénych
formulai. Navratnost byla tedy vysokd, dosdhla 69 %, coz svéd¢i o velkém

zajmu pracovnikl té€chto zatfizeni o feSenou problematiku.

8.2.1. Struktura dotazniku

Uvodni &ast dotazniku (prvnich Sest otdzek) je vénovana bliz§i charakteristice
respondentl z hlediska jejich pohlavi, véku, vzdélani, pracovniho zatazeni a délky
prace na oddéleni NIP. To nésledné umoziiuje porovnat vysledky jednotlivych
skupin respondentl, resp. zjistit, zdali a eventudln¢ jak tyto charakteristiky
ovliviiuji odpovédi Uc€astnikit vyzkumu. Cilem bylo pfedevSim odlisit ndzory a

postoje 1€katti a ostatniho zdravotnického personalll (zejména zdravotnich sester).

Dalsi ¢ast dotazniku (otazky €. 7-10) se tyka ptedstavy personalu o urovni znalosti
pacientil o jejich zdravotnim stavu, resp. tomu, zdali jsou o ném ze strany
zdravotnického persondlu dostatecné informovani a jaka je v tomto sméru uroven
komunikace mezi 1ékafi, sestrami a pacienty. Nasledujici otazky (11-12) mély za
cil zjistit ndzory zdravotnikli na pravo pacienta ovliviiovat dalsi 1écbu, ¢i ji tplné
odmitnout. Posledni ¢ast dotazniku (13-19) se vénuje samotné problematice diive
vysloveného pfani, a to jak z hlediska povédomosti o dfive vysloveném piani na

konkrétnim pracovisti NIP (v€etné¢ existence potfebné dokumentace a
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standardizovaného postupu), tak i s ohledem na nazory zdravotnického personalu

na problematiku diive vysloveného pténi.

Dotaznik byl konstruovan formou otazek s moznosti vybéru odpovédi z nabidky
zahrnujici nejcastéji 3-4 odpovédi. Posledni otdzka dotazniku byla ponechana

oteviend s moznosti prezentovat dalsi nazory k této problematice.

8.2.2. Zpracovani dat a jejich statisticka analyza.

Odpovédi byly ptevedeny do digitadlni podoby a bylo provedeno zékladni
statistické vyhodnoceni dotazniki. Byly spocitiny predevSim Cetnosti
jednotlivych typt odpovédi. Poté bylo pfistoupeno k podrobnégjsi statistické
analyze. Cilem bylo posoudit rozdily v odpovédich mezi skupinami respondentt a
také zjistit mozny vliv n€kterych faktord na ndzory Gcastnikli vyzkumu. Pro tyto
ucely byly pouzity odpovidajici statistické metody.

Vyhodnoceni dat bylo provedeno s vyuzitim kontingen¢nich tabulek, grafi a
funkci, které jsou k dispozici v programu Excel. Dale byly aplikovany statistické
testy nezbytné pro vyhodnoceni statistické vyznamnosti zjisténych rozdild.
Zavislost proménnych byla vyhodnocena s vyuzitim x* testu. V piipadech, kdy
byla prokazana zavislost sledovanych proménnych, byl poté proveden vypocet

Cramérova kontingen¢niho koeficientu V ke stanoveni miry zavislosti.

9. Vysledky vyzkumného Setieni

9.1. Struktura souboru respondentii

Dotaznik vyplnilo celkem 151 respondentli, ztoho bylo 126 Zen a 25 muZzu.
Nejvice byla zastoupena profese zdravotnich sester (103), déale se vyzkumu

zucastnilo 25 zdravotnickych asistenti, 11 1ékait, 6 zdchranatii a 6 fyzioterapeuti.
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Mezi zenami vyrazné prevazovaly zdravotni sestry, kterych bylo celkem 96 (76 %
zen) a tvofily tak 93 % sester, dale byli u Zen vyznamnéji zastoupeni jeste
zdravotnicti asistenti, kterych bylo 19 (15 % zen). Ostatni nelékaiské profese byly
zastoupeny pouze okrajove, jednalo se o 6 zachrandi (tfi muzi a tfi Zeny) a 6
fyzioterapeutl (pouze Zeny). Vyzkumu se zucastnily i dvé 1ékatky. U Zen bylo
nejcastéjsi stiedoSkolské vzdélani (58 %), témét 24 % zen udavalo vyssi odborné
vzdélani, bakalarské vzdélani uvedlo 13 % Zen.

Mezi muzi byli nejvice zastoupeni lékafi, kterych bylo 9 (a tvofili tak 82 %
1€kait1), na pozici sester pracovalo 7 muzi (7 % sester) a na pozici zdravotnickych
asistentll jich plisobilo 6 (24 % asistentil). Nejcetnéjsi vékovou skupinou u zen i
muzi bylo rozmezi 31-50 let (72 %). Detailni ptfehled o -charakteristice
respondentll je uveden na obrazcich 1-4.
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Obr. 1-4: Charakteristika respondentti vyzkumu (pohlavi, v€k, vzdélani a pracovni

pozice).

46



9.2. Informovanost pacienti a vzdjemnd komunikace mezi

zdravotnickym persondlem a pacienty

Na dotaz, zdali maji pacienti dostatek informaci o své zdravotnim stavu,
odpovidali 1ékafi a ostatni zdravotnicky persondl velmi podobné (obr. 5). 63 %
I€kaii se domniva, Ze pacienti spiSe maji dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu, u zdravotnich sester ma stejny nazor 81 % respondenttl, u zdravotnickych
asistentll je tento podil dokonce 92 %. Mensi jistota je u fyzioterapeutd, kde se
takto vyjadtilo 62 % ucastniki vyzkumu.

Pti posuzovani vlastni irovné komunikace pfevazuje mezi respondenty ndzor, ze
s pacienty pievazné komunikuji. Mezi 1ékati se dokonce neobjevila jedina zdporna
odpovéd a nejcastéji zde panuje jednoznatné presvédcéeni o dostatecné
komunikaci 1ékait s pacienty o jejich zdravotnim stavu (82 %). Kriti¢téjsi pohled
na vlastni sd¢lovani informaci o zdravotnim stavu pacientim ma nelékaisky
zdravotnicky persondl, kde zdravotni sestry uvedly ve 20 % ptipadd zapornou
odpovéd, u asistentll se jednalo dokonce o 29 %, u fyzioterapeut pak o 17 %
podil. Nejcastéji se nelékaisky zdravotnicky persondl domniva, Ze s pacienty

komunikuje pfilezitostné (obr. 6).
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Obr. 5: Maji pacienti na oddélenich NIP  Obr. 6: Hovofite s pacienty o jejich
dostatek informaci o jejich zdravotnim  zdravotnim stavu?
stavu?
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Pfi hodnoceni urovné komunikace Iékaii s pacienty se odpovédi Iékait
(hodnoticich tak sami sebe) a ostatniho zdravotnického personalu (hodnoticiho
komunikaci 1¢€kail) od sebe také o néco lisi (obr. 7). Lékafi povazuji svoji
komunikaci s pacienty za dostatecnou (36 %) ¢i spiSe dostatecnou (36 %) a jenom
néco pres Ctvrtinu lékaid pripousti, Ze je komunikace spiSe nedostate¢na (27 %).
Ostatni zdravotnicky persondl ma na komunikaci I€kaili s pacienty o néco
kritictéjsi pohled. Jako dostate¢nou ji hodnoti pouze 17 % respondentli, spise
nedostateCnou 31 % a za nedostatecnou 6 %, nejcastéji ji povazuji za spise
dostate¢nou (44 %). V souctu obou kladnych odpovédi (ano a spiSe ano) se
relativni Cetnosti odpovédi I€kaiti a ostatniho personalu lisi o 10 % (u lékatd 72
%, u ostatniho personalu 62 %).

Hodnoceni urovné¢ komunikace mezi sestrami a pacienty je obéma skupinami
respondentll hodnoceno ptiznivéji, nez komunikace mezi 1ékafi a pacienty (obr.
8). Jako dostatecnou nebo spiSe dostatecnou ji povazuje 90 % Iékart a 95 %
ostatniho zdravotnického personalu. 1 zde se tak projevila mirnd tendence

ptiznivéjs$iho hodnoceni tirovné komunikace ze strany hodnocené profese.
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Obr. 7 a 8: Nazor, zda je trovenn komunikace mezi Iékafi a pacienty (vlevo) a

sestrami a pacienty (vpravo) na oddélenich NIP dostate¢na.
Soucéasti problematiky tykajici se komunikace byla oteviena otdzka, v Cem je

podle respondentii uroven komunikace Iékaf - pacient na jejich pracovisti

nedostateéna.

48



Odpoveédi bylo pouze osm, jejich charakter vSak pfili§ nekoresponduje s
jednozna¢nym minénim Iékaiht o tom, Ze je jejich komunikace s pacienty

dostatecna.

Nedostatky v komunikaci spoc¢ivaly v:

- v informacich a postupech (vSeobecna sestra),
- pacient neni schopen tuto komunikaci pochopit (asistent - Zena),

- pacientovi se nesdéli pfesna diagndza, moznosti 1écby, vyhlidky atd.
(fyzioterapeut - Zena),

- neporozumeni situace pacienta (vSeobecna sestra, Dis),
- komunikace 1¢ékat pacient pouze 1-2 minuty za 24 hodin (vSeobecna sestra),

- ob¢as ani k Zadné komunikaci nedochazi, omezi se pouze na obligatni dotaz pfi
vizité. Lékar si odpovi sdm, reakce pacienta neni vyslechnuta (vSeobecna sestra),

- malo lékattu slouZzi na plny Gvazek, slouzi externisti (vSeobecna sestra),

- nezajem lékarti (vSeobecnd sestra).

Dalsi oteviena otazka tykajici se komunikace byla zaméfena na to, v ¢em je podle
respondentl uroveit komunikace sestra - pacient na jejich pracovisti nedostate¢na?
Na tuto otdzku odpoveédél pouze jeden respondent, kterym byl 1ékai — muz. Ten

vid¢l piekazku v komunikaci v pfilisSném pracovnim vytiZeni sester.

9.3. Prdavo pacienta ovliviiovat svoji lécbu, prFipadné ji uplné

odmitnout

VétSina Gcastnikll vyzkumu se priklani k ndzoru, Ze pacient mé pravo ovlivilovat
svoji dalsi 1éCbu. Nejjasnéji se vtomto ohledu vyjadrili 1€kaii, 82 % znich
jednoznacéné souhlasi s pravem pacienta na ovlivnéni své 1écby, pouze 8 % s tim

spiSe nesouhlasi (obr. 9). Nejvétsi podil zcela nesouhlasnych odpovédi (17 %)
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vyjadrili fyzioterapeuti. Nazory zdravotnich sester a asistentli jsou si navzajem
velmi podobné a blizi se postojim Iékaili - 61 % zdravotnich sester a 63 %
zdravotnickych asistentli jednozna¢né souhlasi s pravem pacientil na ovlivnéni
jejich 1écby (obr. 9).

Podobné odpovidali ucastnici vyzkumu i na otazku, zdali mé& pacient pravo
odmitnout lécbu (obr. 10). Jednoznacné stanovisko opét zastavali lékari, ktefi
vSichni povazovali toto pravo pacientli za opravnéné (jednoznacné 64 %), stejné
jasny postoj zastavali 1 zdravotni sestry a asistenti (jednoznac¢ny souhlas vyjadrilo

79 %, resp. 75 % z nich). Naopak 33 % fyzioterapeutii o tom mélo pochybnosti.
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Obr. 9 a 10: Nazor na to, zda ma pacient pravo ovliviiovat svoji 1écbu (vlevo) a na

to, zda ma pravo dalsi 1é¢bu odmitnout (vpravo).

Soucasti této problematiky byla i oteviena otazka zkoumajici, z jakych divodi by
nemél mit pacient pravo rozhodovat o své dal§i mozné 1écbé. Odpovédi na tuto
otevienou otazku byly pouze tfi. VSechny obsahovaly argument, Ze pacient nema
potiebné znalosti k rozhodovani, je zmateny a nerozumi svému zdravotnimu

stavu. Konkrétni odpovédi:

- pacient nerozumi svému zdravotnimu stavu tak, aby védél co je pro ného

spravné (vSeobecnd sestra),

- pokud je pacient zmateny a neni schopen se rozhodovat ani u jednoduchych

véci, pak nemlze rozhodovat ani o svém zdravotnim stavu (zdchranat, muz, Dis),
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- pacient nemd k rozhodovani znalosti (1ékat, muz).

9.4. Povédomost o diive vysloveném prani

Znalost § 36 zdkona ¢.372/2012 Sb. o ,,dfive vysloveném piani* - je mezi lékafi a
zdravotnimi sestrami a asistenty piekvapivé vysokd. 36 % Iékart, 14 %
zdravotnich sester a 17 % zdravotnickych asistenti uvedlo, Ze nejen toto
ustanoveni zédkona zn4, ale Ze se s nim také setkali v jejich praxi (obr. 11). Velka
cast respondentli uvedenych skupin zdravotnikli existenci institutu dfive
vysloveného ptéani v zdkonu znd, i kdyZ s nim nejsou dikladnéji seznadmeni (36 %
1€katii, 58 % zdravotnich sester a 63 % asistentll). Pouze maly podil 1¢kait (9 %),
podobné jako zdravotnich sester (11 %) a zdravotnickych asistentii (8 %) toto
ustanoveni zdkona neznd. V porovnani s tim je povédomost o diive vysloveném
ptani u fyzioterapeutli mnohem nizsi, 33 % z nich toto ustanoveni nic nefika a
dalsich 50 % nevi, Ze je zaclenéno do zdkona.

Ponékud v rozporu s vyse uvedenym jsou vSak odpovédi na otdzku, zdali méli
Ucastnici vyzkumu na oddé¢lenich NIP pacienta, ktery mél sepsané diive
vyslovené prfani (obr. 12). Pouze 13 % zdravotnich sester a 8§ % asistentll
potvrdilo, ze tyto pacienty na svych oddélenich NIP méli, naprosta vétSina 1ékait
(82 %), sester (53 %) a asistentl (42 %) tuto zkusSenost neméla. Podle ocekavani

byla zjiSténa nejvetsi nejistota o této veci u fyzioterapeutt (83 %).
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Obr. 11: Povédomost o existenci institutu diive vysloveného pfani.

Témét identicky reagovali ucastnici vyzkumu na dotaz, zdali se setkali
v dokumentaci pacientl s dfive vyslovenym ptfanim, cozZ interpretujeme tak, ze

toto pfani mohlo byt poprvé vysloveno az na odd¢lenich NIP (obr. 13).
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Obr. 12: M¢li jste na VaSem oddéleni NIP

pacienta, ktery m¢l sepsané diive
vyslovené piani?
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9.5. Nazor na prospésnost institutu diive vysloveného piani

Nézor na prospé&Snost vyjadfit diive vyslovenych pfani pro pacienty je mezi
ucastniky vyzkumu pomérné jasny a pozitivni (obr. 14). Zcela jednoznacné
odpovedéli 1ékari, naopak nejvétsi pochybnosti nebo mensi schopnost orientace
v tomto problému byly zjistény u fyzioterapeutt.

VétSina respondentl si také mysli, Ze by pouzivani diive vyslovenych pfani mohlo
snizit rozsah marné lécby (obr. 15), rozdily v odpovédich mezi skupinami

respondentl byly v této otdzce pomérné malé.
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Obr. 14 a 15: Nézor na prospéSnost institutu diive vysloveného pfani pro pacienty
na odd¢lenich NIP (vlevo) a ndzor na to, zda toto opatfeni mize snizit rozsah

marné 1écby (vpravo).

Soucasti otazky zaméfené na to, co si mysli respondenti o moznosti sepsani ,,
diive vysloveného pfani* pacientem a zda by toto opatieni pfispélo ke snizeni
rozsahu marné 1écby, byla i moZnost napsat jiny nazor na tuto problematiku.
Odpovédi na tuto otevienou otazku byly jen dv€. Vyplyva z nich, Ze téma marné
1écby je skutecné aktudlni a potencialné i kontroverzni a snaha o zmirnéni bolesti

v zivoté pacientli miize vyznamné ovliviiovat jejich rozhodovani.
Odpovedi:
- to je otazka ohledné zivota a zmirnéni bolesti (vSeobecna sestra),

- 7zadna 1éCba neni marnd (vSeobecna sestra Dis.).
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Zajimavé je porovnani nazorll na to, zda by meéli pacienti védét o moZzZnosti
vyjadrit diive vyslovené ptani a tim, jeli jim tato moznost na oddélenich NIP
poskytovéana (obr. 16 a 17). I kdyz si vétSina respondentli mysli, Ze by pacient o
této moznosti védét me¢l (vice nez 80 %), vétSina 1ékarl, sester a asistentl
priznéva, ze moznost vyjadrit diive vyslovené ptani neni na jejich oddélenich NIP
pacientim poskytovana. Vyjimku tvofi fyzioterapeuti, kteti podobné jako 1

v jinych otazkach vykazuji vysokou miru nevédomosti.
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Obr. 16 a 17: Ma pacient védét o moznosti sepsat diive vyslovené piéani (vlevo) a
umoznujete sepsat pacientim diive vyslovené pfani na vasem oddéleni NIP

(vpravo).

Soucasti dotazniku byla oteviend otdzka, s moznosti vyjadfit a napsat dalsi
naméty, nazory ¢i otazky k problematice ,,dfive vyslovenych piani“ na oddélenich
NIP. Otevienych odpovédi na tuto otdzku formou nadmétl, nazort ¢i otazek
k problematice ,,dfive vyslovenych pfani“ na oddélenich NIP bylo celkem 22.
Nejcast€jsi doporuceni (v 11 ptipadech) bylo zvysit informovanost (povédomost)
o dfive vysloveném ptani, a to jak u pacientli, rodinnych pfislusniki, zdravotnik,
tak 1 u vefejnosti. Tti respondenti byli toho ndzoru, Ze pacienti na NIP nejsou jiz
schopni se sami vyjadfit k této problematice, stejny pocet ucastnikit vyzkumu
povazoval diive vyslovené pfani za piinos pro pacienty na NIP. Ve dvou
odpovédich zaznéla obava ze zneuziti a jednou i nézor, Ze lidé nemaji o tuto
problematiku zajem, resp., Ze pacientovo pfani se ma respektovat i bez vySe
zminéného dokumentu, nebo ze pravo rozhodovat by mél mit nejblizsi pribuzny

pacienta.
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Konkrétni odpovédi:

- vétSina naSich pacientll je v deten¢nim fizeni (Bc. fyzioterapeut - Zena),

- vice oslovit vefejnost a seznamit ji s problematikou ve zdravotnictvi (Bc.
vSeobecna sestra),

- co obnasi dfive vyslovené pfani, o tom, jak bude 1écba/ - ne - 1é€ba vypadat by
méla byt také dostatecné informovéana a sezndmena rodina, jelikoz by mél mit
pacient moznost se s nékym o tom dikladné poradit (vSeobecna sestra),

- vySkoleni persondlu (vSeobecna sestra),

- pokud je pacient pfi védomi a orientovan, tak si myslim, ze by to mohlo byt
pfinosem jak pro pacienta, tak pro piibuzné (asistent - muz),

- otazka je zneuziti dfive vysloveného ptani (asistent - muz),

- pacient nemlZe o svém zdravotnim stavu rozhodovat kvalifikované (lékat -
muz),

- urcité by bylo tfeba problematiku diive vysloveného pfani vice fesit (vSeobecna
sestra),

- vice s problematikou seznamit piibuzné (vSeobecna sestra),

- zneuziti (vSeobecna sestra),

- pacienti nejsou dostate¢né informovani od 1ékaiti o moznych postupech, které se
tykaji 1éCby, i vlastniho zdravotniho stavu (lékaf - zena),

- vzhledem k charakteru oddéleni NIP by mohla dfive vyslovend pfani piinést
ulevu a jistotu o klidné smrti a umirdni (vSeobecna sestra),

- velkd vétSina pacientll nezna sva prava a nevi o tom, ze je diive vyslovené pfani
mozné vyslovit, neinformovanost! (I€kaf - Zena),

- malo informovana vefejnost (asistent - Zena),

- kazdy pacient by na dfive vyslovené pani m¢l mit narok. Jsem pro to, aby si
kazdy Clovék rozhodl sam v této problematice (zdchranat - muz),

- chybi aktivni informovanost pacientl i personalu, Ze je to mozné (lékaf - muz),

- respektovat prani pacienta i bez diive vysloveného ptani (I1ékat - muz),

- pokud jsou pacienti hospitalizovani na NIP je uZz pozd¢ sepisovat diive

vyslovené pfani (vSeobecna sestra),
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- institut diive vysloveného pfani nebude respektovdn ani pouzivan dokud se
nebude vice diskutovat o terapii pacienta. A to ve vztahu lékar - pacient a ne 1ékar
- ptibuzni. (Bc. vSeobecna sestra - muz),

- lidé ani nemaji zajem, jak a za jakych podminek mohou tento krok ucinit (Bc.
vSeobecna sestra - muz),

- zvyseni povédomosti o problematice (vSeobecna sestra - muz),

- jelikoz jiz n&ktefi pacienti nejsou schopni vyjadiit se, m¢él by mit toto pravo

nejblizsi ptibuzny, ktery byl uréen pacientem ( asistent - Zena).

9.6. Statistické posouzeni vlivu nékterych vlastnosti respondentii

na jejich odpovédi

Pfi statistickém hodnoceni nebyl ani v jednom piipad¢ prokdzan statisticky
vyznamny vliv posuzovanych vlastnosti respondentii (pohlavi, vék, vzdélani,
profese, délka praxe) na jejich odpovédi. Jednak se to d& vysvétlit pomérné velkou
shodou v odpovédich jednotlivych skupin a jednak malym poctem ucastnikd u
n¢kterych skupin (fyzioterapeuti, 1ékati, nekteré vékové skupiny) a malou cetnosti
nékterych typ odpovédi. To byl také divod, pro¢ u nékterych odpovédi nebylo
mozné statistické vypocty realizovat. Ukazka provedenych statistickych vypocti
je uvedena na piikladu vlivu pohlavi respondenta na povédomost o Diive
vysloveném piani.

Chceme zjistit, zda existuje souvislost mezi odpovéd’'mi na otazku 1 a otdzku 11,
tedy zda znalost §36 o ,dfive vysloveném piani" je zavislda na pohlavi
respondenta. NaSe hypotéza predpoklada, Ze mezi znalosti institutu dfive

vysloveného piani a pohlavim respondentti neni statisticky vyznamny vztah.

Absolutni i relativni ¢etnosti odpovédi respondentli uvadi tabulka 1. Jsou zde
pouzity tadkové i sloupcové soucty, absolutni Cetnosti uvadi pocet odpovédi
v uvedené kategorii, relativni ¢etnosti vyjadiuji, kolik procent to bylo z celkového

poctu respondentdl.
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Nyni vypoéteme testové statistiky pro y* test, vypolty provedeme na nejlastji

pouzivané 5 % hladin€ vyznamnosti a. (p > 0,05).

Tab. 1: Znalost institutu diive vysloveného ptani podle pohlavi respondentti

Ano, dobie ho Ano, vim, ze Nevim, ze je v .
. . , « . y Ne, nic
znam, setkal existuje v zakong, zakoné, ale .
: ; , , .1 mi to Celkem
jsem se s tim ve ale vice s tim slysel jsem o T
. . . . nefika
SVC praxi nejsem seznamen tom
Absolutné 6 14 3 2 25
Muz -
Relativné 4% 9% 2% 1% 17%
. Absolutné 17 70 24 15 126
Zena -
Relativné 11% 46% 16% 10% 83%
Absolutné 23 84 27 17 151
Celkem -
Relativné 15% 56% 18% 11% 100%
Stanovime
statistické
hypotézy:
HO: znalost "Dfive vysloveného pfani" nezavisi =~ 0.05
na pohlavi respondenta P~
HI: znalost "Dfive vysloveného piani" zavisi na <005
pohlavi respondenta pP=5
kriticky obor W: G >y’
a= 5%
pozorovan¢ absolutni etnosti
6 14 3 2 25
17 70 24 15 126
23 84 27 17 151
ocekavané absolutni ¢etnosti
3,81 13,91 4,47 2,81 25,00
19,19 70,09 22,53 14,19 126,00
23,00 84,00 27,00 17,00 151,00
Chi-kvadrat test z Excelu: p=0,498 p>a(0,05)
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Hodnota testového kritéria padla do oboru pfijeti hodnot, hodnota p > a, proto
nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu HO o nezavislosti proménnych (na 5%
hladin€ vyznamnosti), potvrdila se nezavislost.

S pravdépodobnosti 95% tak znalost institutu '"drive vysloveného prani"
nezavisi na pohlavi respondenta.

Protoze se neprokazala zavislost proménnych, nebylo nutné ani provadét vypocet

Cramérova kontingen¢niho koeficientu.

9.7.  Rozhovory s pacienty

Soucasti vyzkumu byly také polostrukturované rozhovory s pacienty (piiloha ¢. 1)
na téma komunikace se zdravotnickym persondlem, informovanosti o svém
zdravotnim stavu a o povédomi institutu diive vysloveného piani. Rozhovory se
uskutecnily na pracovisti NIP, kde pracuji s pacienty, ktefi mohli komunikovat
verbalné¢ diky uspéSnému odvykéani od ventilatoru a pomoci tracheostomické
zatky. Z diivodu omezené moznosti vybéru vhodnych pacientl pro tento rozhovor
a nenavySovani textu v této bakalafské praci jsem méla k realizaci rozhovoru jen
dva pacienty. Z rozhovort je zfejmé, Ze pacienti velmi touzi po komunikaci a o
svém zdravotnim stavu jsou ramcové informovéni. Lékaiim plné divéiuji a
uvitali by vétsi a hlubsi kontakt s nimi. Komunikaci se sestrami hodnoti jako
vybornou, nelze ovSem objektivné zhodnotit, jestli rozhovorem se mnou, jako
jejich oSettfujici sestrou nechtéli opravdu pacienti vyjadfit jiny nazor neZz ten
kladny.

Rozhovory poukazaly na fakt, Ze pacienti o diive vysloveném piani nikdy
neslySeli. Informaci o existenci tohoto institutu piipadala pacientim zajimava,
reakce na ni vSak byli odlisné.

Prvnimu pacientovi by to nevadilo znat své mozZnosti a védét, Ze ma na néco
takového pravo. Srovnaval tuto otdzku s konkrétnim dotazem ohledné viry a

nabozenstvi, kterou sepisuje sestra v oSetfovatelské anamnéze.
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Dalsi dotazovand byla pacientka, kterd na tuto informaci reagovala s obavou.
Myslela by si, Ze je to s ni Spatné, kdyby s ni o tom nékdo mluvil a ona by
doptedu nevédéla, Ze takova moznost existuje a ceho se to tyka.

Bylo by jisté zajimavé provést u pacientl se zdvaznymi diagnézami, ktefi jiz maji
nebo méli zkuSenost hospitalizace v intenzivni pé¢i na UPV, rozséhlejsi analyzu

toho, co si mysli o diive vysloveném pfani a jeho vyuZzivani v praxi.
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10. Diskuze

Stanice NIP v ceskych nemocnicich se zacaly budovat od roku 2002
(JAROSOVA 2012). Jedna se tedy o pomérné mlada a rozvijejici se pracovisté,
vroce 2015 bylo v Ceské republice v t&chto zafizenich jiz 192 lizek. Jejich
distribuce vSak neni vrdmci republiky rovnomérnd. V nékterych krajich je
dostupnost NIP zcela miziva — napt. v Kradlovéhradeckém kraji nejsou tato ltizka
7adna (KLOUBOVA 2015b). Oproti tomu ve Stiedoéeském kraji je v soutasné
dobé& 5 zafizeni NIP, nejnové€jsi NIP vznikl pfi nemocnici Nymburk. V roce 2016
k jiz zavedenym NIP v Praze: Malvazinky, Motol a FNKV pfibyla nové zfizena
Itizka v Ustiedni vojenské nemocnici.

Tato zafizeni jsou specifickd sloZzenim svych pacientll a péci, ktera jim je zde
poskytovana. Weissova (2008) piedstavuje nejcastéjsi diagndzy pacientli na
téchto oddélenich, kterymi jsou obstrukéni plicni nemoc II1. a IV. stupné, stavy po
kardiopulmondlni resuscitaci s naslednou encephalopatii, pozdni stavy
amyotrofické lateralni sklerdzy, dale stavy po cévni mozkové piihodég, klistové
encephalitidé, a stavy po polytraumatech vcetné kraniocerebralnich traumat i
vysoké miSni 1léze v arovni kréni patete. Mnozi zpacientd jsou
ventilatordependentni, tedy 1 pfes maximalni usili a vyCerpani vSech
terapeutickych moznosti jsou stale zavisli na ventila¢ni podpofe a to po dobu delsi
nez 3 mésice.

Velky podil pacientii v oddélenich NIP tvofi mimo jiné i ti s diagndzami akutni ¢i
chronické obstrukéni plicni nemoci. Je otdzkou, zda jsou tito pacienti na NIP se
svoji situaci spokojeni a je-li v jejich ptipadech vZdy postupovano tak, jak by si to
oni sami piali. Vétsina pacientt s CHOPN nema pfistup k paliativni pé¢i. Mnoho
pacientli umird v nemocnicich na jednotkach intenzivni péce, ptitom by ale ziejmée
radé¢ji byli doma. Chybi zde v€asna diskuse po ose pacient-lékar-rodina o tom, jak
si pacient pieje stravit zavérenou fazi zivota (TOMISKOVA a SKRICKOVA
2014).

Podobné zkusenosti jsou znamé i ze zahrani¢ni. Issac a Curtis (2009) popisuji, ze
na zakladé¢ okolnosti, které zjistili v dlouhodobé 1€¢bé u pacienti s COPD v USA,

(ktefi jsou hlavni skupinou v zafizenich long-term intensive care units) je oproti
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pacientlim s termindlnim stddiem rakoviny plic 1écebny postup ponckud odlisny.
A to v tom, Ze pacienti srakovinou nejsou léceni a lécba je zaméfena na
symptomy nemoci, konkrétn€ bolest, dusnost a deprese. Oproti tomu pacienty
s COPD jsou nadale 1é¢eni na nemoc, kterou trpi. A u lékaft pfetrvava hlavné
snaha o navraceni do lepSiho stavu. Lécba symptomt je oproti tomu opomijena a
z reakci pacientll je zfejmé, Ze je tento postup neadekvatni a nekomfortni. Neméla
by se propasnout prilezitost planovat nésledujici péce, dokud je pacient sdm
schopen rozhodovat o tomto problému. Problémem je pievdzné stav, kdy l1ékari
véahaji, zda je jeSt€ moznost 1éCit a jestli se zdravotni stav pacienta preci jen
nezlepsi. Situace se zd4 obdobna, jako u pacientl v zafizenich NIP. Nejpocetné;si
skupinu pacientl tvofi ti, ktefi maji diagnostikovanou COPD a ne ti, kteti by byli
v termindlnim stadiu rakoviny plic. Lékati maji snahu, podle svého svédomi 1é¢it
pacienta az do konce, a to 1 v pfipad¢, kdy je jiz nanejvys zfejmé, Ze se navrat do
lepsiho stavu nepodafi.

Do této oblasti proto jisté patii i moznost vyuzivani institutu Diive vysloveného
prani. Zahrani¢ni zkuSenosti u pacientti s COPD potvrzuji, Ze v dominujici vétSiné
(99 %) chtéji pacienti diskutovat s 1ékati o advance directive (ISSAC a CURTIS,
2009).

Bylo prokdzano, Ze pacienti maji zdjem znat svoji diagnézu, progndzu,
nasledujici 1écbu a chtéji 1 védét, jaky bude zavér zivota veetné umirani. Experti
zde doporucuji techniku: ask- tell-ask (zeptat se — vysvétlit — a znovu se ujistit se,
zda pacienti rozumi). Je zfejmé, Ze pacienti chtéji nejen komunikovat, ale Ze
potiebuji ve velké mife i emocialni podporu. Zaroven vsak bylo také zjisténo, Ze
jim Casto poskytovatel péfe neumoziuje tyto potieby naplnit. Pacienti potitebuji
jistou toho, Ze zdravotnicky persondl je plné s nimi, souciti s jejich stavem a mize
se na n¢ spolehnout. Pacienti a jejich rodiny se vSak casto citi byt 1ékati opusténi.
Pfitom potiebuji slySet ,,my vas neopustime, mame vas radi, jsme tu pro vas®.
Velmi dilezity je individudlni pfistup zdravotniki ke kazdému pacientovi (ISSAC
a CURTIS, 2009). Na velkou dillezitost komunikace u intubovanych pacientl i na
jeji nedostatecnost poukazuje také Jenabzadeh a Chlan (2011).
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Je tedy ziejmé, Ze je nutné zlepSit komunikaci mezi pacienty s COPD a
zdravotnickym personalem také proto, aby se tyto potieby pacientii specifikovaly

a mohly se 1 1épe plnit.

Prvnim cilem vyzkumu této prace bylo proto zjistit, jak jsou pacienti ze strany
zdravotnického persondlu pacienti informovani o svém zdravotnim stavu a jaka je
v tomto sméru Uroven komunikace mezi zdravotnickym persondlem a pacienty, a
to zpohledu I¢kait, fyzioterapeutll, vsSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentd. Z vysledki vyzkumu je jasné, ze zdravotnicky persondl povazuje
informovanost pacienti o jejich zdravotnim stavu a Grovent komunikace s pacienty
za spiSe dostate¢né, coz pfili§ nekoresponduje s vySe uvedenymi poznatky ze
zahrani¢i. Duvéra pacientl v jejich 1¢ékare je pfitom vysokd. Z rozhovort, které
autorka prace vedla s pacienty (pfiloha €. 1) je ziejmé, Ze pacienti svym lé¢kaiim
v piipadé své 1écby pln¢ ditvétuji. Berou lékate jako vzdélané a zkusSené, kteti vi,
co je pro n¢ samotné nejlepsi.

Vzhledem k tomu, ze 1ékat z titulu svého vzdé¢lani i1 profesiondlnich zkuSenosti
bude mit vzdy informaéni pfevahu nad pacientem, 1ze mluvit o autonomii pacienta
1 tehdy, pokud pacient rozhodnuti o dal$im lé€ebném postupu védome a svobodné
pfenecha I¢kati. Ten potom bude rozhodovat tak, aby navrhované postupy byly
v souladu s principem zachovani distojnosti a co nejvice se pfiblizily pfedstavam
pacienta o distojném Zivots (HERMANOVA 2013). Hefmanova dale podotyka,
ze chceme-li posilit autonomii jedince v kontextu zdravotnické péce, jevi se
existence odpovidajicich legislativnich norem jako vhodny néstroj, ktery by mél
zajistit zakladni pradva pacientim i zdravotnikiim. Touto legislativni nornou je
mySlen institut diive vysloveného pfani, ktery je svym charakterem podobny

informovanému souhlasu (HERMANOVA 2013).

Druhym cilem vyzkumu bylo, jaky ndzor maji zdravotnici v otdzce
spolurozhodovéani pacientii na jejich dalsi 1é¢bé. Z provedeného vyzkumu na
oddélenich NIP vyplyva, ze 82 % dotazovanych I1ékait, 61 % zdravotnich sester a
63 % zdravotnickych asistentli jednozna¢né souhlasi s tim, Ze pacient ma pravo

ovliviiovat svoji dal§i 1ébu. VSichni Iékafi a vyznamna vétSina sester a
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zdravotnickych asistentd také souhlasi s tim, Ze maji pacienti v€dét o moznosti
sepsat dfive vyslovené piani. Zdad se, Ze v této otdzce neni zésadni rozpor a
pacientim by tato moznost méla byt poskytovéna.

Na odd¢lenich NIP jsou vSak casto hospitalizovani pacienti v tzv. detenénim
fizeni. Tito pacienti nepodepsali souhlas s hospitalizaci hned v prvni den svého
pobytu v nemocnici, protoZe jim to jejich zdravotni stav neumoznoval. Pacienti
trpi riznou formou poruch védomi, zdaleka ne vzdy se jednd o vegetativni stav.
Pacientliv zdravotni stav vSak vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven
neumoziuje, aby vyslovil souhlas. Je nutng, aby se k jejich neodkladnému pobytu
v nemocnici vyjadiil nékdo kompetentni. Pacienti v detencnim fizeni skute¢né
nemohou o své 1écbé spolurozhodovat. I kdyby si neptali dale pokracovat v 1éCbe,
nemohou se jiz k této problematice adekvatné vyjadrit. V tomto ptipadé vyjadieni
vydava soud a o dalsich 1écebnych postupech, vySettenich a zdkrocich rozhoduje
lékat. V téchto pomérné Castych piipadech je jedinou mozZnosti, jak by mohl
pacient ovlivnit dalsi postup 1é€by institut dfive vysloveného ptani. Ten v§ak musi
pacient osobné sepsat v okamziku své zpuisobilosti (RACAKOVA, 2015). Institut
diive vysloveného ptani v§ak umoziuje podle Obcanského zakoniku 89/2012 Sb.,
v podplrném opatfeni pii naruseni schopnosti zletilého pravné jednat urcit osobu -
opatrovnika, kterd jej v budoucnu bude zastupovat pii rozhodovéani o dalsi
zdravotni péci, pokud toho jiz pacient nebude schopen, a dokonce stanovi
zakonnou posloupnost piipadnych zastupct pacienta (Pfiloha ¢. 5). O pacientové
budoucnosti by tak nemuseli rozhodovat pouze soudy a zdravotnicka zatizeni, ale
1 sdm pacient s podporou svého urc¢eného opatrovnika.

Dftive vyslovené pfani by se tedy mohlo stat vyznamnym opatfenim pro zajisténi

prava pacienta spolurozhodovat o své dalsi 1écbé.

Tretim cilem vyzkumného Setfeni bylo proto zjisténi povédomosti o diive
vysoleném ptani na pracoviStich NIP a jaky je ndzor zdravotnického personalu na
prospésnost tohoto institutu.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze mezi lékafi 1 stfednim zdravotnickym
persondlem panuje pomérné velkd povédomost o diive vysloveném piani. 72 %

I¢katt, 62 % sester a 80 % zdravotnickych asistenti se vyslovilo kladné k této
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otazce. Pomérné velky podil respondentti dokonce uvedl, Ze se s nim setkal ve své
praxi. V rozporu s tim je vSak zjiSténi, ze pouze 13 % zdravotnich sester a 8 %
asistenti ve vyzkumu uvedlo, ze na jejich oddélenich byl pacient, ktery mél
sepsané diive vyslovené ptani. Nabizi se tudiz otdzka, zdali respondenti vzdy na
otazky polozené v dotazniku odpovidali podle skutecnosti nebo byli ve svych
odpovédich ovliviiovani i jinymi okolnostmi (napf. teoreticky ptredpokladanou
spravnou odpovédi).

Novotna (2012) ve své diplomové praci predklada fakt, Ze neznalost pojmu living
will mezi respondenty z fad laické vetejnosti i zdravotnikt je 53,6%.

Motyckova (2012) ve své bakalatské praci uvadi, Zze 53% dotazovanych
respondentil (zdravotnich sester) Ceské republice se domniva, Ze existuje zakonny
zpusob, kterym Ize piredem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
I¢katské péce. Coz by poukazovalo na fakt, ze povédomost o diive vysloveném
ptani mezi zdravotnickym personalem stoupa.

O prospésnosti diive vysloveného pifani pro pacienty zdravotnicky personal témét
viibec nepochybuje (1ékaii ze 100 %, sestry ze 78 %, asistenti ze 75 %). Jen o
néco mensi jistota pak panuje o tom, mize-li toto opatieni snizit rozsah marné
1écby. O tom, Ze je toto piesvédceni o prospesnosti diive vysloveného piani spise
teoretické, svéd¢i odpovedi na otazku, existuje-li na oddélenich NIP standardni
postup, ktery umoznuje pacientim rozhodnout se a piipadné sepsat své ,,Diive
vyslovené prani“. 91 % Iékarii na tuto otdzku odpovédelo zaporné, coz potvrzuje
predpoklad, Ze se tento institut v Ceské republice dosud vyuziva velmi omezeng.
Hlavnim problémem pro vétsi vyuziti difve vysloveného pfani se tudiz jevi velka
neinformovanost vetejnosti.

A tady lezi hlavni kol na zdravotnicich. K profesi vSeobecné sestry patii také
nezdvislé kompetence. Mezi nimi je také podpora zdravi, prevence vzniku
onemocnéni, zdravotni vychova a poskytovani informaci. Souhlasi-li respondenti
vyzkumu tak plo$né a jednoznacné s vyznamem a prospéSnosti institutu diive
vysloveného piani pro pacienty na NIP, a také s dulezitosti dostatecné
informovanosti mezi pacienty i vefejnosti, nezbyva, nez se pficinit, aby tomu také

tak v praxi bylo.
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Tato prace byla vytvofena pravé proto, aby se o této problematice vice
diskutovalo. Je dil¢im piispévkem zvySujicim informovanost o problematice
institutu diive vysloveného pfani i o problémech lécby a péce o pacienty na
oddélenich NIP. Ptestoze jsou vysledky vyzkumu zajimavé, bylo by vhodné pro
odvozeni obecnéjSich zavéri vyzkum rozsifit, a to jednak pro dosazeni
reprezentativnéjSich poctl respondenti v jednotlivych skupinach zdravotnického

personalu a jednak o podrobnéjsi vyzkum nazorii pacientli na tuto problematiku.
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11. Zaver

Bakalarska prace byla zamétena na nekteré aspekty zdravotni péce na oddélenich
nasledné intenzivni péce s diirazem na problematiku diive vysloveného piani.
Diivodem bylo jednak malé povédomi vefejnosti o téchto pomérné nedavno
vzniklych zafizenich a snaha poukédzat na nekterd specifika zde poskytované
zdravotni péce. DalSim dlivodem byli samotni pacienti, ktefi si zaslouzi vzhledem
k jejich zavaznym diagn6zadm, Casto nepfiznivym prognézam a stavim vice
pozornosti jak v odborné literatute, tak v povédomi vetejnosti.

Na zakladé¢ rozboru dostupnych zdrojl bylo potvrzeno, Ze se na téchto oddélenich,
resp. zejména u pacientli trpicich CHOPN vyskytuje fada problémi, které
spocivaji zejména v komplikaci ve vzajemné komunikaci mezi zdravotniky a
pacienty, stypem poskytované lékarské péfe a v neposledni fadé i1 v otazce
moznosti jejiho dalsiho ovlivnéni. Institut difve vysloveného piani, ktery je v CR
pomérné novou moznosti pro pacienty, se tak opravnéné fadi mezi potencialné
pfinosna opatieni.

Provedeny vyzkum, ktery byl zaméfeny pravé na problematiku informovanosti
pacientl, vzajemnou komunikaci a problematiku diive vysloveného piani, pfinesl
fadu zajimavych zjisténi. Pfedné byla zjiSténa vysoka povédomost zdravotniho
persondlu na oddélenich NIP o moZnostech a potencidlnim pfinosu diive
vysloveného piani, jeho vyznam nebyl zdsadné zpochybnén Zadnou skupinou
respondentll. VéEtSina zdravotnikli, ktefi se zucastnili vyzkumu, také souhlasi
s tim, aby pacienti méli moznost ovliviiovat svoji dalsi lécbu a aby méli moznost
sepsat diive vyslovené ptani. Z pozndmek respondentll také vyplyva nutnost
informovanosti o této problematice nejen u pacientd, rodinnych piislusnikd a
zdravotnikd, ale i vefejnosti. Casto v literatuie kriticky hodnocena komunikace
mezi pacienty a zdravotniky nebyla ve vyzkumu potvrzena. VétSina tcastnikil
vyzkumu si mysli, Ze komunikace s pacienty a jejich informovanost je dostatecna.
Do budoucna by proto bylo velice zajimavé zjistit i nazor pacientd.

Zménit postoje lidi, (tedy téch, ktefi jsou potencionalnimi pacienty pro NIP) a
jejich pfistup ke vlastnimu zdravi, je pon€kud naivni piedstava. Pfimét pacienty, v

SirsSim méfitku, aby ptijali zodpovédnost za své zdravi, a také vyuzivali
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rozhodovaci procesy prfichazejici s koncem vlastniho zivota je velmi tézky
naro¢ny ukol na komunikaci, ¢as 1 ochotu samotného pacienta i zdravotnika.
Pacienti, ktefi sami pretézuji své zdravi nespravnou zivotospravou ¢i koufenim a
potom cht&ji po lékatich, aby jim zachovali zdravi bez jejich vétsiho Usili a
pri¢inéni, nejsou v ordinacich 1ékaii zadnou vyjimkou. Naprosto nutné je proto
hovofit o rizicich dal§itho vyvoje oteviené a vc€as s pacienty, ktefi jsou ohroZeni
plicni nedostatecnosti a naslednou UPV. Sepsani diive vysloveného prani sice
netesi fakt, ze lidé budou ¢i nebudou vice zodpovédni ke svému zdravi, ale otvira
se tim moZznost, jak se mohou sami rozhodnout o konci svého Zivota bez
myslenky na eutanazii. Komunikaci o své nemoci s l€kati 1 sestrami a sepsdnim
diive vysloveného ptani by pacienti mohli 1épe pochopit svoji nemoc, jeji postup,

disledky i samotny konec Zivota.
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13. Piilohy

Priloha ¢. 1

Rozhovor s pacienty na téma ,, komunikace a dfive vyslovené prani*

Pacient ¢. 1
Pan R. ro¢nik 1944, jeho hlavni diagnéza je CHOPN, stav po akutnim plicnim
selhani s naslednou UPV. Na odd¢leni NIP je hospitalizovany tieti mésic. Nyni je
uspéSnym weaningem postupné odpojovan o UPV. Pacient md na TSK zatku.
Mohu s nim tedy vést verbalni rozhovor.
e Pane R., mite po dobu hospitalizace dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu?
Pfesné informace nemdm. Vim, Ze mam nemocné plice.
e Znéte tedy svoji diagnoézu a prognézu?
Zhruba ano.
e Jak Casto s Vami lékati hovoii o Vasem zdravotnim stavu?
Tak jednou za tyden. Dilezité véci, ja ani nemam potiebu s nimi mluvit. Dcera
probira podrobnosti.
e Jaka je podle Vaseho nazoru uroven komunikace mezi 1ékati a pacientem?
No, nic moc.
e A komunikace sestry — pacient?
Jsou tady uzasné sestry. Diky Vam vSem, Ze na tom jsem ted’ tak dobfte.
e Vyhovoval Vam zplisob komunikace, kdyZ jste byl na umélé plicni ventilaci a
nemohl jste mluvit?
Co jsem potieboval, to jsem se domluvil. Sestry se vSechny snazily, vzdy jsme se
dopétrali, o co jde. Odezirani je pro sestry ndro¢né, ale jinak to asi nejde.
Pomahalo mi, Ze sestry i oSetfovatelé na m¢ potad mluvi.
e Vyhovuje Vam, Ze o vasi dal$i mozné 1é€b¢ rozhoduje pouze 1ékai?
V podstaté ano, ja nejsem doktor, on je studovany a ma zkusenosti.
e Znate zakon o zdravotnich sluzbach 372/ 2011 sb. konkrétné § 36 o drive
vysloveném piéani?

Ne, nikdy jsem o tom neslysel.
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e Sepsanim tohoto pfani mate sdm moznost ovlivnit v budoucnu svoji budouci
1é¢bu, ¢i nelécbu, a sam urcit, za jakych okolnosti a jak bude vypadat zavér
vaseho zivota.

To jsem neveédél, ze mizu. Kdyz jsem tu ze zacatku lezel a ta maSina za mé

dychala, bylo to hrozné. UvaZzoval jsem o eutanazii, jako o moznosti ukoncit svoji

situaci a fikal si, Skoda, Ze to nejde. Propadal jsem uplné beznadé¢ji, ze se mi

nepodafi z toho ventilatoru dostat pry¢. Ted’ uz to vypada velmi dobfe.

e Vsichni mame radost, Ze jste v pofadku a citite se dobfe. Pro nas je to taky
dilezité, kdyZ vidime, jak se pacienti uzdravuji a odchéazeji. Kdyz jste byl ve
stavu, jaky popisujete, jak byste vnimal moznost, kdybyste se dozvédél o
moznosti sepsat difve vyslovené ptani pfimo tady na oddéleni?

Mné by to nevadilo. Znat své mozZnosti a védét, Ze mam na néco takového pravo.

Spi§ mi vadilo, kdyz se mé pfi pfijmu sestra hned ptala na farare. Ja nejsem véfici

a pfipadalo mi, ze mé& chce pochovat.

e To asi Spatné polozila otdzku. Mé&la se zeptat, jestli jste ¢i nejste véfici,
poptipadé, jestli vyzadujete pritomnost knéze.

Takto se urité nezeptala. Rekla, jestli nechci farate. KdyZ se miizete ptat na tohle,

mohli byste se mé klidn¢ zeptat na i na to, jak bych si pfedstavoval situaci,

kdybych uz nemohl sam dychat a byl bych odkazany umfit na ventilatoru. To
bych si nepial 1é¢it potad dokola a lezet tu roky bez Sance na uzdraveni.

e Diive vyslovené pfani miZete sepsat i se svym oSetiujicim lékafem. Nemusi
to byt pouze na oddéleni, kde lezite.

Aha, to je zajimavé. Jsem rad, Ze o této moZznosti vim.

Pacient ¢. 2

Pani H. Z. ro¢nik 1955, je na oddéleni hospitalizovana mésic jako stav po akutnim
respira¢nim selhani. Dalsi diagn6zy jsou: zhoubny novotvar vaje¢niku, pacientka
je po dvou cyklech chemoterapie, stav po perforaci stfeva, peritonitida s axialni
ileostomii. Nyni je po mesi¢ni hospitalizaci UspéSnym weaningem postupné

odpojovan od UPV. Pani H. se mnou diky tracheostomické zatce mize hovoftit
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verbalné. Nicméné pani H. mluveni velmi vyCerpava, proto jeji odpovédi nejsou

moc obsahlé. Hodné€ o odpovédich premyslela.

e Pani H. mate po dobu hospitalizace dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu?

Rekla bych, Ze ano.

e Jak Casto s Vami lékatfi hovoii o Vasem zdravotnim stavu?

Skoro kazdy den se tady stavi.

e Znate tedy svoji diagnoézu a prognézu?

Snad ano.

e Jaka je podle Vaseho nazoru uroven komunikace mezi 1ékafi a pacientem?

Tak,...,Z4dn4 slava to neni, jak ktery doktor.

e A komunikace sestry — pacient?

Super!

e Vyhovoval Vam zpisob komunikace, kdyz jste byla na umélé plicni ventilaci
a nemohla jste mluvit?

Je to, velmi stresujici, kdyz nemizu mluvit. StraSné¢ moc! Pani H. se odmlcela a

odvratila hlavu. Se slzami v ocich pokracuje: vadilo mi, Ze mi lékafi sami

nepopisuji, jak se milj zdravotni stav vyviji.

Po chvili: Ja sama se jsem tu otdzku nemohla polozit, nemohla jsem mluvit a fict

to.

e Vyhovuje Vam, Ze o vasi dal$i mozné 1é€b¢ rozhoduje pouze 1ékai?

Ano.

e Znate zakon o zdravotnich sluzbach 372/ 2011 sb. konkrétné § 36 o drive
vysloveném piéani?

Ne.

e Sepsanim tohoto pfani miizete sama ovlivnit v budoucnu svoji budouci 1écbu,
¢i nelécbu, a sdma urcit, za jakych okolnosti a jak bude vypadat zavér vaseho
zivota.

To je zajimavé. Neveédéla jsem o tom. Nikdy jsem o tom neslySela.

e Jak byste, vnimala moZnost, kdybyste se dozvédéla o moznosti sepsat diive

vyslovené pfani ptimo tady na oddéleni?
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Myslela bych si, Ze je to se mnou Spatné, kdyby mi to navrhovali a ja dopfedu

nevédéla, ze takova moznost existuje a ¢eho se to tyka.

e Drive vyslovené piani miZete sepsat i se svym praktickym lékafem. Nemusi
to byt pouze na oddéleni, kde lezite.

To jsem taky nevédéla, je to zvlastni, nikdo mi o tom nic netekl.

Vzhledem k zavaznému onemocnéni pacientky, kterd se nachazi v terminalnim
stadiu, jsem se zeptala, zda slySela o paliativni mediciné.

Odpovédeéla, Ze o ni nikdy neslySela, ani na onkologii. Kam jezdila na
chemoterapii. Nikdo zatim také pacientce nesd¢lil informaci, Ze nemoc, kterou
ma, je v termindlnim stadiu ani ji nepolozil otazku, zda chce védét, co ji

v nejblizsi dobé pravdépodobné ceka. Pani H. zamfela doma tyden po propusténi

z naSeho oddé€leni. Velice si pfala jit domu a diky své dcefi, ktera ji ptani splnila,

aniz by tusila, Ze to bude jen tak kratce se ji to podafilo.
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Priloha ¢. 2

DOTAZNIK PRO STREDNI A VYSSI ZDRAVOTNICKY PERSONAL
NA ODDELENICH NASLEDNE INTENZIVNI PECE
Vazené kolegyné a kolegové,

obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni dotazniku. Jmenuji se Monika RemeSova,
jsem studentka bakalaiského oboru VSeobecna sestra na 3. 1¢ékatské fakulté¢ UK v
Praze a zaroven jiz deset let pracuji v zafizeni nasledné intenzivni péce (dale jen
NIP). Tento dotaznik, o jehoz vyplnéni si Vs dovoluji pozadat, je soucasti
vyzkumu, ktery je zpracovavan v ramci feSeni mé bakalarské prace.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno vyluéné anonymné bez uvedeni jmen
respondentl a pracovist. Cilem vyzkumu neni porovnavat jednotliva pracoviste,
ale zjistit aktudlni situaci a zmapovat povédomi a pouzivani zdkona o zdravotnich
sluzbach €. 372/2011 Sb., konkrétné jeho paragrafu ¢. 36, ktery se tyka,,diive
vysloveného pfani* v praxi.

1. Jste?

a) Muz b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) Do 20 let b) 21-30 let c) 31-50 let d) Vice nez 51
let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SS

b) Vyssi odborné

¢) VS bakalaiské

d) VS magisterské

e) VS vsSeobecné I¢karstvi
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4. Jaké je VaSe povolani?

a) Zdravotnicky asistent

b) Zdravotni sestra

c¢) Zdravotnicky zachranar

d) Fyzioterapeut ¢i ergoterapeut
e) Lékar

5. Mite specializa¢ni vzdélani?

a) ARIP

d) Nemam

6. Jak dlouho pracujete na oddéleni NIP?
a) Do 5 let

b) 6 — 10 let

c) 11 avic

7. Maji podle Vis pacienti na vaSem oddéleni NIP dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu?

a) Urc¢ité¢ Ano
b) Snad Ano
c) SpiSe Ne
d) Ur¢ité Ne
e) Nevim
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8. Hovorite s pacienty o jejich zdravotnim stavu?
a) Ano, citim to jako svoji povinnost

b) Prilezitostné Ano

c) SpiSe Ne

d) Ne. Nemam na to Cas

9. Je podle Vaseho nazoru uroven komunikace 1ékar - pacient na vasem
pracovisti dostate¢na?

a) Ano

b) SpisSe Ano
c) SpiSe Ne
d) Ne

Pokud ne, v ¢em je
NEAOSTALECIIA. ...\ttt ettt e e e e e

10. Je podle Vaseho nazoru uroven komunikace sestra - pacient na vaSem
pracovisti dostate¢na?

a) Ano

b) SpisSe Ano
c) SpiSe Ne
d) Ne

Pokud ne, v ¢em je
011 (1] 221 cTe1 1

11. Souhlasite s nazorem, Ze sam pacient ma pravo rozhodovat o své dalsi
mozné 1é¢bé?

a) Ano
b) SpisSe Ano

c) SpiSe Ne
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d) Ne

Pokud NE, uved’te z jakych

AUVOAU. ..o
12. Souhlasite s nizorem, Ze ma pacient pravo odmitnout 1é¢bu?

a) Ano

b) SpisSe Ano

c) SpiSe Ne

d) Ne

e) Nedokazu posoudit

13. Je Vam znam § 36 o ,,Drive vysloveném prani“, ktery je soucasti zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach?

a) Ano, dobfe ho znam, setkal/a jsem se s nim ve své praxi

b) Ano, vim, Ze tato diive vyslovena ptani existuji v zdkoné¢, ale vice s nimi
nejsem seznamen/a

c¢) Nevim, ze jsou v zakoné, ale slySel/a jsem o nich

d) Ne, nic mi to nefika.

14. Sepsanim ,,Diive vysloveného prani“ by mohl pacient ovlivnit svoji dalsi
moznou lé¢bu v budoucnu (napr. nezahijeni kardiopulmonalni resuscitace).
PovaZujete toto ustanoveni zakona za pfinosné pro pacienty na vaSem
oddéleni NIP?

a) Ano

b) Spise Ne

c) Ne

d) Nedokazu posoudit

15. Mél by podle VasSeho nazoru pacient védét, Ze mu zakon umoZiiuje
vyjadrit své prani tykajici se dalSi mozné 1é¢by formou ,,D¥ive vysloveného
prani«?

a) Ano
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b) Spise Ne
c) Ne
d) Nedokazu posoudit

16. Méli jste na VaSem oddéleni NIP pacienta, ktery mél sepsané ,, Diive
vyslovené pirani“?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

17. M4 na VaSem oddéleni NIP néktery pacienti zaznam v dokumentaci o ,,
Drive vysloveném piani*“?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

18. Existuje na Vasem oddéleni NIP standardni postup, ktery umoziiuje
pacientiim rozhodnout se a piipadné sepsat své ,,Diive vyslovené prani*“?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

19. Myslite si, Ze kdyby mél pacient moZnost ovlivnit svou budouci 1é¢bu
formou sepsani ,, Diive vysloveného prani®, prispélo by to ke sniZeni rozsahu
marné lécby?

a) Ano

b) SpisSe Ano

c) SpiSe Ne

d) Ne

e) Nedokazu posoudit
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20. Napiste, prosim, svoje dalSi naméty, nazory ¢i otazky k problematice
»predem vyslovenych prani“ na oddélenich

Velice Vam dékuji za Vasi spolupraci. V ptipadé¢ jakéhokoliv dotazu mé prosim
kontaktujte.

Monika RemeSova

monikaremes@seznam.cz
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