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ANOTACE

Préce se zabyva ve své teoretické ¢asti historii a nejnoveéjsimi poznatky z pole problematik diive
vysloveného pfani a s nim tizce souvisejicim piikazem DNR. Okrajové se prace také zabyva
kardiopulmonalni resuscitaci a paliativni péci. Praktickd c¢ast byla vypracovana na zakladé
kratkého dotazniku smétovaného na nelékatské zdravotnické pracovniky. Cilem bylo zjistit

jejich povédomi o problematice a jejich postoje K ni.
KLICOVA SLOVA

Resuscitace
Piikaz Do not resuscitate

Dftive vyslovené ptani

TITLE

Do not resuscitate and advanced directives
ANNOTATION

This bachelor thesis describes history and the newest knowledge about the Advance directives
and to its closely connected DNR order. In its marginal part are mentioned basic information
about CPR (cardio-pulmonal resuscitation) and palliative care. Practical part of this work is
based on short questionnaire directed to the middle medical staff. The goal of questionnaire was

to get information about their knowledge and ethic state to the problematics.
KEYWORDS

Resuscitation

Do not resuscitate

Advanced directives
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UvVOD

Konec zivota neni vzdy spojen s poklidnym umirdnim, spousta lidi nanesStésti vlivem
riznorodych nevylé¢itelnych onemocnéni umird v dlouhotrvajicich bolestech. Ukolem
zdravotnického personalu v téchto chvilich je co nejefektivnéji tlumit bolest a snazit se
zmiriiovat priznaky onemocnéni, cely tento proces se oznaCuje jako paliativni péce.
V souvislosti s takovymto druhem onemocnéni se nabizi diskuze, zdali nékteré kony ze strany
personalu nezasahuji az za hranici paliativni péce a prechézi se na 1écbu, kterd pacienta drzi pii

zivoté navzdory piirozenému odchodu.

Piikaz DNR a dfive vyslovend pfani jsou tématy, kterd jsou uzce spjata s paliativni péci a
predpokladem pacientovy autonomie v rozhodovani o zdravotnich sluzbach, které mu budou
zdravotnickym zafizenim poskytovany. Pro Ceskou republiku je tato problematika pomérné
nova, konkrétné v zdkonné podobé vysla problematika dfive vyslovenych piani az v roce 2011.
Samotna CR se inspirovala Vv tvorbé vlastni podoby pravniho zakotveni postupy z praxe a
legislativnimi dokumenty vydanymi Evropskou unii a v ostatnich zapadnich zemich. Cilem
teoretické Casti této prace je seznamit Ctenafe s problematikou jako takovou, shrnout, jak je
termin vniman v zemich, kde ma myslenka své kofeny a v zemich, ze kterych ceska legislativa
Cerpala pfi tvorbé vlastni verze zdkona a jak je u nds zakon koncipovan. Soucasné prace
popisuje historii pojmu, okrajove se dotyka také kardiopulmonalni resuscitace a paliativni péce,
které jsou tématu velmi blizké. Prakticka cast bude zalozena na dotaznikovém Setfeni
sméfovaném na nelékafské zdravotnické pracovniky na vyjezdovych zakladnach zachranné
sluzby krajského typu a taktéz na pracovniky standartnich oddéleni, jednotek intenzivni péce a
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni nemocnic krajského typu. Cilem praktické Casti je

urcit erudovanost NLZP pracovnikil v této problematice a jejich postoj k ni.

Moji motivaci pro tvorbu této prace byla hlavné pravé novost této problematiky v Ceské
republice a obohaceni mne samotného. Zaroven mnoho praci tohoto typu, dotykajicich se diive
vyslovenych piani a ptikazu DNR, nebylo dosud publikovano a o praktickém uZiti ¢i postoji
samotnych pracovnikli neni moc znamo, 1 kdyz se jich problematika dotyka, krom pacientt,
nejblize. Dle mého nazoru je dilezité pro NLZP mit povédomi o problematikach, o tom, jak by
mély byt spravné pouzivany v praxi, nebot’ je to zdkladni pfedpoklad pro spravné rozhodovani

ve chvili, kdy s ni ptijde do styku.
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CIiLE PRACE

Cil teoreticky

e Popsat nejnovéjsi poznatky v problematikach ptikazu DNR a dtive vyslovenych piani

Cile priuzkumné
e Urcit erudovanost respondentli v problematikéach diive vysloveného piéani a ptikazu
DNR
o Urcit eticky postoj respondenti k diive vyslovenému piani a ptikazu DNR
o Urcit Cetnost vyskytu a pfistup k feSeni problematik ptikazu DNR a diive vyslovenych

prani na jednotlivych pracovistich
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|. TEORETICKA CAST

1.1 Kardiopulmonalni resuscitace
Z hlediska odbornosti tématu se tato kapitola bude zabyvat vznikem néhlé zastavy ob&hu a
nasledné rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci (dale KPR), ktera je v kompetenci

zdravotnickych pracovnik.

1.1.1 Nahla zastava obéhu

Jedna se o nahle vzniklou ptihodu, kdy selze funkce lidského srdce jako pumpy a nedochézi
tak k dostate¢né periizi ostatnich zivotné dulezitych organt. Primarni pfi¢inou vzniku nahlé
zastavy ob&hu je onemocnéni srdce, napf. koronarni insuficience. Jako sekundarni pficinu
oznacujeme zastavy, které vzniknou nasledkem procesti mimo srdce. Miize se jednat napft. o
intoxikaci, masivni krvaceni nebo obstrukci dychacich cest. Typicka pro zastavu obéhu je
neptitomnost dychani, u nékterych pacienti se vSak miize objevovat tzv. gasping, neboli lapavé
dechy. Laickym zachranctim se mize gasping jevit jako normalni dychani, av§ak tomu tak neni
aprodleva, kdy se nezahaji KPR muze byt pro postizeného osudova a Sance na pieziti se rapidné

snizuji. (Klementa, Klementova, Marcian 2014, s.18)

Béhem 10 sekund dochazi u pacienta se srdecni zastavou k hypoxii mozku a nasledné ztraté
védomi. Diilezitym pojmem je tzv. resuscitacni ¢as, coz je ¢as, ktery ubehne od zastavy obchu
do doby, kdy dojde k nevratnému poskozeni organti. U mozku je resuscitacni ¢as 4-6 minut, je
tedy velice dulezité zahdjit KPR nejdéle do péti minut. U kojencii, malych déti a podchlazenych
pacientli mize byt Casovy interval o néco delsi, nebot’ Iépe toleruji nedostatek kysliku. (Remes,

Trnovska a kol. 2013, s. 71)

1.1.2 Rozsifena KPR

Rozsitfena KPR je soubor postupii za ucelem obnovy srde¢niho obéhu provadénych vyskolenym
a adekvatné vybavenym zdravotnickym tymem. Pokud se jedna o KPR v terénu, je velitelem
tymu zachranaf €i 1ékaf v zavislosti na slozeni posadky. Na nemocnicnich pracovistich je to
1ékaf dovolany z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. V obou piipadech je cilem obnova
ob¢hu a stabilizace zékladnich Zivotnich funkci a zajisténi dikladné poresuscitacni péce na
adekvatnim oddéleni. Pro uspéch celého procesu je velice dilezitd souhra tymu a dikladné

provadéni jednotlivych tkond. (Remes, Trnovska a kol. 2013, st. 87)

Pokud se pacient nachazi v nemocni¢nim zafizeni, je velice dilezité rozpoznat zhorSujici se

stav pacienta a predchéazet tak vzniku zastavy. Zékladnim ptedpokladem pro pfedchazeni
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zastavé obchu je dostateCné prosSkoleny personal, ktery je schopny rozpoznat zhorSujici se
zdravotni stav pacienta a nasledn¢ rychle jednat. DalSim faktorem je méfeni Zivotnich funkci
Vv dostatecnych casovych usecich a vypracovany plan, jak se v dané situaci chovat a co

nejrychleji piivolat pomoc zkusené&jSich pracovnikid. (Urgentni medicina 2015, st. 18)

vvvvvv

Ze zékladniho dé€leni rozliSujeme rytmy na defibrilovatelné (komorova tachykardie pulsni a
bezpulsova, komorova fibrilace) a nedefibrilovatiné (asystolie a bezpulsova elektricka aktivita).
Podle charakteru rytmu se provadi u defibrilovatelnych rytma defibrilace a u
nedefibrilovatelnych se postupuje klasickym algoritmem pro rozsifenou KPR. Defibrilace se
provadi v pocate¢ni ddvce 150-200 J a nasleduji davky 150-360 J po dalSich 2 minutach.
Zakladem uspésné resuscitace je kvalitné provadénd srdeni masaz, zajisténi zilniho vstupu a
podavani farmak a zajisténi dychacich cest s naslednou ventilaci. Kvalitni srdec¢ni masaz by
méla byt provadéna nepteruSovanym stlacovanim hrudniku ve frekvenci 100 stlaeni za minutu
do hloubky 5-6 centimetri proti hrudni kosti na spojnici prsnich bradavek. Po kazdych 30
stlaenich hrudniku nastava kratka pauza, ve které¢ by mély byt provedeny 2 vdechy do pacienta
pomoci kfisiciho vaku. Z farmak se pti KPR pouzivaji adrenalin, ktery se je vhodnym lékem
volby u obou druhti rytmu, a to v ddvce 1mg kazdé 4 minuty od zajisténi zilniho vstupu. U
defibrilovatelného rytmu se jako dalsi 1ék pouziva amiodaron v davce 300mg po tfetim vyboji
defibrilatoru a mize nasledovat dal$i podani davky 150mg po patém vyboji. (Klementa,
Klementova, Marcian 2014, st.56, 57, 58)

U kazdé zastavy ob&hu je nutné zjistit, zdali nema reversibilni pficinu a pokud ano, je tfeba ji
okamzit€ 1éCit. Reverzibilnich pficin je celkem 8 a uziva se pro né souhrnnd zkratka 4H, 4T.
Jedna se o hypoxii, hypovolémii, hyper/hypokalémie, hypotermii, tenzni pneumotorax,
tamponadu srde¢ni, trombembolickou nemoc a intoxikaci. Hypoxii se da zabranit kvalitnim
zavedenim endotrachedlni kanyly do dychacich cest a naslednou ventilaci 100 % kyslikem za
kontroly kapnografické kfivky a jejich hodnot. Hypovolémie byva nejcastéji zptisobena
masivnim krvacenim. U takového stavu je nutné nahradit krevni ztraty elektrolytovymi roztoky
nebo krevnimi derivaty, zjistit pfi¢inu krvaceni a nasledné ho zastavit. Hyper a hypokalémii
neni jednoduché s jistotou rozpoznat bez krevnich odbéri a nésledného biochemického
vySetfeni. VEtSinou byva o¢ekavéana u pacientll s anamnézou renalni nedostatecnosti ¢i jiného
endokrinniho postizeni. Charakteristické jsou pro tyto stavy zmény na EKG (hrotnaté viny T).
U tézkych stavi hyperkalémie je nejucinnéjSim feSenim zahdjeni hemodialyzaéni 1€cby, u

leh¢ich stavl lze pouzit farmakologickou lécbu v podobé diuretik, glukézy a calcia. Jako

15



hypotermie je oznacovan pokles telesné teploty pod 35°C. Pokles télesné teploty vyrazné
snizuje prokrveni jednotlivych organti a je tak velice nebezpeény pro chod organismu.
V prednemocnicni péci je tfeba pacienta piesunout do teplého prostfedi a zabalit ho do
aluminiové folie. V nemocni¢nim prostiedi je dulezité pacienta drzet v suchém oblecCeni a 1ze
vyuzit externi ohfivace. Defibrilace u téchto pacientii neni vhodnda, pokud je jejich télesna
teplota pod hodnotou 30°C. Tenzni pneumotorax je stav, kdy je pfitomen volny vzduch
V pluralni dutiné a nemiize unikat ven. Tento stav zptsobuje kolaps plice na postizené strané a
néasledny utlak druhé plice. Ué¢innym terapeutickym postupem je provedeni punkce hrudniku
Sirokou kanylou nebo speciadlné¢ vytvorenou jehlou s jednocestnym ventilem ve druhém
mezizebti v medioklavikularni ¢afe. Tamponada srdecni je zptisobena piitomnosti tekutiny
Vv perikardu, ktera zptsobuje Utlak srdce, a to ndsledné neni schopno plnit adekvatné svou
funkci. Jedinym moznym zpiisobem odstranéni pficiny je provedeni punkce perikardu a
odstranéni tekutiny. Tento vykon je v pfednemocnic¢ni péci velice riskantnim, nebot’ hrozi ptili§
hluboké proniknuti jehly, zapticiitujicim poskozeni srdecniho svalu. Trombembolickd nemoc
nejcastéji zpusobuje zastavu uzavérem korondrni tepny. Vznika vytvofenim krevni sraZeniny,
nejcastéji v cévach dolnich koncetin, naslednému odtrzeni srazeniny, ktery doputuje krevnim
fecistém do plic a nasledné do koronarniho fecisté, kde vytvori uzavér. Pti tomto vzniku zastavy
je indikovana trombolyza, popfipadé¢ kardiochirurgicky vykon. (Klementa, Klementova,

Macian 2014, st. 59-66)

1.1.3 Ukonceni KPR

Ukonéeni KPR je vyhradné v kompetencich pfitomného lékafe na misté zasahu. Indikacemi
K ukonceni jsou obnoveni spontanniho ob&hu s adekvatnim dechovym usilim, elevaci
kapnografické kfivky a hmatnymi pulzacemi na velkych cévach, pfetrvavajici asystolie, pokud
nebylo dosaZeno obnoveni rytmu béhem 20 minut provadéné KPR a byly vylouceny vSechny
reversibilni pfi¢iny vzniku, pfetrvavajici jiny patologicky rytmus, kdy nedoslo k obnové rytmu
do 60 minut a byly vylou€eny vSechny reversibilni pfi¢iny anebo uplné vycerpani zachrancu.

(Remes, Trnovska a kol. 2013, st. 101-102)

V ptipadé, ze nedojde k obnové obehu a jsou vycerpany veskeré terapeutické postupy a jakakoli
snaha je netispés$na, je na lékari zvazeni ukonceni resuscitace. V takovém pitipadé se doporucuje
pacienta dale monitorovat pfiblizné¢ 10 minut a nasledné¢ je konstatovdna smrt. (Klementa,

Klementova, Macian 2014, st. 67)

16



1.2 Drive vyslovena prani

1.2.1 Uvod do problematiky

Od roku 2011 se v Ceské republice mohou zdravotnici setkat se situaci, kdy je pacient ve stavu
neschopnosti rozhodovat o postupu v 1é¢bé vlivem svého zdravotniho stavu, avSak své
rozhodnuti u€inil jiz difve. Timto pacientem muize byt napiiklad ten, ktery je v terminalnim
nepokracovat) v jeho 1é¢bé v piipadé, Ze se jeho zdravotni stav zhorsi. Lékar se v takové situaci
muze zachovat dvéma zptsoby. Bud’ nebude pokracovat v 1é¢bé€, jak si pacient pral, a ten
nasledné pravdépodobné zemfte. V druhém ptipadé se rozhodne pro 1écbu a pokusi se pacienta
zachranit. V tomto ptipad¢ vsak riskuje fakt, ze kona proti vili pacienta a ten jej muze zahy
zalovat, nebot’ postupoval proti jeho wvuli. Lékar je svym konanim konfrontovan s
problematikou, kterd je jednou z hlavnich otdzek eticko-pravné-medicinskych problémil

pocatku 21. stoleti, a to problematikou tzv. diive vyslovenych pfani. (Matéjek 2011, str. 9,10)

Prvni zminka tivah o vzniku problematiky diive vyslovenych ptani se objevily v roce 1914 ve
Spojenych statech americkych z st soudce Benjamina Cardoza, ktery pronesl: ,,Kazda dospéla
lidska bytost, jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit s jejim vlastnim télem*. Hlavnim
podnétem ke vzniku institutu byl rapidni vyvoj mediciny ve druhé poloving 20. stoleti. Po roce
1945, ktery ukoncil nejvétsi valku v dé€jinach lidstva se roznesla masivni vlina nechutenstvi a
kritiky viici valecnym zlo€iniim, kterych se dopoustéli nacisticti 1ékafi v koncentracnich
taborech. V souvislosti s témito hriznymi ¢iny se zacalo upoustét od paternalismu, ktery
zaujimal 1ékar vii¢i pacientovi a pacient se zacal stavat rovnocennym uc¢astnikem debaty o svém
zdravotnim stavu. Druhym a tim zasadnéjSim divodem byl piekotny vyvoj védy a schopnosti
1ékati 1écit stavy, které by jesté n€kolik desetileti nebyly slucitelné se Zivotem. Vlivem tohoto
vyvoje a silnym pocitem Uspéchu na poli v&€dy a Iékafstvi se opomijel pacientliv postoj
k onemocnéni a jeho vlastni pocity. Tento problém se neustale probiral napfi¢ spole¢enskym

spektrem a vedl k debatam na poli politiky a pravnich zastupct. (Matéjek 2011, str. 46, 47)

Vznik terminu a pocate¢ni snahy za vznik diive vyslovenych pfani se vazi k souvislosti
s nekolika kazuistikami z USA, Itdlie ale 1 dalSich zemi. V téchto konkrétnich ptipadech se
postupovalo v 1é¢bé az nadmiru dlouho, i kdyz zlepSeni zdravotniho stavu bylo téméf jisté
nerealistické. Pokud by pacienti tehdejsi doby mohli vyuzivat diive vyslovenych piani a byly
by v platnosti dnes bézn¢ uzivané zékony, pravdépodobné by se v jejich 1écbeé nepokracovalo a

pacientovi by byl umoZznén odchod ze svéta provazeny adekvatni paliativni péci. Pfibuznym by
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se zaroven usetiilo trapeni spojené se sledovanim nezlepsujiciho se zdravotniho stavu blizniho.

(Cisafova 2010, str. 11)

Pro nastinéni takovéto situace bych jako ptiklad uvedl prvni zaznamenany piipad Karen Ann

Quinlan ze Spojenych statt.

»Jednadvacetileta divka Karen upadla do bezvédomi v dubnu 1975 po studentské party, ve které
zkombinovala uc¢inky alkoholu s mnozstvim drog tak nestastng, Ze piestala dychat minimalné
na dvé obdobi, kazdé v délce patnacti minut. Lékafi ji sice zachranili zivot, ale Karen upadla
diky poskozeni mozku do perzistentniho vegetativniho stavu s vyhlidkou, Ze jiz nikdy nebude
schopna jakékoli kognitivni funkce. Lékafi sice konstatovali, Ze Sance na probuzeni
z bezvédomi je nulova, ale neodpojili Karen od respiratoru, nebot’ pacientka nespliiovala
kritéria mozkové smrti a byla tedy nazivu. Rodina (matka Julia a jeji manzel Joe) zapocala
pravni bitvu o to, aby Karen mohla byt odpojena od respiratoru. Situace byla zvlastni tim, Ze
Karen 1 jeji rodice byli hluboce vétici katolici, a proto se v kauze objevuje diiraz na nabozenské
principy. Rozhodnuti niz§iho soudu nevyhovélo pténi rodi¢ti Karen od respiratoru odpojit.
Ovsem Nejvyssi soud v New Jersey vroce 1976 zvratil toto rozhodnuti v precedentnim
rozsudku. Soud konstatoval, Ze rodic¢e maji na mysli zajmy své dcery a ze jakoZzto rodi¢e maji
jisté znalost Zivotnich hodnot a postoji své dcery. Bylo to prvni soudni rozhodnuti, které
oSetfilo moZnost ptipadného odnéti piistrojli uchovavajicich pti Zivoté. Soud konstatoval, Ze
,kdyby se Karen zazra¢né mohla na chvili probrat ze svého stavu a rozvazit svou situaci, jisté
by souhlasila se svym odpojenim od piistroji i v ptipadé, ze by nasledkem byla pfirozena smrt.*
Rodina uspéla a Karen byla odstavena od respiratoru. Zacala vSak spontanné dychat sama.
Zustava v komatu dalSich deset let az do ¢ervna 1985, kdy umira na zapal plic. Antibiotika ji

nebyla podédna.* (Cisatova 2010, str. 12)

1.2.2 Vznik drive vyslovenych prani (problematika ve Spojenych statech)

Myslenka diive vyslovenych ptani (v originale advanced directives) se zacala realizovat v 2.
poloving 20. stoleti v souvislosti s nékolika kazuistikami ze Spojenych statii i z ostatnich zemi
svéta. S myslenkou vzniku této problematiky poprvé ptiSel americky pravnik Luis Kutner, ktery
v padesatych letech pouzil termin advanced directives a living will. Tento termin pouzil
v souvislosti s pfedem vyi¢enym pokynem pacienta, ktery odmital byt dlouhodobé udrzovan
pii zivoté za pomoci piistroji v pokrocilém stadiu progredujiciho onemocnéni. Své myslenky
poprvé sepsal roku 1969 a od tohoto okamziku se rozvinula rozsahla debata o zavedeni

advanced directives do pravnich dokumentti ve vSech padesati statech. Prvnim statem, ktery
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uvedl advanced directives do pravniho systému byla Kalifornie v podob¢ zakona ,,Natural
Death Act™ z roku 1976. Zakon byl spolecnosti ptijat jako velice kontroverzni a vedly se o ném
dlouh¢ debaty, avSak byl polozen zakladni kdmen pro zavedeni legislativy 1 v ostatnich statech.
V nasledujicich né€kolika letech pfijali ur¢itou formu zakona i vSechny ostatni staty. (Lack,

Biller-Andorno, Brauer 2013, str. 4)

Od roku 1990 je tato problematika o odmitnuti péce na zakladé diagnostiky progredujiciho
onemocnéni zahrnuta i ve federalnim zakoné v podobé ,,Patient Self Determination Act®,
v praxi pouzivanym od roku 1991. Tento zadkon nevytvaii novou podobu jiz existujicich
zakont, pouze uvaluje povinnost na zdravotnické pracovniky informovat pacienty o moznosti
sepsani diive vyslovené¢ho piani a dale odkazuje k zdkoniim jednotlivych statd. Jeho ukolem
bylo zamezeni patové situaci, kterd Casto nastdvala, a to konkrétné situacim, kdy pacient
ocekava informovanost ze strany zdravotnického personalu, naproti tomu zdravotnicky
personal ocekaval konkretizované dotazy ze strany pacienta. V téchto patovych situacich
dochéazelo k absolutnimu omezeni komunikace a diive vyslovena pfani nebyla vyuZivéana.
Z takovéto skladby zdkona vyplyva fakt, Ze zdkon postradé jednotici slozku, coz je ponékud
problematické a celd fada povinnosti se tim shazuje na jednotlivé nejvyssi soudy. Ve znéni
tohoto zakona jsou advanced directives pisemnym, pravné zavaznym dokumentem o
rozhodnuti pacienta ohledné poskytovani lécby ve stavu, kdy jiz nebude sva piani moci
artikulovat. Dokument je nutné ze strany personalu respektovat S vyjimkou tzv. namitky z
divodu svédomi, kterou muze predlozit 1€kat. Tato namitka musi mit vazné odiivodnéni a
nasledné musi byt podrobena odbornému piezkumu situaci, za jakych byla pouzita. Zakladem
spravné sepsané¢ho dfive vysloveného prani je konzultace s Iékafem, ktery musi v dostatecné
mife pacienta poucit o jeho zdravotnim stavu, aby mohl nasledné sepsat validni dokument.
Problémem ve Spojenych statech vSak bylo pravé popisovani pacientovi zdravotni problémy,
které se ho tykaji. Lékai Casto popisoval dané onemocnéni, moznosti 1é¢by a rizika S tim
spojené piilis detailn¢ a pro fadu pacientt byly tak komplikované, Ze jiz béhem kratké doby
vysvétlovani uplné ztratili zajem a motivaci diive vyslovena prani sepisovat z diivodu jejich
subjektivni nemoznosti pochopit vyklad. Dalsim bodem, na ktery je kladen dtraz v zakoné je
rovnost pacientii pred lékafem, a to vV tom smyslu, Ze z pohledu persondlu nebudou cinény
zadné rozdily mezi pacienty, kteti vyuzili moZnosti sepsat diive vyslovené piéani a témi, kteti
tak neucinili. Personal mél pred zavedenim tohoto zakona a jeho uvedenim do praxe napiiklad
tendenci pacienttim, kteti odmitli byt resuscitovani, podavat analgetika ¢i antibiotika, ktera by

jim ulevila od bolesti a umoznila bezbolestné a poklidné umirani. Problémem tehdejsiho
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zdravotnictvi bylo, Ze zdravotniéti pracovnici nerozliSovali, zdali se jedna o dfive vyslovené
ptéani tykajici se pouze pokynu neresuscitovat ¢i jinou formu odmitané 1écby. Pokud pacient
vylozil svou viili nebyt resuscitovan, jednalo se s nim jako S ¢lovékem, ktery se rozhodl
odmitnout celkovou 1écbu vcetné 1écby piidruzenych piiznakii a je smifen s tim, Ze zemie.
Podle tohoto pocitu ze strany personalu byla nasledné omezena i analgeticka 1écba. Smyslem
zakona tedy bylo, aby se t€émto situacim zamezilo a K pacientovu piani se ptihlizelo v takové
mife, jakou si zasluhuje a zaroven byly brany ohledy na zachovani lidskosti a dlstojnosti ve
vztahu kK umirani. VSechny zminéné problémy vSak vychazely z jednoho, ale o to zasadnéjsiho
problému, kterym byla plivodni motivace K sepsani tohoto zakona. Spojené staty se potykali
s ekonomickou krizi, ktera se tykala i zdravotnického sektoru. Hlavnim cilem zakona bylo
omezit finanéni ztraty v oblasti, ktera zabirala nejvétsi podil finan¢nich nakladt spojenych
slécbou. Konkrétné se jednalo o naklady spojenymi s umiranim a provozem piistroji
udrzujicich pacienta pfi Zivoté. Snaha o co nejrychlejsi zavedeni zakona do praxe vedla k tomu,
ze nebyl dostate¢né propracovan, coz ze své podstaty vedlo k vyskytu jiz zminénych problémd.
Ihned po vydani zdkona se spustila vlna vladni medialni propagandy o nabadani k vyuziti diive
vyslovenych pfani, coz vedlo k masivni spoleCenské debaté. Paradoxné se vSak nestalo, Ze se
pocet pacientli vyuzivajicich moznosti sepsani diive vyslovenych prani zvysil tak, jak vlada

oc¢ekavala a finan¢ni ztraty se nepodafilo snizit v tizené mite. (Cisafova 2010, str. 41-44)

1.2.3 Pravni uprava drive vyslovenych piani v Némecku

V Evropé v roce 2009 mélo ve svych pravnich systémech jiz obsazenou problematiku diive
vyslovenych piani 11 statii jako jsou napiiklad Spanélsko, Francie, Rakousko nebo Némecko.
Pravé jiz zminéné Némecko, jakoZto jeden z naSich nejblizSich a nejrozvinutéjSich sousedd,
sehralo ve vzniku dfive vyslovenych pfani v ¢eské legislativé vyznamnou roli a bylo pro vznik
mistni pravni Upravy vyznamnou inspiraci. Vznik dfive vyslovenych ptani v Evropé je zce
spojen s jednim ze zékladnich eticko-pravnich dokumentl dne$ni doby, a to sepsanim a
uvedenim do praxe tzv. Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (zkricené Umluva o lidskych pravech a

biomedicing, dale jen Umluva). (Hefmanové, Vacha, Svobodova 2012, str. 193)

Vzniku diive vyslovenych piani v Némecku, ihned po vydani Umluvy a jejim piijeti éleny EU,
predchazela dlouhodoba debata o tom, jakym zptsobem by se méla problematika do mistni
legislativy zahrnout, coz probihalo stejnym zptisobem i v Ceské republice. Velice vyznamnym
dokumentem, ktery vydala mistni komise Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und

Recht der moderner Medizin pii némeckém Spolkovém snému, byl tzv. Patientenverfiigungen,
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do cesStiny volné pieloZzeno jako diive vyslovend ptfani. Tato komise popsala zakladni
vychodiska pro vznik dfive vyslovenych pfani, vychéazejici znémecké ustavy, tzv.
Grundgesetz. Principy, ze kterych vychazi jsou pravo na ochranu lidské diistojnosti, svoboda
jednani, pravo na lidskou nedotknutelnost a prava na sebeurceni. Némecka legislativa byla jesté
v roce 2009 upravena, konkrétné se zmeénila ¢ast Obcanského zakoniku. Zména je zavazujici
jak pro pacienta, tak pro 1ékare a to tak, ze si pacient ze zdkona musi stanovit tzv. opatrovnika,
ktery se stane jakymsi prostiednikem mezi Iékafem a praveé pacientem, ktery neni schopny dale
vyjadfovat sva prani o pribé¢hu 1é¢by verbalni formou. Opatrovnik musi byt pacientovi osoba
blizka a je na ném, aby posoudil, zdali se pacientiiv zdravotni stav vyviji tak, jak ve svém piani
predvidal a nasledn¢ komunikoval s 1ékafem o dal$im postupu 1é¢by, pficemz lékaf je povinen

pacientovo piani fecené skrze opatrovnika respektovat. (Matéjek 2012, str. 17-18)

Jak jiz bylo fefeno v predchozim odstavci, diive vyslovena prani v Némecku vychazeji
Z principu autonomie. Pacient ma dle zakona pravo na autonomii a bez jeho souhlasu neni
mozné provadet 1éebné zakroky, jinymi slovy je to nezdkonné. Je-li pacientovi pfiznano pravo
rozhodovat o své 1é€b¢, neni mozné ho limitovat mistem a asem, ale je tfeba mu umoznit volbu
i do budoucna, kdy se nebude moci sam vyjadfit. Osetfujici 1ékaf je z hlediska legislativy
povinen fidit se pacientovym diive vyslovenym ptanim, v ptipadé, Ze o prani nevi a zah4jil
lécebné tkony v nevédomosti, je povinen 1écbu ukoncit ihned po zjisténi existence takového
dokumentu. Legislativa se setkala s kritikou, ze sepsani dfive vyslovenych ptani neumoziuje
pacientovi zménit nazor a opomiji vuli pacienta, ktera se mohla v priabéhu ¢asu od vzniku ptani
vyraznym zpusobem zménit. Némecka vlada na tuto kritiku odpovédéla tak, ze stejné jako je
zavet platnd po neomezenou dobu, stejné tak musi byt bran i format pravniho dokumentu jako
je difive vyslovené pfani. Prvni myslenky o vzniku dfive vyslovenych pfani v Némecku se
objevily v roce 2003 ve spojitosti s ptipadem pacienta, ktery trpél nevylécitelnou nemoci,
sepsal své pfani o neudrZzovani pii zivoté pouze za pomoci piistroju v piipadé, ze by se dostal
do stavu, kdy by jiz nebyl schopen artikulovat sva piani. Jako opatrovnika si vybral svého syna,
ktery podle otcova pifani pozadoval ukonéeni péfe po nastani situace, kterou jeho otec
predvidal. V souvislosti s touto Zadosti se situace piesunula ke Spolkovému soudnimu dvoru.
Nejzasadnéjsi otdzkou soudu bylo, zdali ptisluSnému soudnimu piezkumu piislusi rozhodnout
o osudu pacienta, za kterého v konkrétni situaci jednd uréeny opatrovnik. V ramci fizeni se
tesilo hned nékolik problémi spojenych s pojetim udéleni souhlasu ¢i nesouhlasu o poskytnuti
1éCby a zéaroven jednani o zvoleném opatrovnikovi a jeho schopnosti pfesné artikulovat

pacientova ptani. Z tohoto soudniho fizeni vyslo ustanoveni, ze soud musi schvalit zadost
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opatrovnika, pokud je ze znaleckého posudku jasné ziejmé, Ze pouze tlumoci piani pacienta
nachézejiciho se Vv terminalnim stadiu onemocnéni a je zfejmé, ze je 1éCba ptimo v rozporu
s diive vyslovenym ptfanim. Toto ustanoveni ma za ukol chranit zakladni prava pacienta, jako
jsou pravo na sebeurceni a diistojnost a zaroven chranit postaveni opatrovnika tak, aby nemusel
nést tihu rozhodnuti o zivoté a smrti jemu blizké osoby. Diky tomuto konkrétnimu ptipadu
doslo k prozkoumani problematiky a v ¢ervnu 2009 byla schvalena novela zakona o
opatrovnictvi. V této novele je specifikovano, ze osobou, kterda mize prani sepsat je pouze ta,
ktera dosahla plnoletosti a je svépravna. Zvoleni opatrovnika je ¢isté v pacientové rezii, avSak
pokud si zddného nezvoli, bude mu soudem ptidélen. Dale je na opatrovnikovi, aby zasvécené
posoudil, zdali zdravotni stav pacienta odpovida faktim, kterd jsou zminéna v sepsaném piani
a dale zajistil vykonani pacientovy vule. Z odstavce dva tohoto zakona vyplyva také povinnost
zabyvat se 1 pfanimi, kterd neodpovidaji po formalni strance predepsana normé. Pokud takové
prani existuje, je opatrovnik povinen i za takové situace pacientovu vuli realizovat a dokladat
ptislusné podklady pro tvorbu validniho dokumentu dle pacientovi nabozenské viry, jeho
pfesvédceni a postojich (etickych atd.). Posledni zminény fakt se v praxi muze jevit jako
problematicky, nebot’ zatézuje jak 1€kate, tak opatrovnika slozitymi rozhodnutimi. Lékat musi
Vv takovém piipad¢ uzce spolupracovat s opatrovnikem a rodinnymi pfislusniky a na zaklad¢
dikladného odborného posudku a subjektivnich nazort rodiny rozhodnout o dal§im postupu.
Do feSeni takovych situaci se v pfipad€ neshody mezi pacientem a opatrovnikem dale zapojuje
jesté opatrovnicky soud. Ten mé za ukol posoudit v ptipadé¢ opatrovnikova rozhodnuti o
provedeni ¢i neprovedeni urcitého lécebného ukonu na pacientovi, o jeho Uc€innosti a
adekvatnosti vzhledem k dané situaci. Pokud shledd 1écbu jako neadekvatni na zakladé
znaleckych posudktl a neschvali jeji provedeni, nemtize opatrovnik o vykon dale zadat a stejné
tak je tomu v pfipadé odmitani 1é¢by. Jedinou vyjimkou je situace, kdy je zakrok akutni a na
soudni pfezkum jiZ neni ¢as. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pomé&rmné& nové téma i v Némecku,
je tézké posoudit, jak bude problematika do budoucna uplatitelna v ramci praxe a jak se s ni

soudy vyporadaji, podrobné&jsi poznatky ukaze az ¢as. (Cisatova 2010, str. 53-57)

1.2.4 Pravni iprava d¥ive vyslovenych piani v Ceské republice

Nejvétsi inspiraci pro vznik diive vyslovenych piani v Ceské republice bylo pojeti
problematiky v Némecku. Z némeckého pfistupu k diive vyslovenym pianim je ziejmé,
zZ jakych lidskopravnich vychodisek pfani vychéazi. Jsou to pfedevS§im prava na sebeurcent,
ochrana lidské duistojnosti a nedotknutelnosti. Do Ceské republiky byl zanesen pojem diive

vyslovena prani hlavné skrze jiz zminénou Umluvu, konkrétné jeji ¢lanek 9, ktery tika, Ze je
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nutno piihlizet na pacientova ptani, nachazi-li se ve stavu, kdy jiz neni o svém osudu schopen
rozhodovat. Soucasné s touto pravni slozkou vsak vyvstava nutnost brat v potaz i eticky pohled
na véc a z problematiky se rdzem stava eticko-pravni institut. Samotny ¢lanek 9 byl pftilis
strohym, proto musel byt rozveden v tzv. Vysvétlujici zpravé k Umluvé Rady Evropy, a to
konkrétné v &lancich 60 az 62. Clanek 61 se zabyva predvidanim stavil, kdy se pacient jiz
nemuze vyjadfit ke svému zdravotnimu stavu, napt. vlivem progredujicich onemocnéni, u nichz
je zhorSeni stavu o¢ekavano. V ¢lanku 62 jsou rozebrany konkrétni ptipady, kdy se pacientovo
prani musi respektovat a napliovat, na druhé stran¢ pfipady, kdy je mozno od plnéni pfani
ustoupit. Lékafovym tkolem je podle tohoto clanku ujistit se, zdali predvidand situace jiz

nastala a je tedy pacientovo prohlaseni mozno vykonat. (Mat&jek 2012, str. 14-15)

Prvnim opatrnym krokem pro uvedeni diive vyslovenych ptani v praxi byl zakon 372/2011 Sh.,
konkrétn¢ v §36 (Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Jeho
smyslem je ucinit prvni kroky k moznosti vlozeni pacientovy vile do 1écby v termindlni fazi
jeho onemocnéni. Prvnim krokem pro funkéni uplatnéni v praxi je nutné ptijmout zasadu, Ze
pacient je rozhodujicim Cinitelem ve zdravotni péci a Iékatovou roli je zajistit odborny posudek
a doporuceni, jak by se mél pacient rozhodnout, pficemz rozhodnuti je Cisté v pacientovych
rukou. Je nutno brat v potaz, ze pacient miize odmitnout jakykoli vykon, pokud je pfi védomi,
musi mu byt tato moZnost poskytnuta i v ptipad¢, ze pii védomi neni. Otazkou je, zdali je jeho
ptféani skuteCnym niternym pianim, nebot’ si ¢asto ani u pacientli pii védomi nemtiZzeme byt jisti,
zda ¢ini rozhodnuti dle své opravdové vile. Konkrétni problém z mravniho pohledu
zdravotnika neni v tak silné mitfe nezahdjeni 1écby, naopak je to ukonceni jiz zahajené 1éCby.
Z pohledu zdravotnika neni napf. tak komplikované nenapojit pacienta na UPV a nechat ho
v klidu odejit, naopak odpojit pacienta od pfistroje v momenté, kdy je jiz 1écba zahajena je dle
vyzkumu na anesteziologickych oddélenich pro fadu zdravotnikii mnohem silnéj$i psychickou
zatézi. S timto problémem se vSak zdravotnicky persondl musi vyrovnat a brat na pacientovu
vili ohled, pokud se nejedna o diivod, ktery je v zakoné specifikovan. (Simek 2015, str. 153-
159)

Dle §36 zakona o zdravotnich sluzbach mize pacient rozhodovat za pomoci tzv. diive
vysloveného pfani o souhlasech ¢i nesouhlasech s poskytnutim 1é¢by v pfipadé, kdy jiz nebude
sva ptani schopen artikulovat. Poskytovatel zdravotni péce je povinen postupovat podle tohoto
dokumentu v piipadg, je-li mu ptani k dispozici, nastala-li situace, kterou pacient pfedvidal a k
niz se prani vztahuje a je ve stavu, kdy neni schopen poskytnout novy souhlas ¢i nesouhlas o

poskytnuti 1écby. Podminkou pro respektovani prani je dle odstavce dva takové, které bylo
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ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o nasledcich prostfednictvim praktického
1ékate, u kterého je pacient registrovan, nebo jinym oSetiujicim Iékafem, ktery je odbornikem
Vv oboru, se kterym ptani souvisi. Dfive vyslovené ptfani dale musi byt opatieno Ufedné
ovéfenym podpisem pacienta a jeho soucasti musi byt pfilozeny dokument o pouceni dle
odstavce dva. V jiném piipad¢ je mozné ptrani sepsat az béhem hospitalizace, kdy se prani
vztahuje pouze na poskytovatele, v jehoz péci se pacient aktualné nachéazi. V takovém piipadé
se prani zaznamena do dokumentace, musi byt podepsano pacientem, zdravotnickym
pracovnikem a svédkem. V dalSich odstavcich tohoto paragrafu je specifikovano, v jakych
ptipadech se prani nemusi anebo ho nelze respektovat. Neni nutné prani respektovat v ptipad¢,
ze od doby sepsani ptani doslo v poskytovani péce v oboru, k némuz se prani vztahuje,
k takovému vyvoji, Ze by se dalo divodn¢ piedpokladat pacientovo schvaleni takového vykonu.
V takovém piipad€¢ je nutné odborné odivodnéni predpokladané pacientovy vile a diavod
nerespektovani prani fadné zaznamenat do dokumentace vedené o pacientovi. Pfani se nesmi
respektovat v piipadé, Ze by nabadalo k tkonim, které by vedly k aktivnimu zptsobeni
pacientovy smrti. Dale nelze pfani respektovat v pfipad¢, Ze by jeho vykonanim byly ohrozeny
jiné osoby a v pfipadé, ze by poskytovatelem zdravotni péce byly v nevédomosti o existenci
prani zahéjeny léCebné ukony, jejichz nahlé ukonceni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti.
V poslednim odstavci je specifikovano, ze prani mizou sepsat pouze zletilé a svépravné osoby,

V jiném piipad¢ se prani nesmi respektovat. (Zakon ¢. 372/2011, §36)

Béhem roku 2011 se spolu s vydanim nového paragrafu zédkona diskutovalo o tom, zdali je
urcena doba platnosti dostacujici. Dle ptivodniho znéni byla omezena doba platnosti na 5 let,
avSak s novelizaci zakona nabyvajici platnosti k 10.12. 2012 se toto omezeni zrusilo na zakladé
vynosu Ustavniho soudu, ktery konstatoval, Ze ¢asové omezeni doby platnosti je v rozporu
s ¢lankem 9 Umluvy. Odivodnénim tohoto vynosu byl fakt, Ze s uplynutim ¢asového limitu
platnosti neni mozné omezovat pacientovo pravo na vyjadieni ville a musi na n€j byt bran ohled
pro piipad, ze by byl v této dob¢ jiz neschopen piani obnovit. (TomeSova, Drive vyslovené

prani - predem vysloveny (ne)souhlas s poskytnutim lécby [online], 2016)

Hned po vydani zdkona se v souvislosti s nim zacaly feSit problémy, které se v jednotlivych
odstavcich vyskytly. Jednim z problému je, jak zajistit, aby se k poskytovateli zdravotnich
sluzeb dostalo jiz sepsané ptani a nemohlo tak dojit k jeho nevyuziti z divodu nevédomosti o
existenci ze strany personalu. V souvislosti s timto piikladem se feSilo, zdali je lepsi prani

uschovavat u své rodiny ¢i u pecovatele, nebo informovat pfisluSné nejblizsi zdravotnické

zafizeni, ve kterém je velkd pravdépodobnost hospitalizace daného pacienta. U moznosti
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pfenechat pfani v opatrovnictvi u rodinného pfislusnika ¢i oSetfovatele je slozité zajistit, Ze se
ptéani opravdu do zafizeni dostane, je tedy lepsi informovat pfedem zdravotnické zatizeni, av§ak
i tento zpusob muze byt v praxi pomérné slozité proveditelny. Nejvétsim problémem u tohoto
zékona je S nejvetsi pravdépodobnosti praktické uziti odstavee 5 pismene d), dle kterého se
nesmi prani respektovat v ptipadé, ze se jiz v nevédomosti zdravotnického persondlu zahgjily
ukony, které by pii jejich pferuseni aktivné zpusobily smrt pacienta. Dle tohoto odstavce by
napt. mohlo dojit k pfipojeni pacienta na umeélou plicni ventilaci a po zjisténi existence
pacientova ptrani by odpojeni znamenalo tém¢f jisté pacientovu smrt, coz by sice bylo dle pfani
v potadku, ale dle zdkona nikoli. Vyvstava zde tedy otazka, zdali by nem¢l byt tento odstavec
specifikovan a odpojeni od piistroje neboli ukonceni 1é¢by by v tomto ptipadé bylo brano jako
nezah4jeni lécebného tkonu. O postaveni ukonceni 1éCby a jeji nezahdjeni na stejnou troveii se
jiz snazi evropskéd judikatura, nebot’ by se tim dalo zabranit t¢émto konkrétnim patovym
situacim, ve kterych by se postupovalo v rozporu s myslenkou diive vyslovenych prani. Dal§im
konkrétnim problémem byla otazka, jak se vyhodnoti vyklad ohledné svépravnosti pacienta
Vv situaci, kdy se vlivem svého onemocnéni stane nesvépradvnym napt. u neurodegenerativnich
onemocnéni. Tento problém neni v zakoné blize specifikovan, ale dle autorky, doktorky
Tomesové, by se v tomto ptipadé mélo s pranim zachazet jako s pianim, které sepsal svépravny
jedinec, coz je 1 z dfive zminéné¢ho ziejmé a Vv upravé zédkona by mél byt tento poznatek
zaveden. V praxi se samoziejmé V pribéhu ¢asu budou diive vyslovena ptani setkavat s mnoha
dal§imi problémy, nebot’ personal zdravotnickych zafizeni bude do budoucna s pfijetim piani
balancovat na tenké pravni nitce mezi nedodrZzenim diive vysloveného ptani a konani tak proti
vuli pacienta na jedné strané¢ a neposkytnutim 1é¢by na stran¢ druhé. Dalsi poznatky v této
problematice vSak ukéaze az cas. (TomeSova, Drive vyslovené prani - predem vysloveny

(ne)souhlas s poskytnutim lécby [online], 2016)

1.3 Prikaz DNR

Ptikaz DNR je piikaz, ktery se vydava pfed nastanim ocekavaného zhorseni zdravotniho stavu.
Tento piikaz poskytuje pacientovi piedbéznou moznost volby o poskytovani KPR pro piipad,
ze by takova situace nastala. Jedna se nejCastéji o ptipady, kdy je pacient v pocatecni fazi
progredujiciho nelécitelného onemocnéni. Pfikaz DNR se na rozdil od diive vyslovenych piani
specifikuje konkrétné na oblast KPR, nikoli na dalsi metody a zpiisoby poskytovani péce.
Z pohledu pacienta a jeho rodiny neni viibec snadné ucinit tak radikalni rozhodnuti ohledn¢
odmitnuti KPR, je dulezité v souvislosti s pitikazem DNR brat v potaz, ze soucasné s jeho

sepsanim musi byt poskytovdna adekvatni paliativni péce. Lékat piikaz DNR mulze do
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pacientovy dokumentace zaznamenat pouze po naplnéni urcitych predpokladii. (Martin, Laura

J., Do-not-resuscitate order [online], 2018)

V soudasné dobé se v ramci CR ned4, na rozdil od diive vyslovenych piani, dohledat zadny
pravné konkretizovany dokument tykajici se ptikazu DNR. Pokud sepsané diive vyslovené
ptani nezahrnuje konkrétné i ptikaz DNR, je zatfizeni poskytujici nemocni¢ni i pfednemocni¢ni
péci odkazano na své vlastni vnitini piedpisy, coz miize byt dale konfrontovano s vykladem
trestnépravnim ohledné neposkytnuti pomoci ¢i nédpomoci k sebevrazdé. Pravé pravni
odpovédnost a nejasné ukotveni ptikazu DNR do legislativy je velkym dilematem dneSnich
1ékaiti na oddé€lenich ARO a JIP ¢i ZZS. Ze studie studenti 3. LF UK vyslo, Ze vétSina 1ékatt
na jiz zminénych oddé€lenich ¢i vyjezdovych stanovistich ZZS je ochotna piikaz DNR
respektovat a uplatiovat v praxi, nicméné jen za predpokladu jasného pravniho ptedpisu.
Ackoliv piikaz nema svou formalni Gpravu, i tak je v praxi vyuzivan pievazné v ramci tymu
1ékait a jejich dialogi béhem velkych vizit, popiipadé je vydan i jednotlivcem. Pokud je pacient
pti védomi, mélo by se s nim o moznosti ordinace DNR jednat v pfimém rozhovoru, avsak tak
tomu vzdy neni. Tyto rozhovory, kdyz uz probéhnou, nemaji az na nckolik vyjimek
predepsanou strukturu a rozsah a nejsou nikde zaznamendvany vysledky o pacientové vyjadieni
k dalsimu postupu 1é¢by. Co je horsi, ¢asto se lékai vyhyba tomuto tématu v rozhovoru
S pacientem a problém fesi skrze jeho rodinu nebo o ordinaci rozhodne bez jakékoli konzultace
primaf, vedouci lékat nebo sdm osetiujici 1ékar. V piipadé€, Ze je pacient v bezvédomi se
postupuje na zakladé konzultace s rodinou po dikladném probrani zdravotniho stavu pacienta
1ékatskym tymem z anesteziologického oddéleni. V takovém ptipad€ by mél rozhovor probihat
V co nejvetsi pohodé bez stresu rodinnych prislusniku a mélo by se s nimi jednat oteviené o
pacientové diagndze a prognoze s ucasti nezavislého mediatora. Timto by mohl byt napiiklad
¢len etické komise zdravotnického zatfizeni, 1 kdyZ jejich role v mistnich zdravotnickych
zafizenich neni pfili§ specifikovana na pfikaz DNR a problematiku spojenou s koncem Zivota,
jako spiSe na posuzovani vysledkl vyzkuml a studii. Vzhledem k ¢asto neexistujicim
predpistim o ptfikazu DNR v rdmci zdravotnickych zafizeni a jejich béznému pouZzivani se da
o¢ekavat podani trestniho oznameni ze strany rodinnych piislusnikd. V dokumentaci je ¢asto
zapsano na konci zpravy v pacientové dokumentaci néco ve smyslu ,,neresuscitovat® nebo
Htermindlni stav — DNR* a kdokoli zrodinnych piislusnikii, ktefi mohou nahlizet do
dokumentace a nebyli dostatecn¢ informovani si toto mize vylozit jako zanedbani péce. Aby

se témto situacim zabranilo, m¢la by se konkrétné specifikovat problematika piikazu DNR
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v zékoné stejné jako je to u dfive vyslovenych pfani, popiipadé by mélo mit pfinejmenSim

kazdé zdravotnické zafizeni svou Upravu ve vnitinich predpisech. (Cisafova 2010, str. 18-22)

1.3.1 Rozdil mezi prikazem DNR a eutanazii

Slovo eutanazie pochazi z fectiny a jeho ptekladem je usmrceni na zddost. Usmrceni na zddost
se svolenim pacienta je v Ceské republice na rozdil od jinych zemi Evropy, jako jsou napf.
Nizozemsko nebo Belgie, zakazané a je brano jako vrazda. I pfes nékolik vyjimek je eutanazie
moderni lékatskou etikou povazovéana za nepfipustnou a méla by dle etikii byt odmitana. Je
vsak nutno brat ohled na pacientovo pravo odmitnuti 1é¢by, které neetické neni a pokud si
nepieje poskytovani péce, musi se respektovat, i kdyz jeho odmitnuti kon¢i smrti. (Bartingk,

Juraskova, Heczkova a kol. 2016, str. 65)

Souhlas s poskytnutim 1é¢by je podminkou poskytnuti péée v CR, piikaz DNR je tedy nutno
chépat jako pfedem poskytnuty nesouhlas k poskytnuti Ié€by. Za tohoto pfedpokladu neni 1ékar
aktivnim piisobnym c¢initelem pfi mozné nasledné smrti pacienta a neni tedy mozné shazovat
vinu na oSetiujiciho 1ékate, pokud zpusobily pacient poskytl souhlas s 1ékaiskou necinnosti.
Lékafova necinnost je v tomto piipadé jakousi formou pasivni eutanazie, avSak z hlediska
pravniho se nejednd o eutanazii aktivni, kterd je v Ceské legislativé zakazana. Je vSak otdzkou,
jestli se d4 v tomto ptipad€é z doslovného piekladu slova eutandzie hovofit pravé o piikazu

DNR. (Cisafova 2010, str. 32-36)

1.4 Paliativni péce
Paliativni péce se stejné jako diive vyslovend ptani a ptikaz DNR tadi mezi jeden z mladych
obord mediciny, jeji vyvoj zacal az ve druhé poloving 20. stol. v souvislosti s fadou, v té dobé
nevylécitelnych, infekénich onemocnéni. Dlouhodob€ umirajicim se do té doby nevénovalo ve
zdravotnictvi mnoho pozornosti a umirani bylo pro mnoho lidi nekone¢nym obdobim plnym
bolesti. Ve se pomalu zac¢alo ménit v 60. letech 20. stol., kdy se problematikou umirani zacaly
zabyvat zem¢& zapadniho svéta a v roce 1967 vznikl prvni hospic ve Velké Britanii. (Buzgova

2015, str. 15-20)

Jako paliativni péce se podle definice WHO z roku 1990 oznacuje ,,aktivni komplexni péce o
pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich
symptomt, stejn¢ jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych.
Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.*
V nasledujicich letech se definice zménila a v jeji novejsi podobé se jiz klade diiraz na prevenci

a vcasnou diagnostiku onemocnéni a stim souvisejici analgetickou lécbou. Kvalitné
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poskytovana paliativni péce by méla splnovat Sest zakladnich cilti a t€émi jsou orientovanost na
pacienta vychazejici z pacientovych pfani a cilti, prospé$nost pacientovi, bezpecnost, ktera
nepovede K urychleni smrti, vCasnost (tak aby nebyla zahajena piili§ pozdé, ani brzy),
spolehlivost zajisténou vSemi prospéSnymi, podporujicimi prostfedky a efektivnost tak, aby
nebylo plytvano ¢asem ani prostiedky. Paliativni péce bude i do budoucna vzhledem ke starnuti
populace a logickému zvySovani poc¢tu nemoci spojenych se stafim velkym tématem moderni

mediciny. (Buzgova 2015, str. 15-20)

V diisledku politické situace doglo v CR k opozdénému rozvoji paliativni péée, jeji zaklady zde
byly polozeny az v 90. letech 20. stoleti. Prvnim hospicem na nasem tzemi byl roku 1995
zalozeny hospic v Cerveném Kostelci a k roku 2008 se jich na nasem tizemi nachazelo 12
pfevazné diky doktorce Marii SvatoSové a finan¢ni podpofe ministerstva zdravotnictvi.
Dulezité je vSak neopomenout, ze paliativni péCe saha daleko za hranice hospicovych sluzeb,
nebot’ hospice jsou specializované pouze na urCité spektrum onemocnéni. Z hlediska
poskytovani paliativni péce je nutno ji rozdélit na péci obecnou, kterou by méla byt schopna
poskytnout vSechna zdravotnicka zatizeni a dale na péci specializovanou, ktera je poskytovana
specialng proskolenymi zdravotniky. Ze zpravy Umirani a paliativni péce v Ceské republice
vydané roku 2004 vyplyvalo, Ze z pohledu zdravotniki i pacientll (popiipadé pozistalych) ma
paliativni péce vyrazné nedostatky. Z této zpravy dale vyplyvalo, Ze vetejnost neshledava péci
uspokojujici v oblasti péce o psychické utrpeni umirajicich a jejich rodin. Osmdesat procent
dotazanych se nechalo slySet, Ze by si prali zemfit v prosttedi domova, nikoli ve
specializovaném zafizeni. Stejné jako vefejnost se k tématu stavili i zdravotnici, vétSina z nich
podle jejich slov neni ptipravena na komunikaci s pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

a financovani v této oblasti bylo nedostatecné. (Matochova 2009, str. 170-174)

Od roku 2004 se v CR rozpoutala debata o paliativni pé¢i naskrz spoledenskym spektrem a
vzrostl zajem o jeji vyzkum a rozvoj. Paliativni péce je od té doby pojata dle holistického
principu jako péce o bio-psycho-spiritualni bytost a je nutné zahajit debatu s nemocnym o jejim
provadéni jiz v zarodku onemocnéni. Lékafim se podafilo zajistit 1écbu biologickou,
souvisejici s tlumenim bolesti a ptiznakli onemocnéni a taktéz umoznit pacientim dostatecné
vyZiti v oblasti spiritudlni, jako jsou naboZenské hodnoty a moznost udrzovani spolecenskych
vztahil, avSak psychologicka stranka je na hodnoceni velmi slozita. U pacientll v termindlnim
stddiu onemocnéni je velice dlleZité zaméfit se na individualni hodnoty daného pacienta a jeho
rodinnych pfislusnikli, coz je v rdmci béZnych zdravotnickych zatizeni s desitkami pacienti

v ramci oddéleni velice slozité. Na hodnoceni tohoto druhu potieb se snaZzili specialisté vytvofit
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fadu dotaznikd, které vyplyvaly z obecného piedpokladu potfeby a nésledné pacientovy reakce
na dany prakticky ukon pro zlepSeni kvality zivota. Tyto $kaly by mély zefektiviiovat péci u

specifické skupiny nemocnych, jako jsou napt. mladi lidé. (Buzgova 2015, str. 41-45)

vvvvv

S nevylécitelnym onemocnénim se vyskytuje pét stadii piijeti nemoci. Prvnim stadiem je Sok,
kdy se pacient dozvida o onemocnéni a nemtize uvéfit, ze se stal nemocnym. Druhym stadiem
je agrese, kdy si pacient vyliva frustraci na okoli. Tfetim stadiem je smlouvani, kdy si pacient
pln¢ uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni a snazi se ziskat Cas pro oddaleni smrti
prostfednictvim smlouvani s vyssi silou. Nasleduje stddium deprese a smutku, kdy pacient
ventiluje své emoce a vycité si, co v zivot€ jesté mohl stihnout. Posledni f4zi je pfijeti a smifeni,
kdy je pacient jiz poklidny a smifeny S pfijetim svého osudu. Z pozice zdravotnického
pracovnika je nejdulezitéjsi rozpoznat, v jakém stadiu pfijimani onemocnéni se pacient nachazi
a k dané situaci zvolit vhodny zptisob komunikace. Pacientovi by nemélo byt branéno se
S onemocnénim vyrovnat po svém a vnucovat mu nazory okoli, mélo by se hovofit o vécech,
které ho v danou chvili trapi. Zdravotnici a rodinni pfislusnici by méli pacienta podporovat
prostfednictvim empatickych rozhovort a fyzického kontaktu tak, aby si pacient uvédomil, ze

na onemocnéni neni sam a ma podporu v situaci od okoli. (Plevova 2011, str. 117-119)
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I1. PRUZKUMNA CAST

2.1 Prizkumné otazky
1. Jak se respondenti orientuji v problematikach diive vyslovenych pfani a piikazu
DNR?
2. Jaky je eticky postoj respondentt k problematikam diive vysloveného piani a piikazu
DNR?
3. V jaké mife se problematiky vyskytuji v praxi na jednotlivych odd¢lenich a jak je

K nim pfistupovano?

2.2 Metodika pruzkumu
Pro sbér dat v této bakalarskeé praci byla zvolena kvantitativni forma sbéru dat, konkrétné forma
polostrukturovaného dotaznikového Setfeni sméfovaného na stiedni zdravotnicky personal,
tedy na nelékaiské zdravotnické pracovniky. Soubor respondentli tvorili zameéstnanci
(vSeobecné sestry, praktické sestry a zdravotnicti zachranafi) standartnich oddé€leni,
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni (ARO) a jednotek intenzivni péée (JIP) v nemocnici
krajského typu a ddle zaméstnanci na vyjezdovych zédkladnach Zdravotnické zdchranné sluzby

(ZZS) krajského typu.

Dotaznik byl mé vlastni tvorby postaveny na zakladé ziskanych teoretickych poznatkt (viz
ptiloha A). Slozen byl ztfiadvaceti otdzek doplnénych otdzkami na uréeni souboru
respondentli. VSechny otdzky byly vypliiovany krouzkovanim jedné z moznych odpovédi,
popiipad¢ rozvedené vypsdnim odpoveédi pii zvoleni jedné z moznosti. Ptfed zahdjenim
samotného prizkumu probé&hlo pilotni Setfeni, které mélo za tkol zajistit srozumitelnost a
jasnost kladenych otazek. V ramci pilotniho Setfeni byl dotaznik rozdan péti nezacastnénym

zdravotnickym pracovnikim a vSichni potvrdili srozumitelnost a jasnost otazek v dotazniku.

Pted zahdjenim prizkumu na jednotlivych pracovistich jsem kontaktoval hlavni sestry danych
zdravotnickych zafizeni a priizkum byl zahajen aZ po udéleni povoleni k provedeni prizkumu.
Samotny pruzkum probihal v obdobi od biezna do dubna roku 2019. Nejprve jsem doSel na
cilové odd¢leni, konkrétné za jejich vrchnimi sestrami, s zadosti o zcela anonymni a dobrovolné
vyplnéni dotaznikil na jejich pracovisti, informoval jsem je, za jakym ucelem bude dotaznikové
Setfeni probihat a k ¢emu ziskana data poslouzi a zaroven jsem jim poskytl vzorovy dotaznik
pro mozné otazky z jejich strany. Provedeni prizkumu z jejich strany mi bylo velice rychle

umoznéno, a tak jsem v nasledujicich dnech zanesl smluveny pocet dotaznikli (dle kapacity
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persondlu) na jednotlivad oddéleni. Soucasné s dotazniky jsem na jednotliva oddéleni zanesl i
boxy, do kterych bylo mozné vhazovat vyplnéné dotazniky tak, aby byla zachovana naprosta
anonymita respondentli. Po domluveném ¢asovém obdobi jsem na oddé€leni opét dosel a odnesl

si box s vypIlnénymi dotazniky.

Dotazniky byly nasledné vyhodnoceny, vysledky zpracovany v programu Microsoft Office
Excel do grafti a tabulek a statisticky popsany pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Do
vysledkii byly zaneseny pouze ty navracené dotazniky, které byly kompletné vyplnéné

z diivodu zkreslovani dat nekompletné vyplnénymi dotazniky.
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2.2.1 Vzorek respondenti

Navratnost dotaznika a typ oddéleni, na kterém jsou respondenti zaméstnani

Typ oddéleni  Rozdané dotazniky Navracené, spravné vyplnéné Relativni ¢etnost
celkem dotazniky navratnosti
Standartni
oddéleni 28 26 92,86 %
ARO/JIP 35 21 60,00 %
7S 34 22 64,71 %
Tabulka 1

Jaké je VaSe pohlavi?

Jaké je Vase pohlavi?
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Obrazek 1

Tento graf zndzornuje, jakého pohlavi byli respondenti z danych oddéleni. Ze standartnich
oddéleni se pruzkumu zucastnilo 26 zen (100 %). Z ARO a JIP pak 19 zen (90,48 %) a 2 muzi
(9,52 %). Ze ZZS pak zen 5 (22,73 %) amuzi 17 (77,27 %).
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Jaké je vaSe profesni zarazeni?

Jaké je vase profesni zarazeni?
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Obrazek 2

Nasledujici graf znazoriiuje profesni zafazeni pracovnikli na jednotlivych oddélenich. Ze
standartnich oddéleni 2 (7,69 %) respondenti uvedli, své profesni zatazeni jako prakticka sestra,
zbylych 24 (92,31 %) jako vSeobecna sestra. Z JIP a ARO vSech 21 (100 %) respondentli uvedlo
zafazeni vSeobecna sestra, stejn¢ tak na ZZS vsech 22 (100 %) uvedlo zatazeni zdravotnicky

zachranaft.
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Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Obrazek 3

Tento graf popisuje nejvyssi dosazené vzdelani respondentd na jednotlivych pracovistich. Ze
standartnich oddéleni uvedlo 15 respondentti (57,69 %) jako nejvyssi dosazené vzdélani stfedni
odborné, dale 7 (26,92 %) vyssi odborné, 3 (11,54 %) vysokoskolské bakalaiské a 1 (3,85 %)
vysokoskolské magisterské. Z JIP a ARO uvedlo 5 (23,81 %) respondentl jako nejvyssi
dosazené vzdélani sttedni odborné, 10 (47,62 %) vyssi odborné, 4 (19,05 %) vysokoskolské
bakalarské, 2 (9,52 %) vysokoskolské magisterské a 12 (57,14 %) absolvovalo specializa¢ni
vzdélavani, ARIP. Z pracovist ZZS uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni odborné 9
(40,91 %) respondentti, vy$si odborné 10 (45,45 %), 2 (9,09 %) vysokoskolské bakalaiské, 1
(4,55 %) vysokoskolské magisterské, 9 (40,91 %) absolvovalo specializa¢ni vzdélani ARIP a 1

(4,55 %) specializaéni vzdélani v ramci NCO NZO, zdravotnicky zachranaf v Brn¢.
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Jaka je délka vasi praxe?

Jaka je délka Vasi praxe?
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Obrazek 4

V tomto grafu lze pozorovat délku praxe pracovnikli na jednotlivych oddélenich. Ze
standartnich oddéleni 3 (11,54 %) respondenti uvedli délku své praxe 2-5 let, 2 (7,69 %)
respondenti 5-10 let, 1 (3,85 %) tazany 10-15 let, 5 (19,23 %) 15-20 let a 13 (50 %) vice nez
20 let. Z oddéleni ARO a JIP uvedli 4 (19,05 %) respondenti délku své praxe 2-5 let, dale pak
2 (9,52 %) 5-10 let, 1 (4,76 %) 10-15 let, 5 (23,81 %) 15-20 let a 9 (42,86 %) vice nez 20 let.
Ze zamé&stnanci ZZS pracuji 2 (9,09 %) na svém pracovisti 2-5 let, 2 (9,09 %) 5-10 let, dale
pak 4 (18,18 %) 10-15 let, 2 (9,09 %) 15-20 let a 12 (54,55 %) vice nez 20 let.

35



2.3 Vysledky
Otazka ¢. 1

Slysel/a jste o prikazu DNR? (Do Not Resuscitate =
neresuscitovat)
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Obrazek 5

Otazka ¢.1 se dotazovala, zdali Gcastnici prizkumu jiz nekdy slyseli o ptikazu DNR. Ze
standartnich oddéleni odpovédél pouze 1 (3,85 %) tazany, Zze o piikazu neslySel a 25
odpovédélo, ze ano (96,15 %). V ramci JIP, ARO a ZZS odpovédélo vSech 43 dotazovanych,
ze o ptikazu DNR jiz slySelo (100 %). Z grafu je patrné, Ze pfevazna vétSina respondentil jiZ o

ptikazu DNR v minulosti slysela.
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Otazka ¢.2

Zabyval/a jste se hloubéji touto problematikou?
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M Ano, téma mé zajima a hledal/a jsem si 0 ném vice informaci
B Setkdvam se s nim pouze v praci a dale jsem se tématu nevénoval/a

O tomto tématu témér nic nevim

Obrazek 6

Ze standartnich oddéleni se problematikou dle vysledki hloubé&ji zabyvali 3 respondenti (11,54
%), pouze Vv ramci prace se s ni setkalo 19 osob (73,08 %) a 4 (15,38 %) respondenti zvolili
odpovéd, ,,0 tomto tématu téméf nic nevim®. V ramci JIP a ARO 4 respondenti (14,29 %)
zvolili odpovéd’ ,,ano, téma mé& zajima a hledal/a jsem si o ném vice informaci®, 17 (85,71 %)
se s tématem setkdva pouze v praci a nikdo neodpovédél, ,,0 tomto tématu téméf nic nevim®.
Na ZZS zvolilo odpovéd’ B 18 respondenti (81,82 %) a moznost C respondenti 4 (18,18 %),
moznost A nezvolil Zadny. Z tohoto grafu je patrné, Ze se velka ¢ast respondentti se tématem

hloubéji nezabyvala, avSak vétSina se vyjadrila tak, Ze se s pfikazem styka ve své praxi.
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Otazka 3

Vite, kdo muze prikaz DNR vydat?
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Obrazek 7

Soucasti této otazky byl 1 pozadavek vypsani odpovédi v ptipadé€, Ze respondent odpovi ano.
Ze standartnich odd¢€leni odpoveédélo ano 16 respondenti (61,54 %), 10 respondentt (38,46 %)
zvolilo odpovéd’ ne. Z 16 osob, které odpovédely ano 8 (50 %) uvedlo, ze piikaz DNR vydava
oSetfujici 1ékat, 2 (12,5 %) odpovédelo, ze pacient a 6 (37,5 %) zvolilo moznost DNR tym,
respektive paliativni tym. Z ARO a JIP odpovédelo ano 20 respondentl (95,24 %) a moznost
ne zvolil 1 (4,76 %). Z 20 respondentu, kteti odpovédéli ano 15 (75 %) napsalo, Ze piikaz DNR
muze vydat 1ékat, 4 (20 %) odpoveédeélo primai daného oddé€leni po navrhu oSetiujiciho 1ékaie
a konzultaci s ostatnimi 1ékafi a rodinou pacienta a 1 (5 %) nezvolil, ze kdokoli z 1ékait po
prokédzané smrti mozku ¢i u pacienta vV termindlnim stadiu. V ramci ZZS zvolilo moZnost ano
17 tazanych (77,28 %) a 5 (22,72 %) moznost ne. Z dotazovanych, kteti zvolili moznost ano
vypsalo 12 (70,59 %), ze prikaz vydava 1ékaft, 2 (11,76 %), ze pacient po pouceni lékafem, 1
(5,89 %) sam pacient a 2 (11,76 %) konsilium lékatu.
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Otazka 4

Vidite néjaky rozdil mezi eutanazii a prikazem DNR?
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H Ne ,jedna se o jedno a to samé
Obrazek 8

Na tuto otdzkou respondenti ze standartnich oddéleni odpovidali nasledovné. 21 (80,77 %)
Z nich vidi problematiky jako naprosto odlisné a 5 (19,23 %) fika, Ze jsou si problematiky velmi
podobné, Ze se jedna o stejnou problematiku si nemysli zadny. Na oddélenich ARO a JIP vSech
21 (100 %) respondenti odpovédélo, Ze se jedna o naprosto odliSné problematiky. Ze
zaméstnancl ZZS odpovédelo 21 (95,45 %), ze se jedna o Gplné jinou problematiku a 1 (4,55
%), ze se jednd o hodn¢ podobnou. Z této otazky vyplyva, ze 91,3 % ze vSech dotazovanych

shledava problematiky pfikazu DNR a eutanazie, jako naprosto odlisné.
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Otazka 5

Setkavate se s problematikou prikazu DNR na svém pracovisti?
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Obrazek 9

Na otazku, zdali se zaméstnanci setkavaji na svych oddé¢lenich s pfikazem DNR na standartnich
odd¢lenich 11 (42,31 %) odpovédelo ano, 3 (11,54 %) spise ano, 5 (19,23 %) spiSene a 7 (26,92
%) ne. V ramci ARO a JIP moznost ano zvolilo 16 osob (76,19 %), 1 (4,76 %) spiSe ano, 3
(14,29 %) spiSe ne a 1 (4,76 %) ne. Na ZZS odpovédéli ano 3 respondenti (13,64 %), spiSe ano
zadny, spiSe ne 12 (54,55 %) a ne 7 (31,82 %). Tento graf ukazuje, Ze s ptikazem DNR se
nejvice setkavaji pracovnici ARO a JIP, naopak zaméstnanci ZZS s tématem téméf nepiijdou

do styku.
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Otazka 6

V jaké podobé je prikaz DNR spravné vystaven?
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W Lékar sam zhodnoti stav pacienta a zapiSe rozhodnuti do dokumentace
B Postaci verbalni informovanost mezi ¢leny personalu
Obrazek 10

Na otazku ¢islo 6 odpovédélo 24 respondentti (92,31 %) ze standartnich odd¢€leni tak, Ze musi
byt po konzultaci 1€kaiti zapsan v dokumentaci, 2 respondenti (7,69 %), ze sta¢i zhodnoceni
osetfujiciho lékafe samotného a dle Zaddného nestaci pouze slovni informovani napfi¢ ¢leny
persondlu. Na JIP a ARO vSech 21 respondenti (100 %) odpovédélo, ze musi byt zapsan do
dokumentace po konzultaci Iékatrského tymu. Na ZZS pouze 1 (4,55 %) odpoveédél, ze ma staci
zhodnoceni jednoho I1ékate a ndsledné zapsani do dokumentace, zbylych 21 (95,55 %) si mysli,

Ze je tieba konzultace vétSiho mnozstvi 1ékart.
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Otazka 7

V jaké formé je prikaz DNR na Vasem pracovisti vystaven?
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Pravidelné se jedna o slovni sdéleni mezi personalem

W Nesetkal/a jsem se s pfikazem DNR na svém oddéleni

Obrazek 11

Na tuto otdzku zadny respondent neodpoveédél moznosti, Ze se pravidelné jedna o slovni sdéleni
mezi ¢leny persondlu. Ze standartnich oddé€leni 17 respondentt (65,38 %) odpovédélo, Ze je
vzdy informace zapsana v dokumentaci a 9 (34,62 %) se s ptikazem DNR na svém pracovisti
nesetkalo. ZJIP a ARO je dle 19 respondenti (90,48 %) vzdy informace poznamenana
v dokumentaci a dle 2 (9,52 %) se né€kdy jedna pouze o slovni doporuceni Iékate. Z vysledku
od posadek ZZS vyplyva, ze je piikaz vzdy zapsan v dokumentaci dle 9 (40,91 %) respondentti
a13 (59,09 %) z nich se s prikazem DNR nesetkalo. Z grafu je patrné, Ze ptikaz DNR je spravné

Vv pievazné vétsing pripadi zapsan v dokumentaci a nejedna se pouze o slovni informovani mezi

¢leny personalu.
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Otazka 8

Jaky je Vas postoj k prikazu DNR?
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B Souhlasim s prikazem DNR u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni a s nevratnym poskozenim Zivotné
dllezZitych organl
B Néjak se s prikazem vyrovnam, ale neni to pro mé jednoduché
Nesouhlasim s pfikazem, beru to jako zanedbdni péce a je to pro mé neetické
Obrazek 12

Na otazku etického postoje k ptikazu DNR se respondenti ze standartnich oddéleni vyjadiili
nasledovné. S ptikazem u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni ¢i s neléitelnym
poskozenim zivotné dtlezitych organi souhlasi 24 z nich (92,31 %), 1 (3,85 %) zvolil odpoveéd’,
ze se s piikazem né&jak vyrovnd, i kdyZ mu to neni ptijemné a dle 1 (3,85 %) je ptikaz DNR
neeticky. V ramci ARO a JIP souhlasi s ptikazem 19 respondentti (90,48 %) a 2 (9,52 %) se
s ptikazem néjakym zpiisobem vyrovnavaji. VSech 22 respondentti (100 %) ze ZZS souhlasi

s ptikazem za ptredpokladll dle znéni odpovédi. Z grafu je tedy ziejmé, Ze vétSina respondentil

pfijima piikaz DNR bez jakychkoli obtiZi.
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Otazka 9

Je pro vas akceptovatelné vydani prikazu DNR i u mladych

pacientd?
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Obrazek 13

Na tuto z etického pohledu slozitou otdzku odpovédélo ano 19 respondentii (73,08 %) ze
standartnich oddéleni, 7 (26,92 %) z nich je proti vydéani piikazu u mladych pacientd. Dle
zaméstnanci ARO a JIP je akceptovatelny pro 18 osob (85,71 %), pro 3 (14,29 %)
akceptovatelny neni. Ze zaméstnancii ZZS by akceptovalo ptikaz 20 respondentti (90,91 %),
neakceptovatelny je pro 2 (9,09 %).
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Otazka 10

Setkal/a jste se se stiZnostmi na téma zanedbani péce v
souvislosti s prikazem DNR?
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M Ano, vZdy se situace rychle vyresila M Ano, situace byla komplikovana, ale vyresila se
H Nesetkal/a jsem se se stiznostmi v této souvislosti
Obrazek 14

Na standartnich oddé€lenich se vSech 26 respondentli (100 %) nesetkalo se stiznostmi
v souvislosti s ptikazem DNR, stejné¢ tak odpovédélo vSech 22 zaméstnanct ZZS (100 %). Na
oddélenich ARO a JIP se se stiznostmi, které byly komplikované, ale né¢jakym zptisobem se

vytesily, setkali respondenti 4 (19,05 %), zbylych 17 (80,95 %) se se stiznostmi nesetkalo.
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Otazka 11

Pokud jste se setkal/a se stiznostmi, jak se k nim stavite?
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W Nezaobirdm se jimi, ptikaz byl vydan spravné
B Trapi mé stiznosti na nase oddéleni, v souvislosti s touto problematikou je to vidy sloZité a stiznosti se tézko
vyvraci
B Nesetkal/a jsem se se stiznostmi v této souvislosti
Obrazek 15

Tato otazka navazovala na otazku predchozi, tudiz se vysledky v rdmci standartnich oddé€leni a
778 shoduji s vysledky ptedchozi otazky a vSech 48 respondentli (100 %) se se stiznostmi
v souvislosti s pfikazem DNR nesetkalo. V ramci oddéleni ARO a JIP se nesetkalo se
stiznostmi totozné s predchozi otdzkou 17 respondentt (80,95 %), 1 se stiznostmi nezaobira

(4,76 %) a 3 (14,29 %) se se stiznostmi na své odd€leni vyrovnavaji tézce.
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Otazka 12

Pokud je pfikaz DNR vydan, dochazi dle vaseho nazoru k
vyraznému omezeni péce?
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Obrazek 16

Na tuto otazku vSech 26 respondentd (100 %) ze standartnich, oddéleni odpovédélo, Ze ne.
Z JIP a ARO odpovédélo ne 16 respondentt (76,19 %) a moZnost ano zvolilo 5 (23,81 %).
Pracovnici ZZS ve vétSiné zvolili moznost ne, konkrétné 21 (95,24 %), moznost ano zvolil
pouze 1 (4,76 %). Pokud respondent na tuto otazku odpoveédél ano, soucasti byla i podotazka
Vv jakém smyslu. Pracovnik ZZS odpovedél, ze se 1é¢ba omezuje pouze na tekutiny stravu a

zakladni oSetfovatelskou péci. Odpovédi zaméstnanciit ARO a JIP byly nasledujici.
Respondent 1: ,,Minimalni pocet 1éCiv, snizeny pocet vySetieni‘
Respondent 2: ,,Omezend péce v pfedem stanoveném limitu*

Respondent 3: ,,Osetfovatelskd péce tak, aby nezatéZzovala (nepolohovani). Ponechani

analgetik, opiatl, tekutin a vyZivy.

Respondent 4: ,NerozSifovani terapie, nezahajovani elimina¢nich technik, nepodavani
masivnich nahrad krevnich derivatl. OSetfovatelska péce a komfort pacienta je v plném rozsahu

zachovan!“

Respondent 5: ,,Dochazi k omezeni péce v predem stanovené hranici‘
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Otazka 13

Setkal/a jste se s problematikou dfive vyslovenych prani?
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Standartni oddéleni ARO/JIP
HAno HNe
Obrazek 17

Ze standartnich oddéleni se dle znéni této otazky s diive vyslovenymi pfanimi setkalo 12
respondentt (46,15 %), naopak nesetkalo se s nimi 14 (53,85 %). Z JIP a ARO se s pranimi
setkalo 11 (52,38 %) respondentu, 10 (47,62 %) z nich nikoliv. Ze ZZS zvolilo odpovéd’ ano 9
tazanych (40,91 %) a moznost ne 13 (59,09 %).
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Otazka 14

Vite, za jakym ucelem se drive vyslovena prani sepisuji?
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0 ] |
Standartni oddéleni ARO/JIP 775
B Ano HNe
Obrazek 18

Na otazku, zdali respondenti védi, za jakym ucelem se diive vyslovena pfani sepisuji
odpovédélo 20 respondentli ze standartnich oddé€leni ano (76,92 %) a 6 ne (23,08 %), z
oddé¢leni ARO a JIP pak 20 ano (95,24 %) a 1 ne (4,76 %) a z pracovisté ZZS 21 ano (95,45 %)
a lne (4,55 %).
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Otazka 15

Navazujici otazka na otazku 14, pokud respondent odpoveédél
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Standartni oddéleni ARO/JIP 775
B Pacient trpi zdvaznym onemocnénim a pocita se se zhorSenim stavu a moznosti, kdy nebude moci vyjadrit
svou vali ohledné postupu lécby
B Pacient je nespokojeny a s personalem dale nechce jednat
Obrazek 19

Otazka 15 volné navazovala na otazku 14 a respondent na ni odpovidal pouze pokud v otazce
14 zvolil odpovéd ,,ano*. Ze standartnich oddéleni vSech 20 respondenti (100 %), ktefi
odpovédéli na otazku 14 ,ano* odpovédélo na tuto otdzku tak, Ze pifikaz DNR je urcen
pacientim s progredujicim onemocnénim, u nichZ hrozi zhorSeni stavu a ocekava se, Ze
nebudou moci artikulovat sva ptani ohledné postupu 1é¢by. Stejné tak odpovédélo i vSech 21
respondentti ze ZZS (100 %). V ptipadé ARO a JIP odpovédélo stejn€ 19 dotazovanych (95 %)
apouze 1 (5 %), Ze slouzi pacientiim, ktefi nejsou spokojeni s personalem a dale s nim necht&ji

jednat.
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Otazka 16

’

Sepsani dfive vysloveného prani mlize probéhnout za
predpokladu ze

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Standartni oddéleni ARO/JIP
B Pacient si nasel informace o onemocnéni na internetu a nesouhlasi s dalsi Iécbou
M Pacientovi sdéli informace a prognozu lékar véetné rizik z nepodrobeni se 1écbé
M Pacientovi sdéli informace a prognozu Iékaf v pisemné podobé vcetné rizik z nepodrobeni se 1é¢bé
Obrazek 20

Na tuto otazku odpovédelo 9 osob (34,62 %) ze standartnich oddéleni ve smyslu, Ze sta¢i pouze
ustni sdéleni ze strany lékate, zbylych 17 (65,38 %) zvolilo moznost pisemného podkladu
s informacemi, dle zddného respondenta nestaci informace z internetu. Stejn¢ jako u vysledkl
standartnich odd¢leni nikdo dal$i nezvolil moznost internetového informovani. Z oddéleni
ARO a JIP 6 respondentt (28,57 %) odpovédelo, ze staci informovanost bez pisemného
podkladu a 15 (71,43 %) s pisemnym podkladem. Ze zaméstnancti ZZS je pisemny podklad
nutny dle 14 respondentii (63,64 %) a je mozné sepsat piani i bez pisemného pouceni dle 8

respondentti (36,36 %)
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Otazka 17

Vite, z jakého zakona drive vyslovena prani vychazi?
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Standartni oddéleni ARO/IIP
m Zikon 374/2011 Sb. M Zikon 372/2011 Sb. W Zakon 373/2011 Sb.
Obrazek 21

Ze standartnich oddéleni v této otdzce zvolilo zakon 373/2011 Sb. 5 respondentt (19,23 %),
zakon 372/2011 Sb. 17 (65,38 %) a 374/2011 Sb. zvolili 4 (15,38 %). Z JIP a ARO byla taktéz
nejcastejs$i odpoved’ zadkon 372/2011 Sb. a zvolilo jej 15 respondentti (71,43 %), 373/2011 Sb.
pak 4 (19,05 %) a zakon 374/2011 Sb. 2 respondenti (9,52 %). Na ZZS byla stejné jako u
ptedchozich oddé€leni nejcastéjsi odpoveéd’ zakon 372/2011 Sb. a vybralo jej 12 osob (54,55 %),
zékon 373/2011 Sb. pak 3 osoby (13,64 %) a zakon 374/2011 Sb. 7 respondenti (31,81 %).
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Otazka 18

Drive vyslovené prfani mohou sepsat:

30
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Standartni oddéleni ARO/JIP 775
B Pouze svépravni obcané B Mohou i nesvépravni obcané
Obrazek 22

Na tuto otazku pouze 1 respondent (3,85 %) ze standartniho oddéleni odpovédél tak, ze diive
vyslovena pfani mohou sepsat i nesvépravni obcané. Zbyli respondenti ze standartnich
odd¢leni, konkrétné 25 (96,15 %), odpovédéli tak, ze mohou piani sepsat pouze svépravni
obcané. Stejné tak odpovédélo i vSech 21 respondentd (100 %) z oddéleni ARO a JIP. Ze
stanovist’ ZZS dle 21 respondentt (95,45 %) mohou sepsat piani pouze svépravni ob¢ané a dle

1 (4,55 %) 1 nesvépravni.
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Otazka 19

Jak Casto se setkavate s drive vyslovenym prfanim na svém
pracovisti?
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Jednou za cas Pouze vyjimecné Nesetkal jsem se s dfive Jiné
vyslovenym pranim v praxi
B Standartni oddéleni ®mARO/JIP mZZS
Obrazek 23

Na standartnich odd¢lenich se s pranim setkavaji jednou za cas 3 respondenti (11,54 %), pouze
vyjimecné 7 (26,92 %) a nesetkalo se s nim 16 (61,54 %). Z odd¢leni JIP a ARO se s pfanim
setkavaji jednou za cas 2 respondenti (9,52 %), pouze vyjimecné 6 (28,57 %) a nesetkalo se
S nim 12 zaméstnanct (57,14 %). Na ZZS se s pfanim setkava pouze vyjimeéné 6 0sob (27,27
%) a nesetkalo se s nim 16 (72,73 %).
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Otazka 20

Jaky je vas postoj k drive vyslovenému prani?
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Standartni oddéleni ARO/JIP 775
B Kazdy pacient ma pravo rozhodovat o postupu Iécby, i kdyZz mGze byt v ohroZeni jeho zdravi ¢i Zivot
M Pokud je dfive vyslovené prani validni, musi se k nému prihlizet a |é¢ba se musi ptizpGsobit prani
m Zdravotnicky personal vi, jak o pacienty pecovat a pacient by mél dbat jejich doporuceni a sepsani prani by
nemélo byt viilbec umoZnéno
Obrazek 24

Pro absolutni autonomii pacienta je ze standartnich oddéleni 16 respondenti (61,54 %),
tolerovatelnd jsou ptéani pro 9 (34,62 %) a neuznavana dle 1 (3,84 %). Kazdy pacient ma pravo
na rozhodovani o své 1écbé dle 11 (52,38 %) zaméstnanci ARO a JIP, tolerovatelna jsou pro
10 (47,62 %). Dle 17 zaméstnancu (77,27 %) ZZS je tteba ptihlizet na validni pfani a dle 5
(22,73 %) ma pacient pravo na rozhodovani o své 1é¢bé. Zavrzenihodné nejsou piani ani pro

jednoho ze zaméstnancli ARO, JIP a ZZS.
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Otazka 21

Pokud pacient sepise drive vyslovené prani, jak se postupuje v
|écbé na vasem pracovisti?
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Standartni oddéleni ARO/JIP 775
B PIné se respektuje pacientovo prani a Iécba je tomu podfizena, postoj persondlu k osobé pacienta se neméni
B Prani se respektuje pouze z ¢asti, ohroZeni zdravi a Zivota je dlleZitéjsi, nez pacientovo prani
m Drive vyslovené prani se v nékterych pripadech viibec nebere v potaz, pokud je ohroZen Zivot pacienta
Obrazek 25

Dle standartniho odd¢€leni je plné respektovano prani podle 20 zaméstnanct (76,92 %), pouze
z ¢asti odpoveédelo 5 (19,23 %) a v nékterych pripadech viibec zvolil 1 (3,85 %). Na odd¢€lenich
ARO a JIP se plné€ respektuje dle 8 respondentli (38,1 %) a zcasti dle 13 (61,9 %). Ze
zaméstnancl ZZS odpovédelo 21 (95,45 %) tak, Ze je prani plné respektovano a pouze 1 (4,55

%) odpovédel, ze je respektovano pouze z Casti.
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Otazka 22

Nastinénad situace
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Standartni oddéleni ARO/JIP 775
HAno HNevim, jak bych se v dané situaci zachoval/a W Ne
Obrazek 26

V této otazce byla respondentiim nastinéna nésledujici situace: ,,Pacient je vaZné nemocny, ale
je pouze v pocate¢ni fazi onemocnéni. Sepise diive vyslovené pfani, ve kterém nechce, aby mu
byla poskytovana analgeticka 1écba, i kdyz nevi, jak bude onemocnéni probihat. V pozdéjsim
stadiu leZi na oddéleni v nemocnici a trpi velkymi bolestmi, neni schopen piani zménit. Je
V tomto piipad€ podle vas na misté porusit pfani, i kdyZ hrozi pravni odpovédnost ze strany

zameéstnance?* Odpoveédi respondentd na tuto otazku byly nasledujici.

Ze standartnich oddéleni 8 (30,77 %) odpovédélo, ze ano, 16 (61,54 %) nevi, jak by se v dané
situaci zachovalo a 3 (11,54 %) by prani neporusili. Z oddéleni ARO a JIP by 10 (47,62 %)
0sob v dané situaci pfani porusilo a 11 (52,38 %) nevi, jak by se v dané situaci zachovalo. Ze
stanovist’ ZZS by prani porusilo 7 respondentti (31,82 %), 14 (63,64 %) nevi, jak by se
zachovalo a neporusil by ho 1 (4,55 %)
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Otazka 23

Je podle vas problematika prikazu DNR a dfive vyslovenych
prani v CR dost dikladné propracovana?

20 19
18
16 14
14
12 11
10
3 7
5

6 4
4 3 3 3
= 1 ] ]
0

Standartni oddéleni ARO/JIP 775

HAno H Nevim HNe
Obrazek 27

Tato otdzka musi byt brana velmi subjektivné dle pociti pracovnikii na jednotlivych
oddélenich. Ze standartnich oddéleni je problematika v dostate¢né miie propracovana dle 4
(15,38 %), nedokaze odpoveédét 19 (73,08 %) a neni dost propracovana dle 3 (11,54 %). Dle 3
(14,29 %) pracovnikit ARO a JIP je problematika dostate¢né projednana, nedokaze odpovédét
11 (52,38 %) a neni dostate¢n¢ projednana pro 7 (33,33 %) osob. Dostate¢né¢ probrana je dle 3
zaméstnanci ZZS (13,64 %), odpovédi si neni jistych 14 (63,64 %) a neni v dostatecné mire

probréna dle 5 (22,73 %).
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2.4 Predeslé vyzkumy v oblasti prikazu DNR a dfive vyslovenych prani
Pro porovnani vysledk v diskuzi bylo zapotifebi provést resersi jiz probehlych praci ¢i
vyzkumt na ob€ zminéna témata. Jako klicova slova zde bylo pouzita ,,dfive vyslovena pfani*
a ,,piikaz DNR®. Pro prubéh reSerSe byl pouzit internetovy portdl Theses a Primo. Dle
provedené reSerse vyslo najevo, ze mnoho piedeslych praci zatim nebylo vytvoreno. Do své
diskuze jsem pouzil prace, které¢ byly mému tématu nejblize a soustiedily se na podobné typy
otazek, jako v mé vlastni praci. Tyto jiz existujici prace popisi na nékolika nasledujicich

fadcich.

M¢ praci nejblizsi byla prace Jitky KlimeSové z roku 2018, jejiz vedouci prace byla pani
magistra Jana Bubldkova, kterd svou praci na téma piikaz DNR vypracovala v roce 2012.
V obou zminénych pracich se objevovaly podobné sméfované otazky, jako v mé vlastni praci.
Zatimco pani Bubldkova vyuzila jako metodu sbéru dat rozhovor, u pani KlimeSové se jednalo,
stejn€ jako v mém piipadé o dotaznikové Setfeni. Pro porovnani mych vysledkil poslouZila Iépe
prace pani KlimeSové, kterd si zvolila vyzkumné otazky podobného charakteru jako ja.
Konkrétn¢ se jednalo o0 znalost sester ohledné ordinace DNR, nazor sester na DNR a dale pak
postoj k ordinaci u pacientti v riznych vékovych skupinach ¢i vyuzivanost diive vyslovenych
prani s DNR u pacientii z pohledu NLZP. Stejné cile méla i prace pani Bublakové jejiz vysledky

se Vv mnohém nelisily od vysledkl pani KlimeSové. (KlimeSova 2018, Bublakova 2012)

Dalsi pract, kterd byla vyuZita v ramci mé diskuze byla prace pana Vareky z roku 2013. Ve své
préci se zabyval piikazem DNR v ¢eskych podminkach. Ke své praci vyuZil stejné jako ja ke
sbéru dat dotaznikové Setfeni a zamé&fil se ve svém vyzkumu na otazky predavani ptikazu DNR
v ramci odd¢€leni, na povédomi respondentti o ordinaci ptikazu DNR, na praktické uziti v ramci

jednotlivych oddéleni, na diive vyslovena ptfani a jejich uZiti v praxi a dalsi. (Vareka 2013)
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2.5 Diskuze

Cily praktické Casti této bakalaiské prace bylo zjistit erudovanost nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil v oblastech piikazu DNR a dfive vyslovenych pfani a dale pak jejich eticky postoj
K jiz zminénym problematikam. Na nasledujicich nékolika stranach rozeberu vyzkumné otazky,
které méli prostiednictvim dotazniku distribuovaného na jednotliva oddéleni naplnit cile této

Casti prace.

2.5.1 Jak se respondenti orientuji v problematikach drive vyslovenych prani a
prikazu DNR?
Otazky tykajici se této vyzkumné otazky byly otazky 1, 2, 3, 6, 14, 15, 16, 17, 18 a 23. Otazka
¢islo 1 byla v této praci pouze orientacni a az na jednoho respondenta vSichni slySeli o ptikazu
DNR, coZ bylo zasadni vychodisko pro dalsi otazky. Stejné tak druhd otazka byla pouze
orientacni, poslouzila k subjektivnimu posouzeni vlastnich znalosti tykajici se problematiky
z pohledu respondenta. V této otazce se mensinova ¢ast respondenti nevyjadfila odpovédi ,,0
tomto tématu téméf nic nevim®, ale pfinejmensim se s tématem setkdva v rdmcei praxe vétSina

respondentti, coz bylo pro dalsi priitbéh vyzkumu ptiznivé.

Otazka cislo 3 se dotazovala respondentti, zdali védi, kdo ptikaz DNR miize vydat. U této
otazky jsem ocekaval podobné vysledky, jako Vareka (2013), ktery zminil otazku, ,kdo
rozhoduje o nezahdjeni resuscitace®, nacez 92 % respondentii odpovédélo 1ékat. V mé praci
jsem respondentim nabidl moznost ne, kterou nakonec zvolilo 16 osob, coz mohlo byt
nabidnuti odpovédi v otazce Cislo 6 zvolila spravnou odpovéd valna vétSina respondentd,
konkrétn€ 95,65 %. Ze zbylych 53, ktefi zvolili moZnost ano Vv otdzce 3, Spravné odpovédelo
48 (90,57 %) moznosti 1ékaf, konsilium lékaiti, DNR tym, ktery na daném pracovisti funguje
¢i primaf oddéleni nejlépe po konzultaci s pacientem a rodinou, coz koresponduje s vysledky

Vareky.

Vseobecnou otdzkou, otdzkou ¢islo 14 na niZ navazovala po zvoleni odpovédi ano otdzka Cislo
15, byla otazka, zdali respondenti védi, za jakym Ucelem se dfive vyslovend pfani sepisuyji.
Ptekvapila mé odpovéd’ ze standartnich oddé€leni, kde jsem ocekaval vyssi pocet zvoleni
odpovedi ano, vzhledem k mému ocekavani vyssiho vyskytu tohoto fenoménu na pracovisti
nemocni¢nim, oproti respondentim ze ZZS u otazky ¢islo 14. Vice vSak napovédéla otazka

¢islo 13 ohledné¢ cCetnosti setkani se s problematikou, ktera bude rozebrana v nésledujici
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kapitole. V otazce c¢islo 15 dle mého ocekavani odpoveédélo 98,36 % respondentti spravnou
odpovédi a zafazenim institutu na pole zdravotniho stavu pacienta s o¢ekavanym zhorSenim

oproti jeho neochoté dale komunikovat s personalem.

Otazka cislo 16 vychdzela z §36 Zakona 372/2011 Sb. o tom, za jaké podminky mtize sepsani
ptéani probéhnout. V této otdzce jsem neocekaval, ze by néktery z respondentl zvolil moznost,
kdy sepsani pfani probéhne na zéklad¢ informaci, které si pacient naSel na internetu, coz se
potvrdilo a odpovéd” nezvolil ani jeden z dotazovanych. Zajimalo mé tedy, dle jaké ¢asti
respondentl staci pouze Ustni informovanost pacienta ze strany lékate, na druhé stran¢ pak
nutnost pfilozeni pisemného pouceni k prani. Na tuto otazku ptevazovala odpovéd’, Ze je nutno
mit pfiloZzeno pisemné informovani pacienta, avSak ocekaval jsem jesté vyssi pfevahu tohoto

tvrzeni.

Pomérné slozitou otadzkou byla otdzka Cislo 17, kterd méla za ukol zjistit, zdali respondenti védi,
z jakého zdkona dfive vyslovena piani vychazi. I pies sloZitost této otazky jsem ocekéval
vétSinovou ¢etnost odpoveédi Zakon 372/2011 Sb. z nemocnicnich oddéleni, a naopak odpoved’
Zakon 374/2011 Sb. u pracovnikl ZZS, ktery se jich tykd. Tento predpoklad byl z vysledki
naplnén, neo¢ekavany byl pouze vysoky vyskyt spravné odpovédi Zakon 372/2011 Sh. u
pracovniki ZZS.

Posledni otazkou tykajici se erudovanosti zdravotnickych pracovniki ohledné problematik,
kterou jsem do dotazniku zafadil byla otazka ¢islo 18. Dle mého ocekéavani vétSina zvolila, Ze
ptani mohou sepsat pouze svépravni obcané, piekvapilo me pouze, Ze se pieci jen vyskytly dveé

odpovédi s mozZnosti sepsani 1 v pfipad€ nesvépravného obcana.

Otazkou, kterd se dotyka castecné¢ znalosti respondentli o problematikach, ale spisSe subjektivné
hodnoti jejich pohled na dostatecné legislativni zakotveni obou institutl je otdzka cislo 23.
Ocekaval jsem nejcastéj$i odpoveéd’ nevim, ale pfijemné me piekvapilo 22 odpovedi ano, nebo
ne. Dle mého nézoru maji diive vyslovend piani svou pravni upravu v dostacujici mife
zakotvenou, 1 kdyZz z ni vyvstava nékolik problémi, které by bylo dobré blize specifikovat,
avSak pravni Gprava konkrétné ptikazu DNR doposud neexistuje a tak bych se spiSe ptiklanél
k odpovédi ne stejné jako 15 z zminénych 22 respondenti. Tato otazka je samoziejmeé Cisté na
posouzeni jednotlivce, a tak by m¢ zajimal nazor vét§siho mnozstvi respondentti, pokud by

v budoucnu vznikly dalsi prace ¢i vyzkumy v této oblasti.
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Celkové bych zhodnotil dle vysledkt dotaznikti povédomi o problematice jako velmi solidni
vezmu-li v potaz novost problematiky diive vyslovenych pfani a chybé&jici pravni podklady

Kk problematice ptikazu DNR.

2.5.2 Jaky je eticky postoj respondentii k problematikam dfive vysloveného prani
a prikazu DNR?
Na tuto vyzkumnou otazku méli nalézt odpovéd’ otazky cislo 4, 8, 9, 10, 11, 20 a 22. Otazka
Cislo 4 se tykala pohledu respondentti na rozdil mezi eutanazii a pifikazem DNR. Dle prace
Bublakové (2012) a KlimeSové (2018) vétSina pracovnikli nevnima téma piikazu DNR jako
totozné s pasivni eutanazii. Stejné jako v téchto zminénych pracich i v mé respondenti, az na 6,
ktefi odpovédéli, ze jsou si témata hodné podobnd, odpovidali, ze se jedna o naprosto odlisna
témata. Z téchto odpovédi vychazi fakt, ze vétSina respondentii nevnima piikaz DNR ani jako

pasivni formu eutanazie, naopak spise jako umoznéni pacientovi v poklidu zemfit.

Otazka ¢islo 8 sméfuje na eticky postoj k institutu piikazu DNR a dale ji rozviji otazka Cislo 9.
Z otazky cislo 8 vychazi stejné jako u KlimeSové (2018) ze vétSina respondenti souhlasi
s vydanim ptikazu DNR u pacientli v termindlnim stadiu onemocnéni, pouze jeden bere ptikaz
DNR jako neeticky institut a ttem neni akceptovani ptikazu DNR pfijemné. V mé praci jsem
zvolil pro otazku ¢islo 9 vydani ptikazu u mladych lidi, oproti tomu KlimeSova pracovala
s vyjadifenim k dosp€lym a détem zv1ast’. U dospélych lidi prevazovalo v jeji praci akceptovani
ptikazu, naopak u déti byla brana jako forma eutandzie. V mé pirevladalo zvoleni odpovédi
akceptovani ptikazu DNR u mladych pacientl. Rozdil v odpovédich byl vSak znatelny v ramci
standartnich oddéleni a pracovist JIP, ARO a ZZS. Ze standartnich oddé€leni byla vyjadiena

mnohem niZsi akceptovatelnost Vv této situaci oproti ostatnim oddélenim.

Dalsi otazky, které sméfovaly na eticky pohled byly otazky 10 a 11 tykajici se stiZnosti
spojenych s piikazem DNR. Z vysledki vyslo, Ze se se stiznostmi na toto téma setkali pouze 4
respondenti, coZ je velmi dobré ¢islo, bohuzel 1 tak se néjaké stiznosti spojené s ptikazem DNR
vyskytuji a vSichni zminéni respondenti uvedli, Zze vyvraceni bylo velice slozité. V jednom
z piipadii se zdravotnicky pracovnik nezaobiral stiznosti, protoze byl ptesvédcen, Ze piikaz
DNR byl vydan spravné, avSak zbyli tfi se vyjadfili tak, Ze pro n€ byla situace velmi slozita a
tézko se vyvraci pochybeni. Je tedy otdzkou, zdali by pravni uprava tohoto institutu zabranila
vzniku téchto stiznosti ¢i alespon jednodussimu vyvraceni, pokud je piikaz vydan spravnym

zpiisobem.
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Otazka ¢islo 20 sméfovala na institut diive vyslovenych pfani. Dle této otazky je pro absolutni
autonomii pacienta ,,pouze‘ 32 respondentil napii¢ oddélenimi. Diive vyslovena pfani jsou pak
akceptovatelna pro 36 respondentii a proti je pouze 1. Z hlediska trendu moderni mediciny
nechavat volbu postupu 1€cby na pacientovi, respektive umoznit mu volbu jaké vykony a
zakroky je ochoten podstoupit, nekoresponduji naprosto piesné¢ s vysledky dotaznikd.
Z odpovédi je patrné, zZe velka Cast respondentl, konkrétné 36 je ochotno akceptovat piani, ale
naprosto volnou ruku v rozhodovani pacientovi nedava. Je tedy ziejmé, ze zdravotnici vnitiné
soupeii s podstatou svého povolani, péfe o nemocné, a na druhé stran¢ s diive vyslovenymi

pranimi, které mohou byt spravné sepsana, ale pacientovi se da v dan¢ situaci jesté pomoci.

Jako posledni otazku v této €asti jsem zvolil z etického hlediska velmi sloZité nastinéni situace
a to otazku 22. Jak by se zdravotnik zachoval v situaci, kdy pacient odmitne do budoucna
analgetickou 1écbu prostiednictvim diive vysloveného piani v pocatecni fazi svého onemocnéni
a nasledné v zdravotnickém zatizeni trpi velkymi bolestmi? Je v této situaci spravné odstoupit
od prani a pacientovi podat analgetika, 1 kdyz by tim eventualné byla v ohroZeni pravni
odpovédnost zaméstnance? Vétsina respondentt nevi, jak by se v dané situaci zachovala. Dle
vysledkt by se pro poruseni piani rozhodlo 25 zdravotnikd, 4 by se zachovali dle prani. I kdyz
je Sance pravni odpovédnosti v takové situaci velmi miziva, je velkym problémem, jak se
Vv dané situaci zachovat a sam bych mél velky problém se rozhodnout. Mozna by bylo na snaze
praveé takovéto situace zahrnout do pravni Upravy zdkona a tyto dilemata by nemusela viibec

probihat.

Etické aspekty obou problematik jsou velice slozit¢ a vSe zalezi na povaze jednotlivce.
Vysledky na tuto vyzkumnou otazku mé& moc nepiekvapily a byly v rdmci jednotlivych

pracovist’ vesmes podobné a potvrdila se etickd problemati¢nost témat.

2.5.3 V jaké mire se problematiky vyskytuji v praxi na jednotlivych oddélenich a
jak je k nim pristupovano?

K zodpovézeni této vyzkumné otazky poslouzily otdzky Cislo 5, 7, 12, 13, 19 a 21. Otazkou

mnozstvi vyskytu vydani piikazu DNR na jednotlivych oddélenich z pohledu respondentti byla

otazka cCislo 5. Pfi vkladani této otazky jsem mél pfedstavu o tom, ze nejvyssi vyskyt této

se potvrdilo. Stejné tak z pohledu problematiky dfive vyslovenych piani smétovaly otazky ¢islo

13 a 19, které mély zjistit, zdali se respondenti jiz setkali s timto institutem, respektive jak ¢asto.

Oproti konkrétnimu piikazu DNR se s diive vyslovenymi pfanimi nesetkala témét polovina ze
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vSech respondentil, coz mé pomérné piekvapilo, jejich vyskyt v praxi jsem ocekaval vyssi, i
kdyz se jedna o pomérné novou problematiku. Dle vysledkd prizkumu se s pianimi jednou za
Cas setkaji tfi respondenti ze standartnich oddé¢leni a dva z JIP a ARO. Pouze vyjimecné pak
sedm pracovniki ze standartnich odd€leni, sedm z JIP a ARO a Sest ze ZZS, coz je velmi malo.
Klimesova (2018) vsak ve své praci zminila podobnou otdzku a dle jejich vysledki a slov je

wrwe

prostiedi, s ¢imz souhlasim a informovanost vefejnosti by méla byt navysena.

Otazka cCislo 7 se dotazovala v jaké podob¢ je ptikaz DNR na jednotlivych pracovistich vydan.
V ramci vSech pracovist’ se ukazalo, ze ve valné vétSiné ptipadi, kdy se respondenti setkali
s piikazem DNR na svém pracovisti je zprava spravné zapsana v dokumentaci. Pouze u dvou
ptipadd se v nékterych piipadech jedna pouze o slovni informovéni ze strany lékate, a to
v ramci pracovist’ JIP a ARO. Vysledky jsou v podstaté stejné jako u KlimeSové (2018) a
Vaieky (2013), coz hovoti o zlepSeni situace oproti dobé&, kdy svou praci tvotrila Bublakova

(2012) a trendem bylo pouze Ustni informovani.

Dalsi otazkou, otazkou ¢islo 12, jsem se dotazoval na omezeni 1é¢by v ptipadé vydani ptikazu
DNR. Na tuto otazku az na Sest respondentli odpovédéli vSichni ne stejné jako v pracich
Klimesové (2018). Ze zbylych $esti respondentts v mé praci pét odpovédelo, ze se jedna pouze
o zmény v poctu vysetfeni, ktera budou pacientovi poskytovana a v omezeni medikamentdzni
1éEby, popiipad€ nahrad krevnich derivati. Vyjimkou byl pravé jeden respondent, ktery uvedl,
ze dochazi k omezeni oSetfovatelské péce tak, aby nezatézovala. Dle mého nazoru by nemélo
dochézet k zdsadnim zméndm v poskytovani péce a pokud ano, tak pouze v rozsahu, jaky

uvedlo zminénych pét respondentt.

Posledni otdzkou bylo, jaky je pfistup persondlu k pacientovi, ktery sepiSe diive vyslovené
ptani, a to otdzka ¢islo 21. Pfi vkladani této otazky do dotazniku jsem ocekdval nejveétsi vyskyt
odpovédi, kdy je prani pln€ respektovano a postoj persondlu se neméni. V ramci standartnich
oddé€leni a ZZS se tento piedpoklad naplnil, avSak byl jsem velmi ptekvapen odpovéd’'mi z JIP
a ARO. Dle vysledkt se na téchto pracovistich pfani respektuje pouze z¢asti jeli ohroZen zivot
pacienta ve 13 piipadech z 21, na standartnich oddélenich v52z 26 ana ZZS v 1z 22. Pokud je
pacient v ohrozeni zivota, da se tento stav pomérn¢ jednoduse pochopit, avsak v jednom
piipadé ze standartnich oddé€leni se objevil vysledek, ze se v nékterych ptipadech prani viibec

nerespektuje, pokud je v ohroZeni Zivot, coz naprosto odstupuje od myslenky celého institutu.
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BohuzZel jsem se v dalSich otdzkach nedotazal, za jakych situaci dochazi k omezeni vykladu

ptéani, ale urcité bych se v budoucich pracich na tento fakt zaméfil blize.
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3 ZAVER

Cilem teoretické Casti prace bylo popsani nejnovéjSich poznatkll na poli problematik diive
vyslovenych pfani a ptikazu DNR. Tato ¢ast prace vychazela z veskeré dostupné literatury a
odbornych internetovych ¢lankt. Urcitou limitaci pfi jejim zpracovani bylo, ze mnoho
odbornych publikaci, které se dotykaji konkrétné téchto problematik, nebylo doposud
publikovano. Vzhledem k rozvoji a novosti témat a jejich uvadéni do praxe by se mohly jevit
jednotlivé publikace kazdym uplynulym rokem od svého vydani jako zastaralé. Problematiky
drive vyslovenych prani a ptikazu DNR je v ur¢itém uhlu pohledu mozno brat jako jednotlivé
kapitoly, avSak ob¢ problematiky jsou velice slozité, nebot’ se v nich misi tfi komplexni védni
obory a to medicina, etika a pravo. Pravé propojeni tfi védnich obort poji ob¢ témata s fadou
dalsich oblasti etiky, prava a mediciny. Préci jsem tedy nepojal pouze jako téma dle nazvu
prace, ale alesponl ¢aste¢né jsem se dotkl nékterych z problematik, které s tématy velice Gzce
souvisi. Jsou to naptiklad témata paliativni péce, eutanazie a kardiopulmondlni resuscitace nebo
pravni problémy, které s tématy souvisi. Mohl bych vyjmenovat spoustu dal$ich témat, avsak
rozsahem prace bych se dostal mimo stanovené parametry bakalaiské prace. Cil této ¢asti prace
byl tedy naplnén kombinaci poznatkii ze vSech dostupnych zdroja, ale je zde jist¢ do budoucna

velky prostor pro odli$né pohledy na véc a propojovani s dal§imi tématy.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zmapovat ¢i ur€it erudovanost NLZP v obou problematikach,
urcit jejich eticky postoj k nim a také vyskyt a pfistup k témattim na jednotlivych pracovistich.
V oblasti erudovanosti zdravotnickych pracovnikl jsem byl piijemné prekvapen. Zaméfil jsem
se na zakladni otazky o pravnich aspektech problematiky dfive vyslovenych ptani a ptikazu
DNR a erudovanost ohledné obou problematik mezi nimi je dle mého nazoru na solidni tirovni
napfi¢ jednotlivymi pracovisti. V ramci jednotlivych pracovist se aZ na malé rozdily neliSily
ani etické pohledy jednotlivych pracovnikii na problematiky. Piekvapivym zjist€énim pro mé
vSak byly vysledky tieti vyzkumné otazky praktické €asti, a to konkrétné¢ o vyskytu diive
vyslovenych pfani v praxi. Zdravotnici v mém vyzkumu meéli dobré znalosti ohledné obou
problematik, vyplynulo také, Ze at’ jsou problematiky z etického a moralniho pohledu velice
sloZité, 1 pfesto jsou ochotni je akceptovat v praxi. Vyskyt pfani je v§ak v praxi oproti piikazu
DNR velice nizky. Dle mého nazoru souhlasim s KlimeSovou (2018) a jejim vyrokem, Ze
pacienti nejsou dostate¢né informovani o moznosti sepsani pfani, coz jisté vede k niz§imu
vyskytu problematiky v praxi. Myslim si, Ze cile mé prace byly naplnény, potvrdily znalosti

NLZP a ur¢ily jejich eticky postoj i vyskyt a pfistup na jednotlivych pracovistich. Zajimavou
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praci ¢i studii by pro budoucnost obou problematik mohlo byt, dle mého nazoru, pravé

zmapovani povédomi vefejnosti o obou tématech.
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5 PRILOHY

Priloha A

Vazeni respondenti, vazené respondentky,

Obracim se na vas s zaddosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro
mou bakalaiskou praci na téma ,,Pfikaz DNR a dtive vyslovena prani®.

Chtél bych Vés pozadat o co nejpiesndjsi a nejpravdivéjsi vypliovani otazek. Udast
V prizkumu vyplnénim dotazniku je zcela dobrovolna a anonymni.

Otazky jsou psany formou vybéru podle pismen abecedy, kde svou odpovéd’ zakrouzkujte, dale
se vyskytuje oteviend odpovéd’, zde Vas prosim o stru¢né vyjadieni své odpovédi.

Piedem vam dé&kuji za spolupraci. St&pan Motycka, student 3. ro¢niku Univerzity Pardubice

Fakulty zdravotnickych studii oboru zdravotnicky zachranaf.

1. SlySel/a jste o pFikazu DNR (Do Not Resuscitate = neresuscitovat)?
a) ano

b) ne

2. Zabyval/a jste se hloubéji touto problematikou?

C) ano, téma m¢ zajima a hledal/a jsem si o ném vice informaci

d) setkavam se s nim pouze v praci a dale jsem se tématu nevénoval/a

e) 0 tomto tématu téméf nic nevim

3. Vite, kdo miZze prikaz DNR vydat? (pokud ano, napiste svou odpovéd’)

b) ne

4. Vidite néjaky rozdil mezi eutanazii a pfikazem DNR?

a) ano, jedna se o Uplné odlisnou problematiku

b) spise ne, piikaz DNR je hodné podobny eutanazii

C) ne, jedna se o jedno a to samé

5. Setkavate se s problematikou prikazu DNR na svém pracovisti?
a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

6. V jaké podobé je spravné prikaz DNR vystaven?

a) musi byt po konzultaci 1ékaii o zdravotnim stavu pacienta zapsan v dokumentaci
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b)

13.

b)

14.

1ékat sam zhodnoti stav pacienta a zapiSe rozhodnuti do dokumentace

staci se verbaln¢ informovat mezi zdravotnickym personalem na odd¢leni

V jaké formé je prikaz DNR na vaSem pracovisti vystaven?

vzdy je informace zapsana v dokumentaci

nékdy se jedné pouze o slovni doporuceni 1ékare

pravidelné se jedna o Ustni sdéleni mezi personalem

nesetkal/a jsem se s ptikazem DNR na svém pracovisti

Jaky je vas postoj k prikazu DNR?

souhlasim s ptfikazem u pacientll v terminalnim stddiu onemocnéni a s nevratnym
poskozenim zivotné dtlezitych organi

né&jak se s ptikazem vyrovnam, ale neni to pro mé jednoduché

nesouhlasim s ptikazem, beru to jako zanedbani péce a je to pro me neetické
Je pro Vas akceptovatelné vydani piikazu DNR i u mladych pacienta?
ano

ne

. Setkal/a jste se nékdy se stiZznostmi na téma zanedbani péce v souvislosti

s prikazem DNR?
ano, vzdy se situace rychle vyftesila
ano, situace byla komplikovana, ale vyfesila se

nesetkal/a jsem se se stiznostmi na toto téma

. Pokud jste se setkal/a se stiZnostmi, jak se k nim stavite?

nezaobiram se jimi, piikaz byl vydan spravné
trapi mée stiznosti na nase oddéleni, v souvislosti s touto problematikou je to vzdy slozité
a stiznosti se tézko vyvraci

nesetkal/a jsem se stiznostmi v této souvislosti

. Pokud je prikaz DNR vydan, dochazi dle vaseho nizoru k vyraznému omezeni

péce? Pokud ano, napiSte prosim, v jakém smyslu.

ne

Setkal/a jste se s problematikou diive vyslovenych piani?
ano

ne

Vite, za jakym ucelem se dFive vyslovena piani sepisuji?

ano
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ne

. Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, vyberte odpovéd’

pacient trpi zd&vaznym onemocnénim a pocita se se zhorSenim stavu a moznosti, kdy
nebude moci vyjadfit svou vili ohledné postupu 1écby

pacient je nespokojeny a s personalem dale nechce jednat

. Sepsani dfive vyslovenému prani miiZe probéhnout za predpokladu:

pacient si naSel informace o onemocnéni na internetu a nesouhlasi s dalsi 1é¢bou
pacientovi sdéli informace a prognézu lékar vcetné rizik z nepodrobeni se 1é¢bé
pacientovi sdé€li informace a progndzu lékat v pisemné podobé vcetné rizik z

nepodrobeni se 1€¢be

. Vite, z jakého zakona dfive vyslovena piani vychazi

Zéakon 374/2011 Sb.
Zakon 372/2011 Sb.
Zakon 373/2011 Sb.

. DFive vyslovené piani mohou sepsat

Pouze svépravni obcané

Mohou i nesvépravni ob¢ané

. Jak cCasto se setkavate s dFive vyslovenym pranim na svém pracovisti?

jednou za Cas
pouze vyjimecné
nesetkal/a jsem se s dfive vyslovenym pfanim v praxi

JINE (VYPISER) ettt ettt e e e e

. Jaky je vas postoj k d¥ive vyslovenému piani?

kazdy pacient mé pravo rozhodovat o postupu 1é€by, 1 kdyz miiZze byt v ohrozZeni jeho
zdravi ¢i zivot

pokud je dfive vyslovené ptani validni, musi se k nému pftihlizet a 1éCba se musi
piizplsobit ptani

zdravotnicky personal, vi, jak o pacienty peCovat a pacient by mél dbat jejich

doporuceni a prani by nemelo byt viibec umoznéno

. Pokud pacient sepiSe drive vyslovené piani, jak se postupuje v 1é¢bé na VaSem

pracovisti?
plné se respektuje pacientovo piani a Iécba je tomu podfizena, postoj personalu k osobé

pacienta se nemeni
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b)

22.

prani

drive vyslovené prani se v nékterych ptipadech viibec nebere v potaz, pokud je ohrozen
Zivot pacienta

Nastinéni situace: Pacient je vaZné nemocny, ale je pouze v pocatecni fazi
onemocnéni. SepiSe driive vyslovené prani, ve kterém nechce, aby mu byla
poskytovana analgeticka lécba, i kdyz nevi, jak bude onemocnéni probihat.
V pozdéjSim stadiu lezi na oddéleni v nemocnici a trpi velkymi bolestmi, neni
schopen prani zménit. Je v tomto pripadé podle vas na misté porusit prani, i kdyz
hrozi pravni odpovédnost ze strany zaméstnance?

ano

nevim, jak bych se v takové situaci zachoval/a

ne

.Je podle vas problematika p¥ikazu DNR a d¥ive vyslovenych piani v CR dost

diikladné propracovana tak, aby mohla byt prakticky pouzivana bez ohroZeni
pravni odpovédnosti personalu a pacient byl spokojeny s poskytovanim péce?

ano

nevim

ne

Jaké je VaSe pohlavi?

a)
b)

zena

muz

Jaké je VaSe profesni zarazeni?

a)
b)

c)

Prakticka sestra
Vseobecna sestra

Zdravotnicky zachranar

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1)
2)
3)
4)

Stfedni odborné

Vyssi odborné
Vysokoskolské (bakalatskeé)
Vysokoskolské (magisterské)
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5) Absolvoval/a jste specializacni vzdélavani?

ANO (Uvedte JaKE). .. .ot
Jaka je délka Vasi praxe?

a) 2-5let

b) 5-10 let
c) 10-15 let
d) 15-20 let

e) vice nez 20
V jakém typu zdravotnického zarizeni jste zaméstnan/a?

a) nemocnice krajského typu
b) zzS

Na jakém typu oddéleni pracujete? Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ZZS,

neodpovidejte na tuto otazku.

a) standardni oddé€leni
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