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ANOTACE

Diplomova prace se zamétuje na dosud malo probadané téma pfitomnosti laickych osob pfi
provadéni profesionalni neodkladné resuscitace. Hlavnim cilem prace je s vyuzitim postupt
kvalitativniho vyzkumu zjistit, jak zdravotniti pracovnici nelékaiskych profesi, kteti se aktivné
na resuscitaci podileji, vnimaji pfitomnost rodinnych ptislusnikii u resuscitace ptibuzné osoby.
Kvalifika¢ni prace je kvalitativni vypovédi komplexni slozitosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi jsou soucasti resuscita¢niho tymu oddéleni ARO, provadé;jiciho neodkladnou
resuscitaci, jenz se konfrontuje pfitomnosti ¢i nepifitomnosti Cleni pacientovy rodiny.
Pacientova rodina tak nemutze byt nikdy pfipravena na tyto kritické stavy. Nelékarsti
zdravotnici takto nahle vznikla dilemata v kratkém Case dokazi zvladat, prozivat a organizovat
v kontextu s etikou, oSetfovatelskymi moznostmi a realitou, kterou piinasi denni obraz
resuscitacni péce. Jakym zplsobem pomoci v praxi zdravotnikim u vznikajicich rébusi
s divodnou ptitomnosti a nepiitomnosti rodin u neodkladné resuscitace je slozitou polemikou,

kterou tato prace tesi.
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TITLE

Perception of presence of family members by non-medical staff performing resuscitation.

ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the hitherto little-explored topic of the presence of lay people
during professional emergency resuscitation. The main goal of this work is to use qualitative
research procedures to find out how health professionals of non-medical professions, who are
actively involved in resuscitation, perceive the presence of family members in the resuscitation
of a relative. This qualification work is a qualitative statement of the complex complexity of
non-medical health professionals who are part of the resuscitation team of the IC, performing
emergency resuscitation, which is confronted by the presence or absence of members of the
patient's family. Thus, the patient's family can never be prepared for these critical conditions.
In this short time, non-medical health professionals are able to manage, experience and organize
dilemmas in a short time in the context of ethics, nursing possibilities and the reality that the
daily picture of resuscitation care brings. How to help health professionals in practice with
emerging puzzles with a reasonable presence and absence of families in emergency

resuscitation is a complex controversy that this work addresses.

KEYWORDS

NMS, critical conditions, presence and absence of family, perception, urgent resuscitation
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UvVOoD

Ptredkladana diplomova prace se zamétuje na dosud malo probadané téma pritomnosti laickych
osob pfi provadéni profesionalni neodkladné resuscitace. Moderni oSetiovatelstvi se pySni
mnohymi uspéchy, vi si rady s modernimi modely oSetfovatelstvi 21. stoleti, avSak
nevyhnutelné stavy konecnosti lidského Zivota v kritické fazi pacienta, se oSetfovatelstvi
konfrontuje s nepiijemnou ¢asti péce, kde je potfebné mnohdy zohlednit ndvaznost na rodinu.
| z tohoto ditvodu je zdmérem diplomové prace pokusit se zmapovat, v jakém smyslu ovliviiuje
ptitomnost rodinného ptislusnika pti kardiopulmonalni resuscitaci jejich pfibuzného a zda tuto
pfitomnost vnimaji aktéfi z fad nelékatskych pracovnikl jako spiSe pfinosnou nebo spise

rizikovou.

Motivem ke zvoleni tématu je osobni zkuSenost autora s feSenou problematikou piitomnosti
rodinnych pfislusnikl pfi kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) blizké osoby. Zvolené téma je
vyznamné pro kazdodenni praxi, predikuje systém hodnot pacienta, mravnost jednotlivcl ve
zdravotnictvi, nazory laiki a systém mravnich norem, jenz vytvaifi mnoho nedorozumeéni,
zkreslenych vnimani, ambivalentni postoje a pfani rodiny, ¢i posuzovani okolnosti pfi
poskytovani zdravotni péce, véetné kardiopulmonalni resuscitace. Znalost i neznalost postoji
a prani rodiny, rozporné nazory a pfani zdravotnikii, implementace prav pacienta v podminkach
casove tisn€ u zivot ohrozujicich stavi, to vSe rozporuje pravo a praxe, pfi¢emz tak konfrontuje
etiku. U laické vefejnosti Casto pievlada zkresleny nazor, nerealisticka oCekavani, falesné
nadéje v ptipad¢€ posuzovani kritickych stavl pacientovymi blizkymi. Moderujicimi prvky jsou
zde pojeti prav pacientli, odpovédnosti zdravotnikd, kulturni variabilita a historické pozadi

evropskych narodu, které by mélo piimét stanovit univerzalni principy.

Soucasné pojeti zdravotnické péce orientované na prava pacientli se stavi k ptitomnosti rodiny
u KPR provadéné profesiondlnimi zdravotniky kladné. Podle doporuceni Evropskeé resuscitacni
rady (European resuscitation council; ERC) z roku 2015 je vhodné nabidnout rodinnym
ptislusnikiim pacienta, aby mohli zlstat behem provadéné KPR v jeho blizkosti (Truhléf,

Cerny, Cerna Patizkova, 2015).

Nové doporuceni Evropské resuscitacni rady (European resuscitation council: ERC) z tinora
2021 se zaméfuje na pomoc pacientlim a rodinam, dosahnout tak vysledku, které jsou pro né
dulezité, podilet se na sdileném rozhodovani, zapojit pacienty a vefejnost-jejich rodiny do

piipravy, provadéni a interpretace vyzkumu (Mentzelopoulos, et al., 2021).
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Politika pfitomnosti rodiny béhem resuscitace je ¢astym a v posledni dobé rozvijejicim se
fenoménem v americkém zdravotnictvi (Twibbel, Siela, Riwitis, 2008). Celosvétovy charakter
polemiky rizik a pfinost rodinnych pfislusnikli pacienta pii neodkladné resuscitaci pacienta

predikuje rozvijet vyzkumné Setfeni i v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou zakladnich oddilt na ¢ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast predstavi soucasny stav zkoumaného problému, zejména se zaméti na Etické a
psychologické aspekty resuscitace a roli nelékatského zdravotnického personalu v KPR.
Jadrovym oddilem préace je ¢ast empirickd. Resi souvislosti mezi ¢innosti NLZP pii KPR ve
vztahu k vyhodam a nevyhodam pfitomnosti rodiny pii resuscitaci. Metodicka sloZitost
zkoumani a pohledu na problematiku pfitomnosti rodiny pii KPR je omezena nedostatkem
spolehlivych a platnych néstrojii pro méfeni klicovych proménnych. Empirické Setteni zjistuje
na vzorku NLZP demografické proménné a vnimani sebedtiveéry, zejména vsak rizika a pfinosy
spojena s piitomnosti rodiny u KPR blizké osoby. Pfedmétem analyzy jsou i vztahy mezi
vnimanim ohledné pfitomnosti rodiny b&hem resuscitace a rozhodnutim NLZP o
pozvani/nepozvani rodiny a o situacich bez pritomnych ¢lenti rodin. Vystupem studie by mélo
byt porozuméni riziku a piinosu pfitomnosti rodiny pii KPR tak jak jej hodnoti NLZP pracujici
Vv intenzivni péci. Konfrontuje pfevladajici pfistup akutni péce, kterda ma odmitavou pausalni
politiku tykajici se pritomnosti rodiny béhem resuscitace, s chovanim v praxi nejen na oddéleni
ARO, ale i v arealu nemocnice, kde zdravotni¢ti pracovnici ¢asto rozhoduji ptipad od piipadu

0 tom, zda maji ¢lenové rodiny moznost byt pfitomni nebo nemaji.

Empirické Setieni je provedeno v designu kvalitativniho vyzkumu. Podkladem pro analyzu jsou
rozhovory s dvanacti respondenty z fad nelékatskych zdravotnickych pracovniki, pracujicich
na oddéleni ARO ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Vybér vzorku byl zamérny na zakladé
toho, zda respondenti byli ochotni spolupracovat ale i na priority chodu oddéleni ARO v

sekvencich pracovniho dne, ale i pracovniho volna a pracovniho klidu.
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1 CIL PRACE

Studie na pracovisti ARO v jedné z krajskych nemocnic je tematicky zacilena na oblast vnimani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl provadéjicich neodkladnou resuscitaci v pritomnosti

blizkych ¢lenti rodiny nebo v jejich nepfitomnosti.

1.1 Cil teoretické Casti

Prezentovat publikované poznatky z odborné literatury souvisejici s tématem etickych a

psychologickych aspektl kardiopulmonalni resuscitace z hlediska moderniho oSetfovatelstvi.

1.2 Cil praktické casti

Hlavnim cilem empirického Setfeni je zjistit ndzory a zkuSenosti NLZP na pfitomnost
rodinnych ptislusniki u KPR piibuzné osoby.

Jako tfi dil¢i cile byly stanoveny:

»  DC1: Ovérit miru osobni zkusenosti NLZP s provadénim neodkladné resuscitace za ptimé

ptitomnosti rodinnych ptislusnikl resuscitovaného pacienta.

= DC: Zjistit, jak NLZP subjektivné vnimaji divéru rodinnych pfisluinikd ve vztahu

k neodkladné resuscitaci jejich piibuzné osoby.

=  DCs: Ziskat piehled o ditvodech pro a proti pritomnosti rodinnych piislusnikt u neodkladné

resuscitace provadéné profesionalnimi zdravotniky z pohledu NLZP.
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2 ETICKA DIMENZE KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE

Etickym otdzkdm poskytovani zdravotni péce se dostdva stdle vice pozornosti, pfiemz
vyjimkou neni ani péCe neodkladna, a to vCetné etickych otazek souvisejicich s resuscitaci
pacienta (Cerveny a kol., 2018, s. 37). Teoreticky uvod predikuje komplexnost, ale zaroveti i

variabilitu metodologie vyzkumného Setieni, potazmo prizkumné ¢asti prace.

2.1 Role a kompetence NLZP v KPR

V tivodu préace je nezbytné vymezit nékolik zakladnich pojmt vztahujicich se k nelékatrskému

zdravotnickému personalu a kardiopulmonalni resuscitaci.

2.1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Pravomoci a kompetence nelé¢kaiského zdravotnického pracovnika/personalu (NLZP) upravuje
zékon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich v platném znéni.
Zdravotnickym povolanim souhrn ¢innosti pii poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona,
zejména oSetfovatelské péce véetné neodkladné péce a anesteziologicko-resuscitacni péce. V
ustanoveni § 3 vymezuje zakon zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika,

kterd je zakotvena do ziskdni odborné zpusobilosti vymezenou timto zdkonem, zdravotni

zpusobilosti a bezithonnosti (Cesko, 2004).

Neodkladnou resuscitaci se rozumi soubor vykont, které jsou zacileny k neprodlenému
obnoveni prutoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené¢ nadhlym selhanim jedné ¢i vice
zékladnich funkci. Zakladni neodkladnou resuscitaci poskytuji vSichni ob¢ané bez jakéhokoli
vymezeni a pomiicek. Roz§itenou neodkladnou resuscitaci (kterd miize navazovat na resuscitaci
zakladni) poskytuji zdravotnicti pracovnici na misté vzniku nahlé, Zivot ohrozujici ptihody, at’
uz ve zdravotnickém zafizeni nebo mimo né¢j. RozSifena neodkladna resuscitace, ktera
piedstavuje odbornou pomoc, zahrnuje pouziti specialnich postupt, pomtcek, ptistroji a 1é¢iv
(Cvachovec, 2003, s. 382). Posledni aktualizované postupy pro rozsifenou neodkladnou
resuscitaci jsou uvedeny v Doporucenych postupech pro resuscitaci vydanych Evropskou
resuscitaéni radou (European resuscitation council; ERC) z roku 2015. Cesky pieklad ptipravila
Ceska resuscitaéni rada, narodni partner ERC pro Ceskou republiku. Platna doporuéeni z roku
2015 pro rozsifenou neodkladnou resuscitaci dospélych (ALS, advanced life support) kladou
diraz na zlepSovani kvality poskytované péce a implementaci doporucenych postupti s cilem
zlepsit 1écebné vysledky. V doporucenich je kladen diiraz na vyuzivani systému rychlé reakce
v péCi o pacienta ve zhorSujicim se stavu a prevence vzniku srde¢ni zastavy v nemocnici. Dliraz
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je dale kladen mj. na minimalné pferuSovanou vysoce kvalitni srde¢ni masaz po celou dobu
provadéni rozsifené neodkladné resuscitace; ,, komprese hrudniku mohou byt preruseny pouze
na co nejkratsi dobu potrebnou k provedeni nezbytnych lécebnych zakroku. Preruseni srdecni
masdze pro podani defibrilacniho vyboje nesmi trvat déle nez 5 sekund “ (Truhla, Cerny, Cerna

Pafizkova a kol., 2015c, s. 7-8).

2.1.2 Role NLZP v KPR

Vyse uvedené nastifiuje a zdravotnicka praxe doklada, ze neodkladna resuscitace je zpravidla

pro zdravotniky stresujicim vykonem.

Pro zdravotnika, ktery je konfrontovan s pacientem v bezvédomi se zastavou ob&hu a na
vyhodnoceni situace mé nékolik vtefin, je nesmirn¢ obtiZzné aZ nemozné zvazit i vSechny
nemedicinské aspekty situace, jako je mj. 1 pfitomnost rodinnych ptislusniki, tedy situaci, na
niz se zamétuje tato diplomova prace. Zdravotnik je schopen a povinen rychle diagnostikovat
srdecni zastavu a vyhodnotit kontraindikace. Zasahujici zdravotnici pfepinaji na automaticky
sled nacvicenych ukonii. Na vyhodnoceni situace véetné piipadné progndzy tykajici se kvality
zivota v ptipad¢ obnovy spontanniho obéhu (ROSC = return of spontaneous circulation) je vSak
nesmirné malo ¢asu. Pokud nejsou zjevné kontraindikace, zdravotnici neodkladnou resuscitaci
zahéji. Jejich ulohou zcela jisté neni de€lit pacienty na ,,tomu Sanci ddme — tomu nikoliv*.
V tomto ohledu jsou jasné dané indikace a kontraindikace velkou oporou (Seblové, Seblova,

2013, s. 34).

2.1.3 Resuscitace v prosti‘edi nemocnice

Truhlar (2012, s. 474) uvadi, ze pii kardiopulmonalni resuscitaci provadéné v nemocnici nelze
striktné oddélovat postupy zékladni a rozsifené neodkladné resuscitace, protoze se vzajemné
ptekryvaji a soucasné na sebe navazuji. Z pravidel pro pfivolani resuscitaéniho tymu vyplyva
nutnost neprodleného ptivolani dalSiho personalu schopného zah4jit rozsifenou resuscitaci v
plném rozsahu v piipadech: a) pokud zastava nevznikne v pfitomnosti tymu schopného
provadét rozsifenou neodkladnou resuscitaci, b) pokud pocet ¢lenti resuscitacniho tymu neni
dostatecny, ¢) pokud resuscitacni tym nema aktualné k dispozici kompletni vybaveni pro

monitoraci, defibrilaci, zajisténi dychacich cest apod. (Truhlaf 2012, s. 474).

KPR zpravidla zahajuji NLZP v neptitomnosti I¢kate dle ,lege artis* (zdkonnym postupem), i
dle ,,de lege artis medicinae*, pifekladaného jako dle pravidel 1€kaiského uméni (Sokol©2010).
Po jeho aktivaci se pravé lékar stdva tym-lidrem, je supervizor, ktery dohlizi a spravné a

manazersky dava kratké, jasné a iderné pokyny. Tym tak dotvari dva az tfi NLZP, jenz jeden
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¢len je niz8i zdravotnicky persondl, dva jsou sestry s ARIP, nebo vysokoskolskym vzdélanim,
nebo zdravotni¢ti zadchranafi s akademickym titulem Bc, jenz jsou povinovani ro¢ni stazi u
luzka. Koordinace a souhra je profesiondlnim konceptem tymu na oddéleni ARO, ktery se
kontinualn¢ procvicuje. NLZP s ARIP nebo vysokoskolskym vzdélanim intervenuje
farmakologicky na pokyn lékafe spolu i s asistenci pii zajiSténi dychacich cest, ktery
Vv samotném procesu se jevi jako nejsloZitéjsi odborny tkon v KPR (Seblova, Seblova 2013, s.

35).

Pii neocekdvané nahlé zastavé obchu se setkdvaji nad bezvédomym pacientem piibuzni
pacienta a zasahujici zdravotnici. To muze platit jak v pfednemocni¢ni pééi (v terénu), tak v i
péci nemocni¢ni v pfipadech, kdy rodina naléha a doZzaduje se piitomnosti neodkladné
resuscitace a zdravotnici s touto pifitomnosti souhlasi. Potom tyto dva aspekty, neodkladna
resuscitace v pfednemocni¢ni pé¢i (viz niZze) a neodkladna resuscitace v nemocnici, maji
mnoho spole¢ného. V ptipad¢ apelu ¢lenti rodiny na ptitomnost u neodkladné resuscitace, to
bude pravé stejny pocet zdravotnikil, jenz musi vyvinout dal$i koncentraci a neovlivnit, a
pfedev§im neohrozit kvalitu neodkladné resuscitace, a pfitom zvladnout piipadnou
neptfehlednost ¢i anomalii v chovéani jednotliveli rodiny. V opacném piipadé je nezbytné
umisténi téchto ¢lent rodiny ve vedlejsi mistnosti. [ piesto, ze néktera z pritomnych rodin dobie
spolupracuje, i tak je ubirana koncentrace jednoho z ¢lent resuscitaéniho tymu smérem

k monitoraci chovani doty¢ného (detailnéji podkapitola 2.3).

2.1.4 Resuscitace mimo oddéleni ARO

Resuscitacni tym ARO tvofeny lékafem a NLZP se aktivuje 1 na zavolani z jednotlivych
oddéleni nemocnic, a to i na zavolani nezdravotniky, pacienty ¢i obCany v arealu nemocnice.
V téchto piipadech provadi NLZP neodkladnou resuscitaci za ucasti ndhodné ptitomnych a
kolemjdoucich, tedy laické vetejnosti. Pribéh této KPR je odlisny od téch, které jsou
provadény na uzavieném boxu na odd€leni ARO praveé 1 z toho divodu, Ze je zde pfitomna

masivni variabilita pfitomnych, ktefi ptihlizi a tvofi riziko z hlediska etiky a dastojnosti. KPR

provadéné v téchto situacich nardzi na principy bioetick¢é Barcelonské deklarace (viz

podkapitola 2.2.2).

Pti propousténi z 1iZzkové péce by mél byt v dokumentaci zapsan i1 plan dalsi péce, a to véetné
pripadnych kontraindikaci neodkladné resuscitace. A hlavné — o realnych moznostech mediciny

a o existenci smrti jako pfirozené soucasti zivota by méla byt zahajena skutecné Siroka
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celospolecenska diskuse, nebot’ plynuti ¢asu a smrt jsou jediné jistoty, které ma ve svém osudu

kazdy z nas (Seblova©2019).

2.1.5 Neodkladna resuscitace mimo nemocnici

Tym NLZP na oddéleni ARO se konfrontuje také se situacemi, kdy dojde k zhrouceni a
pfipadim NZO v aredlu nemocnice, nebo dokonce mimo nemocnici pred vratnici. V tomto
pfipad¢ b&zi tym uréeny pro zahajeni KPR z oddéleni ARO k postizenému, aby tak, v co
nejkrat$i dobé detekoval NZO a zah4jil neodkladnou resuscitaci, jenz ma charakter odborné
roz$ifené resuscitace. Ta vZdy navazuje na predtim ptipadnou laickou, ob&anskou, neodkladnou
resuscitaci. Mimo-nemocni¢ni nahla zastava obéhu-rozhodnuti zahajit nebo ukon¢it KPR mimo
nemocnici je ndrocné kvuli nedostatku podrobnych informaci o pacientovych ptanich

a hodnotach, komorbiditach a dosavadnim zdravotnim stavu (Truhlat, Cerny, Cerna Pafizkova

a kol., 2015d, s. 18).

2.2 Vybrané etické faktory ovliviiujici KPR

Jednou z oblasti, ktera se dotyka kvalifika¢ni prace, je i ménici se pohled spole¢nosti na etiku
kardiopulmonélni resuscitace a jeji jednotlivé faktory, jako jsou generacni obmeéna
zdravotnickych odbornikii mediciny, zdokonalovani technologii, nariistani zkuSenosti
odbornikli interpretovanych v podobé kazuistik a piedevSim multidisciplindrni pftistup
V intenzivni péci. Intenzivni medicina (intensive car medicine nebo critical care medicine) je
l1ékatsky obor pojedndvajici o nemocnych s akutnimi, Zivot ohroZujicimi stavy. Nedilnou
soucasti této mediciny jsou i intervence KPR. Na oSetfovatelsky persondl jsou v intenzivni
medicin€ kladeny velké naroky, jak po strance odbornosti, tak i po strance psychické i fyzické
zatéze (Sevéik, 2003, s. 4) a etického pristupu; ,, aplikace zdkladnich etickych pristupii by méla
byt za vsech okolnosti nedilnou soucasti celkového hodnoceni nemocného v procesu stanoveni

diagnostické a lécebné strategie” (Cerny, 2003, s. 6).

Vyse uvedené faktory KPR jsou vlastné jakési nastroje spolecnosti jakozto skupiny jednotlivet,
ktera je charakterizovana spole¢nymi zajmy a muze mit i svou vlastni Kulturu a instituce.
Spolecnost je rovnéz oznaeni pro z4jmova seskupeni typu profesnich skupin, odbornych
organizaci, ale i jinych sdruzeni ¢i spolkt (Petrusek©2012). Ptislusnost k ur€ité spolecenské
skupin¢ determinuje mj. i postoj jednotlivce K ptitomnosti ¢lena rodiny v kritické situaci.
Clenové spole¢nosti viak mohou pochazet z riiznych etnickych skupin, mohou ale mit i rizny
vek, pohlavi, statni pfisluSnost nebo nabozenské vyznani. Na uvedené a dalsi faktory se

zamétfime v nasledujicim textu.
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2.2.1 Zakladni etické principy Vv intenzivni péci a KPR

K zakladnim etickym principim intenzivni mediciny patii principy beneficience,
nonmalelficience a respektovani zdkona. Tyto etické principy neposkozovani, dobfe-¢inéni jsou
spole¢né s principy respektu k autonomii spravedInosti jsou nejvyssimi atributy pii poskytovani

intenzivni péce v€etné KPR. Jejich smyslem a prioritou je garantovat systém hodnot pacienta.

Nonmaleficience, neboli necinéni zla, je jeden z hlavnich etickych principti ve zdravotnictvi,
kde se jim rozumi neposkozovani druhych, vztah k zésad¢ ,,primum non nocere* (Kohoutek©
2021). Princip non-maleficence KPR se stala normou pro vétSinu pacientd v akutnich, zivot
ohrozujicich stavech. V praxi znamena uplatnéni tohoto principu vyhybat se vSem postupim,
které¢ by mohly mit negativni dopad na nemocného, ,,kdy jejich pripadny nezdadouci efekt ci
riziko nejsou adekvitné a zietelné vyvizeny piinosem zvolené metody ¢i postupu* (Cerny,

2003, . 6).

KPR je nicmén¢ invazivnim postupem s nizkou pravdépodobnosti ispéchu a neméla by proto
byt provadéna v marnych piipadech. Definovat marnost takovym zplsobem, ktery by byl
piesny, prospektivni a pouzitelny ve vétsin€ pripadl je obtizné. WHO definuje ,, marnost “ jako
,lécbu, ktera nenabizi oditvodnitelnou nadéji na zlepseni nebo vyléceni nebo lécbu, ze které
pacient nemiize mit prospéch* (in Seblova©2016). Podminkou ,,marnosti je neexistence
medicinské indikace. Ve vztahu k blizkym pacienta se nutn¢ nevyzaduje souhlas rodinnych
ptislusnikl, nebot’ ti mohou mit nerealistickd ocekavani, a zahdjeni KPR v ptipad¢€ ,,marného
stavu“ by davalo rodiné fale$né nadgje (Seblova©2016). Nonmaleficience ma v§ak piednost

pied beneficienci, zakazuje ublizovat, poskozovat nebo usmrtit (Truhlaf, 2015, s. 6-7).

Dobfe-¢inéni, nebo beneficience garantuji princip konani vzdy v zdjmu a ku prospéchu
nemocného. Tento princip vyjadiuje zédkladni axiomy mediciny, k nimz se mj. fadi i ochrana
Zivota a obnoveni zdravi (Cerny, 2003, s. 6), tedy zékladni cile KPR. Klinicka doporudeni
zalozend na dikazech pomahaji zdravotnickému persondlu v rozhodovéni, které lécebné

postupy jsou pro pacienta nejvhodné;si (Truhlaf, 2015, s. 8-10).

2.2.2 Princip autonomie

V etickych otdzkach souvisejicich s resuscitaci se ,,stdle vice se respektuje pravo jedince na
autonomni rozhodovani, a to i o svéem vlastnim osudu. Kazdy ma mit pravo na rozhodnuti, zdali
chce ¢i nechce byt resuscitovan, a jeho rozhodnuti musi byt respektovano, pokud spliuje
zakonem stanovené ndleZitosti a pokud je o ném zasahujici tym informovan® (Cerveny a kol,

2018, s. 40).
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Etické otazky souvisejici s pfitomnosti rodinnych pfislusniki a dalSich laiki pti KPR provadéné
profesionalnimi zdravotniky uzce souvisi s principy uvedenymi v Barcelonské deklaraci. Tato
deklarace je pokracovanim projektu BIOMED, jejim obsahem jsou pak navrhy pro Evropskou
komisi, zalozené na politické dohodé¢ mezi odborniky na bioetiku a zdravotnické/medicinské
pravo z mnoha riznych zemi. Zakladem Barcelonské deklarace jsou ctyfi identifikované
principy tykajici se autonomie, dustojnosti, integrity a zranitelnosti jako Ctyi dulezitych

mySlenek nebo hodnot pro evropskou bioetiku a pravo (Kemp, 2008, s. 240).

Princip autonomie vychazi z ptesvédceni, ze pacient schopny vlastniho rozhodovéani by nem¢l
byt 1é¢en bez jeho souhlasu (voluntas aegroti suprema est). V intenzivni mediciné je vSak
otazka ziskani informovaného souhlasu nemocného s 1é€bou zvlasté problematicka, a pokud
neni k dispozici informovany souhlas nemocného ¢i jeho nejbliz§ich piibuznych, postupuje

1ékat podle vyse uvedenych principti beneficience a nonmalelficience (Cerny, 2003, s. 7).

Principem autonomie ve vztahu k tématu této DP se rozumi i vtaZeni rodinnych piislusnika do
rozhodovacich procest v zélezitostech intenzivni péce o pacienta s vitalni indikaci, jenz je
v bezvédomi ve fazi resuscitace, nebo po resuscitaci, nebo pred dalsi resuscitaci (Mares, 2011,
s. 10). Autonomie je zakotvena v diirazu na osobni zajmy ¢i preference pacienta, pacient je
soucasti zajmu, je soucasti rozhodovani. Autonomie nemocného na ARO oddé¢leni ma omezené
moznosti. Princip respektovani autonomie pacienta odkazuje na povinnost zdravotnika
respektovat pacientovo piani a piijimat rozhodnuti, ktera jsou v souladu shodnotami
a pfesvédcenim pacienta (Petrovicova, Treslova, 2016, s. 19-20). Zdravotni pé¢e zamé&fena na
pacienta klade pacienta do stfedu zajmu b&hem rozhodovaciho procesu spise nez do role
piijemce rozhodnuti 1¢kate. Uplatnéni tohoto principu pfi srdecni zastaveé je obtizné, protoze

pacient vétSinou neni schopen vyjadfit sva piani.

2.2.3 Rozhodnuti o zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace
Rozhodnuti o zahdjeni/nezahdjeni resuscitace nebo jejim ukonceni je vzdy vysledkem
klinického usudku nejzkusenéjsiho ¢lena tymu. Plnou pravni odpovédnost za takové rozhodnuti

ma lékat, ktery je vedoucim resuscita¢niho tymu (Dobias a kol., 2012, s. 27).

Jak ve vztahu k etickym otazkam resuscitace uvadéji Cerveny a kol. (2018, s. 40), v sou¢asné
dob¢ existuje snaha omezit ,,zbytecné resuscitace, tj. takové, ,,kde i pripadny uspéch
resuscitace neni pacientovi prospésny. Z tohoto diivodu by se véas melo rozhodnout o tom, u

kterych pacientii neni resuscitace indikovana (napriklad maligni stavy atp.)."
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V nemocnici existuji situace, kdy by resuscitace zahajovana byt neméla. Obecné se jedna o
piipady, kdy si pacient prokazateln¢ resuscitaci pii srde¢ni zastavé nepral (Truhlaf, 2012, s.
478). V souladu sjiz vySe zminénym zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
V platném znéni, mize kazdy obc¢an pro ptipad, kdy se dostane do zdravotniho stavu, v némz
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpisobem
jejich poskytnuti, sviij souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit. Poskytovatel péce musi toto
pfani respektovat, pokud bylo uc¢inéno na zakladé¢ pisemného pouceni pacienta 1ékatem o
disledcich jeho rozhodnuti. Platnost tohoto ,.dfive vysloveného pfani“ je pét let, musi byt
ucinéno pisemnou formou a s ufedné ovéfenym podpisem. Pacient se mize rozhodnout az pti
piijeti do péce nebo kdykoliv béhem hospitalizace. Viile pacienta omezujici rozsah 1é¢by musi
byt vzdy zaznamendna do dokumentace. Pfedem vyjadiené piani nelze uplatnit u nezletilych
pacienti a u pacienti zbavenych zptsobilosti k pravnim ukonim (Ministerstvo vnitra

CR©2021).

Dalsim diivodem nezahéjeni resuscitace jsou piipady, kdy z diivodu zavaznosti onemocnéni
nelze zastavu obéhu prezit, napi. v terminalnim stadiu onemocnéni, pii jehoz 1é¢bé byly
prokazatelné vyCerpany veskeré 1écebné moznosti (Pokorny et. al, 2004, s. 8). Z Doporuceni
postupt pro resuscitaci ERC 2015 vyplyva, ze zdravotnicky persondl by mél zvazit nezahajeni
nebo ukonceni KPR u déti a dospélych, pokud: a) nemize byt zajisténa bezpecnost zachrance,
b) pokud jsou ziejma zranéni neslucitelna se Zivotem nebo pfitomny jist znamky smrti, ¢) pokud
je k dispozici platné piedem vyslovené ptani pacienta pro tuto situaci, d) pokud existuji padné
dukazy, Zze dal$i KPR by byla provadéna navzdory hodnotam a preferencim pacienta, nebo je
KPR povazovana za marnou, e) pietrvava asystolie po dobu delsi nez 20 minut navzdory
probihajici rozsifené neodkladné resuscitaci pfi absenci reverzibilni pficiny srdecni zastavy

(Truhlar, Cemy, Cerné Pafizkova a kol., 2015a, s. 58).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nemedicinskym diivodem k nezahajeni neodkladné resuscitace
jsou diive vyslovené piani, ktera jsou zakotvena v ¢lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing: ,, brat zretel na drive vyslovena prani v okamzZiku, kdy pacient neni schopen
vyjadrit své priority (in Seblova©2016). Jedna se o rozhodnuti o 16¢bé provedené jedincem
prospektivné pro situace, v nichz by nemusel byt schopen o sob¢ takto aktivné rozhodovat
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Diive vyslovena prani vyzaduji periodické aktualizace,
aby vzdy pifesn¢ odrazela aktualni vuli pacienta a vSechny okolnosti. Pravni status diive
vyslovenych pfani je v narodnich legislativaich evropskych zemi velmi variabilni (Ptacek,

Bartiin¢k a kolektiv, 2011, s. 46). Podminkou platnosti diive vyslovenych pfani jsou pisemna
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forma, Gfedné oveéfeny podpis pacienta, pouceni pacienta o disledcich praktickym nebo jinym
oSetfujicim 1ékafem. Diive vyslovena pfani nejsou z pravniho hlediska platna (nesmi se
respektovat) v situacich jako jsou aktivni zpasobeni smrti, protipravni jednani, zapoceti
postupti, kter¢ by vedly ksmrti, ohrozeni jinych osob, jedna se o nezletilého ad.
(Seblova©2016). Cerveny a kol. (2018, s. 40) v souvislosti s pfitomnosti piibuznych u KPR a
diive vyslovenych pifani uvadéji, ze ,,pokud ma pacient mit pravo odmitnout lécbu vcetne
resuscitace, pak on sam, ani jeho pribuzni nemaji u svého blizkého prava na vyzadovani lécby,
a to vcetné dalsi resuscitacni péce.” Kompetence pro pripadné ukonceni resuscitace jsou
nasledujici: a) vedouci resuscitacniho tymu, b) nejzkuSengjsi z 1€katti v piipadech, kdy
resuscitaci provadi 1ékait (napt. 1€katr ZZS), c¢) 1€katr pokud je resuscitace provadéna jednim

lékafem a NLZP (Cerveny a kol., 2018, s. 40).

Ptiprava zdravotnického personalu v otazkach nezahajovani resuscitace-zdravotniCti by méla
byt takova, ze pracovnici by méli absolvovat Skoleni v eticko-pravni problematice souvisejici
s rozhodnutim nezahajovat resuscitaci a o efektivnim zptuisobu komunikace s pacienty, jejich
pfibuznymi nebo nejbliz§imi. Problematika kvality Zivota, poskytovani podplirné péce
a rozhodovani v otazkach o ukonceni Zivota musi byt nedilnou soucasti piipravy na Iékaiskou

I oSetfovatelskou praxi.

2.2.4 Socio-demografické faktory

Jak uvadi Mares (2011, s. 9) etické principy intenzivni medicinské péce nelze oddélit od
kultury, ndbozenstvi, pravnich norem ¢i panujicich moralnich zvyklosti dané zem¢ nebo
civiliza¢niho okruhu. V Ceské republice dominuje euro-americkd kulturni tradice a z ni
odvozené urcité pojeti zdravotni péce. Spolecnost tlumoci diiraz na prava pacienta, avSak ty
jsou v dnesni dobé konfrontovany ¢astymi demograficko-kulturnimi jevy, jako jsou migra¢ni
proudéni, multikulturalizmus s projevy solidarity ¢i xenofobie, jez citlivé zasahuji do
rozhodovani jedince, at’ uz pacienta, ¢lena rodiny od pacienta, zdravotnika (Hofstede, Hofstede,
2005, s. 34-35). Fenomén migrace obyvatelstva je v soucasné dobé jednou z
nejproblematictéjSich oblasti mezinarodnich vztahli i mezinarodni politiky. Po skonceni
studené valky na konci 20. stoleti migrace predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich problémd,

které ptinasi proces globalizace (Lid’ak, Koganova, 2004, s. 36).

Prava pacienta na uctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pii
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb

jsou rovnéz faktory ovliviiované danou spole¢enskou kulturou. Variabilita determinantt, jako
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jsou multikultura, technologie, rozvoj mediciny mé neoddiskutovany vliv na etiku, jenZ se
dotyka citlivého tématu diplomové prace. Globalizace, miSeni raznych kultur, poskytu;ji
prostiedi s posunem v chapani etickych principii, vzhledem  k autonomii resuscitovaného
pacienta, s ohledem na beneficienci a non-maleficienci, justici, tedy spravedlivy a rovny pfistup

I ve vztahu Kk pfitomnosti ¢lent rodiny v kritické fazi pacienta.

Prioritou je také zajistit, aby pfitomny clen rodiny, jenz je z jiného kulturniho prostiedi, byl
vnimdn jako soucast pacienta, ktery by nemél byt v komunikacnim procesu poskozen, napadan,
¢1 nepochopen, at’ uz védomé ¢i nevédome. Kulturni citlivost poméahé eliminovat napéti a
problémy v tak kritickych situacich, jako je resuscitace blizkého ¢lena rodiny. V soucasné
multikulturni spolecnosti by si kazdy mél osvojit vinimani kultury jako projevu specificky lidské

¢innosti (Guirdham, 2005, s. 102).

Kulturni prostfedi ovliviiuje i poZadavek uznani. Jak uvadi A. Gutmannova (2001, s. 22), tento
pozadavek vychdzi z idedlu lidské distojnosti a odkazuje pfinejmensim dvéma sméry: jak k
ochran¢ zakladnich prav individui jakozto lidskych bytosti, tak k uznani zvlastnich potieb
individui jakozto pfislusnikid urcitych kulturnich skupin (ficta k jedine¢né identit¢ kazdého
individua bez ohledu na pohlavi, rasu, etnickou pfislusnost, ale i uctu k oném formam jednani,
praktikdm, podobam obrazii svéta, jichz si obzvlasté ceni nebo s nimiZz jsou tzce spjati clenové
znevyhodnénych skupin; respektovani nejzakladnéjSich moralnich ptfedpokladd, které je

potfeba vzajemné sdilet).

2.2.5 Legislativa

Ve vztahu k tématu této diplomové prace je dulezity do legislativy implementovany pojem
»diive projevenych ptanich®. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani timto pojmem piispiva k vyznamnému posilovani prav a odpovédnosti
pacienta iV oblasti poskytovani péce vtéch nejkriti¢téjSich stavech (Ministerstvo
vnitra©2021). Otazkou je, zda jsou na to ob& strany — zdravotniCi i vefejnost — dostate¢né

pripraveni a jsou schopni piedefinovat své role.

Legislativa Ceské republiky dale ve vy$e uvedeném zakonu o zdravotnich sluzbach zakotvuje
nezletilému pacientovi pii poskytovani zdravotnich sluzeb pravo na nepfetrzitou ptitomnost
zékonného zastupce, poptipadé osoby uréené zdkonnym zastupcem, péstouna nebo jiné osoby,
do jejiz péce byl pacient na zdkladé rozhodnuti soudu nebo jiného orgénu svéfen. V ptipadé

0s0by s omezenou svépravnosti zakon dava pravo na pfitomnost opatrovnika.
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Zakon dale stanovi, Ze pacient mliZe pfijimat navstévy ve zdravotnickém zatizeni ltiZkové nebo
jednodenni péce, a to s ohledem na sviij zdravotni stav a v souladu s vnitinim fddem a
zpusobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientli, pokud tento zdkon nebo jiny pravni
pfedpis nestanovi jinak, pfijimat ve zdravotnickém zafizeni lGZkové nebo jednodenni péce
duchovni péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a néboZenskych spolecnosti
registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské &innosti
(déle jen ,,duchovni*) v souladu s vnitinim fadem a zpiisobem, ktery neporusuje prava ostatnich
pacientd, a s ohledem na sviij zdravotni stav, nestanovi-li jiny pravni ptedpis jinak. Navstévu
duchovniho nelze pacientovi odepfit v ptipadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poSkozeni
zdravi, nestanovi-li jiny pravni pfedpis jinak, na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné
omezujicim prostiedi pii zajisténi kvality a bezpeCi poskytovanych zdravotnich sluzeb

(Ministerstvo vnitra©2021).

2.2.6 Princip spravedInosti

Princip spravedlnosti nebo justice se klasifikuje jako rovnost pfistupu pro kazdého,
spravedlnost a rovny piistup ma souvislost s rozdélovanim zdrojt pro nemocné. Adekvatni péci
bez diskriminace, at’ se to ty¢e veéku, socidlniho ptivodu, je zasadnim kritériem pfipravenosti
NLZP. Studie tykajici se pfitomnosti rodiny pochéazeji pouze z né¢kterych zemi a jejich zavéry

nelze aplikovat pro celou Evropu (Truhlat, Cerny, Cerna Paiizkova, 2015a, s. 58).

Princip spravedInosti a rovného ptistupu-princip spravedlnost znamena, ze jsou dostupné zdroje
zdravotni péce rozdélovany rovnomérné a spravedlivé, ato bez ohledu na spolecenské
postaveni pacienta, aniz by byl diskriminovan, a s pravem kazdého dostat péci odpovidajici

soudasnym standardam (Truhla¥, Cerny, Cerna Pafizkova, 2015a, s. 58).

2.2.7 Lidska distojnost

Nejen samotné legislativni zakotveni, ale 1 dastojnost, nebo dignity (z latinského ,,dignus* -
hodnota, cena, miizeme ho chapat jako vaznost chovani) (Haskovcova, 2007, s. 15) je garantem
principidlniho postoje zdravotnika v situacich, kdy je nebo neni pfitomna rodina béhem

resuscitace a pakliZe je, tak zda je nebo neni vnimana pravé zdravotnikem jako dal$i zatéZ navic.

Pravé zdravotnik (tedy NLZP) v ramci ¢estného postoje zohledni osobni preference pacienta,
jenz je soucasti medicinského rozhodovani, jako jednoho ze zakladnich ptistupt. Vyki#i¢nikem
pii provadéni KPR spojenych za ptitomnosti blizkych je tak pro zdravotniky vzdy systém
hodnot pacienta, ktery odrdzi pravé pomér rizika a prospéchu pacienta, ale 1 posouzeni

relevantniho rizika a prospéchu pfitomnych c¢lentt rodiny. Rozhodovédni je spojené s
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osvojovanim hodnotového systému. Pokud jste soucasti procesu, jenZ je spojen s ovliviiovanim
druhého, co proziva, co pocituje, polozite si otazku, zdali je to spravné a zdali, byste si prali,
aby se n¢kdo k vam takto choval. Jak uvadi Petrovicova a Treslova (2016, s. 19-20),
zdravotnicky personél by mél mit neustale na mysli to, ze ¢lovék neni pouze souhrn orgént a
funkei, se kterymi se jednd jako se stroji, ale ze ma i slozku emocni, kterou vnima veskeré
chovani a pfistup zdravotnického personalu. Svobodova se Simkem (2006, s. 495 v této
upozornuji, ze ,,lidskou dustojnost a aspekty s ni spojené jako jsou respekt, autonomie ci
intimita castéji vidame v literature, bohuzel u liizka nemocného je opomijena a do kazdodenniho

Zivota nevtahovana “ (Svobodova, Simek, 2006, s. 496).

2.2.8 Pokroky v mediciné a oSetirovatelstvi

Moderni, soudobé oSetifovatelstvi 21. stoleti dovede velice sofistikované vyiesit rébusy, jez by
vV minulosti byly ukoncené infaustnim zptisobem. Soucasna intenzivni medicina umoziuje
preziti nemocnym se reverzibilnim selhanim Zivotnich funkci (Cerny, 2003, s.7). S pokrokem
vSak budou 1 nadale pfichazet nové problémy a vyzvy. Je nutné piipravit se pfedevsim na eticky
1 legislativné velmi citlivé aspekty tykajici se rozhodovani o konci Zivota, protoze ARO, ale i
ostatni intenzivni oddéleni nejsou jen mistem k zachrané zivota, ale i mistem, kde mnoho lidi
umira. A s rozvojem nasich schopnosti udrZovat pacienty pfi Zivoté je nutné se témito problémy

vazné zabyvat (Mat&jovic, 2012, s. 467).

Zmény, které ovliviiuji etické principy, stavi do konfronta¢ni roviny zdravotnika versus prava
pacienta a jednou z nich je i pfitomnost rodiny. Medicina ma vEtsi moznosti, stale vice dostupné
postupy a rychleji zjistitelné. V obecné roviné se zdravotnici i1 vetejnost shoduji, ze
prodluzovani zivota v situacich, kdy medicina uz je bezmocnd, je neetick¢ a medicinsky
nespravné. Stanovit v§ak onu hranici a domluvit se o ni i s pacientem nebo jeho blizkymi je
n¢kdy velmi obtizné, nebot’ se u nich stfidd strach, zoufalstvi a nadé&je a ziejmé& exaktné
nestanovitelné (Monestier, 2003, s. 11). Dalsi zménou ovliviujici etické principy pacienta jsou
technologie, které jsou piinosem, pokud jsou regulované ve prospéch zdravotnika, avSak
Vv rukou pacienta ¢i ¢lena rodiny (laika) se stavaji rizikem pro spolupréci, nebot’ jsou mnohdy
V nespravném kontextu uplatiiovany pravé pacientovymi blizkymi v kritickych stavech ve

vztahu k zdravotniktim. Tento status je mnohdy zakonc¢eny forenznim dopadem.

Avsak nejen pokroky v samotné medicing, ale i v oSetfovatelstvi ovliviuji etickou dimenzi péce
0 pacienta. Moznosti souc¢asného oSetiovatelstvi se diametralné 1lisi od oSetfovatelstvi v

osmdesatych létech. Moderni oSetfovatelstvi se tak vyrazné podili na zménach lidského zivota.
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dukazech, védecky pokrok natahuje zivot po medicinské strance a oSetiovatelstvi ho predikuje,
jako zivot dobfe prozity, avsak tyto determinanty jsou v Casté konfrontaci. Atomovy véek,
digitalni doba tak promeénila otdzku starnuti a umirdni v zaleZitost zdravotnikd. Zdravotnici

vSak na to nejsou pfipraveni (Gawande, 2018, s. 13).

V Sedesatych a v sedmdesatych letech umirali lidi doma, technologie v resuscitacich a zpisob
pfednemocni¢ni péfe nebyly tak zasadni, jako dnes. Starnuti a umirdni se v celém
prumyslovém, vyspélém svété piesunulo do ustavli a nemocnic. V osmdesatych letech to bylo
uz jen 17 % umirajicich doma a dnes to jsou pfevazné akutni stavy, jeZz se nedostanou do
nemocnic¢nich zafizeni a jsou intervenovany v ramci prvni linie, a sice zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Prave tady je ucast rodiny logicka a vyplyvajici ze situace domacnosti a

rodinné komunity (Kellehear, 2007, s. 120-125).

2.2.9 Moralka a profesni etika ve vztahu k NLZP

Morélka je souhrn zplsobu jednani jednotlivcl ve spolecnosti plus predpisy pro toto jednani.
Vyjadiuje tedy vSechny zvyky, obyc¢eje, normy, zdkony, tedy vSe, co ma lidsky Zivot jednak
zjednodusSovat pfedem danymi schématy rozhodovani a jednéni a jednak regulovat zplsob

zivota jednotlivce ve spoleénosti (Spacek, 2008, s. 34).

Etika zahrnuje teorii mravnosti, soustavu nazorli na mravnost, systém mravnich norem
zdravotnika. Etika je tedy uvaZovani o spravnosti moralky zdravotnikl a jejich ptfedpist, fesi
tedy zejména opravnénost pozadavkll moralky v riiznych situacich, jako je pfitomnost rodiny v
oblastech intenzivni péce, jenZ je a coz vyjadiuje jeji legitimizac¢ni funkci. Zatimco tedy
moralka pfedklada normy u zdravotnika, etika fesi, zda a za jakych podminek jsou jeji
pozadavky opravnéné, spravedlivé a ospravedlnitelné, jenz se tykaji sluzby konajiciho
zdravotnika ve vztahu k pfitomnym ¢leniim rodiny béhem KPR. To, co nas fidi, je tedy moralka,
mravnost, nazory, systém mravnich norem. To je schéma, jakému je zdravotnik podroben
v kritickych situacich, je to role zdravotnického pracovnika v intenzivni péci. Role
nelékaiského zdravotnického personalu je mj. zakotvend v chovani a vystupovani pred laickou
vetejnosti, kterou zastupuji pacienti a jejich blizci lenové rodiny.

Zdravotnik studuje a pfipravuje se na své povolani, poslani, vétSinou s pfedstavou, Ze jeho prace
ma poslani, ze ho bude prace uspokojovat, ze ho bude prace naplnovat i proto, ze pomaha
druhym a je tim uziteCny i spole¢nosti. NLZP vychdzi také ztoho, Ze v digitalni dobé
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oSetfovatelstvi je erudovany, enormné technicky zdatny a dokaZe zajistit management
naro¢nych a obtiznych ukoli. Konsekvence zkuSenosti, lidskosti, empatie a vSech jeho
osobnich profesnich dovednosti spoluvytvaii védomi jeho identity. Zpravidla se o¢ekava od
zdravotnikli, potazmo NLZP profesiondlni chovani na vysoké urovni a casto si v ramci

»profesionalni slepoty* spravné neuvédomuji vSechna sva prava a povinnosti (Mach, 2010).

Seblova (©2016) uvadi, Ze ,,zdravotnici musi mit potiebné znalosti a chdpat etické principy
drive, nez jsou vystaveni skutecnym situacim, ve kterych musi provadet rozhodovani o KPR. *
Kazdodenni praxe NLZP je kazdodenni etikou NLZP. Zdravotnici jsou konfrontovani
kazdodenni praxi, Ze neni mozné odkladat emoce, prozitek, Ze neni mozné se vénovat vécem
az potom a zabyvat se jimi pozd¢ji, ale je nutné je nalezité fesit, prozivat, vyhodnocovat ku
prospéchu pacienta a také jeho blizkych, a to zv1ast’ v kritickych situacich. Nazor na ptitomnost
osob blizkych u zdvaznych stavu spojenych s provadénim KPR praveé ptitomnym NLZP se
v nasi spoleCnosti rizni. Jednim z faktorii je bezprecedentnost, pfitomnost, nutnost konce
zivota, jenz kazdy vnima, jako neodmyslitelnou realitu, ale neni s ni konfrontovan v titulu své
naplné prace, a pravé NLZP intenzivni péce toto spliuje. Pravé zkuSenosti, Zivotni obrazy
v prubéhu kariery napliuji pfesvédCeni a profesni ndhled zdravotnikii povazovat oblast
pfitomnosti rodiny u pravé probihajici resuscitace za nedozirny problém s véénym dilematem

nefesitelnosti.

Podoba role NLZP spociva v ustavicném znalostnim zdokonalovani moralnich norem, tedy
zavaznych kodext s pravidly chovani pro skupinu zdravotnikl intenzivni péce v kontextu

s managementem kvality daného oddéleni.

K dalsim faktorti, jimiz lze ovlivnit chovani v souladu s etikou, je i vychova mladych kadru.
V dosavadni praxi pievlada nesystematické puisobeni mentort, zdlraziujicich v souladu
S nastavenou legislativou pouze samotnou zdravotnickou praxi. Problémem je absence
vhodnych vzort, vyplyvajici z nedostatku personalu, a to 1 diky slozité praci NLZP v intenzivni
péci a urCitého nedocenéni v ocich vefejnosti. Absence vlivu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva mladeze, télovychovy a Skolstvi, sesterskych a zachranarskych asociaci a 1ékatské
komory je vyslednici stereotypu moralniho chovani. V procesu intenzivni péce je proto zadouci
adekvatné odmeénit spravné chovani a sankcionovat nespravné chovani, a to s diirazem na
zacvik NLZP v intenzivni péci. Kazdy NLZP by mé¢l mit moznost v kritické situaci a zvIast' po
resuscitacich (at’ uz s pfitomnou rodinou nebo bez ni), moznost intervenovat s prozitkem

spokojenosti z moralniho chovani, moznost poukazat na prozivani provinéni, strachu, studu
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nebo $patného svédomi z poruseni moralnich hodnot, a to autonomné auto-debriefingem, nebo
s intervenci psychologického pracovnika. Toto je dilezité uplatiovat s diirazem na personal
v zacviku, jenz se umozni vyjadiit emoce formou ne terapeutickou, ale krizove intervencni na
bazi psychologické debriefingu. Vyse uvedenym terminem psychologicky debriefing se rozumi
,, krizové-intervencni technika uZivand pro vyrovnani se s traumatizujici udalosti* (Vodackova,
2002, s. 308). Nejedna se o terapii, jenZ je naro¢na na cas, jedna se o psychohygienu NLZP

V intenzivni péci.

Bezesporu dulezitym faktorem regulujici chovani NLZP v intenzivni pé¢i v souladu s etikou je
vefejné minéni. Vetfejné minéni velmi siln€ ovliviiuje vystupovani, rétoriku a chovani lidi,
navozuje strach, rozdéluje laickou a nésledné i odbornou spolecnost na dva i vice ndzorovych
taborl. Synergicky zde zpravidla plisobi a efekt médii a ndzorovych lidrti. Rizikem negativniho
hodnoceni je vysledny strach z odsouzeni kolegti NLZP, ztraty ptatel, mnohdy i rodiny na

zéklad€ poruseni moralnich pravidel NLZP.

Profesni etika je procesem, jenz se vyviji jako organizmus, a jez mé v kazdé dob¢ své standardy.
U NLZP to v soucasném pojeti profesni etiky znamend uznévat pacienta a jeho blizké jako
rovnocenné bytosti, coZ je tradice znaméa i z antického Recka nebo napi. z Matousova
evangelia. To vSechno nese v sobé& poselstvi, vyznam, ze NLZP ptedstavuje lidskou zkuSenost,
ze zékladem dobrych vztahi je schopnost predstavit si sama sebe na misté¢ druhého. Asi by nés
mohla napadnout myslenka, ze tolerance pfitomnosti ¢lena rodiny u resuscitace mtize byt pro
nékoho z NLZP nezadouci, a naopak pro nékoho ptinosem a naplnénim plné profesionality. Je
jedno nejlepsi feSeni, coz vybizi k vyzkumnému Setieni a jeho realizaci v podminkach ¢eského
zdravotnického prostiedi. V takové chvili, kdy se fesi etické dilema v kritické situaci, jenz
predstavuje resuscitace blizkého, musi NLZP v kritickém case rozhodnout, zdali je potieba
vyhovét pfi apelu blizkych na jejich pfitomnost nebo rychle spravné zvazit mozné riziko, které
by vzniklo, pravé ve vztahu na pfitomnost osoby blizké. V pozitivni roviné NLZP voli mezi
veétsim €1 mens$im zlem, je to situace, v niz se zdravotnik musi rozhodnout, aby to nemélo
negativni dopad na blizkou osobu pfitomnou kritického stavu pacienta (Mares, 2011, s. 9). Jde
o rychlé nalezeni téZkého rozhodnuti, ale optimalniho feSeni. NLZP jsou dilematickymi
situacemi mnohem vice zatizeni nez jiné zdravotnické profese, nefesi jen moralni versus

nemoralni, ale mnoh¢ dalsi situace, kdy rozhodnuti nejsou jednoducha a moralné jednoznacna.
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2.2.10 Role empatie

Kvalifikovanéjsi a spravedlivéjsi rozhodovani NLZP v kritické situaci ve vztahu k resuscitaci
a pritomnym ¢lenim rodiny zohlednuje etické hledisko a vytvari podminky k feSeni néhle
vzniklého problému analyzou disledk, nestrannosti a zejména empatie do pozice piitomného
¢lena rodiny. Analyza diisledktl je odvisla od ptedstav, od pohledii, od ndzorh v§ech pfitomnych
s kritickym pohledem vSech zucastnénych na konflikt. Kazdy pozadavek vSech zic¢astnénych,
tedy pacienta ve fazi resuscitace s pfitomnym zdravotnickym tymem obsahujicim slozku NLZP
a ostatni zdravotniky, je tfeba vnimat a hodnotit v kratkém ¢asovém horizontu stejné dilezite.
Byt pak empaticky a dokazat se vcitit, avSak neinterpretovat to do psychiky a somatické stranky,
vyzaduje odolného jedince — zdravotnika (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011, s. 57), pfiCemz
odolnost je charakterizovana jako uspé$né adaptovani, které nastalo navzdory nepfiznivym
okolnostem (K#ivohlavy, 2001, s. 77). Jenze kazdy takovy zasah se podepisuje do psychiky

NLZP, aniz by si to doty¢ny zdravotnik uvédomoval.

Mira empatie je dulezita i pro piipadné detekovani nepiipustného ¢i neetického jednani.
Sebereflexe, sebepojeti a vnimana osobni zdatnost (self — efficay) umoziuji intuici a zaroven
formuje eticky profil NLZP. Zakladem sebepojeti jsou sebeucta, sebepoznani, sebedtvéra,
sebeovladani, sebekritika a posouzeni vlastnich schopnosti, zptlisobilosti néco vykonavat,

néceho dosdhnout (Kfivohlavy, 2001, s. 76).

Eti¢nosti dale dopomahéd i kolegialita zdravotnikii, kolegidlni pftatelskost, profesionalni
diskrétnost, jiz vzpominana empatie, spravedlnost, Cestnost a diveéryhodnost, rozvaznost,
flexibilnost, hrdost profese NLZP, distojnost a tu obzvlast’ péstovat ve vztahu ke svému okoli

se cti profese a kone¢n¢ zodpovédnost.

2.3 Etické otazky souvisejici s pritomnosti rodinnych prislusnikii a dalSich
laika pri KPR provadéné profesionalnimi zdravotniky
V této podkapitole prace prezentuje teoretickd vychodiska, na nichz je zaloZena studie

zkoumaného problému ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace.

Problematice ptitomnosti ¢lenti rodiny u KPR (presence during cardiopulmonary resuscitation;
CPR) svého piibuzného se zapadni spolec¢nost zabyva jiz od osmdesatych let dvacatého stoleti.
Do té doby bylo napt. v USA standardem vétSiny pohotovostnich oddéleni vylouceni blizkych

¢lent rodiny z oSetfovny béhem pokusu o resuscitaci obéti srdecni zastavy. V roce 1982 zacali
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zaméstnanci Foote Hospital ED zpochybiiovat tuto politiku tykajici se krizového fizeni rodin
osob trpicich srde¢ni zastavou. Pii n€kolika ptilezitostech pozadali o pfitomnost u umirajiciho
samotni pfibuzni pacienta, ktery podstupoval resuscitaci. Postupem casu byla ucinéna
individualni rozhodnuti o kratkém povoleni témto pfibuznym vstoupit do resuscitaéni mistnosti
s podporou kaplana. Né&kolik dalSich rodin trdvilo ¢as v resuscitatni mistnosti také
bezprostfedné po ukonceni resuscitace. (Doyle, Post, Burney et al., 1987, s. 673). Ackoli
vyzkumy ukézaly, ze 90 % z téch blizkych, kteti jiz zkuSenost KPR u svého ptibuzného prozili,
by tuto zkusenost absolvovali znovu (Fulbrook P, Latour J, Albarran J, et al., 2007, s. 256), 1ze
se dle Wagnerové (2004, s. 416) 1 nadéle setkat se situacemi, kdy jsou béhem resuscitacniho
usili rodinni pfislusnici pacientl ¢asto vylouceni z pokojii pacientii a nemaji tak moznost vidét
své blizké nazivu. Podle autorky je potfeba pozadat Cleny rodiny, aby opustili mistnost,
opravnéné zpochybnovana. Avsak existuji i nazory, které povazuji ucinek rodinné pritomnosti
béhem kardiopulmondlni resuscitace (CPR) na samotné ¢leny rodiny a lékaisky tym za

kontroverzni (Jabre, Belpomme, Azoulay, 2013, s. 1010).

I ptes vySe uvedené vsak 1ze opravnéné dovozovat, ze tim, Ze blizkou rodinu, zpravidla nejblizsi
Cleny, nechame divat na praci ozivovaciho tymu vcéetné NLZP, zaroven umoznime Iépe
pochopit kritickou naléhavost stavu. Pfitomnost ptibuznych pii neodkladné resuscitaci by vSak
mela mit urCitd pravidla. Je zapotiebi nckolik opatfeni k zajisténi toho, aby zkusSenost
ptibuzného byla pro n¢ho za danych okolnosti co nejméné zatézujici. To zahrnuje zejména

piid€leni personalu, ktery se o pfibuzné resuscitovaného pacienta postara (Lippert, Raffay,
Georgiou a kol., 2010, s. 1148).

V ptipad¢ resuscitace mimo nemocnici muze nastat situace, kdy pifibuzni sami provadéji
zékladni neodkladnou resuscitaci. Po pfijezdu profesionalnich zdravotniki by jim podle
Lipperta a kol. mélo byt nabidnuto, aby mohli pokracovani KPR pfihlizet. S naristajicimi
zkuSenostmi s piitomnosti rodiny béhem pokusti o resuscitaci je podle uvedenych autorii
ziejmé, ze v téchto situacich jen ziidkakdy vznikaji problémy; ,.pred patndcti lety by vétsina
zdravotnikii pritomnost pribuznych béhem resuscitace nevitala, v soucasné dobé je vsak trend
stale otevrenéjsiho pristupu a uznani autonomie jak pacient, tak pribuznych. Je vsak nutné brat
na zretel, Ze stdle existuji kulturni a socidlni rozdily, které musi byt chdapdany a ocenény

s citlivosti“ (Lippert, Raffay, Georgiou a kol., 2010, s. 1148).

V souladu s vyse uvedenym je i stanovisko Evropské resuscita¢ni rady. ERC doporucuje, aby

rodinnym pfislu$nikim pacienta byla nabidnuta moznost zlstat béhem resuscitace v jeho
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blizkosti, ale vzdy musi byt citliv€ posouzeny a respektovany kulturni a spolecenské zvyklosti
(Truhlat, Cerny, Cerna Paiizkové, 2015a, s. 58). Z legislativniho hlediska ma v Ceské republice
pacient pravo na pfitomnost osoby blizké nebo osoby jim urcené, a to v souladu s jinymi
pravnimi pfedpisy a Vnitinim fddem nemocnice, nenarusi-li pfitomnost t€chto osob poskytnuti

zdravotnich sluzeb.

Za vyhodu pfitomnosti pfibuznych u KPR lze povazovat skute¢nost, Ze z ni vyplyva naprosta
informovanost o prubéhu KPR a nemoZnost pochybovat o tom, Ze pro zachranu jejich blizkého
bylo udélano maximum (Ptaek, Bartiinék a kol., 2011). Cerveny a kol. (2018, s. 40) ve své

praci uvadéji nékolik doporuceni pro resuscitaci, pii niz jSou ptitomni piibuzni pacienta:

= Resuscitacni tym - resuscitace musi byt provadéna zdravotnickym tymem, ktery si je plné
védom mimotadnosti situace a ktery je schopen resuscitaci provést spravné nejen
technicky, ale i z hlediska spolecenského. Dilezité je, aby jeden zkuseny Clen
resuscitaéniho tymu byl v optimalnim p¥ipadé vyélenén pro piibuzné. Ukolem tohoto
¢lena je byt jakymsi priivodcem piibuznych pfi resuscitaci jejich blizkého. Povéteny ¢len
resuscita¢niho tymu by srozumitelné komentovat provadéné ukony, s piedstihem
upozornit na ptipadnou nutnost invazivnich zakrokd. Autofi v§ak soucasné uvadéji, ze v
bézné praxi lze spiSe pocitat na zacatku resuscitace s nedostatkem ¢lent resuscitaéniho
tymu nez s jejich ptfebytkem. Z tohoto diivodu se jevi diskutabilnim doporuceni, aby
ptitomnost pfibuznych u mimo-nemocni¢nich resuscitaci byla aktivné nabidnuta.

= Neuspés$na resuscitace — V piipad¢ ukonceni KPR konstatovanim smrti resuscitovaného
nasledované Zadosti piibuznych se zemielym chvili pobyt, neni podle autori nejmensi
divod, pro¢ by se jim nemélo vyhovét. Vyjimku plati pro obéti kriminalnich ¢int. Pokud
to okolnosti dovoli, méli by zdravotnici télo zemfelého v rdmci moznosti upravit.
V ptipadech, kdy je z forenznich diivodii nezbytné, aby v téle zemielého zlstaly zavedené
drény, kanyly ¢i trachealni rourka, méli by na to byt pfibuzni pfedem upozornéni.

2.3.1 Vnimani KPR provadéné profesionalnimi zdravotniky z hlediska rodinnych

prislusniki

Z vyzkumii zaméfenych na motivy ¢lent rodiny byt pfitomni resuscitaci Clena rodiny

vyplynulo, Ze jednim z nejsiln€jSich diivodu je lepsi schopnost vyrovnat s piipadnym tmrtim

resuscitovaného blizkého ¢lovéka (Eichhorn, Meyers, Guzzetta, et al. 2001, s. 50-51). Jak vsak

uvadi Wagnerova (2004, s. 416) o vnimani kardiopulmonélni resuscitace rodinami je zndmo

jen malo. ZkuSenost nicméné ukazuje, Ze ptibuzni resuscitovaného pacienta prozivaji emocné

velmi naro¢nou situaci, ktera je zaskocila, maji pocit, ze by se mélo udélat maximum pro
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zachranu jejich blizkého; ,, ze zkusenosti lékarii ZZS je znamo, zZe okoli nemocného postizeného
nahlou zastavou krevniho obéhu neziidka vyZaduje zahdjeni a, provadeni neodkladné

resuscitace presto, ze jsou zjisteny znamky smrti‘* (Pokorny et al., 2004, s.12-13).

Ptibuzni resuscitovaného maji navic tendenci pieceniovat uspeéSnost kardiopulmondlni
resuscitace a naopak podcenuji, ¢i si spiSe vubec nepiipoustéji mozné nasledné zdravotni
poskozeni a utrpeni. Zdravotnici naopak dobie znaji nejen postupy a jednotlivé ukony pii
resuscitaci, ale uvédomuyji si 1 jeji limity a pojmy jako primarné a sekundarné uspésné zastava
ob¢hu. Jednotlivé situace pro né obvykle nepiedstavuji psychologickou zatéz s vyjimkou

resuscitace déti nebo vlastnich znamych a kolegt (Seblova, 2013, s. 33).

2.3.2 Vnimani a prozivani KPR za pritomnosti laiki z hlediska profesionalnich
pracovniki (NLZP) a mozZné disledky
Kazdy zdravotnik je konfrontovany se smrti, a to jeSté pfed ptipadnou resuscitaci nebo
opakovanou resuscitaci nebo intenzivni pé¢i zakoncenou bez resuscitace Odjakziva plati
abstraktni pravdy typu, ze smrt je pfirozend. Pro zdravotnika a jeho blizké okoli mize byt
nepfitelem, avSak védomé si ji neptipousti, jelikoz nedilnou soucasti intenzivni, resuscitac¢ni
péce je pravé svéfeny pacient, za n¢hoz je odpovédny. Neuvédomuje si pokazdé, ze i on sam
se stane jeji soucasti. Nuland (1996, s. 35) v této souvislosti uvadi, ze ,, predchozi generace
ocekavaly a prijimaly nevyhnutelnost konecného vitezstvi prirody. Zdravotnici byli mnohem
ochotnéjsi uznat porazku, nebyli tak arogantni, aby smrt odmitali pripustit. Co vSak
V jednadvacatém stoleti, s ichvatnym technologickym arzendlem za zady, znamena ,,nebyt tak

arogantni*?

V jistych tsecich Zivota svéfenych pacientil v oSetfovatelské péci, zvlast' v té intenzivni, se tedy
zdravotnik ocita v situacich, jenz vykazuji vyznamnou kriti€nost, jak na zavaznosti
onemocnéni, tak na Casové tisni, kterd vyznamné ovliviiuje schémata intenzivni, resuscitacni
péce, pti nichz musi komplexné obsdhnout NLZP i umisténi rodiny. Osetfovatelska péce se tak
musi smifit se skutecnosti, ze nékdy pacientovi pak uz nemé co nabidnout a bude to pak praveé

ta rodina, kterd komplexni péci ze strany NLZP miiZe ocenit.

Z hlediska psychohygieny je pfed resuscitaci dilezité prodiskutovat zodpovédnosti kazdého
¢lena tymu. Po ukonceni resuscitace by mél byt proveden debriefing s vyuzitim metod pozitivni

a konstruktivni kritiky (Cerveny a kol. 2018, s. 40).

V ptipad€ bolestného zarmutku nad timrtim pacienta je poskytnuta individualni psychosocialni
intervence vSem, ktefi ji potfebuji. Psychosocidlni intervence mj. pomaha NLZP pochopit
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vlastni reakce, normalizuje stresovou reakci, vede k normalni obnové fungovani zdravotnika,
uci vhodné zplisoby adaptace na stres a psychickou zatéz a pomahé vytvofit vnitini odolnost
vici psychické zatézi, a naopak snizuje vulnerabilitu vic¢i stresu (Humpl, Markova,
Vraspirova©2012). Proaktivni zvladani stresu spociva v anticipaci plisobeni stresoru a feSeni
situace jest¢ pted ndstupem a rozvojem stresové reakce (Kebza, 2005, s. 123), coZ mlze byt
pro NLPZ provadé¢jictho neodkladnou resuscitaci za piitomnosti laiki velmi uZzitené.
Vykonavana profese NLZP je vzdy uspéchem, kdyZ se pomtlize a pomaha, avSak obcas tyto
situace konc¢i ¢asem u nékterych NLZP otupélosti, lhostejnosti, trdpenim a celkovou inavou az
vyhofenim. Znamenaji pro NLZP v jejich produktivni ¢asti zivota jisté rizika. Syndrom
vyhoteni je vyjadien pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, pficemz rizikovymi
faktory se rozumi piedevS§im zranitelnost, (vulnerabilita, primdrni 1 sekunddrni) a stresory
(pficemz stresorem muze byt i pitomnost rodinnych piislusnikd u KPR), protektivnimi faktory
pak kompetence (kognitivni kompetence, kompetence v uspokojovani potieb, socialni
kompetence, kompetence zvladat stresové situace a kompetence v kontrole jastvi) a podpirné

vlivy vné&jsiho prostiedi (Kebza, Solcova, 2003, s. 3).

2.3.3 Vztah NLZP a rodiny pacienta

Nelékaisky zdravotnicky personal denné fesi dilemata, problémy, prava, povinnosti, jiz
vzpominanou kritickou péci, ale pfedev§im neopomiji rodinné vztahy piitomnych pacientii
v kritickych fazich v rdmci oSetfovatelské intenzivni péce, jenz, jako vrchol vykazuje péci
resuscitacni. Citliveé a lidsky se snazi denné feSit nejvyssi hodnotu lidského zivota v navaznosti

na rodinu svéfeného pacienta.

Pii KPR za ucasti rodinnych pfislusnikli vyvstava pro zdravotniky otdzka: Jak se vyrovnat s
tim, co nelze zménit a jak toto vSechno pfenést na pfitomné blizké ¢leny rodiny nebo praveé
neptitomné blizké €leny rodiny? (Meyers, Eichhorn,, Guzzetta, et al., 2000, s. 32). Byt jsou
NLZP vybaveni zdravotnickym vzdélanim a zkuSenostmi, nejsou a nikdy nebudou presnymi
proroky. Kdyz je progrese zavazné nemoci nevratna, mél by byt zajistén komfort pacienta a
distojna smrt, predpokladem je vSak shoda o tomto postupu vSemi zicastnénymi.
Predpokladem této shody je dlouhodobd a pravdivd komunikace oSetfujicich 1ékata

(praktickych 1€katt, onkologl 1 dalSich odbornosti v celém fetézci péce) s pacienty a rodinami.

Jal vyplyva z vyse uvedeného, nedilnou soucasti povéfené¢ho Clena resuscitatniho tymu je
socidlni komunikace s pfibuznymi v provadéné resuscitace. Podstatou socialni komunikace je

vzajemné pusobeni i vzajemné vztahy na bazi predavani, prijimani, konfrontovani a sdileni
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uréitych vyznamu (Svato§, 2009 s. 27). Komunikativni dovednosti jsou soucésti profesnich
kompetenci a jsou do jist¢ miry obrazem jeho profesionalnich kvalit (Svatos, 2009, s. 15).
V komunikaci s rodinou pacienta by m¢l NLZP vyuzivat mod tzv. suplementarni komunikace
zaloZené na komunikaci dvou rovnocennych partnert s neustalym vzajemnym vyrovnavanim

informacni, emocionalni a prozitkové trovné vyménovanych sdéleni (Kratochvil, 1997, s. 83).

Soucasti této komunikace mize byt v urcitych ptipadech i edukace rodiny o stavu pacienta za
ucelem sniZeni prozivani strachu a tizkosti. Edukace v oSetfovatelstvi ovliviiuje proces chovani
pacienta 1 rodinnych pfislusnikl s cilem uskute¢iiovat zmény v oblasti védomosti (slozka
kognitivni), postoju (slozka afektivni) i citli (slozka emoc¢ni) (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010,
S. 18). V komunikaci povéfeného c¢lena tymu s pfibuznymi se uplatni i komunikace
terapeutickd, kterd se odehrava se formou rozhovoru s ptibuznymi, pii kterém povéieny ¢len
tymu poskytuje podporu a pomoc (Hadrabova, Neumannova©2013), naptiklad v ptipadé
letalniho vyusténi, a tedy smrti ptibuzného. V piipadech, kdy u rodinnych ptislusniki prevazi
v komunikaci slozka emoc¢ni nad slozkou, patfi k efektivnim zpisobiim komunikace NLZP
s rodinou pacienta v ohrozeni zivota nékteré techniky asertivni komunikace. Vhodnym se jevi
uplatnit aktivni naslouchani, coz znamena ze NLZP posloucha nejen samotny obsah sdé¢leni
rodinného pfislusnika resuscitovaného, ale tento poslech doprovadzi prvky nonverbalni
komunikace jako je pokyvovani hlavou, sledovani ofima, vyraz zdjmu v mimice, sliivka hmm.
Muze pouzit i empaticka sdéleni typu ,,I pro mne by to bylo t€Zké* k povzbuzeni hovoficiho.
Prosttednictvim empatického naslouchani se NLZP Iépe vciti do pocitli rodinného piislusnika.
Diilezité je pouzivani otevienych a uzavienych otazek, které vétSinou hovor ukoncuji (Prasko,

Praskova, 2007, s. 48-49).

Psychicky zatézové situace piredstavuji pro zdravotniky bezesporu situace, kdy je
resuscitovanym pacientem dité a spolupracuji tedy pfi resuscitaci s rodinnymi prislusniky
ditéte. Z poznatkli ERC vyplyva, ze v nékterych zemich zapadni Evropy si vétSina rodict pieje
byt pfitomna béhem resuscitace jejich ditéte. Autoii Ceského prekladu Doporucenych postupti
pii neodkladné resuscitaci k t¢émto poznatkim uvadéji, ze vyzkumna Setfeni o pfitomnosti
rodi¢ti béhem resuscitace pochazeji pouze z vybranych zemi a ,,jejich zavery pravdépodobné
nemohou byt generalizovany pro celou Evropu z ditvodu existence riiznych sociokulturnich a

etickych odlisnosti“ (Truhlaf, Cerny, Cerna Patizkova, 2015b, s. 47)

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky empirického Setieni zaméteného prave na oblast

vnimani piitomnosti rodinnych piislusniki pti KPR zdravotnickymi pracovniky z fad NLZP.
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3 EMPIRICKA CAST: VNIMANI PRITOMNYCH CLENU
RODINY NLZP PROVADEJICIM KPR

3.1 Metodika

3.1.1 Design empirického Setieni

Designem vyzkumu se rozumi praktickd podoba vyzkumného projektu ¢i technicky plan
vyzkumu vychazejici z planu ideového. Ur€uje nejprve organizacni postup a obecny vyzkumny
ramec, ktery nasledné specifikuje do zpisobu pouZiti vyzkumnych metod, zpisobu komunikace

s uCastniky vyzkumu, dodrzeni uréitych proceduralnich postupt atd. (Miovsky, 236, s. 89).

Design tohoto vyzkumného Setfeni nazvaného ,,Vnimani ptfitomnych ¢lent rodiny NLZP
provadéjicim neodkladnou resuscitaci“ je determinovdn omezenimi, vyplyvajicimi z
nedostatku spolehlivych a platnych néstroji pro métfeni klicovych proménnych. Souvislosti
mezi vyhodami a nevyhodami pfitomné rodiny pfi neodkladné resuscitaci, rozvoj znalosti
ohledné pfitomnosti rodiny, je ovlivnén nedostatkem spravné definovanych proménnych na

vyznamném vzorku respondentli v podminkéach oddéleni ARO.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v designu kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni metody,
veéetné v této praci vyuzitého polo-strukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami,
poskytuji ,,hlubsi“ pochopeni socialnich jevl, nez jaké by bylo mozné ziskat z Cisté
kvantitativnich metod, jako jsou dotazniky. Zatimco v kvantitativnim Setfeni se realita
zachycuje pomoci numerickych dat, kvalitativni piistup s Cisly nepracuje, vysledki se zde
nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zptisobl kvantifikace. Naopak, kvalitativni
vyzkum uvadi zjisténi ve slovni (neciselné¢) podobé v podobé vystizného, plastického a
podrobného popisu (Gavora, 2000, s. 29). Podle Cermaka (2002, s. 12-14) se vyzkumnik pfi
kvalitativnim pfistupu v humanitnich védach mj. vzdava jednoduchosti, tj. pfesvéd€eni, ze 1ze
zkoumané jevy separovat a udrzet v konstantni podobé nezavisle na jejich vazbach a interakcich
s raznymi kontexty a naopak kvalitativnim pfistupem ziskdva vyzkumnik komplexnost, tj.
piedstavu, Ze je nemozné separovat dil¢i elementy skutecnosti z jejich kontextu a hierarchii, tj.
pfedstavu, Ze skutecnosti koexistuji vedle sebe ve vzajemné interakci s moznosti vstupu
faktorti, které mohou stavajici fad vyrazné zménit. Kvalitativnim vyzkumem bylo v této praci
rovnéz zvlasté¢ zohlednéno vhodné, empatické a etické pristupovani pro zkoumani citlivych

témat z oblasti utajovanych skutecnosti a citlivych zdravotnickych informacich.

37



Konkrétnéji vyzkumny design vychazi z dostupnych nebo podobnych paradigmat, které
kombinuji rizné metody. Inspiraci pro zvoleny design byla v roce 2008 realizovana studie
Twibell, ktera m¢la za cil testovat dva nastroje pouzivané k méfeni vnimani pfitomnosti rodiny
béhem resuscitace sestrami, a to zkoumdni demografickych proménnych a vnimani sebediivéry
sester ve vztahu k rizikim a pfinosim spojenych s pfitomnosti rodiny v Sirokém vzorku
zdravotnich sester z vice nemocni¢nich jednotek, a prozkoumat rozdily ve vnimani sester

(Twibbel, Siela, Riwitis, 2008).

3.1.2 Stanovené vyzkumné otazky

Od zvoleného cile je odvozena formulace hlavniho vyzkumného problému:

VP: Subjektivni vnimani a zkuSenosti NLZP s pritomnosti rodinnych prislusnika pri

neodkladné resuscitaci piribuzné osoby.

Vyzkumny problém je formulovan jako diagnosticko-vyhodnocovaci problém (Gavora, 2000,
s. 24) zacileny na ziskani ptehledu o subjektivnim vniméani zdravotnickych pracovniki piinosu

(benefiti) a rizik KPR provadéné v pritomnosti rodinnych ptislusnikl resuscitovaného.

Vyzkumny problém vede k dal$im otazkam, operacionalizovanych do dil¢ich cili a

vyzkumnych otazek.

Formulace vyzkumnych otézek se odviji od vySe stanovenych cili vyzkumného Setieni:
Vyzkumna4 otazka k DC1

» Vo1 Jakou miru osobni zkuSenosti maji respondenti s neodkladnou resuscitaci provadénou

za pritomnosti rodinnych piislusnikd resuscitovaného pacienta?
Vyzkumni otazka k DC>

* Vo2 Jak NLZP subjektivné vnimaji ditvéru rodiny ve zdravotnicky persondl ve vztahu

k neodkladné resuscitaci piibuzného ¢lena rodiny?
Vyzkumna otazka k DCs

» Vo3 Jaké divody hovoii podle NLZP ve prospéch pfitomnosti rodinnych piislusnikti u

neodkladné resuscitace rodinného piislusnika?
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= Vo4Jaké dlivody hovoti podle NLZP proti pfitomnosti rodinnych ptislusnikti u neodkladné
resuscitace rodinného piislusnika?
= Vos: Jak se NLZP stavi k pfani rodinnych piislusniki, aby mohli byt pfitomni KPR blizké

osoby?

Organizacni schéma vyzkumného Setfeni zobrazuje obrazek 1.

Obrazek 1 Schéma metodického postupu empirického Seteni

Stanoveni cile
vyzkumu a
vyzkumnych otdzek

Provedeni rozhovor(
se 14 NLZP

Ptepis rozhovorl

Analyza a kddovani
ziskanych podkladi

Priprava Syntéza ziskanych

Cinnosti spojené se
ziskanim
vyzkumného
vzorku

podkladovych otazek dat a odpovédi na

stanovené vyzkumné
otazky

Implementace
ziskanych dat do
programu Atlas.ti

Zdroj: vlastni zpracovani

3.1.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl proveden s vyuZzitim metody polo-strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Rozhovory jsou nejvhodné;jsi tam, kde je o zkoumaném jevu nedostatek zdroji a
uchopitelnych vysledkii vyzkumu nebo kde jsou vyzadovany podrobné informace od
jednotlivych ucastnikit vyzkumného Setfeni. Polo-strukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami se pouziva, pokud je vyzkumnikovym minimalizovat variaci otazek kladenych
dotazovanému, ¢imz se redukuje pravdépodobnost, Ze se data ziskand v jednotlivych
rozhovorech budou vyrazné strukturné lisit (Hendl, 2005, s. 173). Postup s vyuzitim této

metody je takovy, Ze vyzkumnik ma pfipraven soubor otazek, avSak neni nutné striktné
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dodrZovat stanovené potadi; v kvalitativnim rozhovoru neexistuji fixni pravidla pro fazeni
otazek (Hendl, 2005, s. 168). Odborna literatura doporucuje, aby si vyzkumnik pted aplikaci
polo-strukturovaného rozhovoru predem vytvofil ur€ité schéma, specifikoval okruhy otazek, na
které se bude ucastniki ptat. Jak bylo naznaceno vyse, v pribéhu rozhovoru je v reakci na jeho
pribéh je mozné zaménovat ¢i upravovat potradi otazek a okruht tak, aby se maximalizovala
vytéznost interview (Miovsky, 2006, s. 159). Polo-strukturované rozhovory se tedy skladaji z
nckolika klicovych otevienych otdzek, které pomohli definovat oblasti, které méli byt
prozkoumany, ale také umoznili tazateli nebo dotazovanému, aby se nerozchézeli, aby se
podrobnéji vénovali myslence nebo odpovédi. Tento format rozhovoru se nejcastéji pouziva v
zdravotni péce, a prave proto byl implementovany v této kvalifikacni praci. Protoze tcastnikiim

poskytuje n€kolik voditek o tom, o ¢em mluvit, coz je pro mnohé uzitecné.

Uvedeny postup byl vyuzit v tomto empirickém Setfeni. Dliivodem této volby je skutecnost, Ze
polo-strukturované rozhovory nejsou na rozdil od nestrukturovanych a hloubkovych rozhovori
tak Casoveé narocné a nevycerpavaji tak dotazovaného. Vzhledem k relativné vysokému poctu
respondentli (mySleno v kvalitativnim vyzkumu) 1 pracovnimu vytiZzeni participant
vyzkumného Setfeni by hloubkové rozhovory nebylo mozné realizovat v pracovnim cCase, a to
i Z toho diivodu, Ze mezi dvanactihodinovymi naroénymi sménami NLZP musi odpocivat z
hlediska bezpec¢nosti prace. Polo-strukturované rozhovory lze tedy pro toto vyzkumné Setfeni
povazovat za optimalni volbu. PruZnost tohoto pfistupu, zejména ve srovnani se
strukturovanymi rozhovory, také umoznila zadavateli a autorovi této prace objevit a zpracovat
informace, které jsou pro ucastniky dulezité, ale nemusi byt diive pravé vyzkumnikem

povazovany za relevantni.

Vyzkumné Setfeni bylo tedy zaloZeno na pokladéani otevienych otazek s explicitnim zamérem
(podkladové otazky viz ptiloha). Koncept a mySlenkovd osa managementu rozhovoru byla
konstruovana formou polo-strukturovaného rozhovoru, protoze neni svazany jako rozhovor
strukturovany a neni Gpln¢ volny jako nestrukturovany. Polo-strukturované rozhovory byly
v souladu s doporuc¢enimi odborné literatury (viz vyse) zaloZzeny na konceptu, podle kterého
autor této studie vedl schéma rozhovoru, avSak ziroven respondentim nabidl moznost

improvizovat a rozvinout narativni piistup.

3.1.4 Organizace a pribéh rozhovori
Celkem pét rozhovoru probihalo ve dvojicich a Ctyfi rozhovory byly realizovany individualné.

Dvojice respondentti byli ndhodné vybrani a v parech byli pfitomni rozhovorl, tudiz
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naslouchali a méli moZnost vstoupit do dialogu s jednotlivcem, nebo ho doplnit. To platilo i
obracen¢, tudiz po ukonceni rozhovoru s prvnim respondentem z paru zkoumanych subjektt se

mohl vyjadfit nebo doplnit prvni respondent v ramci dotazovani druhého respondenta.

Pied kazdym rozhovorem piedstavil tazatel respondentim dramaturgii rozhovoru s kostrou,
harmonogramem, ¢asovou dotaci a ptihlédnutim k okamzité naléhavosti pracovnich povinnosti
dotazovanych. Vyzkumnik na zikladé¢ vyzkumného pohovoru pozorné naslouchal vSem
dotazovanym, co respondenti fikaji, za ti€elem ziskani vice informaci, které koresponduji s
hlavnim cilem a s dil¢imi cili a témata studie. Otazky byly oteviené, nebyly tedy koncipované
v kombinaci s uzavienymi otazkami, protoze ty snesou jen odpoveéd ano/ne. Otazky byly
neutralni, citlivé a srozumitelné. Uvod byl mékky, divérny, klidny, navozeny porozuménim a
zkuSenosti tazatele-vyzkumnika s dovednosti se ptat i podle projevi fe¢i téla, mimiky,
proxemiky, haptiky a gest. Zpravidla se zacalo pfedstavenim, navozenim atmosféry klidu,
milou facidlni mimikou, ale hlavné pfirozenosti tazatele a prezentaci kostry rozhovoru s
vysvétlenim technické Casti, a sice zpusobu nahravani na diktafon. Vysvétleni technickych
krokt realizace a pofizovani nahravek bylo také dilezitym krokem, protoZe nebylo to vSem
piijemné. Prace s nahrdvacim zafizenim totiz, snese podezieni, Ze né¢kde néco bude uchovavano
a 7e n€kde néco miZe byt zneuZito. Standardni chovani tazatele, klid, neutralita schopnost
kroky vcas vysvétlit, uklidnila vesmés vSechny dotazované s cilem ziskat, co nejvice informaci
k vyzkumu. To pomohlo respondentiim zbudovat divéru, dobfe se citit a napomohlo to jejich
angazovanosti a proaktivnimu postoji v rozhovorech, jenz m¢li chvilema narativni charakter.
Vsechny rozhovory se zkoumanymi respondenty probihaly v pracovnim statusu v pribéhu péce
o jejich svétené pacienty i z toho diivodu byly tfi rozhovory pierusené s nasledni casovou
stopazi, aby se nezkreslily tidaje o délce trvani. Ono pieruSovani neni Gplné vhodné pro klidné
vedeni rozhovorl a ani se nedoporucuje, avSak realita béZzného pracovniho dne na oddéleni
ARO jinou moznost nenabizela. Celkovy pocet rozhovort splnil pfedpoklad vyzkumného
Setieni, co se poctu ty¢e a oproti pivodnimu zaméru pievysil standardni pocet rozhovort z
deseti na dvanact (viz nize, soubor), pficemz nasycenost vyzkumného vzorku je o poctu osmi

respondenttl.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon. Referenéni meze kvalitativniho rozhovoru
provadéného formou otevienych otazek byly, co se délky rozhovoru tyce, stanoveny na dvacet
minut. Redlné Casy rozhovort vykazaly nasledujici délku: prvni rozhovor trval 17,32 minut,
druhy rozhovor trval 31,14 minut, tfeti rozhovor trval 15,19 minut, ¢tvrty rozhovor trval také

15,19 minut, paty rozhovor trval 23,59 minut, Sesty rozhovor trval 17,29 minut, sedmy rozhovor
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trval 25,06 minut, osmy rozhovor trval 14,05 minut, devéty rozhovor trval 20,06 minut, desaty
rozhovor trval 18,39 minut, jedenacty rozhovor trval 22,32 minut, dvanacty rozhovor trval
10,45 minut, tfinacty rozhovor trval 20,44 minut, ¢trnacty rozhovor trval 15,28 minut. Nejdelsi
rozhovor trval 31 minut 14 sekund a nejkrat$i rozhovor trval 10 minut 45 sekund. Celkova
kumulativni délka vSech ¢trnact rozhovorii Cinila 269,65 minut, tedy 4,5 hodiny, pficemz
prumérna délka vSech rozhovoru zabrala 19,26 minut, co je ve shod¢ s doporuc¢enimi délky
rozhovorti. Rozhovor ¢islo pét, ktery trval 23,59 minut a rozhovor ¢islo osm, ktery trval 14,05
minut, nebyly technicky ptehratelné, a tak nebylo mozné u téchto dvou rozhovort zajistit

transkripci (viz niZe, tabulka 1).

3.1.5 Metody vyhodnoceni dat

Pfed samotnym vyhodnocenim dat byla provedena doslovna transkripce zaznamenanych
rozhovord ze zdznamu nahranych soubort, a to z VLC Media Player, ktery spliuje kritérium
snadné&jSich a piesnéjSich posuni stopdzi pii prepisech nahranych rozhovort. Rozhovory byly
piepsany do Word souborti — formatu ODT (Open Document Text) i v slangové podobé z
divodu autenticity. Hendl (2005, s. 208) k tomuto postupu uvadi: ,, Transkripci se nazyva
proces prevodu mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby.
Jedna se o casove velmi narocnou proceduru. Pro podrobné vyhodnoceni je vsak transkripce
podminkou.* Jak bylo uvedeno vyse, délka zaznamenanych rozhovort se pohybovala pfiblizné
kolem 20 minut. Pfepis vSech rozhovorl potvrdil tvrzeni Hendla o casové naroc¢nosti

transkripce.

K vyhodnoceni ziskanych dat byly vyuzity postupy kodovani. Kod v intencich kvalitativniho
vyzkumu oznacuje zpravidla kratSi frazi, kterd néjakym zpisobem vystihuje urity typ a
odliSuje jej od ostatnich. Proces kodovani pak predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje v
ziskaném textu analyzovany a sloZeny novym zplUsobem. Pii kddovani jsou tedy ziskané
informace ¢lenény na jednotky, pficemz kazdé takto vzniklé jednotce je pridélen néjaky kod,
tj. jméno nebo oznaceni (Svaii¢ek, Sed’ova, a kol. 2007, s. 212). Vystupem pro generovani
kodu jsou urcité koncepty, které jsou slucovany na zaklad¢é zvoleného kritéria do kategorii

(Hendl, 2005, s. 211).

Koédovani bylo provedeno v programu Atlas.ti (Archiv fiir Technik, Lebensweltund
Alltagssprache). Pocitacovy program Atlas.ti byl vyvinut pro ucely kddovani a interpretace
kvalitativnich dat (Sedlacek©2005). Vedle samotného kodovani umoznuje program Atlas.ti
dalsi operace na zaklad¢ implementované sady nastrojii pro systematické organizovani citatu,

teoretickych poznamek ¢i navrzenych konceptii. Atlas.ti dokdze zpracovat jak psany text

42



(poznamky, deniky), tak audio (nahravky z CD, mp3) a video. (Konopasek, 2005, s. 91).
Vyzkumnik v§ak nemulze pocitat s tim, Ze program je vSemocny, takze nejdilezitési ¢ast, tj.
interpretaci dat, musi provést saim, ackoliv s pocitacovym programem typu Atlas.Ti je tento
proces o mnoho snazsi. Prostfedi Atlas.ti umoZznuje seskupovani ke skupindm koda, dale 1ze
vytvofit zkratky, prechodné vztahy, je moZzné definovat funkéni vztahy mezi hierarchickymi
odkazy, flexibilni vyhledavani/ziskavani/filtrovani dat. Ziskany material lze doplnit o
poznamky pro snadnéjs$i orientaci, odkazovani mezi jednotlivymi datovymi urovnémi

(textovymi ¢i audiovizualnimi). Atlas. ti podporuje standardni formaty (xls., doc., xml atd.)

(Sedlacek©2005).

Vsech dvanact transkripci rozhovort bylo tedy implantovano do kddovaciho programu Atlas.
Ti. U toho programu se vyzkumnik piiklonil verzi Atlas. Ti 7 i z toho divodu, Ze prostedi pro
koédovani, citace, komentéie a definici vztaht je prehlednéjsi a graficky logi¢téjsi na rozdil od
aktualizace Atlas. Ti 8. Vyzkumnik vlozil data do programu, kde si poté v souladu s postupy
doporoucenymi pro kodovani vyznaCoval malé uryvky Ci zajimavé kousky vét a tém pak
piitazoval rizné kédy. Tyto kody pak miize zpétné vyhledavat, prohledavat a srovnavat. Tato

cinnost je oznacovaina jako ,, kéduj a vyhledavej (Svaiicek, Sed’ova, a kol. 2007, s. 213).

Pro vyhodnoceni dat byly dale vyuzity jednotlivé postupy kédovani uvadéné v odborné

literature, konkrétné axialni a selektivni kdodovani.

Pfi axidlnim kodovani se vyzkumnik nejdiive pta, zdali nelze nc€které koncepty sloucit do
kategorii ¢i zda neni vhodné sloucit urcité kategorie. Poté provadi analyzu vztahti mezi
kategoriemi. Snazi se postihnout tu kategorii, ktera propojuje vSechny ostatni (fenomén). Témi
podle obecného kodovaciho paradigmatu jsou kontext, kauzalni podminky, intervenujici

podminky, nasledky a strategie jednani (Hendl, 2005, s. 252-254).

Selektivni kddovani se pouziva vétSinou v samém zavéru analyzy. Vychodiskem je axialni
kodovani, které poskytuje prehled o vztazich kategorii v textu. Cilem selektivniho kodovani je
stanoveni hlavnich kategorii, které budou ustfednim zdrojem vznikajici teorie a které budou
zahrnovat vSechny kategorie ostatni. Selektivnim kdédovanim se hledd ,,gro* vyzkumu (Hendl,

2005, s. 251).

Souhrnné fe¢eno, vystupem pro generovani kodu jsou urcité koncepty, které jsou slucovany na
zaklad¢é zvolené¢ho kritéria do kategorii (Hendl, 2005, s. 210) v intencich postuptli ,,zdola

nahoru® (bootom up).

43


https://cs.wikipedia.org/wiki/Kauzalita

Pii poslechu audio zaznamu vSech dvanacti rozhovorli vyzkumnik vypoustél pii kodovani
pasaze a sekvence, které nesouvisely s tématem, tj. ¢asti textu, které tvotily zdvotilostni fraze,
nebo ujistovali dotazovaného ve vyrocich, nadzorech a motivovali respondenty k dalSim
odpovedim. Dale nebyly kodovany nezajimavé odklony od tématu, otazky, opakujici se témata.
Uvod pfi piepisu byl vypustén, aviak byl u kazdého rozhovoru dilleZity kvili navazani kontaktu
s respondentem, K potlaceni napéti ¢i nervozity a zachovani autenticity, ale i interesantnosti,
poutavé az narativni faze rozhovoru. V dilezitych projevech respondenta, které¢ byly praveé

vyzkumnikem povazované za velmi diilezité, byly pouzity ,.komentované transkripce* (Hendl,
2005, s. 209).

3.1.6 Vyzkumny vzorek

Z metodického hlediska se jednd o zdmérny vybér, pro jehoz tvorbu je charakteristické, ze o
slozeni souboru nerozhoduje ndhoda, ale bud’ tsudek vyzkumnika nebo usudek zkoumané
osoby (Chraska, 2003, s. 21). Vychozi ptedpoklad vybéru vzorku pocital s nasledujici
strukturou a hierarchii vzdélani NLZP: sestra, sestra DiS, sestra Bc. Sestra Mgr., sestra PhD.
Tento pfedpoklad se naplnit nepodaftilo, nebot’ sestry s magisterskym a doktorskym vzdélanim

se pro vyzkumné Setieni ziskat nepodatilo.

Tabulka ¢. 1 demonstruje sociodemograficka data vysledného vzorku zucastnénych
respondentli vyzkumného Setfeni. Oproti planu bylo realizovano celkem c¢trnact rozhovort
v obdobi od 03. 12.2019 do 13. 01. 2020. Z ptivodné ¢trnacti dotazovanych ucastnikli bylo do
konec¢né analyzy zahrnuto 12 respondentil; dva respondenti byli vytazeni z technickych divodi

(zaznamenané rozhovory nelze ptehrat).

Zastoupeni Zen u respondentil bylo majoritni s podilem 58, 3 % to je sedm Zen z dvanéacti ve
vzorku a zastoupeni muzu bylo 41, 7 %, to je pét muzi z dvanacti respondentl ve vzorku.
Vékovy primér nebyl vyjadien exaktné propoctem z hlediska zdvofilosti pfi rozhovorech a byl
vyjadien vyzkumnikem na zakladé¢ odhadu, a sice 37 let. VSichni v priméru v intenzivni
medicin€ v intenzivni péci travi k datu vyzkumu v priméru 14,6 let a na oddéleni ARO 12,1
let. Jeden z respondentl ma bakalaiské vzdélani v oboru vSeobecna sestra, pét respondenttt ma
ARIP (dnes jiz SIP), Ctyfi respondenti absolvovali bakalarské vzdélani v oboru zdravotnicky

zachranaf.
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Tabulka 1 Pfehled sociodemografickych proménnych respondenti

DELKA
PRAXE DELKA
RESPONDENT | POHLAVI|VEK | VINTENZI | PRAXE NA VZDELANI
VNI ARO
MEDICINE
Respondent ¢. y Odhad
01 Zena 45 let 20 let 10 let ARIP, Bc.
Respondent& | zena  |49let | 261et 23 let ARIP
Respondent ¢. y Odhad . . o | Vyssiodborna
03 zena 33 Jet 15 let 14 let, 8 mésict <kola TP
Respondent ¢. y Odhad
04 zena 45 |et 24 let 16 let ARIP
Respo(l)lél ent c. Rozhovor byl z technickych pfic¢in neptehratelny
Respondent ¢. y Odhad
06/05 Zena 45 let 23 let 23 let ARIP
Respondent ¢. . Odhad Vseobecna
07/06 muz 50 let 12 let 12 let zdravotni sestra
Resp 0(1)151 ent €. | pozhovor byl z technickych pii¢in nepiehratelny
Responeent© | zena  |40let | 201et 20 let ARIP
Respondent ¢. mus Odhad| 3roky, 3 3 mesice Bc. Zdravotnicky
10/08 25 let meésice zachranaf
Respondent ¢. s Odhad 1rok, 8 3 mésice Bc. Zdravotnicky
11/09 23 let mésici zachranaf
Respondent ¢. s Odhad| 2 roky, 3 3 mésice Bc. Zdravotnicky
12/10 23 let mésice zachranaf
Respondent ¢. . Odhad Bc. Zdravotnicky
13/11 muZ - opper | 3TOKY 3 roky zéchranaf
Respondont© | zena  |a3let | 251et 22 let ARIP

Zdroj: vlastni zpracovani

Je nutné vysvétlit, Ze u téchto absolventi je pfed nastupem na zachrannych sluzbach povinna

ro¢ni stdz na intenzivnim pracovisti, n€kteti jiz ziistavaji na pracovistich a na zdchranné sluzby

nenastupuji. Jeden respondent absolvoval vy$§i odborné vzd€lani v intenzivni péci a jeden

respondent ma absolvovanou stfedni $kolu v oboru vSeobecna zdravotni sestra. Celkem bylo

pét vysokoskolsky vzdélanych NLZP, to predstavuje 41, 6 % vyzkumného vzorku.
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3.2 Organizace a etické aspekty vyzkumu

Kvalitativni vyzkumné Setieni probihalo na oddéleni jedné z krajskych nemocnic v obdobi od
03. 12.2019 do 13. 01. 2020. Organizac¢ni postup studie je schematicky zachycen na obrazku
1.

Rozhovory byly realizovany v podminkéch prostfedi oddéleni ARO a k dispozici byly vyuzity
inspekéni pokoje 1¢kart, prednaskové mistnosti, chodba, boxy pacientll a pracovna vrchni
sestry. Operativnim zptisobem se pfistoupilo k zamérnému vybéru dotazovanych, kteti byli
ochotni spolupracovat a méli prostor dle naro¢nosti dne, a prave vzniklych situaci v resuscitacni

péci o svéfeného pacienta.

Vsem ucastnikim vyzkumného Setfeni byla autorem garantovana anonymita a byli poZzadani o
poskytnuti informovaného souhlasu. V praxi je sice souhlasu subjektu tdajii ptikladan velky
vyznam, av$ak z pravniho hlediska byva souhlas pii zpracovani dat pro védecké ucely divodem
zpracovani osobnich udajii nezbytny jen vyjimecné (Stem/Mark©2017). I ptes vySe uvedené si
autor vyzkumu od vSech participantli vyZadal informovany Ustni souhlas (je zaznamenany) tak,
aby byla splnéna podminka ochrany osobnich dat v ramci vyzkumu. V Gvodu kazdého
rozhovoru u vSech Ctrnacti respondenti byly garantovany: zakonnost, korektnost a
transparentnost pii zpracovani ziskanych dat, dale ucelové omezeni, paklize bude ze strany
zkoumaného toto pozadovdno, minimalizaci Udajl, piesnost, Omezeni uloZeni souvisi
s odkladem zvetejnéni, integrita a diveérnost, odpoveédnost vyzkumnika (zpracovatele). Dale
jim byla poskytnuta, diskrétnost a bylo poZadano o vysloveni souhlasu rozhovor zahajit, a to
s kazdym respondentem zvlast’ v ramci rozhovoru (viz vyse). Jedna se tedy o ochranu osobnich
udajii respondentll pravé garantovanou vyzkumnikem na zdkladé modifikace GDPR.
Vyzkumnik se tak pfi vedeni rozhovoru stal spravcem dat. Spravce je subjekt, ktery urcuje, jak,
pro¢ a v jakém rozsahu se budou osobni udaje zpracovavat. V ptipad¢ vyzkumnych projekta je
to ve vétsing pripadi zadavatel vyzkumu, ktery ma zaroven povinnost reagovat na uplatiiovani

prav respondentil (Stem/Mark©2017).

Na obrazku 2 je prezentovan detailnéj$i pohled na strukturu, provedeni a vyhodnoceni

vyzkumného Setteni.
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Obrazek 2 Organizacni schéma studie

NLZP Nelékafsti NLZP
zdravotniéti
pracovnici

zdroj: vlastni zpracovani



4 VYSLEDKY EMPIRICKEHO SETRENI

Z dvanacti replikovanych rozhovori vzniklo analyzou v programu Atlas.ti 140 kéda a 301

citaci. Zakladni prvotni ¢lenéni uvadi obr. 3.

Obrazek 3 Zakladni stanoveni koda

"Z 90% ¢lend rodiny chce byt po infaustni resuscitaci s pacientem. (4)
= Anomalie v chovani rodiny, jako proZitek z pfitomnosti resuscitace (8)
“Z Autoritativni vnimani zdravotnika rodinou. (3)

L, Bez zkuenosti (15)

=L brénime jim pohledu na tu situ.. (3)

'ﬁ Dilezity je vztah mezi rodinou a zdravotnikem. (5)

‘=Z. Forenzni dopad, stres. (3)

=L Hodnoceni jinych piitomnych zdravotnikd. (3)

"’Z, Komunikace, jako sobé rovnym - lidskost. (6)

‘ﬁ Komunikativni rodina garance byt u kence. (3)

=L Kontraindikace v pfitomnosti rediny - nenaslouchaji zdravotnikim (6)
“’Z Lékare dopliuje sestra sdélenim oSetfovatelské asti a administrativnich dkond (12)
i Lékare dopliuje sestra sdélenim osetfovatelské éasti a administrativnich dkond Il (12)
=L Mily pristup a vstficnost (9)

"Z, Negativnf vliv pfitomné rodiny na Gsudek. (5)

L Negativni vliv piitomné rodiny na vykon. (4)

"Z Nemit rodinu u resuscitace - rutina. (4)

=Z Neovlivnitelna kvalita, ovlivnitelné misto. (6)

{ neovlivnitelnost resuscitace (8)

=.Z, Nepfijemnost pro obé strany (4)

{ Nepiijemnost pro obé strany Il (4)

"-ﬂ Neutrdlni komunikace zdravotnika. (6)

‘=Z. Nevnimani pritcmnosti rodiny. (4)

o] Narakaznia canftamnnct ale-nrafariia ca:ahcanra. ()

Zdroj: vlastni zpracovani

V prvotnim ¢lenéni bylo v programu Atlas.ti pro stanoveni kodi vyuzito 55 sémantickych

vztahll provazanosti. Piiklad sémantickych vtahl zobrazuje obr. 4
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Obrazek 4 Priklad sémantické provazanosti

r [8:11] pokud ta rodina
panikafi a jes..

pokud ta rodina panikafi a jeité se
stava v dneini dobé, kvlli spoustu
pofadim v televizi, Ze si mysli, Ze ten
postup ma byt tak, jak to v ty televizi
vidéli, tak casto ta rodina je

k neprospéchu, asi tim jak se snaZita
rodina radit hlavné doktorim. Ty
svoje porady”. Hlavné americké filmy,
.Modry kod, zachranafi*

na dsudek.

[ﬁ? Negativni vliv piitomné rodiny ]

A Y

' [3:6] Tak myslim si, Ze tady se

tak.

Tak myslim si, Ze tady se ta kvality
sniZovala, tam ten ¢lovék se vénuje
jesté pravé pritomné roding, rodina
mize do toho negativné zasahovat,
kdyZ to feknu blbé, tak plést, mize
tam vyvolavat chaos, zmatek, cokoliv,
takze,.,nehledé na to, Ze mize

.,
R
s [11:5] Ta rodina je takova
tézka v to..

Ta rodina je takova tézka vtom
smyslu, Ze to jsou ty lidi, ktefi to
hodnoti a vnimaji a predévaji tam ty
emoce, oz ja vnimam, Ze to je pro
mé zatézujici.

tieba mi..

t{ B [6:10] jakoby chtéli néktefi

jakoby chtéli néktefi treba mit, aby ty
véci méli pod kontroloy, viastné i kd;
to je tady v nemocnici, ale jinak to
vypada, Ze to je téZké uZ jen z toho
divodu, Ze ztraci blizkého ¢lovéka.

ovlivnit Gsudek I€kard v pokracovani,
¢&i nepokracovani resuscitace, takZe

e,

Zdroj: vlastni zpracovani

V nasledujici fazi byly vyuzity postupy axialniho kédovéni. Vysledkem této faze je stanoveni
findlnich kodt, které byly kvili pfehlednosti a relevantnimu vystupu studie dale s vyuZzitim
postuptl indukce syntetizovany do vétSich celki (viz tab. 2). Prezentace vysledi je uvedena v

designu ,,shora doli*“ (top-down), tedy od kategorii ke kodiim.

Z odpovédi respondentii a nasledného procesu kodovani vyplynuly kategorie, kody prvniho

fadu, kody druhého fadu a kody tretiho fadu.

Prezentace vysledki je provedena v designu kratkého popisu kodu, ilustrovaného vybranymi

citacemi respondent.
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Tabulka 2 Vytvorené kody a kategorie

KATEGORIE Ko6dy prvniho ¥adu | Kody druhého iadu | Kody tretiho ifadu
ZKkuSenost s 1.1 | Absence piimé zkuSenosti s pfitomnosti rodinnych pfislusnikii u resuscitace
1 pritomnosti 15 | Mala orima zkus P i rodinnych pHSIuSIkG o
rodinnych . ala pfima zkuSenost s piitomnosti rodinnych ptislusnikd u resuscitace
prislusnikii u KPR 1.3 | Piima zkuSenost s ptitomnosti rodinnych ptislusniki u resuscitace
2.1 Duivody proti 2.1.1 | Ochrana rodiny ptfed negativnimi vlivy resuscitace
pfitomnosti blizkého
rodiny 2.1.2 | Faktory vyplyvajici z povahy neodkladné resuscitace
2.1.3 | Faktory spocivajici v chovani ptibuznych béhem KPR
Nazory na 2.1.4 | Faktory tykajici se 2.1.4.1 Pfiiivanyt.stre(si.z
pitomnost NLZP piitomnosti rodiny
r})dilvln'}"coh 2.1.4.2 | Obava z forenzniho
prislusniki u dopadu
neodkladné 2.2 Divody pro 2.2.1 | Akceptace ptani rodiny
2| _ resuscitace pfitomnost rodiny
pfibuzného pacienta 2.2.1 | Vybudovany vztah s rodinou
2.2.3 | Vhodné chovani piibuznych pii KPR rodinného
2.2.4 | Vyjadfeni, empatie, pochopeni pro situaci rodiny
2.2.5 | Specifika situace u détskych pacient
3 3.1 Negativni vliv pfitomnosti piibuzného na kvalitu KPR
3.2 Neutralni vliv 3.2.1 | Apriorni postoj: kvalita by méla byt stejna za vSech
piitomnosti okolnosti
ptibuzného na
Vliv pFitomnosti kvalitu KPR 3.2.2 | Soustfedéni se na pacienta — nevnimani ptibuznych
pFibuznych na
vykon NLZP pfi 3.3 Vykon resuscitace | 3.3.1 | Vliv chovani ptibuznych a sociokulturniho prostiedi
resuscitaci je ovlivnén rodinnych ptislusnikd
proménnymi
3.3.2 | Vliv osobnostnich predispozic a profesnich zkusenosti
NLZP
3.3.3 | Odvedeni ptibuznych z mista resuscitace

4.1 Role Iékate ve véci pfitomnosti a informovani rodinnych ptislusnikd ve vztahu ke

KPR ptibuzného
4.2 Reakce ptibuznych po resuscitaci
. Podpora 3. jadieni i
Dali faktory 4.3 Ipor 4.3.1 | Vyjadieni empatie
- rodinnych
4 spojenes | piisluzniki 4.3.2 | Osetiovatelska péce
pritomnosti
f?duvm,ycoh 4.3.3 | Umoznéni setkani rodinnych ptislusnikii s pacientem

prislusnikii u

neodkladné 4.3.4 | Komunikace a informovéni rodinnych piislusnikd

resuscitace z
pohledu NLZP 4.3.5 | Vysvétlovani a edukace rodinnych ptislusnika

4.4 | Postoje NLZP k pfitomnosti u resuscitace v piipadé ¢lena vlastni rodiny a
ptibuzného se zdravotnickym vzdélanim

4.5 | Ochota NLZP k dal$imu vzdélavani

Zdroj: vlastni zpracovani
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KATEGORIE 1: ZkuSenost s pritomnosti rodinnych prisluSnikii u neodkladné

resuscitace pribuzného

Kategorie je zalozena na ziskani poznatkti o tom, zda respondenti maji osobni zkuSenost
s fenoménem piitomnosti rodinnych piislusnikii u neodkladné resuscitace jejich piibuzného.
Kategorii tvofi tfi kody, a to absence zkuSenosti, mala zkuSenost a zkuSenost s pfitomnosti

piibuzného.

Kéd 1.1. Absence piimé zkuSenosti s pritomnosti rodinnych prislu$niki u resuscitace

Priklady citaci ke stanoveni tohoto kodu uvadi obr. 5

Obrazek 5 Citace ke kodu 1.1: Absence piimé zkuSenosti s pritomnosti rodiny u resuscitace

r [7:12] No, jak fikam,
| nepraktikovali ..

>
= SACE - =x
S No, jak rikam, nepraktikovali jsme to
] tady nikdy, pokud ja vim, tak se to
= tady nikdy nestalo, takZe to nem{zZu
& Fict.
g \
£
(@] P i
5= (=== [5:5] Kdy jsou, jako
o . '
o =
n > B piitomni?” Ano..

r

KdyzZ jsou, jako pritomni?” Ano,
pritomni. .To my tady nemame!”
\\

r [7:14] Zase, nezafila jsem, 7e |
by tad..

Zase, nezazila jsem, Ze by tady stali ti
pfibuzni pfimo u toho IiZka a koukali
se takZe,

+~
[72]
o
=
[0
=
<
N
(]
Q
=
(]
)
<

\

Zdroj: vlastni zpracovani

Prvni kod je zaloZen na zjiSténi, ze vétSina respondentli osobni pfimou zkuSenost dosud
(mysleno do data provedeni rozhovoru) nezazila. Diivodem je napt. prozatimni kratkd praxe,
zvyklosti odd¢leni nebo zkratka fakt, ze respondent i pies delsi praxi nemél dosud moznost

provadét neodkladnou resuscitaci v dobé ptitomnosti (navstévy) ptibuznych.
Kéd 1.2. Mala priméa zkuSenost s pritomnosti rodinnych prislu$niki u resuscitace

Kod je odvisly od vypovédi respondentil, Ze maji jen velmi malou zkuSenost s pfitomnosti
rodinnych piislusnikli u resuscitace. Jeden zrespondentli byl napi. pfitomen takového
resuscitaci pouze jednou, dalsi zazil KPR pfi jeho pfedchozi préci v hospici. Piiklady citaci ke

kodu 1.2 uvadi obr. 6.
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Obrazek 6 Citace ke kodu 1.2: Mala zkuSenost s piitomnosti rodiny u resuscitace

r [6:15] .Tak, jak uZ jsem Fekl,
treba ..

.Tak, jak uzZ jsem rekl, treba s tim
nemam az také zkusenosti, byl jsem
treba u toho, kdyzZ jsem pracoval

v Hospicu,

N
>

)
g
=)

o)

=
=]

wn

o)

=

=

o)
=

—

o

w2
=

wn

o)

=

)
>N

=
R

N
0
—
czs

' [6:18] Jak jsem u7 fikal, j&
s tim za..

Jak jsem uZ fikal, j& s tim zase tolik
zkusenosti nemam, tak Ze, da se fict,
Ze se mi to nikdy nestalo, Ze j3
osobné, bych komunikoval s rodinou
a po Uspéiné resuscitaci”

—

g [10:5] Je to také, téice
specifikovan..

Je to takeé, téZce specifikovany,
protoZe ja jsem zatim mél jednu
resuscitaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Kéd 1.3 Pfima zkuSenost s piitomnosti rodinnych prislusnikii u resuscitace
Ptimou zkuSenost s resuscitaci za piitomnosti rodinnych ptislusnik uvedli tii respondenti.

Priklad citace ke kod 1. 3 uvadi obr. 7

Obrazek 7 Citace ke kodu 1.3: Piima zkuSenost s pfitomnosti rodiny u resuscitace

.Tak byl jsem tak, asi par-krat v Zivoté

svédkem, ale, jako, Ze by byla rodina
pritomna pri nelspésné resuscitaci,
v tu chwili prfichazi samozfejmé azZ
takovy panicky zarmutek,

Zdroj: vlastni zpracovani
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KATEGORIE 2: Nazory na pritomnost rodinnych prislusSnikii u neodkladné resuscitace

pribuzného pacienta

Kategorie se odviji od seskupeni kodi zalozenych na odpovédich respondentd, které se
néjakym zptisobem dotykaly vyhod ¢i nevyhod pfitomnosti rodinnych ptisluSnik u neodkladné

resuscitace ptibuzného.

Kéd 2.1 Diivedy vyslovené proti pritomnosti rodiny pri neodkladné resuscitaci

pribuzného pacienta

Kod je sycen psychosocidlnimi aspekty hovoticimi dle nazort respondentl proti pfitomnosti

rodiny pfi resuscitaci ptibuzného ¢lena rodiny. Kod je dale ¢lenén do skupiny pod-kodi.

Kéd 2.1.1 Ochrana rodiny pied negativnimi vlivy resuscitace blizkého

Jadrem kodu je ochrana rodinnych pfislusnikti. Samotny kod byl konfrontovan provazanosti 13
citaci u osmi rozhovorl z dvanicti, a tvofi tak signifikantni podil 67 % respondentli pro
stanoveni kodu. Jeho stanoveni nejlépe vystihuje vyrok jednoho z respondentt: ,, branime jim

I3

pohledu na tu situaci. *

Kontexty citaci potvrdily, Ze rodiny, které se ocitnou konfrontacné s blizkymi ve fazi
resuscitace, tyto okolnosti ¢asto emo¢né neunesou (kolabuji, obecné se zhrouti), coz zhorSuje
cely obraz situace, s enormni nadro¢nosti pro NLZP, ktery jiz tak musi zvladat naro¢né Cinnosti
spojen¢ s neodkladnou resuscitaci. Jedna z respondentek vyzkumu uvedla, Ze rodina se na

neuspeésné resuscitovanou pacientku vrhala a nezvladala kontrolu nad svym chovanim.

Tento kod svédcici proti pritomnosti rodinnych ptislusniki u neodkladné resuscitace je zalozen
na tvrzenich respondentli, vypovidajicich o psychické traumatizaci ptihlizejicich. Citace
dokazuji, ze pro rodinné ptislusniky je slozité situaci zvladnout, ovladnout emocni napéti pti
konfrontaci s negativnim vysledkem neodkladné resuscitaci, jenZ je smrt blizkého. Uvedené
zaklada podle respondentli diivod k ochrané distojnosti a bezpecnosti, tedy ditvod k tomu, aby
rodinni pfislusnici nebyli pfimo u probihajici neodkladné resuscitace pro né blizké osoby.

4

Vyznamnym psychosocidlnim atributem ptitomnosti u neodkladné resuscitace je prozivani
psychické zatéze a stresu. Podle respondenti se jedna o dalsi diivod, pro¢ by rodinni ptislusnici
méli byt chranéni a neméli by tedy byt piimo pfitomni KPR svého rodinného piislusnika.

Ptiklady citaci ke kodu prezentuje obr. 8.
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Obrazek 8 Citace ke kodu 2.1.1: Ochrana rodiny pied negativnimi vlivy resuscitace
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Zdroj: vlastni zpracovani
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by ten clovék potreboval resuscitovat,
tak my tu rodinu, tak my tu rodinu

z toho pohledu chranime, myslim si,
Ze i pro tu rodinu je tak emocné
situace vypjata, Ze najednou,..., oni
samozrejmé jsous tim stavem
seznameni, ale najednou by to byl,
jakoby konec,

Tak psychelegicky asi se z toho
sesypouy, ... vV prvni moment, si
myslim, Ze ta rodina ti laici to
nechapou, vibec to déni, co se tam
déje, takz, nezZ jim to viechno dojde,
jestli to byla Uspéina nebo nelspésina
resuscitace, tak to chwvili, asi potrva.

jakoby chtéli nékterl treba mit, aby ty
véci méli pod kontrolou, viastné i kdyz
to je tady v nemocnici, ale jinak to
vypada, Ze to je téZké uzZ jen ztoho
divodu, Ze ztraci blizkého clovéka.

_Tak ja jsem, zase tak moc krat nezazil,
jenom, co vim, tak vZdycky pro ty
pribuzné je tézké, kdyz vidi v jakém
stavu se nachazi jejich pribuzny, Ze se
pohybuje na hranici Zivota a smrti a je
téZke pro né se s tim smirit”

Z€ nam sem privezou Ndi, Kter Jsou

v termindinim stadiu, o ktenjch se vi,
Ze vlastné umrou, jako <eka se to, ale,
kdyzZ ten proces zacne, nezvratny, tak
ti pribuzni, ti blizci, oni neunesou to,
Ze ten, Ze by ten clovék umrel pred
ocima, aniZ by néco udélali, takZe pro
né je to tézkeé byt pfitomni u takového

procesu,

lidi prosté reaguji rizné na svého
pribuzného, kdyz vidi v jakém jsou
stavu, Ze treba vidi poprvé, kdyz se
sem dostanouy, pro né to je sok,

TakZe pritomnost rodiny u resuscitace,
maloktera rodina, maloktery pribuzny,
by to unes jakoby a logicky si to néjak
zdGvodnil, Ze to tak prosté je a neda
se to jinak udélat”, Jasny.

.Tak byl jsem tak, asi par-krat v Zivoté
svédkem, ale, jako, Ze by byla rodina
pritomna pri nelspésiné resuscitaci,

v tu chwili pfichazi samozrejmé az
takovy panicky zarmutek,




Kdd 2.1.2 Faktory vyplyvajici z povahy neodkladné resuscitace

Kod je sycen vypovéd'mi respondentti o dil¢ich negativnich vlivech provazejicich téméi kazdou
KPR.

K neptiznivym faktorim samotné resuscitace ve vztahu k pfitomnosti rodinnych ptislusnika
fadi respondenti nepiehlednost, méalo mista, nehezky pohled na misto oZivovani, omezené
moznosti ¢lenli ozivovaciho tymu v koncentraci na hlavni ¢innost, nedostatek ¢asu vénovat

blizkym, komunikovat s nimi a pe¢ovat o n¢.

Respondenti vyjadfili nevhodnost pfitomnosti rodinného pfislusnika u KPR v kontextu
velikosti prostoru na boxech pacientti, kde se neodkladné resuscitace provadi. Dal§im divodem
K neptitomnosti ¢lena rodiny u resuscitace je tedy malo mista, které zdravotniky omezuje
v dosazitelnosti zachrannych bodl pifi neodkladné resuscitaci. Pfitomnost rodinnych
prislusnikii pracovni prostor jesté¢ zmensuje. Na malém prostoru boxu zpravidla ¢lenové rodiny
piekazi, proto i pfes naléhani ¢lenti rodiny by méli byt umisténi ve vedlej$i mistnosti. Piiklady

citaci ke kodu 2.1.2 pfinasi obr. 9.

Obrazek 9 Citace ke kodu 2.1.2: Faktory vyplyvajici z povahy neodkladné resuscitace

r [10:16] dalii stres, prace,
v jakém sl..

dalii stres, prace, v jakém slova
smysluy, Ze se tam mZou plést,
prodlufovat se, pak i pristup k riznym
zachrannym boddim,

\

ty boxy tady jsou rozmérové
postaveny tak, Ze jsme byli radi, Ze se
tam vejdeme my, ten tym

s defibrilatorem, s vozikem, s 1€ky,
takZe ti pribuzni opravdu odchazeli na
ten pokoj pro navitévy a tam cekali”
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r [7:6] To nemizu zodpovédét, |
jak jsem..

To nemZu zodpovedét, jak jsem
fikala, tak, kdyZ se resuscitace déla
tady na IGZkach na ARU, tak jsme
pribuzni vykazovali vlastné z toho
boxu na pokoj pro navitévy a to, co

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdd 2.1.3 Faktory spocivajici v chovani pfibuznych béhem KPR

Kod je sycen vypovéd'mi respondentti o negativnim vlivu pfitomnosti ptibuznych u KPR

z diivodd, které jsou ur¢itym zplisobem spojeny s osobnosti a chovanim ptibuzného.

Dlivodem odmitani pfitomnosti piibuznych u KPR je dle respondentt jejich kontraproduktivni
chovani ¢i prekdzeni jiz v pocatecnich fazich resuscitace. Kontraproduktivni chovani je
divodem k neptizvani rodinnych ptislusnika k ptitomnosti u KPR; v téchto pfipadech ma byt

rodina umisténa do vedlejsi mistnosti (viz kod 3.3.3).

Kod je zalozen i reflexi NLZP registrujici zménu chovani piibuznych v pribé¢hu samotné
resuscitace. Jak uvedl| jeden z respondentu: ,,..7i lidé se setkdvaji se situaci, na kterou vlastné
nejsou pripraveni, a nevedi co s tim délat, jak se chovat, jak to prosté uchopit, pristoupit

I3

k tomu.

Zdravotnici rodinu fadn€ informuji o vaznosti kritického stavu jejich pfibuzného, s cilem je
pfipravit na skutecnost, Ze dalsi zhorSeni muze vést k resuscitaci. Respondenti zazili situace,
kdy rodina verbaln¢ projevi ztotoznéni se poskytnutymi informacemi, avSak jejich chovani se
Vv ptipad¢€ nastalé resuscitace proméni. Chovani ¢lent rodiny se diametralné zméni pravé na

zaklade reality vyplyvajici z neodkladné resuscitace.
Respondenti upozornili i na negativni vliv médii, zejména riznych seridll, ktery divakim
ukazuji ,,uhlazenou* realitu. Kdyz jsou pak konfrontovani se ,,syrovou* realitou zdravotnickych
intervenci, mohou reagovat neadekvatné, nebot’ se nenaplni velka ocekavani rodinnych
prislusniki, které maji z riiznych seridlti zafixované.
Urcitou roli miize hrat i sociokulturni prostfedi, z n¢hoz rodinni piislusnici pochazeji. Priklady

citaci ke kodu 2.1.3 pfinasi obr. 10, ktery je rozdélen na dv¢ strany.
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Obrazek 10 Citace ke kodu 2.1.3: Faktory spocivajici v osobnosti a chovani pribuznych

<
>

=
o
>
(=)
N
=)
2
S
o
=
‘<
>
o
=

spocivajici v ¢

Faktory

Jasné pri netspéiné resuscitaci tak
tam je jasné, Ze tam prosté previada
ten smutek, vidél jsem az hysterickych,
., bohuZel, jako emoci, kdy to tady
néjaka dcera téZce nezviadala, bylo to
tedy bohuzel zrovna béhem navitév a
musim fict , Ze to tedy je samozrejmé
hrozny, na druhou stranu, pokud ten

nechyta ho, jsou hystericky, jsou
afektovany, jsou to afektovany stavy,
ty lidi skacou, snaZi se prosté
probudit”, To je pak eliminujete a
musite je dat pryc. .To je pak potreba
z toho mista dostat pry€, co vim, tak
se soustredime na lidi, na které se
soustredit potfebujeme, pak azZ teprve
resime néco daliiho.”

psychologickou stranku, pak jde o to
jestli to byl manzZel nebo manzelka a
ten clovék bude muset byt agitovany,
bude uZ agresivni, bude nervozni

z toho, tak v tuhle chvili, kdybych ho
vidél, tak bych tu divéru taky nemél a
chtél bych, aby u ty resuscitace, tam
také nebyl. Oni jsou lidi takovi

Zase, jakoby to nevidim vtom
primém prinosu, Ze tam ti lidi u ty
postele jsou, spise, jako, Ze jim to
pljdete rict nebo Iékar jim to rekne a
neustale to popiraji, proc se to stalo,
proc se to muselo stat, proc es to
stalo, ne, Ze by nam to wycitali, jako
jsme nemohli udélat vice, ale jsou
takové faze, jako Ze nevédi a nechtéji
si to pripustit, Ze se to tedy stalo,
Lhodné nemoci, véku".

takzZe, jak rikam, zacali byt hystericky,
zacali se po ni sdpat, nemohli jsme
tam je od ni dostat, takZe to bylo
takovy neprijemny pro obé€ strany,
takZe to byl se dalo fict, to byla
nelspéina resuscitace, takZe tak, ma

zkusenost je takova




pokud ta rodina panikari a jeité se
stava v dneini dobé kvili spoustu
pofadam v televizi, Ze si mysli, Ze ten
postup ma byt tak, jak to v ty televizi
vidéli, tak casto ta rodina je

k neprospéchu, asi tim jak se snaZi ta
rodina radit hlavné doktoram. Ty
svoje pofady”. Hlavné americke filmy,
Modry kod, zachranari”
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Tu rodinu, no zaZila jsem tady jednou
takovy pripad, kdysi davno, kdy pfi
zhorsujicim stavu byla pfitomna
rodina celou tu dobu, ta pacientka
byla resuscitovana tim, Ze méla
kontinualné tenkrat adrenalin, pak
tedy $la do zastavy, uz to neslo, jeité
se chvilku resuscitovala, ta rodina byla
zpocatku klidna a pak zacala

hystericky plakat, vrhali se na tu
pacientku a nemohli jsme od ni

dostat,

]

.Smutek, pla¢, bolest, nafikani”. Je

tam agrese nebo vycitani?

\\

Tak je to takové, Ze od téch
zdravotnikd ocekavaji, Ze néco budou
délat, Ze prijde néjaka akce a ta akce
bude mit vwsledek a z jejich strany
ofekavani mize byt véti( nez jsou
moznosti téch zdravotniki

§ [2:2] Ze u nékterych rodin, by |

to by..

Ze u nékterych rodin, by to bylo

strasné obtiZny, u nékterych
pribuznych rodin, jakoby pred nimi

resuscitovat a treba tu resuscitaci i po
nékolika desitkach minut ukondit,
protozZe zazZila jsem spoustu rodin, kdy
nepochopily viibec jakoby, ac jim to
bylo neustale opakovano, Ze ten stav
neni slucitelny se Zivotem, Ze prosté
tam nebudou vibec uZ nikdy
fungovat nékteré funkce vibec nikdy,
tak stejné, prosté byli neustale
zaméreny na to , a co udélate, aby
prezil a co udélate, aby se vratil domu.
TakzZe z mého pohledu nevim, jestli by
to viibec fungovalo, jako".

spocivajici v ¢

Faktory

Zdroj: vlastni zpracovani



Kad 2.1.4 Faktory tykajici se NLZP

Stanoveni kodu 2.1.4 spociva ve vysledcich analyzy dosvédCujici, ze nckteti respondenti
pritomnost rodinnych ptislusnikii u resuscitace svého piibuzného odmitaji apriori. Vyrok
jednoho z respondentli predikuje rutinérsky pohled a pausalné odmitavy postoj na zakladé
svych zkuSenosti. Dalsi z respondentit uvedl, ze u KPR by nem¢l byt ani ptibuzny, ktery je

zdravotnikem.

Kod je dale sycen projevenymi zkuSenostmi respondentti s nepfijemnymi pocity pii provadéni
KPR s tim, Ze zazili zkuSenost Castovani nepiijemnymi pozndmkami a nedustojnou rétorikou
piihlizejicich rodinnych pfislusnikit v pribéhu zakladni nebo jiz rozvinuté fize neodkladné
resuscitace.

Kod je dale ¢lenén na dva kody tietiho fadu, reflektujici z Cetnych vypovédi o prozivani stresu
béhem KPR v pfitomnosti pfibuznych a o obavach z forenznich disledki pfitomnosti

rodinnych ptislusnik pii resuscitaci piibuzné osoby.

Ptiklady citaci ke kodu 2.1.4 pfinasi obr. 11
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Obrazek 11 Citace ke kodu 2.1.4: Faktory tykajici se NLZP

Za mne prosté by bylo nejlepsi, kdyby
tam nebyly:

Za prvé ja, bych je tam vibec
nechtéla, mGj nazor je, Ze si nemyslim,
Ze to je dobre a kdyby tam byfi, tak ja,
bych se snaZila je nevnimat, nejsou
tam, neexistuji, soustfedim se na tu
svoji praci.”

Jak uZ jsem rekla, ja s tim prilis
nesouhlasim, neni to zkratka dobre
pékna podivana, sam vite z praxe, ti,
co staraji o pacienta, ktery ma zastavu
nemaji ¢as se prosté vénovat tém
pfibuznym, je to prosté podie mé
lepsi, Ze kdyZ ti lidi si odejdou, pockaji
si na néjakym misté, samozrejmé
neprekazi nikomu, abychom se mohli
volné pohybovat, aby to mélo tu
Lrychlost, co to ma mit”,
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odvijet, by to byla zbyteéna ztrata
zdravotnikl pro tu rodinu
\

No takhle, mGj nazor je ten, Ze by
rodina u resuscitace byt neméla”,
dobre, pokradujte, ... .No,..", to je
viechno, co chcete k tomu fict, ., . no
a i kdyzZ jsem i kdyZ jsem premysiela,
Ze jsou i situace, kdyzZ si myslim, Ze by
to bylo k prospéchu, tak mné asi
Zadna nenapadla teda

/

Ze je to tedy tak vZity, Ze my tu
rodinuy, jako zdravotnici béhem
resuscitace nechceme vibec,

Za prvé ja, bych je tam vibec

nechtéla, mGj nazor je, Ze si nemyslim,
Ze to je dobre a kdyby tam byli, tak j3,
bych se snaZila je nevnimat, nejsou
tam, neexistuji, soustredim se na tu
svoji praci.”

hrat néjaké divadlo pro tu rodinuy, coz
asi by se to v ty situaci mohlo néjak

predstavit...., jeSté by se dalo rozlisit,
pokud by byla rodina zdravotnicka a
laicka, jesté , jako budiz, ale i tak si
myslim, Ze prosté, ta vazba a ty city a
tak by tam tu roli sehrdli, takZe i kdyby
byl zdravotnik v roli toho pribuzného,
tak by to bylo porad Spatné”.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 2.1.4.1 Prozivany stres NLZP z pritomnosti rodinnych prislusniki u KPR

pribuzného

Neékteti respondenti uvedli, ze pritomnost ptibuznych u resuscitace v nich vyvolava psychickou
z4téz a stres. Piibuzni, a¢ tfeba nevédomky, pienédseji na zdravotniky emoce obav a uzkosti,
¢imz vlastné facilituji miru stresu v situaci, kterd je psychicky zatézova sui generis. Piiklady

citaci ke kodu 2.1.4.1 zobrazuje obrazek 12, ktery je rozdélen na dv¢ strany.

Obrazek 12 Citace ke kodu 2.1.4.1: Prozivany stres NLZP z pfitomnosti pfibuznych u KPR

ak vnimate obraz pritomné rodiny,
ktera je pritomna béhem resuscitaci?
Velmi negativné, takhle, kdyz to
feknu, ta situace, kdyzZ jsem
resuscitoval, byla pro mé celd
stresujici a jesté, kdyz tam jsou
pribuzni toho cloveka, kteri

v uvozovkach jsou zavisli na ty nasi
praci a takhle, kazdy ¢len rodiny
pridava mnohem vic a to se mi uZ
vibec nelib

\

kid u KPR

Sni

Tarodina je takova tézka viom
smysly, Ze to jsou ty lidi, ktefi to
hodnoti a vnimaji a predavaji tam ty
emoce, cozZ ja vnimam, Ze to je pro
mé zatézujici,
\
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r [10:13] ProZivim

dvounasobny stres, ne..
Prozivam dvoundsobny stres, nez
normalné, protoze ten stres zazivam i
tak u toho a tak se radéji vénuji
néjakému jinému stresu,
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r [2:9] Stresujici, absolutné
stresuji..

Stresujici, absolutné stresujici Gpiné
pro viechny, jak pro tu rodinu, tak pro
ty viechny okolo, co se tam snazej,

3 si myslim, Ze pokud tam bude

rodina, Ze ta resuscitace jina nebude,
ale véichni budou vic ve stresu, tézko

Je moiné i nemozing, Ze tam

z hlediska pritomnosti rodiny miZe
dojit k vystupriovanym emocim 3
nechi fict, Ze se to miZe stat ale
rozhodné pro ty zdravotniky to
prindsi vyééi miru stresy, asi, bych tak

rekl”.
.

r

r [5:15] Spike moina stresuji
ten perso..

Spise mozna stresuji ten personal,
spiie negativné, nez pozitivné”
L

r {12:14] Shrnula, by to asi,
jako stres..

Shrnula, by to asi, jako stres, ale stejné
kdyby tam nebyla, stres napéti,
adrenalin, fekla bych, ..., nevim, jak to
mam specifikovat - vEtsi napéti, Tak
bych to asi fekla.”

\

' [5:3] .Mné to stresuje, jako
cheete ..

.Mné to stresuje, jako chcete to takhle
slyset”, super, .nebo, myslim si, vim, Ze
by mné to stresovalo, vim, Ze bych se
musela vyzvidat i kdyZ oni tomu
nerozumi, ale néktefi tomu rozumi,
mné ta pritomnost by asi stresovala a
nechtéla bych to urcité u resuscitace
mit*,

\

pro nas psychicky to nebylo prijemny,
myslim si Ze rozhodné pro tu rodinu
to nebylo prijemny, takZe ja urdité si
nemyslim, Ze by to bylo to vhodny




ZkuSenosti respondentt ukazuji, Ze se nelze nikdy se stoprocentni jistotou pfipravit na chovani
pritomnych clent rodiny ve spojeni s neuspésnou neodkladnou resuscitaci. NLZP je zatizen
odbornym pohledem, ktery ovliviiuje objektivitu chovani a posuzovani, a soufasné¢ muze

V pfitomnosti rodiny plisobit jako stresogenni faktor.

Nékteii NLZP podle zkuSenosti respondentll ¢asem ziskavaji kumulativni psychickou ujmu,
roste jejich emociondlni senzitivita. Kritick¢ stavy s neodkladnou resuscitaci znamenaji
psychosocialni aspekt, ktery se vyznacuje psychickou traumatizaci nejen rodinnych ptislusniki,

ale i odbornik-NLZP i v obou rovinach.

Respondenti dale vnimaji, Ze prib¢h resuscitace je nepiijemny jak pro né, tak i pro samotné
rodinné piislusniky, a tato percepce miize dale zvySovat stres; jak uvedl jeden z participantt.

,,je to neprijemné pro nds i pro née .

Kéd 2.1.4.2 Obava z forenzniho dopadu v pfipadé pritomnosti rodinného prislusnika u

KPR pribuzné osoby

Kod je sycen vyjadfenimi respondentidl o obavéach z ptipadnych pravnich konsekvenci, které by
mohly pfi neodkladné resuscitaci za ptitomnosti rodinnych ptislusnikli nastat. Hrozi zvySené
riziko, ze rodiny budou fesit pravni cestou zalezitosti, které ke KPR inherentné patii, ale

Z pohledu laického se mohou zdat pochybné. Priklady citaci uvadi obr. 13.

Obrazek 13 Citace ke kodu 2.1.4.2: Obavy z forenzniho dopadu

r [12:12] , je tam vice rizika ve
smyslu..

-

,je tam vice rizika ve smyslu
forenzniho dopadu,
\

[2:5] J4, kdybych to za7ila, ja
bych..

& | J3, kdybych to zaZila, ja bych byla

z toho asi strainé nervozni, protozZe
cor vdnesni dobé viech téch Zalob a
kdy ty rodiny zkoumaj a jdou za
pravnikem a ten to zkouma3, tak pro
nas uzZ dnes, uZ by to bylo strasné
stresujici, protoZe by jsme se dostali
do situace, ..., ja sice posloucham
pokyny I€kare, ale mohlo, by se stat,
Ze bude rodina v uvozovkach na
navitéve a ja sice budu moct
zasahnou, jako prvni, nez ten I€kar
dobéhne a v tu chvili se mézu uz
potykat, jakoby s hystérii, s panikou,
takZe pro nas to nepfinasi nic
dobrého, naopak a stres”, .mmm.
jasny, ty otazky budou obdobné, tak
je budeme postupné knokautovat.
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 2.2: Duvody vyslovené pro pritomnost rodiny pri neodkladné resuscitaci jejich

rodinného prislusnika

Kod se odviji od téch sdéleni respondentli, v nichz zaznély véty o podpotfe a akceptaci
ptitomnosti rodinnych pfislusniki u KPR piibuzné osoby. Kod je dale ¢lenén na jednotlivé

kody druhého fadu.
Kéd 2.2.1 Akceptace piani rodiny byt piitomni u resuscitace pribuzné osoby

Kod je sycen vyjadienimi respondenttl, ze zdravotnici by méli respektovat a akceptovat piani
rodinnych ptislusnikd byt ptitomni neodkladné resuscitace piibuzné osoby. Ptiklady citaci ke

kédu uvadi obr. 14.

Obrazek 14 Citace ke kodu 2.2.1: Akceptace prani rodiny

' [9:5] a cht&ji tam byt, tak ]
bych je ..

a chtéji tam byt, tak bych je tam
nechal, dGvéfoval bych jim prosté a
zapojoval bych do toho rozhodovani,
o se tyce pribéhu v pripadé i
ukoncovani resuscitace, tak bych je
Lprosté zapojil

' [2:8] tak 90% ho jeté vidét
toho pa..

tak 90% ho jesté vidét toho pacienta,
toho svého pibuzného, aby s nim, jako
pobyli, takZe se snaZime jim to
umoznit aspon na chwili no, podle

— toho, jak to ovliviiuje provoz oddélni a
kde ten pacient zrovna leZi ale
snaZime se , myslim si, Ze jsme nikdy,
nikoho, takhle neodmitl
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g [8:23] rodinu, aby tak mohla
byt s ni..

rodinu, aby tak mohia byt s nim a
dotykat se ho, je to, jako vice
pfinosné,

\

4
[ ) [8:2] pokud by chtéli ziistat

na mist..

samozrejmé by se nedalo nic délat.

lpokud by chtéli zistat na misté, tak

Zdroj: vlastni zpracovani



Kéd 2.2.2 Vybudovany vztah s rodinou

Ditvodem pro ptitomnost rodinnych piislusniki u KPR je podle respondenti i snaha o navozeni
a zachovani dobrych vztahi mezi zdravotniky a rodinou resuscitovaného a ptipadna pomoc.
Kod tedy obrazi vyjadieni respondentl o tom, Ze pozitivnim faktorem, resp. faktorem, ktery by
mohl snizit stres z pfitomnosti rodinnych pfisluSnikll u resuscitace, je vnimana davéra ve
zdravotniky a vybudovany vztah s danou rodinou. Dobry vztah se mize odrazet i v tom, ze
rodinni ptislusnici se mohli na vlastni o¢i ptesvédcit, ze zdravotnici udélali pro zachranu zivota
jejich pribuzného vse, co bylo v jejich moznostech a silach. Priklady citaci ke kodu 2.2.2 uvadi

obrazek 15.

Obrazek 15 Citace ke kodu 2.2.2: Vybudovany vztah s rodinou

r

vvr

[8:3] néjak véri tomu
personalu, mys..

néjak véri tomu personalu, myslim si,
Ze v danou chwili je to dany spise
néjak autoritativné

' [4:1] ano, pokud se mi stalo,
Ze tam..

ano, pokud se mi stalo, Ze tam ta
rodina u toho byla, jak rekla kolegyné,
odvadéla jsem je pryc vétsinou béhem
resuscitace, a jde o to, jestli ten
pacient je tady nové, prichozi, nebo uz
tady lezel néjakou dobu a jakou ta
rodina ma s nami vybudovany vztah,
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jo, ale,..., nemyslim si, Ze by to

prineslo néco dobrého, mozna pro ty
lidi, Ze by vidéli, Ze uZ se opravdu
neda moc délat, spise pro ty pribuzny

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 2.2.3 Vhodné chovani pribuznych pii KPR rodinného prislusnika

Diivodem svédéicim pro ptfitomnost rodiny u KPR jejich rodinného pfislusnika je dle
respondentt klidné chovani blizkych. Pokud jenom pfihlizi, jsou nestrannymi pozorovateli
nebo dokonce vhodné kooperuji (taktilni pohyby s blizkym, proxemika — modleni), je jejich
pro NLZP nerusiva. Piiklady citaci ke kodu 2.2.3 uvadi obrazek 16.

Obrazek 16 Citace ke kodu 2.2.3: Vhodné chovani piibuznych i KPR

V prabéhuy, ..., to spiie, jakoby zalezi,
jak se u toho chovaji, jestli stoji,
prihliZi jenom, pfipadné nabizi nam
pomocg, tak s tim by nebyl asi Zadny
problém, dal bych jim podrZet infuzi,
chytili by ho treba za ruky, kdyby tam
byl prostor, treba se za néj pomodlili,
ale ve chvili kdyby tam prekazeli, tak
bych jim naznadil, Ze by tam u toho
neméli byt,

KdyZ ndm rodinny prisluinik pfimo
do toho primo nezasahuje, prosté

ibuznych

wr

Obecné, pokud rodina je normainé
spolupracujici a treba i ku prospéchu,
» | by teoreticky mohla poskytnou
néjakou informaci, ktera by byla
smérodatna, napriklad, prosté
prodélal uz infarkt, nebo néjakou
anamnézu, tak to je tak prospésny,
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Vhodné chov

.V pribéhu, ..., to spise, jakoby zaleZi,
jak se u toho chovaji, jestli stoji,
pfihliZi jenom, pfipadné nabizi nam
pomoc, tak s tim by nebyl asi Zadny
problém, dal bych jim podrZet infuzi,
chytili by ho treba za ruky, kdyby tam
byl prostor, treba se za néj pomodlili,
ale ve chvili kdyby tam prekazeli, tak
bych jim naznacil, Ze by tam u toho
neméli byt,

\\

ale naprosto akceptuji, kdyz tam
chtéji byt, pokud se nijak nepletou,
chtéji to vidét, osobné mi to nevadi,
jenom si mysiim, Z to je komplikace
navic.”

\

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kdd 2.2.4 Vyjadreni, empatie, pochopeni a soucitu pro situaci rodiny ze strany NLZP

Faktorem hovofticim pro piitomnost rodinnych pfisluSnika u resuscitace je podle respondenti
souznéni, soucit, empatie a pochopeni pro situaci rodinnych ptislusnikti od zasahujicich NLZP.

Priklady citaci ke kodu 2.2.4 uvadi obrazek 17.

Obrazek 17 Citace ke kodu 2.2.4: Vyjadreni empatie s piibuznymi

r [9:19] ..J4 spike s nimi spiSe
souciti..

Ja spise s nimi spise soucitim trosku,
tam koukaji prosté na svého treba
tatinka a citim v sobé, Ze mné pod
rukami umira nékdo, na koho vedle
kouka jeho rodina”

tie

' [8:19] .Tak, kdyZ se élovék
nad tim z..

r
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Tak, kdyz se clovék nad tim zkusi
néjak empaticky zamyslet, tak clovék
chape, Ze to asi jako hodné narocna
situace, to je, jako situace, kterou
clovék nezapomene, kdyz jako vidi, Ze
ten clovék se resuscituje, tak si
myslim, Ze jako je to nenarocnéjsi, nez
pro ostatni, tak se snazim chapat,
snaZim se to chapat empaticky.”
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Zdroj: vlastni zpracovani

Kéd 2.2.5 Specifika situace u détskych pacienti

Kod je zalozen na odpovédich nékterych respondentl, v nichz vyjadfili podporu ptitomnosti
rodinnych ptislusnikid u KPR v ptipadech, kdy je resuscitovanym pacientem dité. Ptiklady

citaci ke kodu 2.2.5 uvadi obrazek 18.
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Obrazek 18 Citace ke kodu 2.2.5: Specifika situace u détskych pacienti

a

r [5:11] to jsme tady méli
malého chlap..

to jsme tady méli malého chlapecka,
maminka sedéla na chodbé a my jsme
ho tady resuscitovali asi spoustu
hodin, nez jsme ho zahfali, protoze
byl podchlazeny, ale to je uz taky x let
dozadu, no psychicky to urcité neni
nic prijemného, kdyz vite, Ze v jedné
mistnosti umira dité

L

-~

' [2:10] Asi, kdyby to bylo u
ditéte, u..

Asi, kdyby to bylo u ditéte, uty
holcicky, co tam privezli, tak, chtéli, by
tam rodice bejt, tak si myslim, Ze

v tuhletu chwili nikdo neodmitl , ale
nikdo by ani nenabidl, aby tam byli
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Kategorie 3 Vliv pritomnosti pfibuznych na vykon NLZP pfi resuscitaci

Tteti kategorie zrcadli Cetnost odpovédi respondentti, které se vyjadiovaly k vlivu pfitomnosti
rodinnych pfislusnikti na kvalitu vykonu NLZP pfi neodkladné resuscitaci. Kategorie je
¢astecné provazana a interferuje se skupinou kodt 2.1 Diivody vyslovené proti pfitomnosti

rodiny pfi neodkladné resuscitaci ptibuzného pacienta
Kéd 3.1 Negativni vliv pritomnosti pribuzného na kvalitu KPR

Respondenti uvadéli rizné vlivy zptsobené ptitomnosti rodinnych piislusniki, které mohou
V negativnim smyslu ovlivnit neodkladnou resuscitaci. K témto vliviim se fadi ptitomnost rodin
ze socialné znevyhodnéného prostiedi, nevhodné pfipominky a komentaie, nevhodné aktivity
souvisejici se snahou pomoci zdravotniklim, pfekaZeni, vyvolavani zmatku chaosu ad. Tyto
vlivy mohou ke sniZeni koncentrace zasahujicich NLZP, zvySovat jejich stres a zatéz, coz
v kone¢ném disledku mtize ovlivnit kvalitu KPR. Negativn¢ na NLZP ptisobi i vyjadifovana
nedlvéra ze strany pfibuznych. Ptiklady citaci ke kodu 3.1 uvadi obrazek 19, ktery je uveden

na dvou stranach.

Obrazek 19 Citace ke kodu 3.1: Negativni vliv pfitomnosti pfibuzného na kvalitu KPR

r [11:15] Ovlivnéni kvality

resuscitace,.

Ovlivnéni kvality resuscitace, pokud to
budou néjaci laici a jesté treba ze
socialné slabsich rodin tak tam to
mize byt ovlivnéni tim, Ze oni se
budou snaZit $patné pomoct a nebo
treba tam budou mit pfipominky,
komentare, ty otazky, které nas budou
jen zdrZovat, tak to, by mohlo ovlivnit
knegativné
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. No, pro mé, jak jsem to rikala, je to
takoveé, viz teda v rodiné, v resuscitaci,
mdZu fict za sebe, mdZu v uvozovkach|
fict, Ze nam teda prekazels, protoze
byla zbourana svyma emocemi,
potrebovala tam byt , ale my jsme
potrebovali pracovat”, .” ...ne, ja jsem

69



R
>

g
£
S
>
4
<
=]
=
o
>
=)
N
=)
2
D%
o
B
wn
Qe
=)
g
Qo
=
S
o
=
=
g
>
=
<
an
(]
Z

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tak myslim si, Ze tady se ta kvality
snizovala, tam ten clovék se vénuje
jesté pravé pritomné roding, rodina
mUze do toho negativné zasahovat,
kdyZ to feknu blbé, tak plést, mize
tam vyvoldvat chaos, zmatek, cokaliv,
takZe,.,nehledé na to, Ze mize
avlivnit Gsudek lékarG v pokracovani,
¢i nepokracovani resuscitace, takZe

ne.

\

Tarodina je takova tézka vtom
smyslu, Ze to jsou ty lidi, ktefi to
hodnoti a vnimaji a predavaji tam ty
emoce, coZ ja vnimam, Ze to je pro
Lmé zatézujici,

' [4:12] Myslim si, Ze jakoby
negativné..

Myslim si, Ze jakoby negativné, Ze ten

wykon je nizsi™,
L.

' [12:10] 7e by tieba byla

nervozni, Ze ..

Ze by treba byla nervozni, Ze bych
mohla i udélat chybu
N

g [12:9] Ze to hodné ovliviiuje,
jsouv..

r

7e to hodné ovliviuje, jsou vtom
emoce, Ze je vtom néco, ano mné by
to avlivnilo hodné, nemahla, bych se
soustredit, jestli to délam dobre, mné
by to rusilo

\,

No, jde o to, opravdu, uz jestli ten
vztah byl vybudovany jiz predtim,
jestli ndam véri nebo nevéri, protoZe
jsou rodiny, které nevéri a podeziravé
sleduji monitor a ventilator a tim si
myslim, Ze od toho se odviji viechno,
Ze i, kdyZ je poslu, tak, za dvermi se
snazi vy - cumovat a sledovat, jestli,...,
nevéri treba nékterfi nam, nékteri jo,...".




Kdd 3.2 Neutralni vliv pfitomnosti pfibuzného na kvalitu KPR

Kdd je sycen odpovéd’mi respondentii, které naznacuji, ze vliv rodinnych piislusnikii u KPR
ptibuzné osoby nemé nebo by nemél mit vliv na kvalitu resuscitace. Néktefi respondenti se
snazi nebo by snazili pfitomnost rodinnych pfislusnikli nevnimat nebo se soustiedi se na svou
praci.

Kod je ¢lenén do nize uvedenych podkodii na zakladé vyjadienych diivodii neutralniho vlivu
pritomnosti pfibuzného na kvalitu KPR. Ptiklady citaci ke kodtim ze skupiny 3.2 uvadeéji obr.
20 a 21.

Kéd 3.2.1 Apriorni postoj: kvalita by méla byt stejna za vSech okolnosti

Obrazek 20 Citace ke kodu 3.2.1: Kvalita resuscitace by méla byt stejna za vSech okolnosti

r [10:11] , tak kvalita by méla
byt vzdy..

,tak kvalita by méla byt vZdy stejnd i
kdyzZ ta rodina tam je nebo neni, a
neprijde mi to, Ze by ten faktor to
mohl ovlivnit

\

; r [8:12] .Tak asi, jako spravny
zdravot..

» | Tak asi, jako spravny zdravotnik se
nenecha ovlivnit rodinou na kvalité,

S

protoZe, co si myslite Vy.. Jasi
myslim, Ze kvalita resuscitace se
neodviji od toho, jestli nad tim IGZkem
nékdo stoji, nebo nestoji , Ze ta
probiha prosté standardné, tak je
vedena, tak, jak ma byt, vedena,
myslim si, Ze jsou to spiS jakoby lidi
navic,
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 3.2.2 Soustiedéni se na pacienta — nevnimani pribuznych

Obrazek 21 Citace ke kodu 3.2.2: Soustiedéni se na pacienta — nevnimani pribuznych

wr

w7

t ptitomnost ptibuznych

1ma
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€ni1 s€ na pacien
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Soustted

Zdroj: vlastni zpracovani

r [3:7] Nevim, ja v tu chvili
prosté,.....

Nevim, ja v tu chvili prosté..., vtu
chwili, kdybych si tedy predstavila
situaci, Ze ta rodina tam je, tak pro
mne je nejdileZitéjsi ten pacient, ale
samozrejmé ta pritomnost rodiny i tak
to mdzZe ovlivnit, nevim, neumim si
predstavit,..., jesté by se dalo rozlisit,

r [8:15] VétSinou se to snazim Y
néjak ne..

Vétsinou se to snaZzim néjak nevnimat,
pokud teda ta rodina samozrejmé
neni néjak o sobé nedava néjak védét,
tak se snaZim tu rodinu néjak
nevnimat

\\

-

g [12:1] ..Ja bych to zaviela
spise jina..

Ja bych to zavrela spise jinak, ja je
nevnimam, pokud mozno je
nevnimam a kdyzZ, ta by mné to pravé
presné, jak rikate rozhodilo, takZe j3

5ama za sebe, nevnimam.” Dobre,

[8:5] SnaZim se délat vty
[ chvili, c..

Snazim se délat v ty chwili, co mam
délat, aby ta resuscitace byla prosté
svwm zpisobem, jako efektivni.”

N r [8:18] ..Snazim se pri )
pritomné rodiné..

.Snazim se pfi pritomné rodiné
nenechat se ovlivnit, spravné
nacasovat podavani 1ékd, spravné
provadét viechny komprese,
napfiklad prednastavit ventildtor, ty
Ukony se snaZim délat tak, jakoby ta
Lrodirsa tam nebyla.”




Kdd 3.3 Vykon resuscitace je ovlivnén proménnymi

Tento kod oznacuje postoje respondentil vyjadiujici, ze vliv ptitomnosti rodinnych piislusnika
na kvalitu resuscitace nemusi byt apriorné¢ negativni, zalezi na urCitych proménnych. Na
zékladé odpovédi byly identifikovany proménné tykajici se chovani pfibuznych béhem
resuscitace a sociokulturniho prostfedi, z néhoz rodinni piislusnici pochazi (interference s kody
2.1.3 a 2.2.3) a zkuSenosti zdravotnikti provadé¢jicich neodkladnou resuscitaci pacienta za
pritomnosti jejich rodinnych pfislusnikd. Uréitou roli zde tedy hraji faktory jako chovani
pfibuznych v pribéhu resuscitace, vzdalenost piibuznych od mista resuscitace, osobnostni

predispozice a zkuSenost NLZP. Ptiklady citaci ke kodiim ze skupiny 3.3 uvadéji obr. 22 a 23.

Kéd 3.3.1 Vliv chovani piibuznych a sociokulturniho prostiedi rodinnych prislu$niki na

kvalitu KPR

Obrazek 22 Citace ke kodu 3.3.1: Vliv chovani ptibuznych na kvalitu KPR

.No, zaleZi na tom, zase jak se chova,
bych jakoby zminil, ja, kdyZ jsem
resuscitoval, tak jsem se vétsinou
soustredil na ty lidi, na ktery se
potrebuji soustredit, takZe se
soustredim na doktora, ktery je za
hlavou a fika si

buznych

No, tak ovliviuje to, v drtivé vétsiné si
myslim, Ze by to mohlo byt spise
negativni, pokud tam lidi budou stat a
opravdu koukat z povzdali, tak mne to
nemusi néjak ovlivnit

~r

7

4

anim pri

\

A jsou to rodiny vétsinou jednodussi?
. Ja si myslim, Ze se to neda rict....,
kdyzZ si vezmu, Ze dovezli <lena
romské komunity, byla jsem pfi pfijmu
a zabouchli jsme jim dvere, Iékar a
tym zlstaly tam a protoZe mam svoji
zkusenost, kdy vim, jak s nimi mluvit

s tou celkové obfi komunitou, tak
jsem se vydala ke dvefim, v momenté,
kdy oni potrebuji, tak samozfejmé
mné chtéli, zatim clenem rodiny,
protozZe jsou zvykli pospolité Zit, Ze jo,
ale respektovali mné, ale cekali, dokud
Jja...., ale byla jsem tam nucena tam
chodit <astéji, jo, protoZe oni, by se
jinak domahali néjakého, ..., ale urdité
by nebylo za dobfe, kdyby se Vam
tam nahrnulo dvacet lidi, a sledovalo
by tam resuscitaci, nebo néjaké véci’,
Jinak se neda rici, jestli to je clovék

s vysokoskolskym vzdélanim, nebo

s uénakem, to je prosté clovék od
clovéka od natury a jak se my jim
jevime, jakou s nami maji zkuSenost
do praxe.”
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Zdroj: vlastni zpracovani



Kéd 3.3.2 Vliv osobnostnich predispozic a profesnich zkuSenosti NLZP na kvalitu KPR

za pritomnosti pribuznych

Obrazek 23 Citace ke kodu 3.3.2: Vliv osobnostnich predispozic a profesnich zkusenosti na kvalitu KPR

g [11:1] No, mné osobné to
nijak nevadi..

No, mné osobné to nijak nevadi, ale
vnimam to tak, Ze to mizZe byt svym
zplsobem riziko,

~

g [6:13) Tak asi tézko rict,
protoZe po..

-

Tak asi téZko rict, protoZe pokud
viastné to jsou lidi, kteri se s takovymi
situacemi setkavaji pravidelné, tak
vlastné akceptuji ty podminky, jaky
» | jsou, asi nad tim moc nepremysli,
prosté délaji svou praci, to prosté

k tomu patri
\

rozumni i zdravotnici, ktefi to chapou,
ktefi maji néjaké zkusenosti, a chtéji
tam byt, tak bych je tam nechal,
divéroval bych jim prosté a zapojoval
bych do toho rozhodovani, co se tyce
prabéhu v pripadé i ukoncovani
resuscitace, tak bych je prosté zapojil,
ale v pripadé, Ze bych jim néjakym
zpUsobem ned(véroval, t
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[7:11] )4 myslim, Ze
ovlivnitelnost ..

Ja myslim, Ze ovlivnitelnost tam neni,
vesmeés ten resuscitadni tym se sklada
z kolegl, ktefi tady pracuji kratsi
dobu, hlavné, proto, aby se naucili, Ze,
aby védéli, co maji délat, pracovat, co
maji délat, jak maji postupovat, ale
tam jsou i kolegové, kteri maji letiti
zkusenosti, to Ze na mné nékdo
kouka3, to je vedlejsi”

Zdroj: vlastni zpracovani



Kéd 3.3.3 Odvedeni piibuznych z mista resuscitace

Kdd je zalozen na relativné vysoké Cetnosti sdéleni respondentii o tom, ze odvedeni rodinnych
prislusnikti z mista resuscitace (na chodbu, do vedlej$i mistnosti ad.) mize byt jednou ze
strategii chovani zdravotnikl k pfibuznym, které muiZze snizit rizika ovlivnéni kvality KPR.
Proménnou je zde tedy misto, na némz se pfibuzni béhem resuscitace nachazi. Kod je ¢aste¢né
provazan s kody 2.1.2 (ptekazeni, nedostatek mista), 2.1.3 (nevhodné chovani ptibuznych) a
3.3.1 (viz citace respondenta, kterému pfibuzni nevadi, pokud budou sledovat KPR zpovzdali,
nikoli tedy piimo za zady zasahujicich zdravotnikil). Pozitivem tohoto feseni je dle respondentii
skutecnost, Ze o rodinné piislusniky je ve vedlej$i mistnosti postardno Vv rdmci oSetfovatelské
péce, k dispozici je moznost piipadné farmakologické intervence na uklidnéni blizkych a
rovnéz lepsi moznost empatického pristupu ze strany NLZP ve srovnani se situaci, kdy jsou
rodinni pfislusnici pfimo u resuscitace. Ptiklady citaci ke kodu 3.3.4 uvadi obr. 24, ktery je

prezentovan na dvou strankéach.

Obrazek 24 Citace ke kodu 3.3.3: Odvedeni piibuznych z mista resuscitace

Ze bych je odvedla nékam stranou a
potom popripadé, s nimi dal néjak
komunikovala a snaZila se jim néjak,
nevim, zajistit néjaky komfort treba,

aby jim neprekazela a nevadila tém
pracovnikim, pokud se jedna o
resuscitaci, kdy opravdu potrebuji
toho clovéka, jako krisit, takZe to je
samozrejmé, pokud nebudou
Lpl‘eka'iet a budou stat nékde opodal

v

~r

nechavaji se ti lidi sedét viastné v té
mistnosti pro ty navitévy, jak dlouho
oni potrebovali
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ProtoZe to bylo vidycky zarizeny, aby
§li vedle. .ProtoZe to bylo vidycky




No, zase, je to takovy pro mne divny,
jako vétsinou, co znam z praxe, kdyZ
probiha resuscitace tady na oddéleni
na IiZkach, kdyz se to stalo nahodou
v dobé navitévy, jsme museli zacit
resuscitovat, tak jsme rodinu odvedli
na ten pokoj pro navstévy a tam
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Zdroj: vlastni zpracovani

cekali

\\

f » -
g [4:2] ale kazdopadné tu
rodinu, béhe..

ale kazdopadné tu rodinu, béhem ty
resuscitace na pokoji nenechavame,
jo,..., odvadime je prosté do zazemi,
\\

pozadame, aby pockali v mistnosti,
ktera je pro ty rodinné prisiusniky
uréena a tu resuscitaci nedélame pred
kja:ko zrakama té rodiny”.

s Y

E [5:9] vzdycky se, bud’ tedy
poslali n..

vZdycky se, bud tedy poslali na
chodbu,
\

' [9:18] _KdyZ nam rodinny
prislusnik p..

.KdyZ nam rodinny pfislusnik pfimo
do toho pfimo nezasahuje, prosté
nechyta ho, jsou hystericky, jsou
afektovany, jsou to afektovany stavy,
ty lidi skacou, snaii se prosté
probudit”. To je pak eliminujete a
musite je dat pryc. .To je pak potreba
z toho mista dostat pry<, co vim, tak
se soustfedime na lidi, na které se
soustredit potfebujeme, pak aZ teprve
Lieia’me néco daliiho.”




Kategorie 4 DalSi faktory spojené s pritomnosti rodinnych prislu$nikii u neodkladné

resuscitace z pohledu NLZP

Kategorie je zaloZzena na odpovédich respondentl, které se netykaji pfimo pfitomnosti

rodinnych pfislusnikii u provadéné neodkladné resuscitace, avsak jsou s timto tématem spojeny.

4.1 Role lékaie ve véci pritomnosti a informovani rodinnych prislusniki ve vztahu ke

KPR piibuzného

Stanoveni kodu reflektuje sdéleni respondentti o roli lékafe v rozhodovani o pfipusténi
rodinnych prislusnik pfimo na misto resuscitace. Kod je castecné provazan s kodem 2.1.4.,
Vv némz je jako jeden z diivodl apriorniho odmitani ptibuznych u resuscitace uveden zvyklosti
oddé¢leni. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, zakon ptitomnost piibuznych u resuscitace
nevylucuje, je vSak pln¢ v kompetencich 1ékate piibuzné k resuscitaci nepiipustit. Z odpovédi
respondentli vyplyva, ze podle jejich zkuSenosti a minéni Iékafi rodinné piisluSniky z mista

resuscitace nevykazuji.

S uvedenym kode souvisi i informovani rodinnych ptislusnikli o zdravotnim stavu pacienta ve
vztahu K rizikim resuscitace, resp. o prob&hlé resuscitaci. Zde jsou zkuSenosti respondentil
nejednoznacné, nekteti 1ékati jsou velmi vstficni, jini k rodinnym pfislusnika piili§ vstiicni
nejsou.

Priklady citaci ke kodu 4.1 uvadi obr. 25.
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Obrazek 25 Citace ke kodu 4.1: Role Iékafe ve véci pritomnosti a informovani rodinnych pfislusnikti u KPR
ptibuzného

v
g [6:20] Ale asi ten inicialni
kontakt ..

Ale asi ten inicidIni kontakt je asi pres
|ékare a pak je, ten sdéluje tu
nepfijemnou informaci z hlediska
kompetenci, ale pak samozrejmé tam
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g [7:5] Ale pokud by striktné
apeloval.. »

Ale pokud by striktné apelovali nebo
byli by takovy neodbytny, tak asi by,
Jste jim vyhovéli? .To by asi
pravdépodobné, mozina ten lékar,
ono to je véc |ékare, asi by vyhovél”,
Neni tady prosté kategoricky Gzus,

Lzakaz! .To si myslim, Ze ne.”

4

afe ve véci pri

v

' [1:10] . Asi, by jim to zakazat
nikdo ..

JAsi, by jim to zakazat nikdo nemohl,
ale nesetkala jsem se, ale”... {...," to je
otazka jesté Upiné jina, neZ zakazu,...,
to je, pokud neni, jakoby stanovenej
porucnik, detenénik nema pravo

..................... -

.

Role 1ék

k dispozici, co bych jim jesté reki?” Ta
hlavni odborna sloZka naleZi Iékari a
to ostatni viechno, ta emoce, zaleZi na
doktorovi, jsou doktori, ktefi ty rodiné
feknou UGpliné viechno se viim viudy,
Ze ta rodina odchazi nadien3, pak
samozrejmé jsou doktori, ktefi feknou
jdeme na ARO a na shledanou, vtom

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 4.2 Reakce piibuznych po resuscitaci

Tento kod obréazi sdéleni respondentti o jejich zkusenosti s reakcemi piibuznych na neuspésnou
resuscitaci. Ve vypovédich neni Zadné piekvapeni, podle zkuSenosti respondentli reaguji
rodinni pfislusnici Sokem, silnym zarmutkem. V indikovanych ptipadech nastupuje 1ékaiska a

osetifovatelska péce — viz detailnéji kod 4.3.2. Priklady citaci ke kodu 4.1 uvadi obrazek 26.

Obrazek 26 Citace ke kodu 4.2: Reakce ptibuznych po resuscitaci

r [6:8] ak se chovaji pritomni
clenové.

*ak se chovaji pritomni ¢lenové rodiny
pfi netspésiné resuscitaci? .No tak,
kdyzZ jsem fikal, Ze tohle je vétsi Sok,
tak pri té neuspésné, to je vlastné
treba néco, co nepoditali, Ze uvidi na
viastni odi, viastné i kdyzZ je clovék
zdravotnik nebo nezdravotnik, tak

v podstaté pro kaZzdého z nas je tézké,
kdyz vidi odchazet blizkého clovéka

\,

w7

r [8:22] .Tak po nelspéiné
resuscitaci ..

Tak po nelspésiné resuscitaci byva
ten zarmutek silny a afektovany,
snazime se takovym psychickym
uklidnovanim, ¢asto se musi
pristoupit néjakym
medikamentoznim, nebo néco,
dostavaji néjaké antipsychotika, aby
se uklidnili, viastné je to do konce
toho Zivota~
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Kéd 4.3 Podpora rodinnych prislu$nikii resuscitovaného pacienta v obdobi po KPR

Kod je sycen sdélenimi ucastnikii vyzkumného Setfeni o podpofe rodinnych piislusnika
vV obdobi pobytu pacienta v nemocnici, u kterého byla provedena neodkladnd resuscitace.
Respondenti hovoti o podpote rodinnych ptislusnikli, empatii, zajisténi zazemi, milém piistupu,

vstiicnosti ad.

Kod je dle logicky sdé€leni dale clenén na nékolik podkodi druhého fadu: vyjadieni empatie,

osetfovatelska péce, umoznéni setkani, komunikace a informovani, vysvétleni a edukace.

Kéd 4.3.1 Vyjadieni empatie

Kod 4.3.1 je provazan s kddem 2.2.4, ktery uvadi vyjadreni empatie a pochopeni pro situaci
rodiny ze strany NLZP jakozto diivodu pro pfitomnost rodinnych ptisluSniki u neodkladné
resuscitace ptibuzného. V tomto kodu se o empatii hovoti ve vztahu k oSetfovatelské péci po

probehlé resuscitaci.

Respondenti se snazi rodinnym pfislusnikiim vyjadrit podporu, byt maximalné vstficni, ujistit
je, Zze udélali vSe, co bylo v jejich silach. Snazi se rodinné ptislusniky uklidnit. Stav rodinnych
ptislusnikii je samoziejmé odvisly od toho, zda resuscitace probéhla uspésné nebo skoncila

letadlnim vyusténim.

Priklady citaci ke kodu 4.3.1 uvadi obr. 27.
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Obrazek 27 Citace ke kodu 4.3.1: Vyjadfeni empatie, uklidiiovani rodinnych piislusnikt

-
r [9:21] .Podpora, hlavné
empatie, viec..

.Podpora, hlavné empatie, viechno
vysvétlit, nabidnout jim pomoc, tieba
jim poradit, co viechno si maji udélat,
hlavné podpora”.

\

i tie

feni empa
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>

Zdroj: vlastni zpracovani

N

to neposkytujeme, ja se snazim néjak
tak predat”..., empatii, emodi, . taky
jsme si kaZdy néco proZili, tak se
snazim néjak lidsky popovidat, ne
vyloZené, jako odbornik, ktery
nezachranil, snaZim se s nimi mluvit se
sobé rovnyma i, ...

to vétiinou jde mimo nas, my se
snazime o mily pristup a vstficnost,
neodbydeme je nicim, néjakou vétou,
snaZime se jim rict, toho doktora,
posadime je nékde, snaZime se byt
mili®,

,

chtéji stale slyset, to, Ze se nedalo jiZ
nic délat™, ujistit, .~ yjistit, oni chtéj
udrZet, Ze je to stejna verze, Ze dale
neslo, oni to tak opravdu nékteri maji,
.., nevim, jestli by to opravdu
pomohlo, kdyby byli u ty resuscitace,
nebo byli, to nemohu posoudit, to
nevim

\

No tak Iépe, je to podle toho, jak ti
pribuzni jsou naladéni, jak ten pacient
tady dlouho leZi, jak to s nim vypada
celkové, Ze pokud mluvime o Uspéiné
resuscitaci tak samozrejmé je to ta
lepsi varianta, takZe vZdycky se néjak
uklidnit daji. To je zkratka clovék od
clovéka, nékdo si chce povidat s tim
zdravotnikem, co tam prijde za nimi
na ten zdravotni pokoj, nékdo prosté
poprosi o léky, o vodu a zistanou si
Ltznm sami, jak to jde, jak kdy”

To se mi stalo, aspon, da se fict, da se
fict, Ze jsem se vlastné snazil, kdyz to
tak reknu, je zklidnit takovou tou
formou, ktera byla tfeba podie mého,
nazoru, nevim jestli tak bylo v té chvili
nejvhodnéjsi, Ze to, co se stalo je
nezvratny vysledek procesu




Kéd 4.3.2 Osetiovatelska péce

Kod reflektuje dimenzi pievazujici oSetfovatelské péce rodinnych piislusnikid po probéhlé
neodkladné resuscitaci. Intervence dle zkuSenosti respondentii smétuji k psychické podpote,
uklidiiovani, podani medikace na zaklad¢ indikace lékafe, kontroly zdravotniho stavu
ptibuznych, zajisténi umisténi do vhodného prostoru ad. Ptiklady citaci ke kodu 4.3.2 uvadi

obr. 28.

Obrazek 28 Citace ke kodu 4.3.2: Osetiovatelska péce

g [2:17] .. SnaZime se jim
pomoct psychi..

. SnaZime se jim pomoct psychicky,
nabidnout medikaci, moc to ..lidi...

' [5:25] uklidiiovat, piipadné
poskytnou..

uklidnovat, pfipadné poskytnout
néjaké Iéky na zklidnéni, zajistit, aby
se v poradku vratili domu, nebo snaZit
se néjak navazat kontakt s tou
rodinou, nebo néjak lidsky to probrat
a pohovorit a zase tedy prevelet na
toho doktora,

7w

a péce

4

kdyi je potreba, kdyz jsoi: na tom ty
lidi psychicky $patné, podavaji se
Lnéjaké léky na uklidnéni
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' [5:23] spis je musela
kontrolovat, ab..

spis je musela kontrolovat, aby se

nesloZili, spise kontrolovat, aby to

néjakym zplGsobem psychicky

nezdolalo. A spis jenom takhie a

Lph:w:let na lékare”.

! [5:24] a my pak jim zajistime
néjakeé ..

Ij my pak jim zajistime néjaké to

zazemi a tu pohodu.

Zdroj: vlastni zpracovani



Kod 4.3.3 UmozZnéni setkani rodinnych prislu$nika s pacientem

Kod je zalozen na informacich o zkuSenostech respondenti s umoznénim setkdni rodinnych
piislusniki s pfibuznym pacientem. Kod obsahuje dv¢ situace. Prvni je setkdni po Gspésné
probéhlé resuscitaci, pficemz respondent uvadi, Ze umoznéni takového setkani je pro rodinné
pfisluSniky mnohem lepsi, nez kdyby se pfimo ucastnili probihajici resuscitace. Druh4 situace
reflektuje stav nahle zhorSeného stavu pacienta, kdy dojde k rozhodnuti, Zze resuscitace nebude
provedena (viz podkapitola 2.2.3). V nékterych ptipadech zdravotnici aktivné rodinu zavolaji
a umozni ji byt u pacienta v jeho poslednich chvilich a i ur€ity ¢as po konstatovani smrti.

Priklady citaci ke kodu 4.3.3 uvadi obr. 29.

Obrazek 29 Citace ke kodu 4.3.3: Umoznéni setkani rodinnych ptislusnikl s pacientem

~

r [7:16] am je tam komunikace R
takova, j..

am je tam komunikace takova, jsou

v takoveé euforii, Ze to dopadlo dobre,
takZe samozfejmé pustime, co
nejdrive za tim pribuznym i kdyZ na
kratkou dobu, protoze to télo dostane
zabrat tou resuscitaci a vétsinou
odchazeli po néjakych dvou, tfech
minutach kratké navitévy a nékdy se
navitéva ani neuskutecni, protoze je
potreba néjaky dalsi doplnujici
vysetreni, néjaka angiografie,
magneticka rezonance, tak podobné,
takZe, vétsinou je to otazka par minut,
myslim si, Ze tém pribuznym to
pomuze vic tohle, Ze potom vidi svého
pribuzného, neZ by tady celou tu

dobu stali a pozorovali, sledovali ten
cvrkot ty resuscitace.
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r [2:7] rodina, jakoby
komunikativni a..

rodina, jakoby komunikativni a fekne
si, Ze chee védét, treba okamzité
zhorseni stav, Ze by tfeba byli radi u
konce toho pacienta, kdy se uZ
domluvi, Ze se nebude resuscitovat,
tak obdas se to stane, Ze volame a pak
jednou za ¢as se stane, Ze to rodina je
tady pritomna u konce toho pacient a
mZou tady byt aZ opravdu do
posledniho nadechnuti a pak jesté
hodinu

4

7znéni se

w

Umo

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 4.3.4 Komunikace a informovani rodinnych prislusniki

Nasledujici dva kody jsou vzajemné znacné provazané, piesto se vSak podle naseho nazoru
mirn¢ odlisuji. Tento koéd zrcadli postupy, které respondenti uvedli ke komunikaci a

informovani rodinnych ptislusniki, nasledujici kod vice vypovida o vysvétlovani a edukaci.

V oblasti informovani se vykazuje provazanost s kodem 4.1; zkuSenosti respondenttt hovoii o
tom, Ze hlavni uloha zde naleZi 1€kati. Z pohledu NLZP je dilezitd forma komunikace a sdéleni
informaci rodinnym pfislusnikiim, které by mélo vzhledem k nejisté prognoze ptibuzného
pacienta byt spiSe neutralni. DalSim faktorem komunikace je misto, kde se odehrava; po
resuscitaci s letalnim vytsténim je vhodné odvést rodinné ptislusniky do jiné mistnosti.

Priklady citaci ke kodu 4.3.4 uvadi obr. 30.

Obrazek 30 Citace ke kodu 4.3.4: Komunikace a informovani rodinnych pfislusniki

' [2:16] Komunikuje s nimi
hlavné lékafr..

Komunikuje s nimi hlavné Iékar, my
jim potom, pokud tc podminky
dovoluji umozZfiujeme navitévy,
pokud.,..., hodné, teda musim fict, Ze
se nas rodina i sester vyptava: Sestii,
co myslite, jak to bude?, hodné je
potreba svolit neutrdini odpovéedi,
prosté fici, Ze musime pockat a Ze ten
stav je samoziejmé vazny a at'si
zavolajisamoziejmé s Iekarem, Ze
prosté ARQ je rizikové oddéleni pro
viechny pacienty, kteri tady leZi,
hodné rizikové do ty doby, nez jdou
jinam®

ka

$ni

4

tu rodinu prevést do néjaké blizké
mistnosti a potom informace o tom
jim predame”,

\\

pak teprve prijde na radu stredni
zdravotnicky persondl, ktery jim preda
ty ostatni véci, poinformuje je, zase,

( v ¥ . e
E [8:21] Nefikat véci lidem
typu, Ze to..

Nefikat véci lidem typu, Ze to bude
dobry, protoze vime, Ze to tak byt
nemusi, vime, Ze se miZe viechno
ménit, tedy rict jim, Ze resuscitace
Uspésna byla, aktuainé jim fict, Ze
pacient bez vytek béZi a Ze se tam,
Ltak néjak, jak...
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Kéd 4.3.5 Vysvétlovani a edukace rodinnych piislu$niki

I pfi vysvétlovani a edukaci je podle jednoho z respondenti nutné volit vhodnou formu a
spravna slova. I zde ndlezi hlavni ukol I¢kati. NLZP vysvétluji rodinnym ptislusniktim nékteré
administrativni zalezitosti, snazi se jim vysvétlit okolnosti zdravotniho stavu piibuzného,
pri¢inu soucasného stavu, divody zvolenych postupii ve vztahu k resuscitaci ad. Ptiklady citaci

ke kodu 4.3.5 uvadi obr. 31, ktery je uveden na dvou stranach.

Obrazek 31 Citace ke kodu 4.3.5: Vysvétlovani a edukace rodinnych piislusnika

budou muset zarizovat, hodné lidi je
zmatenych, co ted', jo, ocekavajl
néjaky papir, néjaky navod, ocekavaji
radu, takZe se snaZim poradit, co bude
dal, jak to maji zaridit, Ze se prosté
ni¢eho nemusi bat, Ze prosté jim
vyjdou ostatni lidi vstric i pokud chtéj
tak tady dostanou papir do rukou, ale,
Ze ho v podstaté vibec nepotrebuji,
takZe i pomoc tou radou, co bude dal
a jak se mame zachovat, jo". Z Vasi
strany je tam nabidka i néjakého
psychologa a interventa?, .
psychologa ne”

L

ka

Sni

4

r [3:5] viastné dilezité je , jak
to m..

vlastné ddlezité je , jak to
menezujete, jak to vysvétlite ad
integrum a jak to viechno ukondite
vysvétlite, s tim, Ze je nenechate je
nékde na holickach, . presné tak.
Rozumim, jasné
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r [4:14] SnazZime se vysvétlit,
procse..

Snazime se vysvétlit, proc se to
nestalo, nez tedy, I€kar jim vysvétli a
oni maji jesté spoustu dotazd, protoZe
se jim to rozleZi v hlavé,.., pro¢ se to
mohlo stat, jak se to stalo, jestli ho
néco bolelo, vtom momenté, jako , to
je taky pro né ddleZitd otdzka, co dal
bude nasledovat, co musi zaridit, co
musi obéhat™,
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86

r [6:16] presto ti pribuzni pfisli,
kdy..

presto ti pribuzni prisli, kdyz védéli, Ze
tatinek — dédecek umira, a viastné oni
vlastné od nas ocekavali, Ze budeme
néco délat, ale my jsme jim v zasadé
museli vysvétlit, Ze ten jejich blizky je
tam pravé proto, Ze tam vlastné prisel

umfit v klidu
\

r [7:17] prognéza je nejista, to
asi ta..

prognoza je nejista, to asi taky zfejmé
to tady délate. .To urcité Iékari to

. | tady délaji, myslim si, Ze fikaji tém

pribuznym pravdu, samoziejmé musi
vhodné volit spravny slova, tak
vhodné, protoze ty lidi jsou strasné
chytlavi, takZe volit hodné slova,
eventuelné pripravit na tu mozZnost, Ze
kdyzZ se bude resuscitovat eventuelné
znova, tak uZ to nemusi dopadnout
tak dobre.

jdeme na ARO a na shledanou, vtom
pripadé, bych jim Sel, a jakoby bych
jim jesté rek, Ze délame Uplné
viechno, at' si zavolaji za dvé hodiny,
Ze uzZ toho pacienta budou mit
vysetreného se viim viudy”

Ale asi ten inicidIni kontakt je asi pres
Iékare a pak je, ten sdéluje tu
neprijemnou informaci z hlediska
kompetenci, ale pak samozrejmé tam
je spoustu prostoru, ktery zviadate Vy,
protozZe Jste vZdycky u toho pacienta,
ten I€kar je viastné volat, kdyz uz
zacnete resuscitovat.

\




Kéd 4.4. Postoje NLZP k pritomnosti u resuscitace v pripadé ¢lena vlastni rodiny a

pribuzného se zdravotnickym vzdélanim

Specificky kod vypovidd o nazorech respondentd na situaci, kdy se ocitli nebo by se
potencionalné¢ mohli ocitnout u neodkladné resuscitace svého vlastniho pfibuzného, resp.
vyjadiuje nazor o pfitomnosti ptibuzného se zdravotnickym vzdélanim. Z citaci (viz obr. 32)
vyplyva, Ze by respondenti u resuscitace svého piibuzného nechtéli byt a nepovazuji ani za
vhodné, aby neodkladné resuscitaci ptihlizel ptibuzny, ktery ma zdravotnické vzdélani, ale neni

¢lenem zasahujiciho tymu.

Obrazek 32 Citace ke kodu 4.4: Postoje NLZP k piitomnosti u resuscitace v ptipadé ¢lena vlastni rodiny

' [1:5] & za sebe, bych aniu
resuscit..

3 za sebe, bych ani u resuscitace 1
svého clena rodiny nechtéla, protoze,
mnou mi odstrihnout ty emoce, ty
vazby, myslim si, Ze bych se tam jim
spise pletla a néjak...., €ili rovno
nezasahovala, ... nicméné je to tak
psychicky, si myslim, naro¢na situace,
Ze se jim nedivim, Ze oni doprovodu
nasim dobrovolné to misto opoustéji,

o dédu, byl to mdj dédedek po
prodélaném infarktu, pGvodné leZel
na kardiologii, potom jsme si ho brali
sem, protozZe to neslo zvladnout
ventilacné, tak se nam povedlo ho
extubovat, nicméné, pak, Ze to
nepUjde, takZe ho budeme muset
zaintubovat a kdyzZ ho zaintubujeme,
tak to pravdépodobné skondi. S tim
cela nase rodina pocditala, byli jsme na
to tak néjak viichni pripraveni”, ...

hm hm hm, ...a jste viichni
zdravotnici? _Ne, ne, jenom j3, ale mél
svij vék, byl nemocny, takZe tak

néjak , jako, to bylo v celku néjak
jasny, takZe, tady jsme se néjak
domluvili, Ze ho tedy zaintubujeme, Ze
ho uspime prosté, aby se néjak
netrapil, kdyzZ tedy dosly kolegové
intubovat, tak jsem se Sia rozlouit,
pak jsem sla pryc, protozZe jsem
védéla, Ze bych to ja neunesla
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predstavit,..., jesté by se dalo rozlisit,
pokud by byla rodina zdravotnicka a
laicka, jesté , jako budiZ, ale i tak si
myslim, Ze prosté, ta vazba a ty city a
tak by tam tu roli sehrdli, takZe i kdyby
byl zdravotnik v roli toho pfibuzného,
tak by to bylo porad Spatné”.

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kéd 4.5 Ochota NLZP k dalSimu vzdélavani

Kod je sycen sdélenimi respondentli o ochoté se dale vzdélavat v oblasti intenzivni mediciny.
Dalsi vzdélavani v intenzivni medicing je zamétfeno mj. i na krizové intervence, tedy na oblast
poznatkli, které mohou NLZP vyuzit pro zkvalitnéni své prace s rodinnymi pftislusniky
resuscitovanych pacienti. Odpovédi naznacuji ambivalentni postoje respondentli k dalSimu
vzdélavani, ptricemz jako piekdzku uvadeji vek, péci o vlastni déti, nutnost ucit se i predmétiim,
které podle jejich nazoru nejsou dilezité. Kurzy na pracovisti by vSak ptivitali. Pfiklady citaci

ke kodu 4.5 uvadi obr. 33.

Obrazek 33 Citace ke kddu 4.5: Ochota NLZP k dal§imu vzdélavani

No vzdélani s postupujicim vékem
vnimam tak, je to téZsi, kdyz clovék
ma déti, tak samozrejmé, tak si uZ
nemUZete dovolit vyjet za mésto kvili
vzdélavani, ale urcité bych uvitala
takové kurzy, jako jsou krizoveé stavy a
podobné, mnohem vic.”

r

avani

Myslim si, Ze to vzdélavani je
individuaIni, pokud ¢lovék
samozrejmé, pokud se tam néco
naucit chee, tak se toho nauéi hodné, |4
pokud nékdo nechce, da se
samozrejmé opisovat snadno, takze,
prosté je to individualni, prosté
kaZdému to da néco, jako beru to
kladné, j3 jsem teda byl hodné
spokojeny, asi, bych tam zménil
néjako osnovy vtom smyslu, Ze bylo
hodné ¢asu vénovano predmétim
treba, které nebyly viibec v oboru,
byly to tfeba predméty, byly to také
socialni obory, historie, psychologie,
hodné stara na ukor toho ¢asu
osetrovatelské péce v intenzivni
mediciné, Samozrejmé tam také
Lzzileil', jak je to mozné uskutecnit.”
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v | Spatné, uZ se clovéku nechce, ja jsem
si fikala, Ze bych ted'i studovala, Ze
jsem cosi pomahala synovi jako a Ze
by mi to nevadilo jako, sedét, sbirat si
poznamky aj si do ty hlavy dat, ale
cokoli by po mné chtéli jakoby napsat
seminarni praci, tak to bych asi
nemohla, jo, protoz i kdybych si dala
téma, které by mne bavilo, tak , aby
mi to nékdo ctyri-krat vratil, Ze tam
musel tohle a tohle, tak ja bych tu
$kolu asi nedodélala, studovat by mi
Laasi nevadilo,

Zdroj: vlastni zpracovani
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5 SOUHRN

Zakladni vztahy, které vyplynuly zanalyzy odpovédi respondentli, mezi sledovanymi

proménnymi prezentuje schéma na obrazku 34.

Obrazek 34 Zakladni identifikované vztahy

90% duvéra rodiny is associated with 2 Ochrana pred emocnim stresem,
zdravotnikim N " stradanim z reality resuscitace.
< -
b £
3 z
: 2
. 5
“ 1
-
= - 2 isa = % isa b4
PIROmBoS oty o » Prirozenost projevil @y Absence rodiny pfi zahajeni KPCR

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti z fad NLZP maji ve velké mife zkusenost, ze jim rodinni pfislusnici ve vztahu
k neodkladné resuscitaci duveiuji. Tato divéra vede podle respondenti k tomu, ze rodina chce
byt KPR ptfitomna. AvSak aby tuto diivéru NLZP nezklamali, maji na zaklad€ svych odbornych
znalosti a zkuSenosti s pribéhem resuscitace tendenci chranit rodinné pfislusniky pted
negativnimi dusledky vyplyvajicimi z pribéhu a moznych nasledktit KPR. Z tohoto duvodu
preferuji absenci pifimé ucasti rodiny ve fazi zahajeni neodkladné resuscitace. Pfitomnost
rodinnych pfislusnika vSak toleruji v ptipadech, kdy rodinni pfisluSnici vykazuji projevy

pfirozené¢ho chovani.

Detailnéjsi provazani vztahli mezi identifikovanymi kategoriemi a kody schematicky zachycuje

obr. 35.
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Obrazek 35 Dalsi identifikované vztahy

PRITOMNOST RODINY U RESUSCITACE PRIBUZNE
OSOBY

ZkusSenost s pritomnosti Proc pfitomnost?
rodiny

Osobni Davody proti

Nazory v o :
zkusenost pritomnosti

vytvorené na
zakladé predstav

Duvody pro
Predstavy o vlivu 0 . pritomnost
Zkusenost s

pritomnosti rodiny vlivem rodiny na

vykon v
resuscitaci

na vykon v
resuscitaci

aKktory ovIivhujici
nazory

-osobnostni predispozice
- profesni zkusenost

- zvyky oddéleni ad.

Odvedeni pribuznych do
vedlejsi mistnosti

Péce o rodinné prislusniky po
probéhlé resuscitaci pribuzného

pacient prezil

letalni vyusténi

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze schématu vyplyva, ze subjektivni vniméni piitomnosti rodinného pfislusnika u
neodkladné resuscitace ptibuzné osoby muze byt determinovdno a modelovano profesni
zkuSenosti. Mira zkuSenosti miZe ovlivilovat jak nazor pfitomnosti na ovlivnéni kvality
(profesniho vykonu) resuscitace, tak i divody pro nebo proti ptitomnosti rodinnych piislusniki
u resuscitace; viz napf. citace ,,nevim, jestli by to opravdu pomohlo, kdyby byli u resuscitace,

to nedokazu posoudit. “ Nazory na pfitomnost a ovlivnéni kvality jsou ddle osobnimi nazory ¢i
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zvyky daného oddéleni. Za vhodny postup povazuji néktefi respondenti odvedeni rodinnych
prislusnikti do vedlej$i mistnosti, pfipadné na chodbu ¢i do jiného prostoru, ktery je umistén
Vv blizkosti provadéné neodkladné resuscitace. Samostatnou problematiku pak predstavuje péce
o rodinné pfislusniky po probéhlé resuscitaci, kterd se odviji od vysledku resuscitace. Tuto

osetfovatelskou péci je vhodné provadét pravé ve vedlejs$i mistnosti.

Dalsi ¢ast sumarizace vysledku je zakotvena do vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek

V01?7 Jakou miru osobni zkuSenosti maji respondenti s neodkladnou resuscitaci

provadénou za pritomnosti rodinnych prislusnikii resuscitovaného pacienta?

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 75 % respondentli nema piimou osobni zkuSenost
s ptitomnosti rodinnych pfislusnikii pii neodkladné resuscitaci piibuzné osoby. Tito
respondenti uvedli nepfimou zkusenost, a to bud’ z doslechti od kolegti, nebo byli konfrontovani
volanim a aktivaci resuscitacniho tymu v rdmci nemocnice na oddéleni nebo v aredlu

nemocnice.

Vo2 Jak NLZP subjektivné vnimaji diivéru rodiny ve zdravotnicky personal ve vztahu

k neodkladné resuscitaci pfibuzného ¢lena rodiny?

Podle subjektivniho hodnoceni respondentii 90 % rodinnych pfislusnikli zdravotnikiim
davétuje. Jinymi slovy, pfi rozhovorech se zdravotniky jich 90 % potvrdilo, Ze rodina jim podle
jejich subjektivniho hodnoceni v pribéhu neodkladné resuscitace prokazala divéru verbalné i

chovanim.

Avsak tato divéra mize byt dle respondentl ohrozena nékterymi faktory, které jsou inherentné
soucasti vétSiny neodkladnych resuscitaci; jednd se o nevhodné aspekty provazejici odborné
intervence zdravotnického tymu, nevzhlednost celé situace, zbédaceni pacienta (rodinného
prislusnika) a celkové nehezkych obrazii, na které se nelze nikdy ptipravit. Nedtivéra rodinnych
ptislusnikii provazena nevhodnym chovanim béhem resuscitace ptibuzné osoby je faktorem,

ktery mize negativné soustfedéni se na vykon resuscitace a tim i kvalitu KPR.

Vo3 Jaké divody hovori podle NLZP ve prospéch pritomnosti rodinnych prislusniki u

neodkladné resuscitace pribuzné osoby?

Schematicky jsou vztahy mezi divody pro pfitomnost rodinnych piislusnikit u neodkladné

resuscitace piibuzné osoby zachyceny na obrazku 36.
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Obrazek 36 Dvody pro piitomnost rodinnych prislusnikti u KPR pfibuzného

akceptace
prani
rodiny

empatie

dlvody pro
pritomnost
rodiny

vztah s
rodinou

détsky
pacient

vhodné
chovani
pribuznych

Zdroj: vlastni zpracovani

Divodem pro pfitomnost rodinnych pfislusniki u neodkladné resuscitace je zejména
spolupracujici rodina, naslouchajici edukaci provadéné nékterym z ¢lenti resuscitaéniho tymu.
Respondenti jako protektivni faktory ve vztahu k pfitomnosti rodinnych piislusnikd vnimaji
ochotu pfijmout argumentaci zdravotnikli ¢i vybudovany vztah s rodinnym pfisluSniky pfi

dlouhodobé;jsi hospitalizaci pacienta — rodinného piislusnika.

Motivy NLZP k vyhovéni piani rodiny byt pfimo piitomna u neodkladné resuscitace lze dale
spatfovat vV pochopeni pro traumatizujici stav, empatii a ochot¢ vyhovét. Specifickou situaci je
resuscitace détského pacienta, kdy nékteti respondenti chapou motivaci rodi¢i byt piimo u

resuscitace jejich ditéte.

Respondenti vSak spise preferuji umisténi rodinnych ptislusnikti do vedlejsi mistnosti (viz obr.
35).
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Vos Jaké diivody hovori podle NLZP proti pritomnosti rodinnych prislusniki u

neodkladné resuscitace pribuzné osoby?

Duavody uvedené proti pfitomnosti rodinnych pislusnikti ti¢astnit se pfimo na mist¢ resuscitace

KPR piibuzné osoby zachycuje schematicky obrazek 37.

Obrazek 37 Divody proti pfitomnosti rodinnych piislusnikd u KPR ptibuzného

stres,
ovlivnéni
vykonu

dlivody
proti prekazeni
pritomnosti

ochrana

rodiny

predstavy

nevyzpyta-
telné
reakce

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vysledktl vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze ptitomnost ¢lenti rodiny béhem KPR je NLZP
vniména pfevazné jako nevhodnd, kontraproduktivni pro ob¢ zucastnéné strany. Respondenti
maji pochopeni pro skutec¢nost, Ze ptani byt u neodkladné resuscitace je pfirozenou reakci a
svébytnym projevem rodiny. Na druhou stranu je vSak nutné vzit v ivahu, Ze NLZP nemohou
poskytnout jistotu progndézy po uspeésné resuscitaci pied piipadnou dalsi neodkladnou

resuscitaci, coz muze pisobit jako stresogenni faktor jak pro zdravotniky, tak i pro ¢leny rodiny.

Dtivody k odmitani ptitomnosti rodiny u KPR jsou tedy ochrana pfed emoc¢nim stresem a
stradanim ptibuznych z reality resuscitace. Na to navazuji dalsi diivody, mezi néz respondenti

fadi veécnou nejistotu v progndze, nepiehlednost situace, nevhodné projevy rodinnych
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ptislusnikli, podceniovani situace c¢leny rodiny ¢i  nenaslouchdni zdravotnikim,
neptedvidatelnost chovani ¢lent rodiny v kritickych fazich neodkladné resuscitace. Urcitou roli

hraje i zmenseni velikosti pracovniho prostoru.

Vos: Jak se NLZP stavi k prani rodinnych prislusniki, aby mohli byt pfitomni KPR

pribuzné osoby?

Analyza odpovédi piinesla zjisténi, ze NLZP pro-aktivné nezvou ¢leny rodiny k neodkladné
resuscitaci. Na druhou stranu na naléhani rodinnych pfislusnikti, aby mohli byt pfitomni u
neodkladné resuscitace jejich ptibuzného, NLZP slysi. Podle respondentli nelékaisti ¢lenové
resuscitacniho tymu pfevazné s rodinnymi piislusniky spolupracuji a snazi se o edukaci.
Primérni roli zde vSak ohraje oSetiujici 1¢kat. Edukace zpravidla sméfuje k podéani takovych
informaci, které maji rodinné pfislusniky presvédcit stravit ¢as neodkladné resuscitace ve
vedlej$i mistnosti. Divodem tohoto zdméru je nevystaveni rodinnych pfislusnikli neZadoucim
psychosocialnim aspektiim vyplyvajicim z KPR, tedy snaha o ochranu rodinnych ptislusnikti
pted pisobenim negativnich vlivii KPR. Nedilnou soucasti vztahu NLZP — rodinni pfislusnici
jsou zde oSetiovatelské intervence zaméiené zejména na snizeni emoc¢niho napéti po probehlé
resuscitaci (komunikace, utéSovani, podani predepsané medikace). Soucasti téchto intervenci
pak byva i podani prakticky zamétenych informaci (napt. dal$i postup v piipad¢ letdlniho

vyusténi resuscitace).

Vysledky kvalitativniho Setfeni piinesly poznatek o ur¢it¢é mife paternalismu a
technokratického ¢i rutinniho postoje respondentt k pfitomnosti rodinnych pfislusnikii u KPR.
Motivem tohoto postoje lze spatfovat ve vySe zminéném ochranarském pristupu k rodinnym

ptislusnikiim resuscitovaného pacienta.
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6 Diskuse

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na ziskani primarnich informaci zaméfenych na problematiku
ptitomnosti rodinnych piislusniki u neodkladné resuscitace piibuzné osoby z pohledu
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd. V pozadi tématu se vynoiuje zékladni otazka: Je
pfitomnost rodiny pii sledovani postupii KPR pro zdravotniky nepiijemna? O ucincich
piitomnosti rodin u ltzka na zdravotniky, zatimco jejich blizci podstupuji kardiopulmonalni
resuscitaci, bylo do konce milénia provedeno jen malo vyzkumnych studii (Meyers, Eichhorn,
Guzzetta, et al., 2000, s. 32), a ani v soucasné dob¢ neni toto téma predmétem rozsahlejsiho

badani, pti¢emz v CR je vyzkumniky aZ na malé vyjimky (viz niZe) zcela piehlizeno.

Vysledky kvalitativniho Setfeni pfinesly zjisténi, ze vétSina respondentll z fad NLZP dosud
nema osobni zkuSenost s pfitomnosti rodinnych ptisluSnikl u neodkladné resuscitace. Ptimy
dotaz na osobni zkuSenost respondentli u KPR s pfitomnosti rodinnych pfislusnika Ize
povazovat za pozitivum tohoto Setieni; napt. vyzkumné Setfeni Twibellové et al. (2018, s. 109)
provedené v USA se (podobné jako tato studie) zamétilo na vnimani sester bez ohledu na jejich
zkuSenosti s resuscitaci v pritomnosti rodinnych pfislusnikd, avSak na zkuSenost se pifimo
neptalo, ale odhadovalo ji z délky oSetfovatelské praxe (na zakladé zjisténi, ze vice nez 75%
vzorku mélo minimalné 6 let oSetfovatelské praxe a vice nez 90 % pracovalo na jednotkach
akutni péce autofi dovodili, ze vétSina ucastnikd byla pravdépodobné vystavena alespon jedné

resuscitaci s pritomnosti rodinnych piislusniki).

Pravdépodobnost, ze se NLZP v budoucnu ocitnou v situaci, kdy budou provadét resuscitaci za
pfitomnosti rodinnych piislusniki je vysokd, nebot’ naléhdni pifibuznych, aby mohli byt
pfitomni pfi resuscitaci svého blizkého, je stale Gast&jsi (Cerveny a kol, 2018, s. 40). Rovnéz
vysledky zahrani¢nich, a to 1 z dneSniho pohledu ,,historickych® studii naznacuji relativné
vysokou miru pfani rodinnych pfislusnik byt pfitomen resuscitaci ptibuzného (Doyle, Post,
Burney et al., 1987, s. 676). Studie Meyers et al. provedena v USA zjistila, Ze rodiny vnimaly
pritomnost u resuscitace jako pozitivni zkuSenost a vétily, ze byt s pacientem je jejich pravo.
Clenové rodiny, kteii navstivili své blizké b&hem resuscitaéni pée, neutrpéli zadné
psychologické nasledky (Meyers, Eichhorn, Guzzetta, et al.,, 2000, s. 33). ZkuSenost
zdravotniki se pfitomnosti rodinnych pfislusnikl u resuscitace v nemocni¢nim prostredi je vSak
pravdépodobné podminéna kulturnimi zvyklostmi dané zemé&. Napiiklad ze studie Badira a
Sepitové provedené na vzorku 409 sester pracujicich v intenzivni péci ve tfech velkych
nemocnicich v Turecku vyplynulo, ze Zadné z nemocnic, které se zicastnily této studie, neméla

protokol ani zasady tykajici se piitomnosti rodiny resuscitace. Vice nez polovina respondentt
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neméla Zadné zkuSenosti s pfitomnosti rodiny béhem kardiopulmondlni resuscitace a Zadny z
respondentl nikdy nepfizval ¢leny rodiny do resuscitacni mistnosti. VEtsina sester nesouhlasila
s tim, Ze je nutné, aby Clenové rodiny byli se svym pacientem, a nechtéli ¢leny rodiny v

resuscitani mistnosti (Badir, Sepit, 2007, s. 83).

Jak bylo uvedeno vySe, v naSem kulturnim okruhu, ktery je jisté blize zdpadnimu nez
tureckému, lze opravnéné ocekavat, Ze resuscitaci s pfitomnosti rodinnych ptislusnikd bude
ptibyvat. Z tohoto diivodu spatiujeme dllezitost role dal§iho vzdélavani NLZP. Vysledky nasi
studie ukazuji spiSe na niz8i ochotu respondenti k dalSimu vzdélavani v problematice
kritickych intervenci. VétSina respondenti si predstavy o pfitomnosti rodinnych ptislusnikd u
KPR vytvaii na zdklad€ zkusenosti kolegli. V tomto smyslu mtze hrét pozitivni roli i zkuSenost
zdravotnikl a debriefing. Z vyzkumu Twibellové et al. (2008, s. 108) mj. vyplynulo, Ze pokud
ma zdravotni sestra zkuSenost s pfitomnosti rodiny béhem resuscitace, miize debriefing
poskytnout nejen dal§i vzdélavaci prilezitosti, ale 1 pfiilezitost rozvijet daveru. Strategie
aktivniho uceni zde mohou zahrnovat hrani roli, mentoring, supervidovanou praxi, kouc¢ovani,
ptipadové studie, simulace a sebezkoumani dikazii pro ptitomnost rodiny u KPR. Protektivnim

se jevi 1 Clenstvi v profesnich organizacich.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze pokud rodinni pfislusnici o pfitomnost u resuscitace ptibuzné
osoby pfimo pozadaji, je jim zpravidla vyhovéno, coz odpovida i doporucenim odborné
literatury (Cerveny a kol, 2018, s. 40) a pozadavkim etického piistupu k rodiné pacienta, ktery
se ocitl v pfimém ohroZeni Zivota (Cerny, 2003, s.7). Zkusenosti respondentil viak hovoii i o
tom, Ze v pfipadé¢ rizika negativniho ovlivilovani resuscitace ze strany rodinnych piislusniki
1ékat rozhodne o jejich nepfipusténi na misto resuscitace; tento postup doporuduje i Cerveny a
kol; ,, pokud vsak budou pribuzni negativné ovliviiovat pritbéh resuscitace, méli by byt Setrné

le¢ ditrazné pozddani, aby opustili misto, kde se resuscitace provadi* (Cerveny a kol, 2018, s.

40).

Souhrnné lze za jadrovy vystup povazovat zjisténi, ze respondenti z fad NLZP primarné
nevnimaji pfitomnost rodinnych pfislusnik u resuscitace piibuzné osoby jako pifinosnou,
zaroven vsak tuto pfitomnost nevnimaji jako riziko, pokud rodina se zdravotniky spolupracuje
(drzi se pokynil zdravotnikil) v celém pribéhu resuscitace a do KPR negativné nezasahuje. Ve
studii Nazory zdravotnikli na KPR z roku 2013 vice nez polovina (54 %) respondentd uvedla,
Ze je spiSe/zasadné proti pfitomnosti rodinnych piislusniki u KPR, necelé tietiné¢ (27 %)

pfitomnost rodinnych piislusnikl nevadi, 15 % respondenti uvedlo odpovéd’ ,,nevim* a pouze
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4 % zdravotnikd dle této studie ptitomnost rodinnych pfislusniki u KPR vita. Z hlediska
divodu pro a proti uvedli respondenti jako davody pro piitomnost rodiny u KPR
transparentnost postupu, sdileni kritické chvile, nemoznost vykazat a ¢as na pfijeti (Seblova
©2016). Tyto divody se ¢aste¢né kryji se zjisténimi této prace, a to v transparentnosti postupu
a sdileni kritické chvile, av§ak odpovédi indikujici jako pozitivum nemoznost vykazat rodinné
prislusniky z mista resuscitace a ¢as na piijeti se v odpovédich respondentli neobjevily. Naopak
vSechny duvody proti pfitomnosti rodinnych piislusniki u KPR uvadéné ve studii z roku 2013
(riziko stiznosti, traumatizace, nepiehlednost, psychicka zatdZ tymu; Seblovda ©2016) se

objevily i v nasem vyzkumném Setfeni.

Jina studie zjiSt'ujici ndzory zdravotnikll na pfitomnost rodinnych ptislusniki u KPR piibuzné
osoby podle dostupnych informaci neprobehla. Zjisténi z nékterych zahrani¢nich studii
s vysledky nasi studie do urcité miry nekoresponduji. Vyzkum Twibellové et al. (2008, s. 108)
provedeny ve Spojenych statech piinesl zjisténi, Ze vice nez polovina sester veii tomu, Ze
rodinni pfislusnici maji pravo byt pfitomni u resuscitace svého piibuzného. Podle zdravotnich
sester jsou patrné vyhody, co se tyce rodinné pfitomnosti pti resuscitaci dospélych blizkych a
to predevsim, ze rodiny chapou zavaznost pacientova stavu, rodiny vidi, Ze vSechno bylo délano
pro jejich milovaného Clovéka, a rodiny se ve fazi smutku dokézou Iépe ztotoznit a piijmout
realitu takovou, jaka je a zvladnou truchleni pozitivnéji. Vyzkum vSak pfinesl 1 nazory sester
proti pfitomnosti rodiny u KPR, a to mozné zvySeni poctu soudnich sport a riziko delSiho
prubéhu resuscitace, pokud jsou pfitomny rodiny pacient (Twibbel, Sieal, Riwitis, et al, 2008,
s. 102). V dalsi studii KPR za pfitomnosti rodinnych pfislusnik neovlivnila charakteristiky
resuscitace, preziti pacientd, uroveit emoc¢niho stresu tymu a nevedla k pravnim disledkim
z divodu stiznosti pfitomnych rodinnych pfislusnikii (Jabre, Belpomme, Azoulay, 2013, s.
1011); vySe uvedené jsou faktory, které n¢kteti respondenti v nasi studii uvadéli jako divody
proti piitomnosti pfibuznych u KPR. (Wagnerova 2014, s. 417) ve své praci zjistila, ze
zdravotnici pii provadéni resuscitace opomijeji uznat, ze rodinni piislusnici pacientl prozivaji
spolu s pacienty krizi a ze jsou naruSeny mechanismy zvladani. V dobé¢ krize jsou navic ¢asto
ignorovany informacni a blizké potieby c¢lenti rodiny. Podle naseho nézoru lze na zakladé
vysledku této prace konstatovat, Ze respondenti této prace byli vice empaticti, i kdyz i v nasem
souboru se objevili jedinci se sklonem k paternalistickému pfistupu s apriornim odmitanim
rodinnych pfislusnikl u resuscitace ptibuzné osoby. Studie Meyers et al. pfinesla zjisténi, ze
pfitomnost rodinnych piislusnikii podporuji zdravotni sestry (96%) a 1ékati (79%), nikoli vSak

zfizovatelé nemocnic; 38 % zastupcl poskytovatelll zdravotni péce vyjadtilo znepokojeni nad
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moznym naruSenim ze strany ¢lentl rodiny béhem resuscitace (Meyers, Eichhorn,, Guzzetta, et

al., 2000, s. 33).

Z vyzkumu Twibellové et al. vyplynulo, Ze vnimani faktora souvisejicich s pfitomnosti rodiny
u KPR se nelisilo podle stupné zdravotnického vzdélani ani podle délky praxe, avSak lisilo se
podle zkusenosti; sestry, které mély zkusenost s piitomnosti rodiny béhem resuscitace, byly pfi
provadéni resuscitace vyrazné sebevédomeéjsi a vnimaly vice vyhod a méné rizik (P <0,001).
Vnimani vice vyhod a mensiho rizika souviselo s ¢lenstvim v profesnich organizacich, profesni
certifikaci a praci na pohotovostnim odd¢leni (P <0,001) (Twibbel, Sieal, Riwitis, et al, 2008,
s. 102).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze k zdsadnim faktortim, které u zdravotnik®i ovliviiuji vnimani
vyhod a rizik ptitomnosti rodinnych ptislusnikti u resuscitace, patii profesni zkusenost. Jak bylo
uvedeno vyse, feSeni potieb rodinnych piislusnikii pfitomnych KPR prostfednictvim vhodnych
v zapadnich zemich) ocekavat, Ze resuscitaci v nemocni¢nim prostiedi za pritomnosti
rodinnych ptislusniki bude v budoucnu piibyvat (Meyers, Eichhorn,, Guzzetta, et al., 2000, s.
34). Tato studie ukazala, ze vétSina respondentti vyzkumného Setfeni dosud osobni zkusenost
s KPR za ptitomnosti rodiny nema. V souladu s doporuc¢enimi Badir a Sepit (2007, s. 83)
zavérem se konstatuje, Ze - S ohledem na rostouci dikazy z mezinarodnich studii o hodnoté
ptitomnosti rodinnych ptislusniki pti kardiopulmonalni resuscitaci - 1ze ¢eskym zdravotnikiim
doporucit vzdélavaci program o této problematice a managementu ¢eskych nemocnic doporucit

vypracovani zasad, které by vedly ke zlepSeni na tomto Gseku intenzivni nemocni¢ni péce v CR.
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Zavér

Diplomové prace se zaméfila na téma ptfitomnosti rodinnych piisluSnikti pfi neodkladné
resuscitaci rodinného pfislusnika. Hlavnim cilem préace bylo s vyuzitim postupii kvalitativniho
vyzkumu zjistit, jak zdravotni¢ti pracovnici nelékaiskych profesi, kteti se aktivné na resuscitaci

podileji, vnimaji pfitomnost rodinnych ptislusnikli u resuscitace piibuzné osoby.

Prace byla rozdélena do dvou zékladnich oddilu na ¢ast teoretickou a cast empirickou.
Teoretické Cast se zaméfila zejména na etické aspekty intenzivni mediciny, resp. resuscitacni
péce v intenzivni mediciné (The Ethics of Resuscitation). Zakladni etické principy jsou totiz
nedilnou soucésti zkoumané problematiky pfitomnosti rodinnych pfisluSniki u zakladni i
roz$itené neodkladné resuscitace, provadéné v nemocni¢nim prostfedi profesionalnim
zdravotnickym tymem. ReSerSe odborné literatury pfinesla zjiSténi, Ze KPR je spojena
s etickymi otazkami autonomie pacienta, principy beneficience, nonmaleficience, respektovani
zakona ¢i etické otazky spojené s nezahajovanim KPR. Nezastupitelnou soucasti etické
dimenze intenzivni mediciny je i co nejtésnéjsi, vstiicnd, ohleduplné a individudlné co nejvice
oteviena komunikace s nemocnym, v piipadé neodkladné resuscitace vsak Castéji - vzhledem

k povaze resuscita¢ni péce — S jeho rodinou ¢i nejbliz$imi.

Jednou ze situaci, kde se tato komunikace muze projevit, je i neodkladnd resuscitace.
Problematika pfitomnosti rodinnych piisluSniki u KPR (angl. Family Presence During
Resuscitation; Family Participation During Resuscitation; Family Presence during
Cardiopulmonary Resuscitation) je oblasti, které neni v odborné literature, vyzkumu, ani
Vv evropském manualu (v€etné Ceské verze) Doporucenych postupti pro resuscitaci ERC 2015
vénovana piili§ velka pozornost. Prvni studie byly provedeny a zvefejnény v zapadnim svété
(zejména v USA) az na konci 80. let minulého stoleti. Od té doby bylo né€kolik vyzkumnych
Setfeni provedeno, vétSinou se vSak zamétuji spiSe na piibuzné nez na samotné zdravotniky.
V Ceském prostiedi je tato problematika v odborném pisemnictvi reflektovana sporadicky.
V dokumentu Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb: standardy pro lazkovou
zdravotni pé¢i nejsou ve Standardu zaji$téni kardiopulmonalni resuscitace - kritéria pro
hodnoceni (indikatory standardu) ptitomnost rodiny u KPR nijak oSetfena ani zminéna. Z
dostupnych informaci vyplyvé, Ze Ceské nemocnice nemaji vypracovany protokoly ¢i jiné

dokumenty upravujici pfitomnost rodinnych ptislusniki u KPR.
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Z vyse uvedenych divodl lze povazovat zvolené téma a zdmér vyzkumného Setfeni podle
naseho nazoru za velmi aktualni. Empirické Setfeni bylo provedeno s vyuzitim postupt
kvalitativniho vyzkumu na vzorku 12 nelékatskych zdravotnickych pracovnikl v intenzivni

péci se zkuSenosti provadéni profesionalni KPR.

Vyhodnoceni stanoveného cile prace se odrazi v hlavnich vystupech empirického Setfeni. Za
hlavni vystupy vyzkumu lze povazovat nasledujici: a) ve vzorku respondentii pievazovali
zdravotnici, ktefi nemaji ptimou osobni zkuSenost s pfitomnosti rodinnych ptislusnikti pfimo
V misté provadéni neodkladné resuscitace; b) pfitomnost ¢lenti rodiny béhem KPR je NLZP
vniména prevazné jako nevhodnad, spiSe kontraproduktivni pro obé zic¢astnéné strany; c) za
vhodnou strategii povazuji respondenti odvedeni rodinnych pfislusnikti do vedlejsi mistnosti;
d) NLZP se snazi o empaticky a vstiicny pfistup k rodinnym ptisluSnikiim po skonc¢eni KPR.
Dtivody k odmitani pfitomnosti rodiny u KPR jsou zejména: a) ochrana pied emocnim stresem
jak rodinnych pfislusnikd, tak i1 zdravotnikli, b) vnimani rizika ovlivnéni kvality resuscitace
provadéné v pritomnosti rodinnych ptislusniki, ¢) ochrana piibuznych z reality resuscitace. Na
to navazuji dal$i divody, mezi néz respondenti fadili nejistotu v progndze, nepiehlednost
situace a zmenSeni pracovniho prostoru pro provadéni KPR, nevhodné projevy rodinnych
prislusniki, podcenovani situace c¢leny rodiny ¢i nenaslouchani zdravotnikiim,

nepiedvidatelnost chovani ¢lent rodiny v kritickych fazich neodkladné resuscitace.

Problematika pfitomnosti rodinnych ptislusnikti u KPR v sob¢ zahrnuje mnoho proménnych.
V souCasném svété provazaném socidlnimi sitémi miize pohled zdravotnikdi 1 rodinnych
piislusniki ovliviiovat prezentace zkuSenosti ve virdlnim svété (Twitter, Instagram, Facebook
ad.), vnémz cCasto dochazi ke generalizaci nazoru na zakladé jedné zkuSenosti. Na strané
rodinnych pfislusniki hraje svou roli 1 ,,doktor Google* ¢i ,,MUDr. Wikipedia“, jejichz
»studium* miize ovliviiovat soudnost posuzovani kritickych stavli ve zdravotnictvi ze strany
jednotlivych ¢lent rodiny a jejich reakce pti KPR. Zdravotnik pii posuzovéani vhodnosti nebo
naopak nevhodnosti pfitomnosti ¢lena rodiny u KPR vnima dovednosti jednotlivych ¢lenti
rodiny posoudit strach z prozitkli nehezkych Zivotnich obrazli, percipuje reakce pfitomné
rodiny na bézny provoz boxu s intenzivni resuscitacni péci. Laické vnimani perspektivy
pacienta jeho blizkymi ve vztahu k medicinskym otdzkdm, ve vztahu k oSetfovatelskym a
socialnim aspektiim, riziko podceniovani nebo naopak preceniovani, nerealistickd ocekavani
¢lenu rodiny ad. — to v8echno jsou neopomenutelné faktory, které zdravotnici — at” uz zcela
védomé nebo podvédomeé-vnimaji ve vztahu k pfitomnosti rodinnych ptislusniki u KPR. Za

determinanty tohoto vnimani Ize povazovat i misto a velikost prostoru resuscitace ¢i technické
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zazemi boxu na ARO. Nezanedbatelnym faktorem hodnoceni a zvaZovani poméru
piinosnosti/rizik ptitomnosti rodinnych ptislusnikti u KPR je riziko forenznich nasledka. A
nikoli v neposledni fad¢ — v soucasné dobé Ize za vyznamny faktor povazovat vyCerpani kapacit

z nekoncici covidové pandemie.

Vysledky empirického Setfeni naznacily paternalisticky pristup a malou zkuSenost
s ptitomnosti rodinnych pfislusniki u KPR ve vzorku ¢eskych NLZP. Uvedené odpovida spise
,»vychodnimu* nez ,,zapadnimu* pojeti zkoumané problematiky. Vyzkumy ze zapadnich zemi
ukazuji, ze osobni zkuSenost, pfedavani zkuSenosti (debriefing) a pfislusnost k profesnim
organizacim jsou protektivnimi faktory, jez ovliviiuji pozitivnéj$i pfistup zdravotnikt
K ptitomnosti rodinnych piislusniki u KPR. Ackoli je ziejmé, ze neexistuje a patrn¢ ani
v budoucnu nebude existovat adekvatni feSeni, které obsdhne ideélni algoritmus chovani NLZP
Vv situaci rozhodovani o pifitomnosti ¢i absenci blizkych ¢lent rodiny pii resuscitaci pfibuzné
osoby, mohly by vysledky této diplomové prace mj. poslouzit managementu nemocnic jako
inspirace k zamysleni se nad problematikou KPR provadéné v pfitomnosti rodiny. Jako smér
dalstho zkoumdani se tedy nabizi vyzkum zaméfeny na ziskani ptfehledu o nazorech na
problematiku ptitomnosti rodinnych piislusniki u KPR provadéné v aredlu zdravotnického
zafizeni na vzorcich managementu nemocnic, primafi oddéleni intenzivni mediciny, vrchnich
¢i staniCnich sester, ale i vzorcich ¢lenti rodiny. ProspéSny by byl bezesporu i kvantitativni

vyzkum provedeny na reprezentativnim vzorku NLZP z celé Ceské republiky.
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PRILOHY

Piiloha A Zakladni struktura podkladovych otazek pro rozhovor

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jak se chovaji pfitomni ¢lenové rodiny pfi zdarné resuscitaci?

Jak se chovaji pfitomni ¢lenové rodiny pii netispé$né resuscitaci?

Jak vnimate pfitomnost rodiny v prubéhu neodkladné resuscitace?

Jaky je vas ndzor na ovlivnitelnost kvality resuscitace pfitomnou rodinou?

Co tedy prozivate, kdyz je rodina pfitomna neodkladné resuscitaci?

Jak ovlivituje vas§ vykon pfi resuscitaci prave piitomna rodina?

Co prozivate, kdyZ je rodina pfitomna u neodkladné resuscitace?

Jakym zptisobem komunikujete s ptitomnou rodinou po tspésné neodkladné resuscitaci?

Jakym zplisobem pracujete s pritomnou rodinou po nezdarilé¢ neodkladné resuscitaci?

10) Jak dlouho pracujete v intenzivni mediciné?

11) Kolik let z toho pracujete na tomto pracovisti ARO?

12) Vase kariéra po $kole byla hned v oblasti intenzivni mediciny?

13) Jaké nejvyssi vzdélani v oboru mate?

14) Které dalsi kurzy, certifikace ¢i druhy vzdélani v oboru mate?

15) Jak vnimate vzdélavani s postupujicim vékem?
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