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UvVoD

Pifi mém studiu v oboru Zdravotnicky zachranai jsem se nékolikrat setkala s pacienty, ktefi
méli v dokumentaci zaznam Do Not Resuscitate (DNR). Zacala jsem se proto o tuto, mnou
neznamou problematikou podrobnéji zabyvat. Zajimalo mé¢, pro¢ jej pacienti obdrzi a jaké
jsou pocity sester, které o né pecuji. Vhodnou metodou, jak se co nejlépe do problematiky
ponofit, bylo sepsani bakalaiské prace na ono téma. A co tedy takovyto pokyn znamena?
DNR znamena neozivovat, neprovadét masaz srdce pii zastavé krevniho obéhu a dechu.
Pokyn je kompetentni vyslovit oSetfujici 1ékaf pacienta. Idealni postup, ktery predchazi
tomuto rozhodnuti je rozhovor s rodinou a se samotnym pacientem, pokud je toho schopen.
Pokyn mize vyslovit i sdm pacient v dokumentu s ndzvem Diive vyslovené piéani, zde se
muze vyslovit k 1écbam, které odmita podstoupit, nejcastéji se takovyto dokument tyka prave
pokynu DNR. Nejvétsi zastoupeni ma u pacientl s nddorovym onemocnénim ¢i jinou

terminalni chorobou.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na tfi hlavni kapitoly. Prvni z nich je DNR, ta se zabyva
obecnym pojmem a v nasledujicich podkapitolach rozebira tuto problematiku u nékolika
vybranych onemocnéni u dospélych osob, déti a novorozencli. Druhd hlavni kapitola
s ndzvem Ustanoveni DNR v pravnich dokumentech rozebira pravni naleZitosti pokynu a to
zejména z pohledu Diive vysloveného ptani a jeho modifikaci v zahrani¢i. Tteti hlavni
kapitola DNR pohledem etiky se snazi uchopit pokyn z etické stranky, soustfedi se na préci

sester pecujici o takto specifické pacienty.

Priizkumna c¢ast byla vytvofena pomoci polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru.
Na pocatku byly vytvoreny pruzkumné cile, které udavaly smér tvorby dotazniku. Prizkumné
Setfeni probihalo v nemocnici krajského typu. Zde byli vybrani jako respondenti nelékaisti
zdravotni pracovnici (NLZP), konkrétné zdravotni sestry a zdravotnicti zdchranafi na zdejSim
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni (ARO). Podminkou pro tcast v prizkumu byly
odpracované dva roky na ARO. Rozhovor si dal za cil zjistit pét hlavnich bodl v kontextu
DNR. Miru znalosti, zvyklosti na oddéleni, zkuSenosti, postoje a pocity NLZP. Ziskana data
z prizkumu byla néasledné analyzovéana a zpracovana do konkrétnich vysledkl.. V zavérecné

¢asti bylo provedeno hodnoceni celého prizkumného Setieni.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Teoretickym cilem bylo popsat problematiku DNR u vybranych onemocnénich dospélych

a détskych pacientd. Dale bylo cilem pfiblizit problematiku DNR vzhledem k pravu a etice.
Prazkumnymi cili bylo:

e Zjistit znalosti, kterymi disponuji respondenti ohledné problematiky DNR a Diive
vysloveného piani.

e Zjistit zvyklosti spojené s pokynem DNR na zkoumaném oddélent.

e Zjistit zkuSenosti s péci o pacienty s pokynem DNR.

e Zjistit postoj respondentti k pokynu DNR.

e Zjistit jaké pocity respondenti prozivaji pii péci o pacienta s pokynem DNR.

1.2 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti prace byla aplikovdna metodika reSerSe odborné literatury sloZzené
z odbornych ¢lankl a knih. Vyuzito bylo mnozstvi internetovych databazi, jako naptiklad
BMC Palliative Care, databazi Ovid, Mednar, Medicine, Lippincott, BMC Medical Ethics,
Pubmed.gov a Science Direct. Clanky na téchto databazich byly vyhleddvany pomoci
klicovych slov jako je Do-Not-Resuscitate, nurse, intensive care unit, Advance care planning,
ethics. Déle bylo vyuZito rozsifeného vyhledavani, pokud jim databaze disponovaly. Kritéria
vyhledavani byly plné textové €lanky a abstrakty, zminéna kli¢ova slova a v neposledni fadé
datum. Byly uzity co nejnovéjsi €lanky, aby bylo mozné zpracovani téch nejaktualnéjSich
clankd k problematice DNR v intenzivni pé€i. Konkrétné byly vyhledavany ¢lanky mladsi
roku 2013. Dal§im kritériem byl anglicky jazyk, diky kterému byl mozny vybér zco
nejvétsiho mnozstvi védeckych ¢lankd. Tfidéni probihalo pomoci vyse uvedenych kritérii
v roz§ifenych vyhledavanich. Podrobné&jsi tfidéni probihalo ¢tenim abstrakti, v této fazi byla
vyfazena na zdkladé relevantnosti asi polovina ¢lanki, nésledné byly Cteny plné texty ¢lank,

kde byla vyfazena dalsi ¢tvrtina ¢lank.

Provazanost obou Casti prace bude spocivat v predstaveni problematiky a aktualnosti tohoto

tématu v teoretické ¢asti a nasledné v pohledu NLZP na tuto problematiku v prizkumné ¢ésti.
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TEORETICKA CAST

Na podkladé studia vyhledanych literarnich zdroji byl pfipraven text teoretické casti. Ke
tvorb¢ navazujiciho textu byly vyhledany odborné Casopisecké ¢lanky ceskych a zahrani¢nich
autorti. Literarni zdroje nejcCastéji pochazely z knihy Drive vyslovena prani a pokyny Do Not
Resuscitate v teorii a praxi. Clanky pochazely nejéastéji z odbornych periodik jako je Journal
of intensive care nebo Critical care medicine. Text byl zhotoven pfiblizné ze Ctyficeti

odbornych ¢lank.

2 DNR

Pojem DNR neboli ,,Do Not Resuscitate” oznacuje piikaz neresuscitovat, tedy neozivovat,
nezahajovat kardiopulmonalni resuscitaci. V ptipad¢ zastavy krevniho ob&hu pacienta se tedy
nijak nezasahuje. O ptikazu DNR muze rozhodnout oSetfujici 1ékat a to na zdklad¢ pacientova
klinického stavu. Dal$i moznosti je rozhodnuti o DNR pacientem, ktery se tak mize vyjadiit
v ramci dokumentu Diive vyslovené piani. V ptipad€, ze by pacient zacal uvazovat o ptani
DNR, je dilezity rozhovor s lékafem, ktery informuje pacienta o vSech negativnich dopadech
pfipadné resuscitace. Déle je dulezit¢ zminit, ze piikaz DNR pouze fikd neresuscitovat,
zahrnuje nepouziti kardiopulmondlni resuscitace (KPR) a nevyuziti jinych moznosti
spojenych s resuscitaci jako je defibrilace nebo intubace. Pokyn DNR nema vliv na jinou
lécbu nebo diagnostiku, kterd je pacientovi poskytovana. To se tykd napiiklad podéavani

antibiotik, infuzi nebo podpory plic ventilatorem (Rosenblatt, © 2023, Sabatino, 2022).

Obvyklou praxi, ktera se tyka pokynu DNR je debata mezi Iékafi na velkych vizitach, kdy
oSetfujici lékat konzultuje pacientiv stav s dalSim tymem lékaii. Bezpochyby tak miiZe
rozhodnout 1 sam. Takto se d¢je v piipad€ pacientova bezvédomi. Pokud je pacient pfii
védomi, je na misté vzijemny dialog mezi oSetfujicim lékafem a pacientem (Marx, 2010,

s. 20).

2.1 DNR u pacientii s nidorovym onemocnénim

V poslednich desetiletich mlZzeme sledovat tendenci vyS$$iho poctu lidi, ktefi se vyléci
z onkologického onemocnéni. Ve Spojenych statech americkych (USA) byl sepsan dokument
National Cancer Act, ktery se zaméiuje na boj s rakovinou v tomto staté. Vznikalo a stale
vznikd mnoho studii, které¢ napomaha;ji 1é¢b€ nddorového onemocnéni. K dnesnimu dni 70 %

e

za Ctyfi roky bude v USA vice jak 20 milionli pfezivSich nddorového onemocnéni. Diky
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novym objeviim a lécebnym metoddm v oblasti mediciny budou mit nemocni s vyvinutym
nadorovym onemocnénim piedpoklad pro delsi ziti. Proto mnohym pacientim, kterym je
diagnostikovana tato nemoc, nehrozi pfimé ohrozeni zivota. Existuji 1éCebné postupy piesné
urcené na miru takovymto pacientim, jako jsou chirurgické operace specifické pro ur€ity typ
rakoviny. Podstatné je vzit v ivahu vSechna pozitiva téchto zakroki tak i jejich potencionalni
nebezpedi, nasledné¢ pak vybrat vhodné 1écebné metody. VSechna tato opatfeni je nutno

konzultovat se samotnym pacientem popiipad¢ jeho blizkymi (Anesthesia Key, 2022).

vvvvvv

zvoli pokyn v piipadé, ze by pacient nezvladl KPR kviili svému $patnému zdravotnimu stavu
¢1 by jeho kvalita Zivota po resuscitaci nebyla ptili§ dobrd. Pokynem DNR se odmit4 zékladni
a rozsifend neodkladna resuscitace tedy nepiimé stlatovani srdce, dechova podpora plic,
podavani resuscitacni medikace a defibrilace. Nasledné rozhodnuti o pokynu musi byt ze
zakona oznameno pacientovi ¢i jeho roding, kterda disponuje pravem na ziskavani udaji
o zdravotnim stavu pacienta a na rozhodovani o 1écbé (Swedish Society of Medicine, Swedish
Society of Nursing and Swedish Resuscitaion Council, 2013; Swedish Resuscitation Council,

2018; Swedish Parliament, 2014).
Potieba paliativni péce

Nédorovd onemocnéni jsou velmi zdvazna a jejich progndza nebyva pfili§ pfizniva. Studie
prozradily, Ze nadorova onemocnéni zaujimaji druhou pfi€¢ku mezi imrtimi po celém svéte.
Aby se zlepsila hodnota Ziti u téchto pacientll, je potfeba jim poskytnout kvalitni hospicovou
péci. Z vyzkum se vsak zjistilo, ze pouhych 14 % na takovou péci dosahne. V této péci hraje
velkou roli sesterskd prace, ktera se stavd hlavnim pecujicim a empatickym prvkem

(Hassankhani et al., 2020).

Vliv paliativni péCe a pokynu DNR zkoumala nésledujici studie u pacientii s nddorovym
1 nenadorovym onemocnénim. Pfedmétem byly rozdilnosti mezi témito skupinami. Vyzkum
zjistil, ze u skupiny zkoumanych pacientd, kteti zemteli v disledku onkologického
onemocnéni, bylo uplatnéno vice pokynit DNR (94,9 %) a rovnéz ve vice piipadech
podstupovali paliativni 1écbu (55,3 %). U obou skupin pacientd vznikaly rozdily ve dnech
stravenych na oddéleni v zavislosti na tom, zda jim pfi zapsaném pokynu DNR byla
umoznéna 1 paliativni péce. U pacientll s nadorovym onemocnénim se délka Zivota po pfijeti
paliativni péce prodlouzila o Sest dnll. Naopak u pacienti sjinym nenddorovym

onemocnénim se délka zivota zkratila v priméru o dva dny. U této skupiny pacientl byla
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v poloviné piipadii zaznamendna opozdénd pfijeti do paliativni péce. V pribéhu vyzkumu
zjistili autofi postupné navySovani pokynti DNR a paliativni péce u pacientti s nenadorovym

onemocnénim (Shih et al., 2018).
Uleva od bolesti

Majorita pacientll trpici rakovinou ma jednu spolecnou charakteristiku a tou je bolest.
Je pravdou, ze vyvoj mediciny v oblasti podavani opioidl je znacny, stale se ale najdou urcité
rezervy. Ty spocivaji zejména v edukaci zdravotnikii. Zasadni je zvoleni vhodného typu
opioidu, jeho mnozstvi a znalost kontraindikaci ¢i moznych vedlejSich efektd. Nejcastéjsi
chyba, kterou se zdravotnici dopoustéji, je vysokd poddvand dévka lé¢iva a nedodrzeni
maximalni délky jejiho uzivani. Tyto nedostatky mohou nepochybné pacientovi uskodit.
Vyvarovanim se téchto chyb bude podpofeno zdravi nemocného, proto je tieba byt v této

oblasti vice obezietny (Bruera, Paice, 2015).

Problematikou pokynu DNR ve vztahu s vyuzivanim opioida predstavila studie prezentovana
odbornym casopisem Supportive Care in Cancer. Piedmétem zkoumdni byla dospéla
populace pacientil, kterd zesnula nasledkem onkologického onemocnéni po piijeti pokynu
DNR. Vyzkum zjistil, Ze obecné vétsi davku opioidli obdrzeli nemocni trpici rakovinou
tlustého stieva a koneCniku, plic ¢i prsu. Mnozstvi opioidd se liSilo iv zavislosti na
(ne)udéleni pokynu. Pacientim pied pokynem byly podavany opioidy ve 33,5 % piipadt a po
souhlasu v 66,5 % ptipadl. Pouhych 9,5 % pacientil pteZilo mésic hospitalizace po zapsani
pokynu. Studie zjistila, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi pokynem DNR
a podavanim opioidd. Dilezitou roli, hraje také typ onkologického onemocnéni, se kterym se

pacient 1é¢i (Wang et al., 2019).
Vhodny ¢as na implementaci pokynu DNR

Vyzkum, uskuteénény v Ciné zkoumal ¢asovou problematiku udélovani pokynu DNR. Studie
byla vytvofena na hypotéze, ze ¢as udéleni pokynu hraje vyznamnou roli v nepfirozeném
prodluzovani zivota nemocného. Autofi se snazili najit univerzalni dobu, kdy je vhodné
implementovat nemocnému pokyn. Zkoumanou skupinou se stali dospéli pacienti trpici
onkologickym onemocnénim. Pokyn DNR byl zapsan u 59 % z nich. Nemocni byli rozdé€leni
do tfi skupin dle doby, ve které obdrzeli piikaz DNR. Median ziskani pokynu ¢inil tfi dny,
pocitano ode dne obdrZeni do dne Umrti. Prvni skupina neobdrzela DNR piikaz v celém
prabehu hospitalizace, druha skupina méla zapsany opozdény pokyn, tedy méné nez tii dny

pred tmrtim a tfeti skupina obdrzela brzky pokyn, tedy diive nez tifi dny pfed Gmrtim.
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Nepiimé masaz srdce byla vyuzita u 96 % nemocnych prvni skupiny, u pacientd druhé
skupiny masaz Cinila 54,7 % a u skupiny tieti 16,5 %. Pacienti posledni skupiny se spise
nesetkdvali se stavem, Ze na nich bude provadéna KPR ¢i jiné zivot zachranujici vykony.
Zarovenn je u téchto pacientd pravdépodobnéjsi, ze jim budou piedepisovana opioidni
analgetika a bude jim poskytnuta opora v oblasti duSevniho zdravi. U prvni a druhé skupiny
pacientt, které obdrzely pozdni pokyn DNR nebo ho neobdrzely vibec, byly pozorovany
opacné trendy nez u teti zkoumané skupiny pacientii. Pokyny DNR, které byly aktivovany ve
spravnou dobu, tj. nad tfi dny do umrti pacienta, souvisely s paliativni pé¢i, neinvazivnimi
vykony a psychickou oporou. Studie zdlraznuje, ze pokyny DNR by mély byt ve vSech
ptipadech u¢inény mnohem dfive. Stanovena doba tfi dnii byla oznacena za nedostate¢nou

(Cui et al., 2020).

2.2 DNR u pacientii s nevylécitelnymi terminalnimi onemocnénimi

Terminalni fize nemoci oznacuje stav, kdy jiz neni mozné chorobu efektivné 1éCit a zvratit
jeji negativni pribéh. V tomto bodé se zcela méni podstata pfistupu zdravotniki k nemoci.
Primarnim prvkem lécby se stava péce a uleva od symptomi. Terminalni znamena, Ze v téle
nemocného jiz prob&hly procesy, které poskodily jeho fyziologické funkce. Navrat
pfirozenych procest tak neni mozny zadnou dostupnou lécbou nebo by tato snaha spiSe

pacientovi uSkodila a prodlouZila jeho utrpeni (Slama, 2010).
Vyznam komunikace

U pacientll s terminadlnim onemocnénim je pokyn DNR rovnéz aktualni téma. Aby nemocni
svoji situaci 1épe pochopili a ucinili to nejlepsi rozhodnuti o své dalsi 16€be, je na misté fadna
konverzace s lékatem. V poslednich letech v tomto ohledu vidime jisty pokrok. Lékafi se
oproti minulosti vice pfiklani k tzv. Share modelu. Podstatou tohoto modelu, je vice
empaticky pfistup, zohlediiovani hodnot nemocného a konzultace jeho pohledu na lécbu.
Nemocny se tak stava soucasti diskuze ohledné jeho intervenci a cili 1éCby. Bohuzel, ne vzdy
byl takovy pfistup aplikovan. V minulosti byl ploSné uznavan paternalisticky pfistup. Je to
pojem, kdy l€kat sdm rozhoduje, co je nejlepsi pro nemocného, sam vytyCuje cile v péci,

kterych by mel nemocny dosahnout (Vatkova, Slama, 2020).

Pravé vyznamnost komunikace zkoumala studie zroku 2019, kterd se zaméfovala na
efektivitu diskuze mezi 1ékafem a nevylécitelné nemocnymi. Lékafi, ktefi byli zahrnuti do
vyzkumu, méli splnéné Skoleni Share. Princip tohoto Skoleni byl zaméfen na spravny

rozhovor s nemocnym. Lékafi se naucili jak sd€lovat neptiznivé informace, dilezitym prvek
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se stala psychicka Utécha a seznameni pacienta se vSemi souvisejicimi skute¢nostmi, v tomto
ptipad¢ pokynem DNR. Blizci, ktefi byli urceni jako zastupci ve véci souhlasu poskytovani ¢i
neposkytovani 1€cby castéji piijali pokyn DNR po rozhovoru snemocnym pacientem
(45,7 %) nebo po diskuzi s 1ékatem (54,3 %). Vyzkum dokazal, Ze schopnost 1¢kaie spravné
mluvit a pfedavat informace nemocnym méla velmi pozitivni vliv na jejich svoleni s pokynem
DNR. Lékaii disponovali védénim jakym zplGsobem piedavat negativni zpravy, jak
poskytovat psychickou utéchu terminalné nemocnym. Tato studie prokazuje, jakou dilezitost
predstavuji spravné zvolend slova a empaticky piistup 1ékare. Ziskani téchto dovednosti je

zadouci pro vSechny Iékare pracujici v oblasti paliativni péce (Chen et al., 2019).
Paliativni péce

Paliativni péCe tvoii velmi dulezity prvek v péci terminalné nemocného pacienta. Pocty
takovychto pacienttl, ktefi vyzaduji paliativni péci, rok od roku stoupd. Bohuzel, stile je mezi
pacienty ¢i dokonce personalem mnoho jednotlivcl, ktefi si mysli, Zze brzké umisténi do
tohoto specialniho typu zatfizeni urychluje pfichod smrti. Neni k dispozici zddn4 studie, které
by tento vyrok potvrdila. Tato specializovand forma péce poskytne pacientim prozit konec
zivota, jak si oni sami pieji, zaméfuje se na pacientovu dusevni pohodu a moznost traveni

¢asu se svymi blizkymi (Buss, Rock a McCarthy, 2017).

Autofi Chang et al. (2016) vytvofili studii zaméfujici se na vztah pokynu DNR a poskytovani
paliativni péfe pacientim s neonkologickym termindlnim onemocnénim. Pfi¢iny Gmrti
nemocnych byly rGznorodé. Zahrnovaly naptfiklad choroby plic, mozku, srdce, poruchy
funkce jater ¢i ledvin. Nejvétsi zastoupeni pokynit DNR bylo zjisténo ve skupiné nemocnych
s diagndzou onemocnéni ledvin (80 %). Dalsi tii skupiny pacientd s chorobami jater, mozku
a plic souhlasili ve vice jak 70 % ptipadid. Naopak paliativni péce byla piijimana vzacné.
Nejvice nemocnych, ktefi tuto péci pfijali, byli ze skupiny s cirhézou ¢i dlouhodobou
chorobou jater v pouhych 17,4 %, sestupné je pak nasledovali nemocni se selhanim ledvin
a plicnimi chorobami. Vyzkum zjistil velky z4jem o pokyn DNR ze strany pacientii a to ve

vSech zkoumanych skupinach, naopak paliativni péce jim byla poskytovana velmi ziidka.
Zivot udrzujici 1é¢ba

Poslanim oSetiujiciho 1ékafe je zachovat pacientliv Zivot a sniZovat jeho bolest. Takova
pomoc muze predstavovat formu tzv. Zivot udrzujicich terapii (LST — life sustaining
treatment), jsou to takové intervence, které¢ zajisti delsi byti nemocného, nikoli v§ak navraceni

jeho ptivodniho zdravi. Mezi tyto podplurné terapie se fadi plicni ventilace, dialyza, 1éCba
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antibiotiky ¢i paraenteralni strava. V procesu rozhodovani tohoto typu je nutné brat v tivahu

autonomii nemocného (Virtual mentor, 2013).

Prizkum zaméfujici se na problematiku DNR v zavérecné fazi Zivota s vyuzitim 1écby
prodluzujici zivot, zvefejnili autofi Werff et al. (2022) v norském védeckém casopise.
Ukolem bylo uréit okolnosti objednavek DNR a zjistit nejb&Znéjsi terapie navysujici dobu
stravenou na oddé¢leni. Celkem 91 % sledovanych pacienti obdrzelo pokyn DNR.
S pfibyvajicimi dny strdvenymi v nemocni¢nim zafizeni se pocet nemocnych s pokynem
navysoval. 40 % nemocnych neobdrzelo zddnou redukci v terapii po obdrzeni pokynu, u vice
nez poloviny nemocnych bylo ustoupeno od kanylou zajisténé plicni dechové podpory.
Nejcastéjsi terapii, kterd zajistila pacientovi del§i pobyt v nemocnici, byla zilni infuze
a antibiotika. U vétSiny udéleni pokynti DNR rozhodnutim lékate, byla divodem tzv. marna
1écba, kterd by nasledovala po resuscitacnich opatfenich. Z dostupnych vysledkt vyplynulo,
ze pokyny DNR jsou zaddny pozd¢ a to az s blizici se smrti pacienta. Zaroven se zjistila

vysoka mira uzivani zivot prodluzujicich prostredkl ke konci Zivota pacienta.

2.3 DNR u pacientii na jednotce intenzivni péce

Pacienti, ktefi se 1é¢i na jednotce intenzivni péce (JIP) a zéroven disponuji pokynem DNR se
mohou ve vét§i mife setkavat s CastéjSim omezenim v 1€Cbé, prestoze se pokyn vztahuje
pouze k resuscitatnim opatfenim. Tato chyba plyne zejména z nedostatetné¢ edukace
zdravotnikd, ktera mulZe pfimo ohrozovat poskytovanou intenzivni 1é€bu, na kterou ma

pacient s pokynem pravo (Driggers et al., 2022a).
Patii pacienti s pokynem DNR na JIP?

Pokyn DNR je ur€en zejména pro pacienta bliZici se k zavéru Zivota. Pokud pacient disponuje
pokynem jesté pted piijetim na JIP, je sporné, zda bude zdejsi intenzivni 1écba a péce pro néj
vhodna. Je nutno v této fazi vzit v potaz a porovnat vSechny pozitivni a negativni faktory. Pro
nemocné s vaznymi onemocnénimi a pokynem DNR se mize zdat tato 1écba spise neefektivni
a zbytecnd, proto se velmi Casto stdva, Ze jsou tito pacienti vedenim JIP odmitani. Nékterym
z nich, ale miize pravé tato 1écba znacné pomoci v navyseni kvality jejich zivota (Wang et al.,

2019).

Spolehlivym ukazatelem tUspéSnosti piipadné resuscitace je u pacientd na JIP skore
Apache I1., které hodnoti pravdépodobnost skonu pii zivot zachranujicich tkonech. Toho je
vyuzito pii hospitalizacich novych pacienti. Skére mize mimo jiné pomoci 1 s planovani
1é¢by, aby nebyla pro pacienta zbytecné zatézujici. Resuscitace pacienta s vysokym skore
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Apache II. mize zavinit jeho fyzické poskozeni. Mnoho z nich se tak nedoZije propusténi.
Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji, ze pravdépodobnost uspésné resuscitace takovych pacientd je
u n¢j klesaji pozitivni u€inky KPR. Idealnim vychodiskem pro tyto pacienty se stava pokyn

DNR (Baldor et al., 2022; MDCalc, ©2005-2023).

Pacienti, kteii podstoupi uspésnou KPR, mohou paradoxné Celit naruSenim funkce neuront.
Vyzkumy zjistily, ze pacienty, které postihne zastava srdce s nedefibrilovatelnym rytmem
maji pouhych 6 % pravdépodobnost, Ze se jejich spravna a pravidelna srdecni ¢innost obnovi
a z tohoto poc¢tu se mnoho z nich nikdy neuzdravi do podoby zdravotniho stavu pied srde¢ni
zastavou. Proto je nutna v€asna komunikace s pacientem a jeho rodinou o postupu pii nhlé
zastavé srdce. Tyto rozhovory by mély déale vést k vylepSeni vhodného rozvrhu péce pro

specifické potieby pacienta (Teixeira, Cardoso, 2019).
Typ onemocnéni ovliviiuje prijeti pokynu DNR

Vyzkum zabyvajici se problematikou pokynu provedli autofi Aletreby et al. (2022) v Saudské
Arabii. Hlavnim cilem vyty€enym autory byl vliv typu onemocnéni na ¢as zapsani pokynu
DNR do dokumentace pacienta. Na pocatku studie byly vyclenény pojmy brzké obdrzeni
DNR, tzn. mén¢ jako dva dny od hospitalizace na JIP a opozdéné obdrzeni DNR, tzn. vice,
jako dva dny od hospitalizace. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin dle zapsani pokynu. Uz
v této fazi vyzkum zaznamenal velké odliSnosti. Do prvni skupiny brzkého pokynu bylo
zatazeno 21,7 % nemocnych a do druhé skupiny s opozdénym pokynem patiilo 78,3 %
nemocnych. Ve druhé skupiné se sdruzovali pacienti, ktefi Castéji trpéli tzv. syndromem
akutni dechové tisné (ARDS), cévni mozkovou piihodou (CMP), onemocnénim COVID-19,
zapalem plic ¢i nadhlou poruchou ledvin. Pacient s diagn6zou ARDS mél aZ o 230 % vétsi
Sanci, ze mu bude udélen opozdény pokyn, u nemocného s CMP se tato moznost zvysila
0 150 %, naopak septicky Sok pfispél spiSe k brzkému pfijeti pokynu. Predikce vyvoje
onemocnéni hrala nejvyznamnéjsi roli. Ve stavech, kdy l1ékafi ocekavali efektivni 1écbu, ktera
nabude pozitivniho konce, byl Castéji udélovan opozdény pokyn. Ve stavech, kdy l€kati

oc¢ekavali negativni vyvoj pacientova zdravi, byl udélovan brzky pokyn.

Zivot udrzujici 1é¢ba

V procesu 1écby mliZe nastat situace, kdy se terapie stane neefektivni, postradajici ptiznivé
vysledky. V této fazi se oSetiujici 1€kar nejcastéji piikloni k 1€¢b¢ udrzujici Zivot. Tato 1écba
se poklada za zcela béznou praveé na JIP, kde ma za cil podporu télesnych funkci a predejeti
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jejich selhdni. Tento piistup jiz patii do péce paliativy, neni vSak vyjimkou, Ze je uplatiovan

1 na intenzivnich jednotkach (Mercadante, Gregoretti a Cortegiani, 2018).

LST u pacienti s DNR zkoumala studie zvefejnéna v Casopise Internal journal of
environmental research and public health. Konkrétné se zaméfila na vztah mezi DNR
a naslednou lécbou u pacientl na JIP. Zakladem pro vytvofeni studie byl pfedpoklad, ze
moderni medicina a jeji technika a terapie navysuji délku zivota akutné nemocnych pacientd.
Do této kategorie patii 1 LST, ktera ma mnoho pozitiv, zaroven se ale s jejim vyuzivanim
zvySuje moznost nepiirozeného prodluzovani zivota. Vyzkum mél za cil zjistit, u jak velkého
mnozstvi nemocnych se souhlasem DNR nasleduje KPR nebo omezeni LST. Pfed umrtim
souhlasilo s DNR 82,6 % nemocnych. Pacienti spokynem DNR méli vétsi tendenci
k absolvovani hospicové péce. Pred hospitalizaci disponovalo pokynem DNR pouhych 8,2 %
nemocnych, avSak do dvou dntl od pfijeti do nemocnice jich souhlasilo celkem 58,9 %. Studii
se potvrdil ptredpoklad, Zze pacienti s DNR maji mensi $anci, ze jim bude poskytnuta KPR.
Stlacovani a defibrilace byla u této skupiny zjiSt€éna ve velmi nizké mife, nejvice bylo
vyuzivano resuscitaénich medikamentii. VétSina pacientd na zdejsi JIP uzivala podporu plic
ventilaci diky zavedeni endotrachealni kanyly (94 %) ¢i méfeni tlaku pomoci katétru
zavedenym v arterii (95,1 %). OvSem nejCastéjsi LST se stalo uzivani antibiotik u 96,4 %
pacientli. Pouze u 5,4 % pacientd byla omezena ¢i zcela zrusena LST. Vyzkum nabada
k upusténi od LST a castéjSimu vyuziti pokyni DNR u zavazn€ nemocnych pacientt. Jako
dalsi vychodisko podporuje vyzkum praktikovani LST po urcité obdobi v zavislosti na stavu

pacienta (Shiu et al., 2022).

2.4 DNR u pacientii s diagn6zou COVID-19

VétSina pokynli DNR je ukladana pacientim s chronickou chorobou a s nepfiznivou predikci
vyvoje nemoci. U nemocnych s aktivnim onemocnénim tento jev nebyl aZz do nedavné doby
tak Casto pozorovan. Milnikem se stala pandemie COVID-19, ktera ovlivnila udélovani téchto
pokyni. Ke zvladnuti pandemie nebyly témét zaddné zdroje, zaddny precedent, ktery by
napomohl k jejimu feSeni. Kazdd zemé si tak vytvofila svlij zplsob, podle jakého ramce
pacienty rozd¢lovat. Mnohym pacientim tak zacal byt pfipisovan pokyn DNR (Sultan et al.,
2021).

Nove€ vzniklé globalni onemocnéni s sebou pfineslo stard etickd dilemata. Rovnost
a poskytovani stejné péce vsem, nebylo uz mozné u kazdého pacienta, jak z personalnich, tak

1 ekonomickych divodii. Bylo nutné vytvofit systém, podle kterého se co nejefektivnéji
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uplatni zdravotni péce. Hlavnim kritériem se stal fyziologicky stav pacienta a jeho progndza
uzdraveni. V soucCasnosti pouzivané obecné pokyny DNR nepovazuji autofi studie za vhodny
pristup u pacientd s onemocnénim COVID-19. Mnohdy se vyuziva plo$ného vydavani
pokynii dle typu onemocnéni, jako je naptiklad toto. Jako nejvhodnéjsi postup je navrhovéana
jednotliva klasifikace kazdého pacienta zvlaSt sohledem na jeho zdravotni vysledky

a nasledna volba planu 1écby (Bledsoe et al., 2020).
KPR u pacienta s COVID-19

KPR v dnesnim svété mediciny neni vnimana jako ta nejlepsi moznost pro kazdého pacienta
se srdeCni zastavou. Takovym piikladem jsou pacienti s t¢Zkym COVID-19 onemocnénim.
U takto nemocnych pacientl byla zjisténa uspésnost KPR v pouhych 11 % ptipadd. Pro tyto
téZzce nemocné pacienty je zadouci piikaz DNR, ktery je ochrani pied zatézujici KPR
v piipad¢ zéastavy krevniho obchu. Studie z roku 2021 se zaméfila pravé na tyto pacienty.
U majority nemocnych (83,5 %) rozhodl o odmitnuti KPR jeho zéstupce, protoZe toho sami
pacienti nebyli schopni kvili svému S$patnému zdravotnimu stavu. Kazdému tfetimu
pacientovi byl zapsan pokyn jiz béhem prvniho dne hospitalizace. 15,7 % pacientd, ktefi
béhem hospitalizace méli zapsdn pokyn DNR v dokumentaci, bylo uzdraveno a nasledné
propusténo z nemocnice. Studie zjistila, Ze pokyn DNR vyznamné piispél k amrtim
zkoumané skupiny pacientdl. Déle vyzkum zdlraznil vyznamnost brzké komunikace o pokynu
DNR u pacientt, které spojuje vysoky veék nebo u téch, kteti trpi vicero onemocnénimi, ve

snaze o zachovani dustojnosti a sebeurceni pacienta (Kirupakaran et al., 2021).

Podle ¢lanku zvetejnéného v Casopise Resuscitation, by u nemocnych se suspektnim ¢i
potvrzenym onemocnénim COVID-19 neméla byt provaddénd tzv. externi KPR. Ta je
provadéna u pacienta, ktery je pfipojen na mimotélni krevni ob&éh. Autor ¢lanku povazuje
pfinosné faktory této intervence za nedostatecné. Pfevazuji zde spiSe negativa plynouci pro
zdravotniky. ARO tymy provadéjici resuscitaci jsou vystaveny nadmérnému usili jak po
psychické tak 1 fyzické strance, aby zamezili své ndkaze. Navic extrakorporalni membranova
oxygenace (ECMO) pattila v dob¢ této ndkazy za méné dostupnou. Umoznit vS§em nemocnym
takto kvalitni pé¢i béhem pandemie neni zcela mozné. Nemocnice musi myslet i na ostatni
pacienty s potfebou ECMO, ktefi nejsou infikovdni touto zdvaznou nemoci (Kandori,

Narumiya a lizuka, 2020).
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Umrtnost pacienti v zavislosti na p¥ijeti pokynu DNR

Vyznamny prizkum ptedstavil odborny ¢asopis Clinics in dermatology. Autofi se v oné studii
rovnéz zametili na pojem DNR v souvislosti s novym onemocnénim SARS-CoV-2.
Zkoumana byla cCetnost umrti mezi pacienty, ktefi byli postizeni timto onemocnénim
a disponovali pokynem DNR a témi, ktefi pokyn DNR ve své zdravotnické dokumentaci
neméli. Nejveétsi vyskyt pokynu zjistila studie u zemfelych pacientd a to v 89,1 % piipadt.
Naproti tomu pacienti, ktefi se uzdravili, méli v pouhych 28,6 % ptipadl zaznamenan pokyn
DNR. Nemocni s timto zapisem byli obecné starSi nez jejich kolegové bez néj. Pacienti
s pokynem rovnéz stravili v nemocnici dvakrat del§i dobu nez ti bez néj. Mnoho zdejSich
nemocnych trpélo jednim nebo vétSim poctem ptidruzenych onemocnéni, nékteré z nich
bohuzel pftispivaly k exacerbaci COVID-19. Nemoci ob&hového systému nepfispély ke
zhorseni zdravotniho stavu, naopak choroby metabolického charakteru, onkologického typu ¢i
choroby dychaci soustavy vedly k vy$§imu vyskytu umrti mezi pacienty (Alhatem et al.,

2021).

2.5 DNR u Chronické obstrukéni plicni nemoci

Chronickéa obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) se manifestuje jako dlouhodoby zanét, ktery
zpusobuje zmensSeni prusvitu pradusek a destrukci sklipkt plic. Etiologicky je onemocnéni ve
veétsing pripadid zplisobeno na podkladé dlouhodobého koufeni. Pacienti trpici timto
onemocnénim nemaji postizeny pouze plice, sou¢asné mohou byt negativné ovlivnény také
srdce a cévy. Vyznamnym typem je exacerbace CHOPN, neboli zhorSeni pribéhu nemoci,
které miize nemocného piimo ohrozovat na zivoté (Cesky obgansky spolek proti plicnim

nemocem, 2022).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) zemielo na vySe zminénou chorobu v roce
2019 pres tf1 miliony lidi po celém svété. Brzkda identifikace nemoci, jeji 1écba a zejména
razantni omezeni koufeni je kli¢em ke zmirnéni ptiznakti nemoci. Bohuzel CHOPN je jednim
z mnoha nemoci, které se daji 1€Cit nikoli zcela vylécit. Cilem 1éby je zmirnit dopady na
kvalitu Zivota pacienta a predejit exacerbaci onemocnéni. Zékladnim IéCivem pro toto
mohou vyuzivat jako prevence (WHO, 2022).

Prvky prispivajici k udéleni pokynu DNR

Pokyn DNR se Casto vyskytuje 1 u pacientli s exacerbaci CHOPN. Vyvoj této nemoci neni
lehké predpovedét a proto je pro pacienty volba pokynu DNR obtizna. Vyzkum publikovany
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roku 2018, cilené vytvofeny na tuto problematiku, se zabyval analyzou prvki, které vedly
pacienty k brzké volbé pokynu DNR jesté pted hospitalizaci. Pfedmétem zkoumani se stali
terminaln¢ nemocni trpici CHOPN, ktefi nédsledné zemfteli na zakladé této diagnodzy. Aby
mohli byt nemocni takto klasifikovani, museli vykazovat tfi symptomy a to dechovou
nedostate¢nost, vice nez jedno pridruzené onemocnéni a srde¢ni tep vyssi jako 100 udert za
minutu v neaktivité. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, na nemocné s brzkym pokynem
DNR a pozdnim pokynem DNR. Vyzkum zjistil, Ze 86,3 % terminaln¢ nemocnych zesnulo
v souvislosti s pokynem DNR, ke kterému se vyslovili vramci dokumentu Living will
(zahrani¢ni modifikace Dfive vyslovené¢ho pifani). Nemocni s brzkym pokynem DNR tvofili
pouhych 30 %. Pacienti, ktefi svolili k brzkému pokynu, spojoval zvySeny srde¢ni tep nad
100 uderti za minutu, vysoky veék, prudké snizeni dechové aktivity a selhani pravé ¢asti srdce.
Vyznamny rozdil zaznamenala studie v souvislosti s ¢asovym rozmezim od zahajeni pokynu
do umrti pacienta. Tato stfedni hodnota ¢inila 68,5 dne u nemocnych s brzkym pokynem.
Naopak druhd skupina nemocnych s pozdnim pokynem disponovala pramérné péti dny.
Dalsimi zjisténymi vysledky u nemocnych s brzkym pokynem DNR byla sporadicka
hospitalizace na JIP, niz8i vyskyt podpory plic a také se tato skupina vyznacovala zkracenym
pobytem v nemocnici. Vyzkum zjistil, Ze vice jak 85 % pacientl chtélo pfistoupit k pokynu
DNR mnohem dfive. Navzdory tomu bylo 70 % DNR objednavek ucinéno pii termindlni

hospitalizaci (Fu et al., 2018).

V nésledujici studii se autofi Raskin et al. (2018) zaméfili na pacienty s CHOPN, jejichZ
nemoc se jeSté nerozvinula do terminalni fdze. Studie probihala dlouhodobég, az osmiletym
pozorovanim mimo primarni péci. Vice jako polovina pacientli (61 %) nedisponovala béhem
celého vyzkumu pokynem DNR, nésledné zemfela piiblizné Ctvrtina z nich. Naopak nemocni,
u kterych byl v prib&hu studie pokyn ptidélen, vykazovali umrtnost 82 %. Byly zjistény Ctyti
prvky, které méli vliv na udéleni pokynu DNR lékafem. Tvofil je vysoky vék, dlouhodoba
vazba na kyslik, ndmaha pfi vydechovaném objemu vzduchu za jednu vtefinu a uméla plicni
ventilace v anamnéze. Pacienti se rozfadili do ¢tyf skupin podle poskytované formy DNR.
Prvni skupina pacientll se zastoupenim 11 % neodmitala jakékoli intervence zachranujici
zivot. Druha skupina obsahovala dvé dalsi podskupiny. Podskupina prvni odmitala jakékoli
KPR, zde bylo zahrnuto 24 % pacientii. Podskupina druh4 odmitala KPR a invazivni zajisténi
dychacich cest, dle posouzeni 1ékafe vSak bylo mozné vyuziti neinvazivni ventilace, tvofila
nejpocetnéjsi skupinu se 40 % pacient. Tieti skupina pacientd byla specifickd odmitanim

KPR, invazivniho zajiSténi dychacich cest ineinvazivni ventilaci, zde se zafadilo 24 %
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pacientli. V posledni vytvofené skupiné s pouhym jednoprocentnim zastoupenim doslo

k uplnému preruseni veskeré péce.

2.6 DNR u détskych pacientii

Soucasna data uvadéji, Ze ptes vesSkerou snahu zemie az 20 % d¢ti trpici rakovinou. Proto je
zadouci brzké stanoveni cili péce, které budou pro dit€¢ minimalni zatézi a zajisti mu kvalitni
a hodnotny zbytek zivota. Bylo zjisténo, ze zadny faktor jako je naptiklad nabozenstvi ¢i typ
nadoru nehraje roli v piijeti pokynu ¢i jinym ovlivnénim terapie. Jedinym prvkem, na kterém
zalezi, je komunikace. Optimaln¢ by takova diskuze méla zahrnovat rodice, dité

a zdravotnicky persondl (Bilal et al., 2019).
Omezeni 1é¢by

Autofi Jeffrey Burns et al. (2014) zvetejnili prizkum tykajici se imrtnosti détskych pacientl
v péti fakultnich nemocnicich napti¢ USA. Vysledkem bylo, ze 70 % détskych timrti nastalo
v souvislosti s withdrawing nebo withholding therapy. Anglicky pojem withdrawing therapy
oznacuje ukonceni souCasné terapie, kterd jiz nadale neni efektivni. Withholding therapy
znamena nezahdjeni konkrétni terapie. Druha nejcastéjsi pfi¢ina tmrti byla u 16 % mozkova
smrt a zbylych 14 % skonalo v disledku nezdafilé KPR. Dale bylo zjisténo, ze 57 % déti
zemielo v pribéhu prvniho tydne v nemocnici na JIP. Tyto déti umirali nejcastéji v disledku
mozkové smrti ¢i nezdafilé KPR. Naopak pacienti, k jejichz umrti doslo pozd¢ji, umirali spise

po ukonceni ¢i omezeni terapie.

Obdobny vyzkum na stejné téma byl provadén i ve Spanélsku, vysledek byl zvefejnén
v Casopisu Anales de Pediatria autory Tunas et al. (2019). Vice jak polovina déti zemiela
kvili omezeni l1écebné snahy tzv. limitation of therapeutic effort, pojem miiZze zahrnovat
pokyn DNR, odejmuti ventilatoru nebo medikace podporujici krevni ob&h. Nejvétsi podil
omezené léCby tvofila objedndvka DNR (45 %). DalSich 33,8 % zemielo v dusledku
neuspésné KPR a u zbylych 15,4 % to byla smrt mozku. Tti Ctvrtiny pacientli zemfelo na
podkladé chronického onemocnéni, nejcastéjSimi problémy byly choroby srdce a plic.
U détskych pacientii se srdecnim onemocnénim bylo typické odejmuti ventilatoru a medikace
podporujici obéh. Pacienti s plicnimi chorobami pak castéji obdrZeli pokyn DNR, aniz by jim
byla odepfena podpora ventildtoru. Pacientim, kterym byla omezena [éCebnd snaha,
zahrnovala déti s CastéjSimi pfijmy v nemocnici, s nddorovymi nebo s jinym dlouhodobym

nemocnénim.
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Invazivita 1é¢by

Odborny casopis Journal of Palliative Medicine zkoumal pacienty na détské JIP se statusem
DNR. Podrobnéji se vyzkum zabyval vztahem mezi invazivitou 1écby v souladu s timto
pokynem. Ttetina pacientli disponovala ¢asnym piikazem, méla prokazatelné mén¢ agresivni
1é¢bu a diagnostické postupy na rozdil od pacientd, ktefi disponovali pozdnim ptikazem (49
%). Prave brzky pokyn by mohl znamenat vyvoj v pé€i o nemocného a nastavit realné cile,
které¢ nebudou tak zatézujici. Dale se zmensi psychické a télesné stradani. Vyzkum vyzdvihl
pozitivitu brzkych pokyni, které mohou zajistit diistojnou smrt détského pacienta (Ennamuri

et al., 2021).

2.7 DNR u novorozencu

Stavy, které vedou ke KPR, mohou mit mnoho podob. U novorozencii to mliZze ovlivnit brzky
porod pted 37. tydnem, télesna degenerace nebo jiné deformity. KPR provadi vzdy vyskoleny
ARO tym. Obezfetnost musi u tohoto zivot zachranujiciho ukonu spocivat v minimalizaci
nez u dospélé populace. Nejcastéji zdkonni zastupci rozhoduji o pokynu DNR u novorozence,
ktery se narodi pted 24. tydnem. Piipadnd KPR by v tomto stavu mohla predstavovat zna¢né
trapeni pro tak malého jedince. Obecné doporuceni ftikaji, Ze resuscitace by neméla byt
provadéna u ditéte, které bylo narozeno pred 23. tydnem téhotenstvim (Miller & Wagner,

2021).
ZkuSenosti zdravotniku

Vyzkumy, které se zabyvaji pokynem DNR u dospélé populace ukéazaly, ze pti piijeti DNR
béhem hospitalizace 1€kati uplatiiuji méné invazivni zakroky. U novorozencii nebyl tento stav
detailn¢ zkouman. Studie publikovana v ¢asopise Pediatric Critical Care Medicine se zabyva
praveé prikazem DNR na novorozenecké JIP. Zkoumany byly ¢ty razné novorozenecké JIP.
Mezi dotazovanym zdravotnickym personalem byli zdravotni sestry a lékafi pracujici na
novorozenecké JIP. Ve 41 % ptipadii uvedli respondenti, ze byl vydan pokyn DNR u ditéte,
bez toho aby byla problematika rozebrana srodi¢i ditéte, u téchto novorozencii byly
pferuSeny veSkeré zakroky pifi nenasazeni Zadné nové terapie. 27 % zdravotnikli uvedlo
zkuSenost s péci o novorozence s DNR, u néhoz bylo piistoupeno k nezahdjeni terapie. Ve své
praxi mélo 57 % dotazovanych zkuSenost s pé¢i o novorozence s piikazem DNR. Dotazovani
respondenti se ve vétSin¢ shodli na dulezitosti piijeti withholding ¢i withdrawing therapy

u novorozencu s piikazem DNR (Arzuaga et al., 2018).
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Zivot udrZujici terapie

V poslednich letech se zlepsila péce a kvalita zivota u velmi pfedcasné narozenych déti, stejné
déle. Dalezitym milnikem ve stat¢ Taiwan, kde se vyzkum uskutecnil, bylo povoleni
o ukonceni LST u novorozencl. Studie zde porovnavala zmény, které nastaly po tomto
uzakonéni. Autofi analyzovali zakladni informace o novorozenci a o prvcich, které¢ vedly
k jejich imrti. Vyzkum zjistil pravidelnou tendenci zvySovani poc¢tu pokynit DNR a to
z 57,9 % z roku 2008 az 2009 na hodnotu 93,8 % z roku 2016 az 2017. U 60 % novorozencu
byla zachovana LST a taktéz podepsan pokyn DNR. Odmitnuti DNR a zachovéani LST autofi
zjistili u 21 % novorozenych. Studie zavérem vyjadfila spokojeni s pfiznivym vyvojem

paliativni péce u novorozencti (Chen et al., 2020).
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3 USTANOVENI DNR V PRAVNICH DOKUMENTECH

Ve svété moderni mediciny jsou pacienti vedeni k zapisovani svych ptéani tykajici se budouci
lécby do pravnich dokumenti. Tyto listiny zaru¢i pacientim, aby jejich pfani byla
respektovana v moment¢, kdy nebudou schopni vyjadfit své nazory. Sepsani takového
dokumentu je mozné kdykoli v pribéhu Zivota, nejcastéji se tak déje v zavéru zivota Ci
v ptipadech, kdy pacienti trpi dlouhodobymi zédvaznymi onemocnénimi. Tento dokument je
v zahrani¢i zndmy pod nazvem Advance directives. Studie z roku 2017 zjistila, ze 36,7 %

americkych obCant vyplni néjakou z forem tohoto pravniho dokumentu (Kuldeep et al.,

2017).

V Ceské republice (CR) je dokument ustanoven v listiné Dfive vysloveného piani. Najdeme
ho v zadkonu ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani
»~Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude
schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpiisobem jejich

poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit *

3.1 Drive vyslovené prani

Lidé v pokrocilém véku €asto nemaji jasno v tom, jak by chtéli prozit zavér svého Zivota. Jsou
tu dvé hlavni moZnosti a to zemfit ve svém domové obklopen blizkymi nebo zemfit
v nemocnici, kde bude mit pacient jistotu, Ze bude personal bojovat o jeho zivot za kazdou
medicinu k tomu, aby na tomto svété byl déle? Nebo se nechce trapit déle nezZ je nutné? Zda
ma pacient takové pfani, je na misté vytvofit pravni dokument, kde vyslovi sviij nesouhlas

s ur¢itymi lé¢ebnymi postupy (Koubova, 2015a).

Dftive vyslovené pfani je pravnim dokumentem, ktery je vazan ne¢kolika podminkami. Pacient
ho miiZe sepsat aZ v dobé, kdy dosahl 18 let véku a tim se stal zpisobilym k pravnim tkontim.
V dokumentu je zapsdno jaka 1écba a za jakych okolnosti je pacientem zavrhnuta, v nasem
pfipadé€ by se jednalo o pokyn DNR. Dfive vyslovené ptani je sepsano pisemné s podpisem
zadatele, ktery je verifikovan Ufednim cinitelem. Soucasti je i odborné pouceni od lékare
hospitalizaci pacienta v nemocnici, kdy je zapotiebi kromé& podpisu Zadatele podpis I¢kare
ajednoho svédka. Vyhotoveny dokument je zaloZen do zdravotnické dokumentace.
V ptipadé, ze je Diive vyslovené ptani v rozporu s Iékafovym svédomim, pfani nemusi byt

respektovano, jedné se o tzv. vyhradu ve svédomi. Déle nebude piani respektovano v ptipade,

27



kdy okolnosti, které vedly pacienta k sepsani pfani, jiz nejsou relevantni. V minulosti platilo,
ze platnost Dfive vysloveného ptani Cinila pét let, k dneSnimu dni plati dokument po

neomezenou dobu (Peterkova, Kops, 2010, s. 67-68; Ombudsman pro zdravi, 2018).

Dftive vyslovenym pianim pacient pozaduje jaka 1éCba ma, respektive nemd byt provadéna
v pripad¢ jeho bezvédomi, kdy nebude schopen rozhodovat. Pfani musi byt brano v potaz, ale
nemusi byt vzdy splnéno. Je na I¢kati, aby posoudil, zda je pacient v situaci, na kterou se
vztahuje sepsané piani. Dokument musi respektovat i poskytovatelé piednemocni¢ni péce,
pokud jsou s nim obezndmeni. Dfive vyslovené ptani je zalozeno na zakladech autonomie
pacienta, ktery ma pravo rozhodnout, jak bude nakladano s jeho télem v piripadé bezvédomi ¢i

zhorSeného psychického stavu (Matéjek, 2011, s. 14-15, s. 22).

3.2 Drive vyslovené piani v zahranici

Ve spojenych statech americkych je béZznou praxi vyuziti tzv. Advance care planning neboli
planovani predbézné péce. Zjednodusené¢ se jedna o predbézny pisemny pokyn pacienta
k jeho 1écbé, kdy nebude schopen sdm za sebe rozhodovat. Planovani piedbézné péce je
zaméteno zejména na budouci pozdni obdobi v pacientove zivoté. Zakladem je informovanost
pacienta, ten se nasledné rozhodne, jakou zdravotni péci pfijme nebo odmitne a za jakych
okolnosti. Pacientovo rozhodnuti zahrnuje jeho hodnoty a poZzadavky na budouci péci, ty se
stanou soucasti pravniho listu, ktery vejde v platnost pouze v piipadé nezpusobilosti pacienta
jednat sam za sebe. Tento dokument se miiZze v pribéhu let voln€¢ ménit. Rozhodovani
zahrnuje vyuziti 1é€by udrzujiciho pacienta pii Zivoté jako je napiiklad provedeni KPR pfti
zastaveé obchu, vyuziti dychacich ptistrojli, vyzivové podpory pomoci sondy nebo zZily. Klade
se diraz na odborny rozhovor s Iékafem. Soucasti planovani piredb&ézné péce byvaji 2 casti
(muzZe byt ovSem vyuZita pouze jedna z nich) a to Living will a Durable power of attorney for
health care neboli zivotni vile a plnd moc pro zdravotni péci. Living will je dokument, ve
kterém se pacient vyjadii k terapeutickym metoddm, které chce ¢i nechce za urcitych
podminek vyuzit v ptipad¢ jeho akutniho stavu. Druhou ¢asti je plna moc tykajici se zdravotni
péce, kdy si pacient zvoli svého zastupce, ktery za n¢j bude rozhodovat. Tento zastupce by
mél znat pacientovi hodnoty a ndhled na Zivot, aby mohl co nejlépe zhodnotit, co by si pial

sam pacient (NIH National Institute on Aging, 2018).

Dale mé pacient moznost vyuzit formuldfe POLST. Ten dopliiuje vySe uvedeny piredbézny
pokyn a spiSe konkretizuje terapeutické metody formou lékaiskym pokyntli, ovSem stile na

zaklad¢ pacientovych hodnot a pfani v souladu s pfedbéZznym pokynem. Pfi ptipadné
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hospitalizaci pacienta fikd POLST zdravotnickému tymu pomoci lékarského piikazu jak

konat, ve stavu, kdy pacient neni schopen jednat sam za sebe (National POLST, © 2022).

Velké cast statih v USA jednotné uzadkonila pokyn DNR do své legislativy, za ucelem jeho
rychlého rozpoznani jakymkoli kompetentnim zdravotnikem. Takto se docili spravného
jednani, které je v souladu s pacientovym piranim. Jediny nedostatek této legislativy je nutnost
tisténého dokumentu, ve kterém se vyslovuji k pokynu. O néco dokonalejsi systém byl
vytvofen ve staté¢ Oregon. Zde maji lidé moznost se zapsat do internetové databaze, kterd je
specialné vytvorena pro osoby s Advance care planning. Do této databaze mayji ptistup vSichni
1€kaisti pracovnici. Diky tomu doslo k urychleni preddvani informaci ohledné vyslovené¢ho
ptéani pacientli. Tvirci ¢lanku navrhuji uplatnéni systému databaze ve vSech statech USA, aby

bylo dosazeno co nejlepsi kontinuity péce (Holt et al., 2019).

3.3 Ukotveni pokynu DNR u détskych pacientii

Rezim DNR u détskych pacientl je ve vétsiné pripadi pfijiman v tzv. Sedé zoné. Ta nastava
v ptipadé, ze by tspesna KPR nevedla k pokracovani kvalitniho zivota ditéte nebo pokud by
KPR byla vysoce poSkozujici a nezarucila by jistou obnovy ob&hu. V tomto bod¢ nam
vyvstava nékolik otdzek. Trpi dit¢ konecnou fazi nemoci? Miizeme piedpoklddat hodnotny
zivot po uspesné KPR? Jakd existuje pravni opora pro zdravotniky? Presné vymezeni
o rozhodnuti pokynu DNR u déti v ¢eskych zakonech ukotveno neni, chybi 1 pasdz zabyvajici
se moznosti paliativni péce u ditéte. Na dit¢ se ani nevztahuje pravo o Dfive vysloveném
pténi, které je béZnou praxi u dospélych. Obcansky zdkonik pouze definuje zdkonné zastupce
ditéte jako osoby zplisobilé za rozhodovani o poskytovani medicinské péce pro nezletilé dite

(Htidel et al., 2014).

Soudni systémy v anglicky mluvicich zemich Evropy a Australie fesili situaci 1ékare, v jakém
piipad¢ a za jakych okolnosti je opravnén rozhodnout o odepteni terapie u téch nejmladsich
déti. Rozhodnuti neptineslo Zzadny vyrok, ktery by se mohl vztahovat na vSechny piipady,
protoze kazdy z nich je jiny a vzdy jsou v ném urcita odlisné specifika. Za podstatné pokladaji
hodnoceni pfipadnych pozitiv, negativ a faktori zat€ze pro psychiku dité. Dospé€ly k vyty€eni
dvou prvki, které by se mohly stat hlediskem k posuzovani pokracovani ¢i nepokracovani
1éCby. Patfi sem uroven poznavacich funkci ditéte a stav blizici se smrti, kterou jiz nelze

odvratit (Savulescu, Cameron, 2019).
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4 DNR POHLEDEM ETIKY

Evropska resuscitacni rada vydala dokument, ktery obsahuje obecnd doporuceni pro etiku
resuscitace. Obsahuje nékolik zékladnich témat, na které by mél byt bran ztetel v ptipadech,
kdy Iékat uvazuje o (ne)resuscitaci. Prvni znich zahrnuje postupy zajistujici svobodné
rozhodovani o budouci 1é¢bé samotnym pacientem zejména formou Diive vysloveného ptani.
Tento dokument bude 1¢ékar respektovat a sdm jej nabizet vSem nemocnym, ktefi maji vySsi
pravdépodobnost zastavy srdeéniho ob&hu nebo Spatnou progndézu po KPR. Kazdému
nemocnému by mélo byt umoznéno sestavit sviij dokument o Dfive vysloveném piani. Dale je
doporucovano, aby pacient zvazil ptijeti ¢i odmitnuti jinych invazivnich postupii jako je
napiiklad plicni ventilace. Lékai by nemél poskytovat KPR ve stavech, kdy by nemocnému
tato intervence spiSe uskodila nebo nebyla efektivni. Druhé téma zahrnuje kvalitni
komunikaci s pacientem a rodinnymi piisluSniky o zavéru Zzivota. Diskuze by méla byt
zamétena na plan péce a vyuzivani LST u pacienta. Tteti téma obsahuje podminky ukonceni
probihajici KPR a to podle nejnovéjsich postupti Guidelines. Toto doporuceni tika, ze po
20 minutdch probihajici rozsifené kardiopulmonalni resuscitace a vylouc¢eni vsech
reverzibilnich pficin, kdy srdce nevykazuje zadnou aktivitu je doporuc¢eno KPR ukondit

(Mentzelopoulos et al., 2021).

4.1 Etika jako soufast prace zdravotnich sester

Zdravotni sestry jsou odpovédné za péci a 1écbu, kterd je pfedepsana lékafem, jejich tikolem
je zajistovat jeji komplexnost. Jsou v neustdlém kontaktu s pacienty, jejich profesionalita
a empatie jsou velice dulezité. Kazda ze zdravotnich sester se musi fidit Etickym kodexem.
»Eticky kodex sestry vyjadruje zakladni cile a hodnoty osetrovatelského povolani. Pokud se
nékdo stane sestrou, bere na sebe moralni zavazek, ze bude dodrzovat hodnoty a plnit moralni
povinnosti vyjadrené v kodexu. “ Zdravotni sestra je povinna respektovat a uznavat lidské byti,
ctit autonomii pacienta, dbat na to, aby jeji prace piinasSela pacientovi blaho, byt diskrétni,
vyvarovat se poskozovani pacienta jak po fyzické, tak po psychické strance (Ondriova, 2021,

s. 126).
Vyhrada svédomi

Pokud pacient sepiSe dokument Diive vyslovené piani, kde se vyslovi k odmitnuti resuscitace,
muzZe se oSetfujici zdravotni sestra dostat do vnitiniho konfliktu. Na jedné strané si je védoma

své povinnosti pecovat o pacienta, 1éCit ho k jeho zdravi, na stran¢ druhé, vSak musi
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respektovat pravni dokument Dfive vysloveného piani, v jehoz disledku pacient mize zemfit

a ona ma odepieno mu poskytnout pomoc, kterd by ho zachranila (Koubova, 2015b).

Nicméné miZe nastat i opacna situace a to takova, Ze sestra bude nucena provadét resuscitaci,
se kterou nesouhlasi. V této souvislosti je nutné zminit tzv. vyhradu svédomi. Ta muze
zasédhnout do préace sestry, praveé pii péci o pacienta s pokynem DNR. Vyhrada svédomi je
pravné ukotvena v zdkon¢ ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a sluzbach jejich
poskytovani ,.Zdravotnicky pracovnik miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi v pripade, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo ndabozenskéemu

vyznani * Lékar €i jiny zdravotnicky pracovnik je takto zdkonem chranén.

Objevuji se vSak nazory, ze takto definovany zédkon neni vhodny. Odptirci tvrdi, Ze by méla
existovat, alespon podoba zakona, kterd omezuje zékon ve vyhrad¢ svédomi, podobou ktera
by byla vice ku prospéchu pacienta. Mordlni hodnoty zdravotnického persondlu by nemély
omezovat jejich povinnosti v poskytovani 1écby. Potfeba pomoci pacientovi by méla byt
nadfazend nad svédomim pracovnikd. Vysledek jakékoli 1é€by ma byt dobro pro pacienta,
které je nadfazené sebeurCenim zdravotnického personalu (Dolezal, 2016; Savulescu,

Schuklenk, 2017).

4.2 Pokyn DNR v praxi
Vyzkum, ktery publikovaly autorky Pettersson, Hoglund a Hedstrom (2018) v casopise Public

Library of Science se zabyval procesem rozhodovani o DNR mezi sestrami a 1ékafi. Necelych
50 % dotazanych sester a 1ékaii sd¢€lilo, Ze se pacient spiSe nebude podilet na procesu
rozhodovani o pokynu DNR. 21 % zdravotnikii zhodnotilo za nepodstatné sd€lit pacientovi
rozhodnuti o neposkytnuti KPR v pfipadé zastavy ob¢hu. Predavani idajii pacientovi poklada
za vyznamné 57 % dotazanych, ale 21 % z nich doklad4, Ze v praxi informace pacient spise
neziskd. V neposledni fad¢ bylo zjiSténo, Ze v procesu tvahy o DNR je pro sestry nejvice
vyznamné sebeurceni pacienta, nybrz pro lékate je to princip neSkozeni. V zavéru vyzkumu je

vyzdvizena dllezitost komunikace mezi sestrami a 1ékati v ivahach o DNR.
Kvalita péce u pacienti s pokynem DNR

Driggers et al., (2022b) vytvofili studii, kterda méla za cil zjistit, zda pokyn DNR ovliviiuje
poskytovanou kvalitu péce. Byla porovnévana skupina zdravotniki na JIP a na oddéleni
chirurgie. Vyzkum byl proveden pomoci dotazniku rozd€lenych do tfi Casti se zaméfenim na
paliativni 1écbu, 1éCbu aktivni a diskuzi. Pfekvapujicich 43 % sester z chirurgického oddéleni

a stejné procento sester z JIP se shodlo, ze pii pokynu DNR u pacienta, se snizuje kvalita
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poskytované péce. 63 % zdravotnich sester na chirurgickém oddéleni uvedlo, Ze je pacientovi
aplikovana mén¢ invazivni 1écba, dale 57 % z nich uvedlo, Ze nebude pouzita elektricka
kardioverze mimo rozsifenou neodkladnou resuscitaci. Zdravotni sestry pracujici na JIP mély
odlisné vniméni, pouhych 25 % znich souhlasilo, Ze je pacientovi s pokynem DNR
aplikovana méné invazivni 1écba, ze se nebude vyuzivat elektrické kardioverze, mimo

rozSifenou neodkladnou resuscitaci uvedlo 24 % sester.
Vnimani a pocity sester

Studie prezentovana autory Sok et al., (2020) se zaméfila na psychiku sester v souvislosti
s péci o pacienty s pokynem DNR. Pfredmétem vyzkumu byly zdravotni sestry pracujici
v n¢kolika riznych nemocnicich Korejské republiky. Vyzkum zjistil prokazatelné vyssi
stupent syndromu vyhotfeni nez je prumér mezi zdejSimi obyvateli. Bylo prokdzano, ze
syndrom vyhofeni u zdravotnich sester vyrazné navySoval vztah k depresim a stresu
zazivaného v praci. Mira deprese byla rovnéZz ovlivnéna vékem. Depresi prozivalo obecné
vice respondentd pod 25 let, coz je zejména piipisovano nezkuSenostem nebo mensim
mnozstvim znalosti. Vysledky jasné dokazaly psychickou nepohodu sester v souvislosti s péci
o pacienty s pokynem DNR. Nezbytné je poskytnuti vhodnych postupi, které by snizily

pravdépodobnost syndromu vyhoieni.

Polska studie se zaméfila na pocity, které sestry zazivaji pii imrti pacientl. Prizkum se konal
na standardnich a intenzivnich liZzkovych oddéleni. Mezi proZivanymi emocemi byla Casto
zmifovand bezmoc, soucit, stres nebo uzkost. Vyzkum zjistil, Ze vice stresu zaZivaly
zdravotni sestry ze standardnich lizkovych oddéleni v porovnani se zdravotniky v intenzivni
péci. Vice jak polovina sester uvedla, ze musela vyvijet Gsili, aby své pocity prozivané pti
umrti pacienta udrzela na uzd¢. Dalsi skupina zdravotnich sester v zastoupeni 33 % uvedla, Ze
se snazi emoc¢né distancovat od pacienta. DalSich 11 % sester pfipustilo, Ze nedokazi své
pocity dostatecné kontrolovat. Byla nalezena souvislost mezi délkou praxe zdravotnich sester
a prevazujici emoci, kterou prozivaji pfi umrti pacienta. U personalu, ktery disponoval praxi
do péti let, ptevazoval pocit bezmocnosti. U sester s praxi mezi Sesti a deseti roky to byl
smutek a u posledni skupiny sester s nejdelsi praxi byl pfevazujici emoci soucit. Zdravotni
sestry s del§i praxi maji tedy obecné lepSi schopnost se vyporadat se stresem (Kostka,

Borodzicz, Krzeminska, 2021).
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PRUZKUMNA CAST

V pruzkumné casti bakalaiské prace bylo stanoveno pét cili. Prvnim cilem bylo zjistit
znalosti respondentl ohledné pokynu DNR a Dfive vysloveného piani. Druhy cil byl zaméfen
na zjisténi zvyklosti pfi udélovani pokynu DNR v praxi na vybraném odd¢leni ARO. Tteti cil
si dal za ukol zjistit zkuSenosti respondentii s pé&i o pacienty s pokynem DNR. Ctvrtym
cilem bylo zjistit postoj respondentli k problematice DNR. Poslednim patym cilem bylo

zjistit, jaké pocity respondenti prozivaji pii péci o pacienta s pokynem DNR.

5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

V prvni fazi prizkumu byl zdsadni vybér respondentli. Pii onom vybéru byla vyuzita metoda
sbéru ,teoretické saturace®. Tato forma sbéru pracuje s konkrétnim vybérem respondentt,
ktefi musi splnit urcitd kritéria. Nebyl urcen ptesny pocet respondentil, sbér dat byl ukoncen
v moment naplnéni teoretické saturace. To znamena, Ze jiz neni Sance, Ze by se dalsSim sbérem

objevila nové data (Krause, 2016).

Ugastniky prizkumu se stali NLZP, konkrétné zdravotni sestry a zdravotniéti zachranafi
z oddéleni ARO. Vybér respondent byl zcela ndhodny. Jedinou podminku, kterou museli
ucastnici splnit, byly dva odpracované roky na tomto oddéleni. Toto kritérium bylo zvoleno
z divodu relevantnosti vypovédi. Prizkum byl ukoncen v okamziku teoretického nasyceni.
Respondentim byly pied zahdjenim vysvétleny vSechny jeho nalezitosti. Byli seznameni
s pribéhem, formou atématem priazkumu. Kazdy respondent obdrzel formulaf
Informovaného souhlasu, kde potvrdil svoji ti€ast v prizkumu. Respondenti byli anonymné

oznacovani Cisly v pofadi, v jakém podstupovali prazkum.

Sbér dat byl uskutecnén formou kvalitativniho rozhovoru. Jeho téma bylo zaméfené na pokyn
DNR v intenzivni péc¢i. Od tohoto tématu se nasledné odvijely otdzky, které byly pokladany
Rozhovor tedy obsahoval prevazné oteviené otazky. Dale byly otazky rozdéleny na obecné
a hlavni. Obecné otazky mély za cil rozpovidat a uvést respondenta do pohody, aby se citil
pfijemné b&hem celého pribéhu rozhovoru. Nésledovaly hlavni otazky, které respondenta
pln€ ponofily do rozhovoru. Zde bylo cilem sesbirat potfebna data k tématu prazkumu. Pokud

bylo uznano za vhodné, byly respondentiim pokladany dopliujici otazky.

Respondenti byli dopfedu sezndmeni s prizkumem prostiednictvim hlavni sestry ARO.

Nasledné respondenti, ktefi méli zdjem o poskytnuti rozhovoru, kontaktovali autorku
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prizkumu pomoci emailové adresy. Poté byla s kazdym respondentem domluvena osobni
schiizka. Ta se konala na vefejném misté navrzeném respondentem, aby mohl byt zajistén
jeho komfort. Na tvod schizky bylo piedstaveno respondentovi téma, pribéh a cile
rozhovoru. Respondenti byli dotazani, zda mohou byt jejich odpovédi zaznamenavany a to
bud’ na nahravaci zafizeni, nebo pisemné. Divodem zaznamu byla pozd¢jsi analyza dat
v pruizkumné c¢asti bakalarské prace. Respondentim byl nésledné ptredan informovany
souhlas, ktery obsahoval podrobnéjsi informace o pribéhu rozhovoru, anonymit¢ respondenta
a moznosti odmitnout zodpovédét jakoukoli z kladenych otazek. Déle byl respondentovi
poskytnut prostor pro piipadné dopliujici dotazy. Poslednim aspektem byl souhlas
respondenta podpisem Informovaného souhlasu ¢i jeho nesouhlas a ukonceni schiizky. Po
souhlasu respondenta nasledoval samotny rozhovor. Po skonceni rozhovoru byl respondentovi

poskytnut prostor pro piipadné dotazy.

Polostrukturovany kvalitativni rozhovor

Uvodni &ast

1. Kolik je Vam let?

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

3. Jaké je Vase dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Hlavni éast

5. Vite co znamend pojem Do Not Resuscitate? Dokazete ho vysvétlit, popsat?

-doplnujici otazky:  V jakych pripadech mohou pacienti obdrzet pokyn?
Jaka je charakteristika pacientu, kteri obdrzi pokyn?

6. Jak Casto se setkavate s ptikazem DNR na Vasem oddéleni?

7. Kdo na VaSem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

-doplnujici otazky:  Mate jako sestra néjaky podil na rozhodovani?

8. Pokud se pacient sdm rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery musi

sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.
-dopliujici otazky:  Z jakého ditvodu se miize pacient rozhodnout pro sepsani?
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Jaké nalezitosti musi splnovat?
9. Jakym zptisobem je piedavano, ze pacient disponuje DNR statusem?
dopliujici otazky:  Je zapsan néjakou formou v dokumentaci?
Overujete si informaci u lékare?
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.
doplinujici otazky: ~ Co jste prozival/a?
Jak jste se s tim vyporadal/a?
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?
dopliujici otazky: Zmenil se Vas postoj s postupem casu stravenym na oddéleni?

12. Byl/a jste n€kdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas byt

resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

doplinujici otazky: ~ Zvazoval/a jste, ze byste odmitl/a resuscitovat?
Odmitl/a jste nékdy resuscitaci?
Jak jste situaci proZival/a?

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nez jiné

pacienty starSich ro¢nikl s pokynem?
dopliujici otazky:  Z jakého divodu?
Mate osobni zkusenost?
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho ptibuzného?
doplnujici otazky:  Z jakého duvodu?

Jak byste se citil/a v takové to situaci?
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Zpracovani dat z rozhovorti probihalo ptepisem odpovédi z nahravaciho zatizeni. Data byla
nasledn¢€ analyzovana formou kédovani. Tento proces obsahuje tfi faze. V prvni fazi probiha
otevien¢ kodovani, zde jsou data podrobné rozebrana a jsou hleddny spojitosti mezi
jednotlivymi prvky dat. Druhou fazi je kodovani axialni, zde jsou data znovu spojena do
podskupin podle nalezené piibuznosti. Posledni ¢asti je selekce, kdy vytvofenym

podkategoriim pfisuzujeme centralni skupiny (Kutnohorska, 2009).

Data z rozhovort byla n€kolikrat piectena. Nasledné byly vyhledavany souvislosti a spojitosti
mezi jednotlivymi odpovéd'mi respondenti. Vyznamnym castem vypovédi, byly pfifazeny
koédy. Tyto kody predstavovaly klicova slova nebo slovni spojeni nalezené v sesbiranych
datech. Kody, které spojovaly vztahy na zdklad€ piibuznosti, byly spole¢né fazeny do
vytvotenych podkategorii. V zavére¢né fazi analyzy byly tyto podkategorie zatfazeny do

velkych skupin charakterizujici hlavni prvek vSech obsazenych podkategorii.
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6 VYSLEDKY

Polostrukturovaného rozhovoru se zucastnilo sedm respondenti. VSichni ucastnici méli

splnénou podminku odpracovanych dvou let na oddéleni ARO.

Tabulka 1- Zakladni daje o respondentech (vlastni zdroj)

el o Délka |V y | DosaZené P i zkus i zjinych
Respondent | Pohlavi | vk élka | Vystudovany | DosaZené racovni zkusenosti z jinyc

praxe obor vzdélani oddéleni

1. M 25 3 zdr,avotm?IV(y bakalarské ne
zachranar

2. 5 45 20 diplomovana VySSi , ne

sestra odborné

3, M| 24 | 2 | Zdravornicky . alstské ne
zachranar

a. 7| 25 | 3 |Fdravortnicky . ralstské ne
zachranar

zdravotnicky vysSi

5. M 30 7,5 . . . ne
zachranar odborné

6. 7 | a9 | 26 |diPlomovanal g, ano

sestra

7. 7| 28 | 25 | Zdravornicky | alstske ano

zachranar
Tabulka 2 - Kategorie a podkategorie (vlastni zdroj)
Znalosti Zvyklosti pti Zkusenosti . Pocity pti péci
. ety Postoj .
problematiky udélovani s pokynem k bokvnu DNR 0 pacienty s
DNR pokynu DNR DNR POKy DNR

Pozitivita Diagndza nikoliv
vék

Definice pojmu

DNR Cetnost

Komunikace pfi
rozhodovani

Kvalita Zivota a
distojnost

Definice Drive
Prvni zkusenost

vysloveného
prani

MIadi pacient(

Uleva a

vysvobozeni

Zaznam a
predani DNR u
pfibuzného

Nechténa
resuscitace

Charakteristika

pacientt Vyvoj nebo

zména postoje
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6.1 Kategorie ¢. 1 — Znalosti problematiky DNR

Uvodni kategorie otestovala znalosti respondentd. V prvnich dvou podkategoriich méli
vysvétlit pojmem DNR a Drive vyslovené ptani. U pokynu DNR neméli respondenti problém
s objasnénim vyznamu. Naopak u dokumentu Dfive vyslovené ptéani, si respondenti nebyli
uplné jisti. Respondenti ¢. 6 a 7 si nevybavili ndzev dokumentu, nicmén¢ v zakladech zvladli
definovat jeho vyznam. Respondent ¢. 2 uvedl, ze tento dokument nezna viibec. Treti
zatfazenou podkategorii je charakteristika pacienti s DNR, ve které méli respondenti uvést

specifika, ktera spojuji pacienty s pokynem.
Podkategorie prvni — Definice pojmu DNR

U definice pojmu DNR, byli respondenti sebejisti, bylo vidét, ze situaci znaji z praxe. VétSina
respondentli odpovidala podobné jako naptiklad respondent €. 6: ,,Pacient se neresuscituje,
v pripadé selhani Zivotnich organii nebo se aktivné nezachranuje.“ Respondent €. 5 se vice
zam¢étil na diivod udé€leni pokynu, uvedl: ,,Kdyz ten pacientitv stav je v takové fazi, ze ta lécha
k nicemu nevede a tak se rozhodou lékari i se sestrami, ze pokud by se mu zastavilo srdce, Ze
by se neresuscitoval.“ Obdobny diiraz na opodstatnéni vydavani pokynu uvedl i respondent
¢. 1, ktery jako kritérium vyhodnotil marnou 1é¢bu, pokracoval: ,,/écha uz nezabird a jejich
stav se nezlepsuje, nybrz zhorsuje . Pouze respondent ¢. 4, uvedl, ze o DNR miize rozhodnout
jak lékat, tak 1 samotny pacient: ,,Z jedné strany je to prani pacienta, Ze nechce byt
resuscitovan v pripadeé, ze by mél zdstavu obéhu, z té druhé to mohou rozhodnout lékari podle

zdravotniho stavu toho pacienta.*
Podkategorie druha — Definice D¥ive vysloveného prani

U Dfive vysloveného pfani, respondenti tak sebejisti nebyli. AZ na jednu vyjimku sice v&déli,
co dokument znamen4, ale bylo vidét, Ze se s touto formou nesetkavaji zdaleka tak Casto jako
u vydavani DNR lékafem. Drtiva ¢ast respondentl se shodla, Ze dokument musi byt platny ¢i
ufedné potvrzen. Respondent ¢. 5 uvedl: ,,Musi to byt uredné potvrzené, nesmi to byt néjaky
car papiru napsany doma rukou nebo na pocitaci. Musi to byt platné.” Respondent €. 6
zdiraznil, Ze je nutné, aby o ptani védeli jeho blizei a rovnéZ zdliraznil povinnost pacienta mit
prani pii sob€: ,, Rodina o sepisu toho dokumentu musi védet. Pacient ho musi mit vzdy u sebe
a ne nékde schované doma. *“ Pouze respondent €. 4 byl schopen uvést zakladni pravni prvky,
které musi dokument spliiovat, uvedl: ,, Dive platila platnost pét let a ted nekdy se to menilo,
Ze ten dokument ma neomezenou platnost. Pokud se to sepisuje az pri hospitalizaci, tak u toho

musi byt jeden svédek a lékar. A pokud se prani sepisuje mimo hospitalizaci, tak musi byt jeho
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podpis ovéren u notare. Respondent ¢. 3 zminil zkuSenost, kdy pozoroval zvySeny zajem
o toto pfani v obdobi COVID-19, uvedl: ,,Ja jsem zazival u pacientit D¥ive vyslovené prani

., neintubovat ““ v dobe Covidu. “
Podkategorie tieti — Charakteristika pacientii

Pifi obecnych otdzkach tykajici se pokynu DNR, respondenti Casto uvadéli typické
charakteristiky pacienti, ktefi ziskaji pokyn. Nejcastéjsi diagnézu respondenti uvadeli
terminalni stddium nemoci jako je napiiklad onkologické onemocnéni. Respondent €. 2 uvedl:
., U pacienta v terminalnim stadiu, kdy uz vime, Ze mu nemuzeme vice pomoci, kdy je na konci
Zivota. “* Déle respondenti €. 6 a 7 uvadéli kritérium neptiznivé progndzy a nezlepsujiciho se
stavu nemocného, respondent ¢. 6 uvedl: , Je fo napriklad u pacientu, jejichz lécba neni
nadale prinosna a ten stav pacienta stagnuje nebo se zhorsuje.” Pokud se DNR uplatni
z pfani pacienta, vidi tentyz respondent diivod v utrpeni pacienta ¢i beznad¢j v ispéchu dalsi
1é¢cby, pokracoval: ,, Pacient se muze tak vyslovit, kdyz je ten jeho stav tézky, hodné trpi
a vysledky lécby prosté nejsou. Dalsi roli hraje podle respondenta ¢. 1 také vycCerpatelnost

medicinskych moznosti: ,, Pristupuje se k tomu, kdyz nejsou zadné dalsi moznosti lécby.

6.2 Kategorie €. 2 — Zvyklosti pri udélovani pokynu DNR

V této fazi byly dotazy zamétovany na obvykly chod oddéleni pii 1é€beé pacienta s DNR.
V prvni podkategorii bylo cilem zjistit, kdo rozhoduje na oddéleni o pokynu DNR a za jakych
okolnosti. Druha podkategorie se zaméfila na pfedavani informaci mezi sestrami tykajici se

pokynu a jeho zdznam v dokumentaci ¢i jiném spisu.
Podkategorie prvni — Komunikace p¥i rozhodovani

Bylo zjistovano, kdo na oddéleni rozhoduje o udélovani pokynu, zda jednotlivec ¢i skupina.
Dale byli respondenti dotazovani, zda maji ze své pozice néjakou vahu v procesu
rozhodovani. Respondenti se shodli, Ze je to zejména zélezitost 1ékare, ktery ma hlavni podil
na rozhodovani. Respondent ¢. 6 uvedl: , Rozhoduji lékari, ja nerozhoduji, muze si, ale
vyslechnout miij ndzor ovsem nemusi na néj dat. “ Ovsem respondent €. 5 uvedl, ze jde spise
o skupinové rozhodnuti: ,, Tak urciteé se lékar nebo lékari ptaji i nds sester. Kdyby nékdo z nds
nesouhlasil s tim postupem, tak by se ktomu nepristupovalo, ale vétsinou se to takhle
kolektivné rozhodne. “ Respondent €. 1, uvedl, ze rozhodovani o pokynu DNR ma vice fazi,
nikdy nejde o rozhodnuti jednotlivce: ,,Tak jako prvni o tom mizZe rozhodnout velka vizita,
ktera je tady kazdé rano. Sejdou se tady vsSichni slouzici lékari ARO vcetné slouZicich

zdravotnich sester, nasledné se obchazi kazdy pacient a bavime se o tom co a jak dal. Tady se

39



o DNR miize zacit poprvé uvazovat. Konecné rozhodnuti je potom na oSetrujicim lékari spolu
s dalsim jednim lékarem napriklad primarem. My sestry potom k tomu rozhodnuti prispivame,
kdy se nas lékari chodi ptat, jestli s tim souhlasime a jaky mame nazor. ““ Dalsi respondent €. 2
zminil princip rozhodovani pii zastavé uvnité resuscitacniho tymu, kde byla vyzdvizena
vyznamnost vzajemné komunikace respondent €. 2, uvedl: , U té resuscitace nejsem jen ja
a lékar, ale cely ARO tym, ty ndzory tam padaji. Stane se treba, ze nékdo souhlasi a druhy

zase ne, ale je to o komunikaci, té skupinové kooperaci. *
Podkategorie druhd — Ziaznam a predani

Zde bylo cilem zjistit jakym zplisobem je zaznamenéavan pokyn DNR a jak si NLZP ptedavaji
tuto informaci. Popiipad¢, zda si informace ovétuji u Iékait. Bylo zminéno, ze hlavni piedani
mezi NLZP probihd ustné€, respondent ¢. 3 uvedl: ,,Predavame si to slovné pri predani, kdy
prijde nova sestra na sluzbu.“ Respondenti ¢. 1 a 2 uvedli, Ze si Ustné predanou informaci
ovéii u oSettujiciho 1€kate, respondent €. 2 dodal: ,, Pokud by pacient vykazoval asystolii nebo
fibrilaci komor a informaci bych neméla ovérenou, resuscitovat budu.“ Ohledn& predavani
byli respondenti jednotni, ovS§em ohledné zdznamu v dokumentaci se jejich vypovédi lisily
znatelné. Respondenti €. 1, 2 a 6 uvedli, ze v dokumentaci sester tato informace zaznamenana
neni, zapis je uveden pouze v dokumentaci lékari. Zbyli ¢tyfi respondenti uvedli, Ze je tento
zdznam ucinén i v sesterské dokumentaci, respondent €. 3 uvedl: ,,Je fo zaznamendavino

v plachté v zadni casti, kde mame kolonku pro poznamky.

6.3 Kategorie ¢. 3 — ZkuSenosti s pokynem DNR

Tato kategorie se zaméfila na zkuSenosti respondentti s péci o pacienty, kteti obdrzeli pokyn
DNR. Prvni podkategorie se zaméfila na cetnost pokyni na oddéleni, od ¢ehoz se odviji
zkuSenost respondentd. Druha podkategorie se zaméfila na Uplné prvni zkuSenosti
respondentll s pacienty s pokynem DNR. Tieti zahrnutou podkategorii je nechténa
resuscitace, se kterou se setkala vétSina z téchto respondentti. Respondent €. 1 dokonce uvedl,

ze se Castokrat s timto dilematem setkava.
Podkategorie prvni — Cetnost

Respondentim byla kladena otizka, jak Casto se setkavaji s pacienty, kterym lékatr udéli
pokyn DNR a tedy, jak velké zkuSenosti s péci o tyto pacienty maji. Zde vétSina respondentii
odpovédéla, ze se s takovymi pacienty pfili§ Casto nesetkavaji. NejCastéji zaznéla odpoveéd
»1-2 do mesice” Ci ,,2-3 mésicne“. Od tohoto priméru se odchylovali respondenti ¢. 1 a 2.

Respondent ¢. 2 uvedl, Ze ses pokynem setkavd minimalné: ,,Velmi zridka, rekla bych
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dokonce, Ze parkrat za rok. Osobné jsem takovych pacienti vidéla par za svoji praxi.‘
Respondent €. 1 zdiiraznil, Ze Cetnost nelze generalizovat: ,, To se neda uplné rict, tady je to
spise takové narazové, neni to pravidelné, obcas se stavd, zZe se s tim setkame kazdou sménu,

tak to miize byt treba 10x za mésic. Ale dalsi mésic se s tim nesekame treba viibec. “
Podkategorie druha — Prvni zkuSenost

Vétsina respondenttl si vybavila a podélila se o své prvni zkuSenosti o péci s pacientem DNR,
vyjimkou byli respondenti ¢. 6 a 2. Prvni zkuSenosti, které se respondentim zapsaly do
paméti, byly v mnoha pfipadech jiz situace z praxi béhem studiu. VéEtSina respondenti
zazivala pfi své prvni zkuSenosti Sok, smutek ¢i obavy. Respondent €. 1 uvedl: ,,Shodou
okolnosti, muj uplné prvni pacient, ktery zemrel. To bylo v dobé, kdy jsem jesté chodil na
praxe na stredni Skole. Ten pacient byl v termindlnim stadiu, polymorbidni. “ Respondent ¢. 5
tekl, Ze jeho prvotni reakci byl udiv, ze takovy pokyn viibec existuje: ,, Moje prvni zkusenost
situaci zazil respondent €. 3. Jeho zkuSenost se sice plné neshoduje s definici DNR, spiSe se
jednd o ukonceni resuscitace dle obecné platnych doporuceni Guidelines. Nicméné jeho
vypoveéd byla zafazena do této skupiny z diivodu urcité podobnosti ve vnimani respondenta,
uvedl: ,, Moje zkuSenost byla u Sestnactiletého chlapce pri resuscitaci, kdy se rozhodlo, Ze uz
nebudeme pokracovat. Za celou pul hodinu resuscitace nejevil Zadné znamky obnovy srdecni
akce. Pak se zjistilo, Ze mél prasklé brisni aneurysma.” Posledni respondentem, ktery byl
ochotny se podélit o svoji zkuSenost, byl respondent €. 4. Tento respondent vyjadfil obavy
z potencialni zéastavy srdce, kdy by musel sledovat pacienta umirat: ,, Doufala jsem, ze se mu
nic nestane, ze se mu nezastavi srdce, protoze si nedokdzu predstavit, Ze bych tam jen stala

a koukala, jak odchazi. “
Podkategorie treti — Nechténa resuscitace

Mezi témata rozhovoru patfila i nechténa resuscitace, zde Sest ze sedmi respondentt uvedlo,
ze takovou situaci zazili. Vyjimku tvofil respondent €. 5, ktery uvedl, ze odpovédnost je na
1€katich, ktefi maji v kompetenci udélit DNR a tedy respektuje jejich rozhodnuti: ,, Kolikrat se
treba jezdi do domova diichodcu. Ty lidi se tam nékdy zresuscituji a tézko Fict jestli je to
dobre nebo neni, to uz je na posouzeni lékari.“ Respondent ¢. 3 pfiznal, ze pacienta
resuscitoval, prestoze s resuscitaci nesouhlasil, dodal: , Neuvazoval jsem, Ze odmitnu
resuscitovat, spise jsem mél takové nutkani naznacit, zda je to zapotrebi. “ Jediny respondent

¢. 6 uvedl, Ze odmitl provadét resuscitaci: ,,Jednou jsme se zkratka s ARO tymem dohodli, zZe
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resuscitovat nebudeme a rekli jsme to lékarce. Velice dilezity prvek vysvétlil respondent
¢. 1 a to stav, kdy je mozné resuscitovat pacienta, prestoze ma DNR, uvedl: ,, Pokud se
u pacienta s DNR vyvine stav, ktery je zvratitelny, jako je treba aspirace a nesouvisi s tou
zakladni diagnozou, kvuli které ma DNR, tak se pristupuje k resuscitaci. Pravé u téchto stavi
z toho lidského pohledu nechceme resuscitovat. “ Posledni ptiklad uvedl respondent ¢. 4, ten
naznacil mozné obavy NLZP z pravniho postihu v ptipadé neresuscitace:,, Kdyz jsme prijeli
k pacientovi po pokusu o sebevrazdu, ten clovek byl uz jako mrtvy, ale stejné jsme ho

resuscitovali. Bylo to takovy hrani jako "“aby se nereklo”" a bylo to hrozné.

6.4 Kategorie €. 4 — Postoj k pokynu DNR

V této Casti byl rozhovor zaméfen na postoje respondentii k pokynu DNR. Ohledné néj se
respondenti vyjadfovali velmi pozitivné. Nasledn¢ uvadéli davody jejich postoji. Nejcastéji
zminovali kritéria kvality Zivota, diistojnosti a tlevy ¢i vysvobozeni pacienta. V posledni

podkategorii bylo cilem zjistit, zda se jejich postoj vyvijel v ¢ase nebo zda se zcela zménil.
Podkategorie prvni — Pozitivita

VSichni respondenti se vyslovili pozitivné k udélovani pokynu DNR. Respondent €. 5 rozvedl
myslenku, ve které zduraznil, ze udéleni DNR je mozné pouze za urcitych podminek, uvedl:
., Pokud je pacient v takové situaci, ze se jeho stav nezlepsi diky terapii a naopak by se jeho
utrpeni zhorsovala, tak jsem jen pro DNR.* Respondent ¢. 7 vidi DNR spise jako dopln€k
dalSich omezeni v 1écbé, kdy DNR jako samostatny prvek neni dostatecny: , Miij postoj je
urcité pozitivni, myslim, Ze je to duleZita soucdst, reknéme néjaké formy omezovani péce. “
V pokynu DNR vidi respondent €. 1 Sanci jak odvratit umélé prodluzovani Zivota pacienta,
jejichz stav se nevyviji pozitivnim smérem: , My jako sestry jsme za to urcité rady.
Mnohokrat zde lezi pacienti, kteri jsou na lécich a ventilatoru a jejich stav se nezlepsuje, a ti

«

pacienti nezemriou, protoze jsou na té podpore, to mi prijde nékdy jako trapent. *
Podkategorie druha — Kvalita Zivota a dastojnost

Respondenti se shodli, ze maji k pokynu pozitivni postoj. Respondenti ¢. 2, 6 a 7 vyzdvihli
kvalitu Zivota a diistojnost pacienta jako podstatné faktory pii 1écbé pacientli. Respondent €. 7
zdaraznil péci v posledni fazi pacientova Zzivota, kdy je zapotiebi specificky pfistup
personalu: ,, Pacientovi je diilezité zajistit komfort a bezbolestné odchdzeni, dale je diileZita
moznost styku s rodinou. “ Respondent ¢. 6 byl podobného nazoru, uvedl: ,, Pacient se necha
v klidu odejit. Diilezita je kvalita Zivota, pacient by nemél trpét. “ Respondent €. 2 vyzdvihl

potitebu zachovani diistojnosti zejména u starSich ro¢nikl s neptiznivou prognozou: ,, Pokud je
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to stary clovek, ktery na tom neni dobre, budis mu to prano zemrit dustojne. Je diilezité se

rozhodnout a nechat toho cloveka diistojné odejit.
Podkategorie tieti — Uleva a vysvobozeni

Druhé polovina respondentt €. 1, 3 a 5 zduraznila tlevu a vysvobozeni pro pacienta, ktery
obdrzi pokyn DNR. Ulevu a vysvobozeni respondenti zmitiovali nejvice v kontextu 1éby
u starSich lidi ¢i u pacientd s dlouhodobou 1écbou, kterd pacienta udrzuje pii Zzivoté.
Respondent ¢. 5 se vyhradil proti prodluzovani utrpeni a umélému oddalovani smrti:
., Neprijde mi rozumné pacienta v terminalnim stadiu resuscitovat a prohlubovat jeho spatny
stav.“ Respondent €. 3 vidi situaci obdobn¢, zmifuje pacienty starSich ro¢nika, kteti nemivaji
prilis dobrou prognézu: ,, Kdyz pacient nema zadné vyhlidky, je mu 80 a vice, uz neni schopen
fungovat. Tak si myslim, Ze je to na jednu stranu dobre, je to vysvobozeni pro toho cloveka.
I respondent €. 5 byl podobné smyslejici: ,, Vaimam to jako ulevu pro ty lidi a jakési

3

vysvobozeni. *
Podkategorie ¢tvrta — Vyvoj nebo zména postoje

Respondenti byli tdzani, zda se jejich postoj zmenil s ¢asem, ktery stravili na oddéleni.
Nadpolovi¢ni vétSina respondentii uvedla, Ze je jejich postoj stile konstantni. Respondenti
€. 6 a 4 svij postoj zménili a to zejména vzhledem k nariistajici praxi a zkuSenostem.
Respondent ¢. 6 uvedl: ,,Ze zacatku jsem neméla zkusenosti a poslouchala jsem lékare,
nechtéla jsem odporovat. Dnes si myslim, Ze je pokyn nékdy udeélovan zbytecné pozde.*
Nejvice se rozpovidal respondent €. 4, ktery uvedl konkrétni zkuSenost, diky které se zménil
jeho pohled na DNR. ZkuSenost se tykala pacienta, ktery se vyslovil k DNR v dokumentu
Diive vyslovené ptani. Respondent uvedl: ,, Zpocatku jsem to moc nedokdzala pochopit, pro¢
by to nékdo to DNR chtél, s tim, jak se ta medicina vyviji, prece jen je to zZivot. Pak jsem, ale
méla pacienta, ktery byl pri védomi, jen na umélé ventilaci. Byl jen takovy véchytek a stale
mluvil o tom, Ze chce umiit, ale Ze se boji, Ze ho to bude bolet. Rikal, Ze by si prdl podstoupit
eutanazii, kdyby to byl mozné. A prave toto mé pak primelo zmenit nazor. Kazdy ma pravo

rozhodnout o svém Zivoté a tohle je zkratka strasné jen cekat, az prijde smrt.

Zména postoje muze byt také ovlivnéna situaci, ve které by se pokyn tykal blizkych. U tohoto
dotazu méli respondenti nékolik odlisnych ndzorl. Respondenti €. 3, 4 a 5 by postoj neménili
ani v tomto ptipad¢, respondent €. 4 uvedl: ,, Samoziejme by mi to prijemné nebylo, ale bylo
by to jeho prani a to je potieba respektovat, prestoze se nam to nelibi. Takze bych nazor

nezménila. “ Naopak respondenti €. 7 a 1 uvedli, ze by se jejich postoj zménil v situaci, kdy by
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se pokyn tykal jejich blizkého, respondent ¢. 7 uvedl: ,, Mdm na to jiny pohled, u blizkého
doufam v to nejlepsi, treba i nemozné, mam k nému citovou vazbu. Neubranim se tomu, i kdyz
jsem zdravotnik.* Posledni dva respondenti uvedli, ze situaci nezazili a nedokazi si ji ani

predstavit a tedy nejsou schopni fici, zda by se jejich postoj zménil.

6.5 Kategorie €. 5 - Pocity pri péci o pacienty s DNR

Pti otdzce na dotaz, jak se respondenti, citi nebo jaké maji pocity, odpovidali nékteti
vyhybavé. Takova reakce je zcela pochopitelnd, protoze téma DNR nepatii mezi ta piijemna.
Nicméné se nasel i respondent, ktery byl ochoten se podélit, vice se oteviit a rozpovidat se.
Respondent €. 2 v souvislosti s timto tématem zminil syndrom vyhoteni, uvedl: ,,Jestli
chceme nebo ne, sestry po rocich postihne néjakda forma syndromu vyhoreni.” pii péci
o pacienty s DNR tentyz respondent uvedl: ,, Urcite mé to zasahne, neni mi to jedno. Citite
litost, bezmocnost, smutek. Pokud je to mladsi clovek nebo vrstevnik, je to daleko tézsi,

‘

¢loveka to vic zasdahne.
Podkategorie prvni — Diagnéza nikoliv vék

Respondenti byli tdzani, zda vnimaji rozdiln¢ mladé a star$i pacienty s pokynem DNR. P¢t
respondenti uvedlo, ze rozdil nevnimaji nebo Ze ho spiSe nevnimaji. Svij postoj
odivodiovali, tim, Ze je nutné vzit v potaz diagnézu a zdravotni stav pacienta. Respondent
¢. 7 uvedl: ,, Nikdy pacient nedostane DNR jen tak, je k tomu diivod. Pokud je pacient mlady,
ale ma vaznou nemoc, je pochopitelné, Ze ma DNR.“ Respondent €. 4 se zamyslel i nad
zhorSujicim se psychickym stavem, ktery miize postihnout mladého ¢loveéka s nevylécitelnym
onemocnénim, dodal: ,,Je duleZity ten zdravotni stav, protoze i ten mlady clovék se miize
trapit podobné jako ten stary. Respondent ¢. 6 m¢l velmi jasnou a stru¢nou vypovéd’, kterou

shrnul jeho celkové vnimani: ,, Nejde o vek, ale jde o diagnozu.
Podkategorie druha — Mladi pacienti

Vétsina respondentl nevnima odliSné€ pacienty s DNR na zékladé veéku. Jak je vySe uvedeno,
Zbyli dva respondenti toto vnimani nesdileji, naopak uvedli, Ze bez ohledu na diagnézu budou
pacienty vnimat rozdilng a to praveé na zéklad¢ veku. Jednalo se konkrétné o dva respondenty,
u kterych byla po celou dobu rozhovoru pozorovana vét§i miru empatie a citové otevienosti
nez u ostatnich respondentii. Respondent €. 1 zminil, Ze ma zkuSenost s pé¢i o mladé pacienty
s DNR, pokracoval: ,, Tohle docela dost pocituji emocnée. Meéli jsme tady DNR

u sedmnactiletého kluka a to zasahlo celé oddéleni.* Respondent €. 2 uvedl, ze chape volbu
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1¢kaiG pfi udélovani DNR mladému pacientovi, ale i pfes tuhle skute¢nost bude pacienty
vnimat rozdilng: ,, Urcité je rozdil jestli prijede dédecek s plenami, leZici, nevnimajici sveét
z Alzheimer centra, Feknete si, Ze uz ma odzito a jeho cas se naplnil, vice lidem se spise ulevi.
A pokud je to mladsi clovek a je v podobné akutnim stavu, taky byste mu to prali, aby v klidu

¢

odesel. Clovek to, ale vnimd rozdilné.
Podkategorie tifeti — DNR u pribuzného

Respondenti byli dotazani na jejich pocity, které prozivali pti péci o své blizké s pokynem
DNR. Vétsina respondentti s touto situaci zkuSenost neméla, vyjimkou byl pouze jeden
respondent. Pfevazujicim pocitem pro ostatni respondenty bez této osobni zkuSenosti byla
obava. Respondent ¢. 1 uvedl: ,, Neddavno v nemocnici lezela moje mama i miyj bratranek,
ktery ma ctyri deti. A uz to nebylo vitbec prijemné, neumim si predstavit, Ze bych néco
takového zazival, kdyby nékdo z mé rodiny mél pokyn. “ Déle respondenti zminovali rozdilnost
pohledu na pokyn DNR u svého pacienta v porovnani s pokynem DNR u svého blizkého,
respondent ¢. 7 ptiznal: ,,Cizimu cloveku to budete prat, tomu blizkému mozna také anebo to
bude takovy pud sebezdchovy, Ze ho nebudete chtit pustit. Clovék se boji a chce ho zachranit
za kazdou cenu, prestoze mu neni pomoci.‘ Respondent ¢. 6, ktery mél jako jediny osobni
zkuSenost s blizkym clovékem s pokynem DNR, odpovidal vice racionalng€, nezmiiioval
citové prozivani ani obavy, uvedl: ,,JiZ jsem to zaZila a je to spise uleva“ Podobné vnimani
m¢él 1 respondent €. 3, ktery kladl diraz na pokojny odchod svého pribuzného. Sviij pohled
odtvodnil skute¢nosti, ze jako zdravotnik vida mnoho lidi v bolestech: ,.Jd osobné bych byl
zastancem toho pristupu "‘at uz se netrapi’’. Je to lepsi nez kdyby musel byt na spusté lékui,

mit spoustu vstupti a byt napojen na pristroje.
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7 DISKUZE

V této Casti byly porovnavany vysledky prizkumu této prace sesbirané mezi NLZP na ARO,
s vysledky jinych bakalafskych ¢i diplomovych praci na obdobné téma. Dale byla data
porovnavana se zahrani¢nimi vyzkumy na obdobna témata. Vyzkumy byly vyhledavany
v internetovych databazich poskytujici odborné periodika zameéfujici se na oblast
zdravotnictvi. Ve vétSiné materidll, které byly vyuzity ke srovnavani, byly nalezeny shody,

rozdily tvotily mensi ¢ast. Diskuze je ¢lenéna podle stanovenych prizkumnych cila prace.
Znalosti

Na uvod byly zjistovany znalosti respondenti ohledné pokynu DNR. Bylo zjisténo, ze NLZP
z ARO maji dostatecné znalosti tykajici se pokynu. VSichni zvladli pokyn spravné definovat.
Bylo patrné, Ze se s pokynem DNR setkavaji v praxi pii praci na oddéleni. Podobné zjisténi
mela ve své praci i Klimesova (2018), ta polozila NLZP obdobnou otazku zaméiujici se na
védomosti o pokynu DNR. I zde bylo dolozeno, ze vétSina NLZP vi, co pokyn znamena
azvladne ho spravné definovat. BohuzZel se v této praci autorka setkala s ptipadem, kdy
zdravotnik nemél tusSeni, co pojem znamend a nedokézal si pod nim nic pfedstavit. Stejné
zjisténi uvedl ve své praci Motycka (2019), kde jeden z respondentd uvedl, Ze o pokynu nikdy
neslySel. Vyzkum konany v Iranu, ktery se zaméfoval pravé na znalosti zdravotnich sester
ohledné pokynu DNR zjistil, Zze pouze 37,5 % zdejSich zdravotnich sester vykazovalo

dostate¢né znalosti tykajici se tohoto pokynu (Goodarzi et al., 2022).

Dale byli respondenti tdzani na znalosti ohledné¢ dokumentu Dfive vysloveného piani. V této
problematice maji NLZP pouze zakladni znalosti, bylo vidno, Ze pro né neni tato situace
obvykla. Casto respondenti opakovali, Ze je u tohoto dokumentu nutné splnit vSechny
nalezitosti, aby byl uznan platnym vcetné ovéfeni podpisu zadatele. Konkrétni nalezitosti,
které¢ by m¢l dokument obsahovat si v§ak az na jednu vyjimku jen téZko vybavovali. Jeden
respondent dokonce uvedl, Ze o tomto typu dokumentu jest¢ nikdy neslySel. V praci
Klimesové (2018) zdlraziiovala vétSina respondentll rovnéZ nutnost ovéfeni dokumentu
ohledn¢ jeho platnosti, tito respondenti dale vyzdvihli nutnost sepisu dokumentu osobou,
ktera je svépravna a orientovana. Motycka (2019) zjistil, Ze ptiblizn¢ ¢tvrtina respondentti si
nemysli, Ze je nutnd pisemna forma Diive vysloveného ptani. Je patrné, Ze v praxi dokument
Diive vyslovené ptani neni zdaleka tak béZzny jako pokyn DNR vydany lékafem v pisemné
podobé. Doklada to 1 vyzkum ze stejné prace, kde 45 % respondentil uvedlo, Ze s timto

dokumentem nemaji ze své praxe zadné zkusenosti. Obdobny vysledek zjistil 1 Vareka (2013),
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ktery uvedl, Ze az 66 % NLZP se s timto dokumentem setkdva vyjimecné a dalSich 33 % se

s nim jesté nesetkalo viibec.

Respondenti béhem definovani vyznamu pokynu Casto dopliiovali i typickou charakteristiku
pacienta, ktery obdrzi pokyn DNR. Nejc¢astéji zmitiované bylo kritérium terminalniho stadia
nemoci nebo neefektivity 1é¢by. KlimeSova (2018) ve své praci rovnéz potvrdila, ze dle
NLZP je pro pacienty s DNR charakteristické termindlni stddium nemoci. Obdobné zjisténi
udala 1 Bublakova (2012), v této praci NLZP uvadéji, ze pacienti s pokynem DNR byvaji
typi¢ti pozdnim stadiem onemocnéni. Dale je zde uvedeno, Ze se Castéji jednd o pacienty
starSitho véku. Souhlasny vysledek pfinesla i studie ze Saudské Arabie, kde 90 % I¢kait
uvedlo, Ze pokud by pacient trpél terminalnim stddiem nemoci, zahgjili by s nim konverzaci
tykajici se pokynu DNR (Gouda et al., 2018). Vyzkum autori ze Saudské Arabie
Madadin et al. (2019) dolozil, Ze pro zdejsi 1€kate je nejvyznamnéjSim kritériem k udéleni
pokynu neurologické onemocnéni u 58,3 % lékart a kardiovaskularni onemocnéni u 41,7 %
z nich. Faktem tedy je, Ze se pokyn DNR voli nejcastéji u pacientl s termindlnim stadiem

nemoci.
Zvyklosti

V této kategorii bylo cilem zjistit, jakym zplsobem probihd ukladani pokynu DNR
pacientovi. Kdo je kompetentni vyslovit pokyn ¢i zda probihd komunikace mezi NLZP
a lékafem pfed udélenim pokynu. V této praci se 100 % respondentti vyslovilo, Ze
komunikace mezi 1ékati a NLZP ohledné pokynu DNR probiha vzdy. Dale se NLZP shodli na
tom, Ze konecné rozhodnuti je plné v pravomoci lékate. Motycka (2019) ve své praci rovnéz
uvedl, Ze rozhodovani o pokynu je zejména zaleZitost 1ékafe. Obdobnou praxi zjistila ve své
praci i Cizova (2017), zaroveii uvedla, ze téméf &tvrtina ze zahnutych NLZP by uvitala
moznost, ve které by tento pokyn mohla vyslovit 1 rodina nemocného. Rozdilnost mezi
vyzkumy byla nalezena v komunikaci ohledné DNR mezi lékatem a NLZP. Cizova (2017)
uvedla, Ze necelych 65 % sester nemd zkuSenosti s tim, Ze by s nimi lékafi konzultovali
udéleni pokynu DNR ¢i jiné omezeni péce a zaroven vétSina z dotdzanych ani nemé moznost
vyjadfit svilj ndzor ohledné¢ ud€leni pokynu. Naopak v praci Vareky (2013) tfi Ctvrtiny
respondentll souhlasily s tvrzenim, Ze snimi lékaf konzultuje nezahajeni resuscitace.
Vysledky ukazuji, Ze DNR v kompetenci I€kafe je obecnym pravidlem na intenzivnich
jednotkach v riznych nemocnicich. Dale lze pozorovat, ze diskuze Iékaiti s NLZP neni

samoziejmosti pi1 udélovani pokynu. Proto je velmi pozitivnim zjisténim, Ze vSichni ze sedmi
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respondentl, ktefi se zucastnili prizkumu v ramci této bakalafské prace, se vzdy stavaji

soucasti debaty o pokynu DNR.

Dalsim dilezitym bodem tykajici se zvyklosti bylo zjistit, jak se na odd¢leni predavaji
informace o pokynu a kde jsou zaznamenavany. Respondenti se ohledné ptedavani pokynu
shodli v celé mife. Na jejich oddéleni probiha ustni formou pfi pfedani smén. Nicméné
ohledn¢ zaznamu byly vypovédi odlisné o néco vice. Tti respondenti se shodli, ze je zaznam
proveden v dokumentaci 1ékati nikoli v dokumentaci sester. Zaroven tito NLZP vypovédéli,
ze si ustné predanou informaci ovéiuji praveé u lékate. Zbyli respondenti uvedli, ze pisemny
zaznam je riznym zpusobem uveden i v sesterské dokumentaci. V praci KlimeSové (2018)
uvedlo 75 % tucastnikti vyzkumu, Ze pokyn DNR je zaznamenavéan pisemné v dokumentaci
sester. V bakalarské praci Motycky (2019) byly vysledky obdobné, 90 % NLZP uvedlo, Ze je
pokyn pisemné zapsan rovnéz v sesterské dokumentaci. Naopak v nasledujici praci autorky
Cizové (2017) 72 % respondentii vypovédélo, Ze pokyn DNR nema v soudasnosti v sesterské
dokumentaci vyhrazeny prostor pro jeho zdznam. Na druhou stranu je 57 % respondentl
pfesvédceno o tom, Ze pisemny zaznam v dokumentaci sester je potfebny minimalné na
odd¢lenich intenzivni lizkové péce. Co se tyce predavani pokynu DNR, tak i v této praci bylo
rovnéz zjisténo, ze je zcela bézné Ustni predavani informaci ohledné omezené péce ¢i DNR
pfi pfedavani sluzby. Shoda ve vSech uvedenych vyzkumech plati pro Ustni pfedavani
pokynu, nicméné pisemny zaznam pokynu v sesterské dokumentaci neni stale zcela pravidlem

ve viech nemocnicich CR.
ZkuSenosti

Nejprve byli respondenti tazani, jak velké maji zkuSenosti s péci o pacienty s DNR, tedy jaka
je Cetnost téchto pacientll na jejich odd€leni. V tomto bod¢ se respondenti shodli, Ze se
setkavaji s DNR pokynem u pacientl asi dvakrat za mésic. Motycka (2019) ve své praci
uvedl, Ze 76 % respondentli z oddéleni intenzivnich jednotek se bézné setkava s pokynem
DNR, cetnost je zde nejvysSi v porovnani s respondenty ze standardniho oddéleni ¢i ze
zachranné sluzby. Naopak ve styku s dokumentem Dfive vysloveného pfani jsou minimalné,
konkrétné¢ 57 % znich se stimto ve své praxi jeSté nesetkalo. ZkuSenosti s pokynem ve
zvolené krajské nemocnici této bakalarské prace se nezdaji byt tak velké jako zkuSenosti
uvedené¢ v praci Motycky (2019). Shoda mezi pracemi nastdva ve véci zkuSenosti
s dokumentem Dftive vysloveného piani, ten se zda byt z vypovédi respondentli obou

prizkumt sporadicky vyuZzivan.
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Prizkum se dale zamé&fil na prvni zkusenost NLZP s pacientem ozna¢enym pokynem DNR.
Velké ¢ast zkuSenosti byly situace z praxi béhem studia. Respondenti zazivali pfi své prvni
zkusenosti Sok, smutek ¢i obavy. Respondenti prvné zjist'ovali, ze se mizou setkat s piipady,
kdy neni vhodné nemocné resuscitovat pii zastavé ob&hu. Dale zminovali, Ze byvali vice

emotivné ladéni a zranitelni, po emocni strance situaci prozivali vice nez dnes.

V rozhovoru bylo zjistovano, zda se NLZP ocitli i v situaci, kdy méli pochybnosti o 1ékafove
indikované resuscitaci. VétSina respondentii vypovédéla, ze se s témito pochybnostmi setkala,
ale vzdy splnili pokyn Iékate z divodu, Ze kone¢né rozhodnuti o (ne)resuscitaci je v jeho
kompetenci. Podobny vysledek uvedl ve své praci Vareka (2013), respondenti odpovidali na
otazku, zda v kazdé situaci piijmou rozhodnuti l€kate tykajici se (ne)resuscitace. 82 % téchto
respondentll vZzdy akceptuje rozhodnuti 1ékare resuscitovat, pouhych 10 % z nich se setkalo
s odmitnutim resuscitace ze strany NLZP. V tomto tématu opét nastala shoda. Je patrné, ze
NLZP maji obavy z odmitnuti resuscitace a dostavaji se tak do moralniho dilema. Déle je

mozné vypozorovat, ze tato situace je nemennd, obdobné zkuSenosti uvadi respondenti

dlouhodobe.
Postoje

Velice pozoruhodny postoj NLZP k DNR byl zminén v nékolika bakalatrskych pracich, jedna
se o pfirovnani pokynu k eutanazii. V praci KlimeSové (2018) stimto tvrzeni souhlasi
necelych 20 % respondentli. Podobny vysledek zminila i Bublakova (2012), 25 % uvedenych
respondentli vypovédélo, Ze se stavi k ordinaci DNR podobné jako k pasivni eutanazii.
V praci Motycky (2019), vSichni NLZP intenzivnich lizkovych oddéleni toto tvrzeni odmitaji
a dopliuji, Ze jde o zcela odlisné problematiky. Je nutné uvést rozdil mezi eutanazii
a pokynem DNR. Bartin¢k et al. (2016, s. 64-65) uvadéji, Ze eutanazie znamena usmrceni na
z4dost pacienta, v CR je zakazana a je povaZovana za neetickou. Pacient v tomto staté nema
moznost zadat takovou formu ukonceni Zivota Na druhou stranu pokyn DNR ¢i jiné piani
pacienta je mozné splnit formou Diive vysloveného piani, zde se mlize pacient vyslovit
k jakémukoli odmitnuti 1écby nikoli v§ak k usmrceni. Dfive vysloveného ptani, je zcela etické
a zarovein ustanoveno v zakon¢. Umoznuje tak nemocnému zachovat jeho autonomii a splnit

jeho pfani na ukonc¢eni 1é€by legalni cestou.

Respondenti v tomto prizkumu zastavali k pokynu skrze pozitivni postoj. Podle celého
pribéhu rozhovoru bylo patrné, ze NLZP jsou radi, Ze néco jako pokyn neresuscitovat

existuje. Zadny z nich béhem rozhovoru nevyjadfil sebemensi obavy. Podobné se NLZP
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shoduji 1 v praci Motycky (2019). Jejich postoj se rovnéz da oznacit za pozitivni, ovS§em musi
byt splnéna podminka, Zze je pacient v terminalnim stadiu nemoci s nevratnym poskozenim
zivotn¢ dulezitych organt. Klimesova (2018) uvedla, Ze pozitivni postoj k DNR maji NLZP
pirevazné u dospélych a pacienti seniorského véku. Co se tyCe postoje DNR u détskych
pacientll, tam ma pozitivni postoj asi polovina NLZP, dalsi ctvrtina z nich nedokézala
odpovédét. V turecké studii, kterd provadéla vyzkum ndhledu zdravotnich sester na pokyn
DNR, 60 % z dotazanych uvedlo, Ze pro né¢ pokyn DNR u pacienta nepfedstavuje etické
dilema, zdej$i zdravotni sestry se prevazné vyslovily k pozitivnimu postoji k pokynu (Giil,
Bagcivan, Aksu, 2022). Tato data ukazuji, Ze NLZP sdili pozitivni postoj k pokynu DNR jak

po celé CR, tak i v zahrani¢i.

U dotazli tykajici se postoje k DNR respondenti zmiflovali kritéria, které by méla byt
napomocna pti rozhodovani ohledné udé€leni pokynu. Polovina respondentt vidi jako takovéto
kritérium kvalitu zivota a distojnost. Pokud se pacientovi kvalita zivota dlouhodobé¢ snizuje
ajeho progndéza neni pfiznivd, nemd cenu mu zbytecné prodluzovat trapeni. Podobny
vysledek zjistila i KlimeSova (2018) uvedla, ze NLZP vnimaji za distojné vysloveni pokynu
DNR u terminalné¢ nemocného pacienta. V praci Bublakové (2012) NLZP zase vyzdvihuji
vyznamnost kvality zivota béhem pobytu v nemocnici i potfebu zachovani dustojnosti
k jeho konci. Druha ¢ast respondentt této bakalarské prace zminila dal$i moZna kritéria a to
ulevu a vysvobozeni pacienta diky ud€leni pokynu DNR. Bubldkovéa (2012) ve své praci
rovnéz doklada, ze NLZP vnimaji zapsani pokynu DNR u pacienta jako vysvobozeni a tlevu,
pokynem DNR se tak zabrani prodluzovani trapeni. Vareka (2013) zjistil, ze respondenti
berou DNR u pacientii jako formu vysvobozeni a ulevy. Lze pozorovat, Ze pro NLZP je
dilezité mimo klinickych vysledkl také etickd strana 1écby a to doptani dlstojnosti a kvality
zivota nemocnému a pripadnym pokynem vysvobozeni a Ulevu od zatézujici ¢i neucinné

16¢by.

Posledni ¢asti této kategorie byl dotaz, zda respondenti zaznamenali vyvoj nebo zménu
postoje k pokynu. Zde nadpoloviéni vétSina uvedla, Ze se jejich postoj nezménil a je stale
konstantni. V tomto piipadé¢ uvadéli respondenti racionalni stranku véci, kdy kompetentni
l1ékai voli pokyn DNR na ziklad¢ dlouhodobé stanovenych a neménnych kritérii jako je
napiiklad pfedpoklddana prognoza nebo efektivita 1écby. Nikdy se nemuze stat, Ze by pacient
obdrzel pokyn bezdiivodné. Respondenti, kteti uvedli, ze se jejich ndzor zménil, vypovédéli,
Ze nazor se piirozené¢ méni ¢i jemné modifikuje v zavislosti s délkou praxe a ptibyvajicimi

znalostmi. Nicméné vétSina z nich neuvadéla zadné radikalni zmény v postoji.
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Pocity

Posledni cast rozhovoru byla zaméiena na pocity a vnimani NLZP pii pécCi o pacienty
s pokynem DNR. Byli tazani, zda rozlisuji pacienty s DNR podle jejich staii. V tomto ohledu
se rozdélili do dvou skupin. Prvni skupina mezi pacienty rozdil nevidi. Jejich vypoveéd’ byla
odivodnéna diagnozou a stadiem nemoci pacienta. Uvedli, Ze stary i mlady ¢lovék mtze trpét
kvali uréitému onemocnéni Uplné stejné. Totozné vnimani NLZP doklada Motycka (2019),
ktery zjistil, Ze pro 85 % z nich je DNR u mladého pacienta akceptovatelné. V praci Vareky
(2013) byly nézory NLZP vice rozpolcené, ptesto by vétSi polovina z nich piijala DNR
u mladych ro¢nikli nebo u déti. Podminkou by vSak bylo terminalni stadium ¢i onkologické

onemocnéni.

Druha skupina respondentt této prace uvedla, ze neni schopna se natolik odprostit od emoci.
Naptiklad seniory a mladé pacienty s DNR bude vnimat vZdy rozdilng. Uvedli, Ze si zcela
uvédomuji, Ze udéleni pokynu i u mladého pacienta miize byt vhodné, nicmén¢ situace je vice
emocn¢ zasahne. Mezi respondenty této bakalarské prace bylo uvedené vnimani v mensing.
Naopak v praci Bubldkové (2012) je uvedeno, ze NLZP jednoznacné rozliSuji pacienty
s pokynem DNR na zaklad¢ veku. U seniortt DNR pfijimaji nejlépe, naopak pokyn u mladého
¢lovéka vétSina z nich odmita. Neresuscitovat mladého pacienta oznacili NLZP za moralni
dilema. Zaroven by se nevyhnuli proZivani nepiijemnych pocitl a uzkosti. Lze vidét, Ze DNR
u mladsi populace je velmi oSemetné. Napiiklad v praci KlimeSové (2018) se autorka ptala
respondentli na piijatelnost DNR u déti. Vice nez polovina sice uvedla, ze by souhlasila
s pokynem, na druhou stranu dalSich 25 % ji nedokazalo odpovédét. Nahled NLZP k pokynu
DNR nelze generalizovat, kazdy se s udélenim pokynu vyrovnava rozdiln€ na zaklad¢ své

vlastni osobnosti.

Jeden respondent zminil, Ze neni mozné se vyhnout n¢jaké formé& syndromu vyhoteni, dle
tvrzeni tohoto respondenta, syndrom postihne diive ¢i pozdé€ji kazdou zdravotni sestru
pracujici v intenzivni péc¢i. Tuto vypoveéd potvrzuje taiwanska studie, kterd tika, ze téméet
30 % zdravotnich sester postihne akutni stresovd reakce v souvislosti s imrtim pacienta,
o kterého pecuji. Déle je zde uvedeno, Ze se zvysuje mira jejich stresu v situacich, kdy pacient
vyzaduje resuscitaci (Wang et al., 2022). Studie prezentovana ¢asopisem Philosophy, Ethics,
and Humanities in Medicine uvedla, Ze se mnoho sester citi béhem debaty tykajici se pokynu

DNR nekomfortné, eticky a citové zatizené (Raoofi, et al., 2021).
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Respondentiim byla popséana teoreticka situace, ve které by n¢kdo z jejich ptibuznych, rodiny
¢i blizkych ziskal pokyn DNR. Cilem bylo zjistit jejich pocity a chovani v takové situaci.
Objevily se dva nazory, jeden z nich byla uleva a pochopeni a druhy obavy. Obavy uvedla
vétSina respondentll. Vypovedéli, Ze si zkratka nedokazi predstavit, jak by se s takovou situaci
vyporadali a jak by reagovali. Na zavér se shodli, ze doufaji, Ze se s takovou situaci nebudou

muset nikdy vypotadavat.
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8 ZAVER

Bakalafska prace byla zaméfena na téma Do Not Resuscitate v intenzivni péci. Je roz¢lenéna
na Cast teoretickou a prizkumnou. V prvni ¢asti byla uvedena obecna stanoviska tohoto
tématu z odborné literatury, které byly doplnény nejnovejsimi vyzkumy nastifiujici jeho
aktualnost. Byly pfiblizeny situace pokynu DNR u dospélych a déti, dale v souvislosti
s pravem C¢i etikou. V prizkumné ¢asti jsem se zaméfila na pohled NLZP k pokynu DNR,
formou polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru. Respondenti byli vybrani z oddéleni
ARO, kde jsem predpokladala nejvyssi Cetnost pokyni a tedy zkuSenost s péci o tyto
konkrétni pacienty. Diky uskuteénéni a nasledné analyze rozhovoru byly splnény prizkumné
cile prace. Byla jsem vdécnd, ze respondenti byli ochotni se oteviit a pod¢lit se o své

zkuSenosti, postoje ¢i pocity vazici se k tomuto tématu.

Z pruzkumného Setifeni vyplyva, Ze znalosti sester tykajici se pokynu DNR jsou na dobré
tirovni podobné jako v ostatnich nemocnicich napii¢ CR. Bylo patrné, Ze vétsina znalosti se
odviji od praxe. S pacienty, u kterych vyslovi lékat DNR, se setkdvaji a neni jim tato situace
cizi. To se ovSem nedd fici o DNR které je vysloveno pacientem v dokumentu Diive
vyslovené ptani. Jelikoz se NLZP s timto dokumentem témét nebo spiSe viibec nesetkavaji,
odpovidaji tomu 1 jejich znalosti. Naptiklad NLZP s vice jak dvacetiletou zkuSenosti v oboru
disponovali niz§i mirou znalosti dokumentu. Naopak mladsi z nich, s délkou praxe do deseti
let znali dokument 1épe, pravdépodobné jesté ze studia na zdravotnické Skole. Na zakladé
téchto vysledkli se da rovnéZ usuzovat, ze NLZP nemaji k dispozici dostate¢nou edukaci
v ramci jejich pracovisté, kde by méli mit moZnost doplnit chybéjici znalosti tykajici se Diive
vysloveného piani. Bez této znalosti NLZP nemohou byt nésledné informace ptredavany

pacientiim, kterym muze tento dokument pomoci.

Nejvetsi stézeni tykajici se zvyklosti na oddéleni ARO bylo dilema zdznamu pokynu DNR Je
zadouci, aby pokyn byl zaznamendn i v dokumentaci sester. Bylo by vhodné vyclenit
konkrétni misto v dokumentaci, kde by byl ucinén zdznam o omezeni péce nebo tomto
pokynu. Slovni pfedani pfi predavani smén je rovnéz zadouci, ale pisemny zéznam jej
nenahradi. Shledavam jako velice pozitivni, Ze NLZP ze zvolené krajské nemocnice maji
moznost se vyjadfit k udéleni pokynu DNR od I¢kate. Je samoziejmé, ze kompetentni
k vysloveni je pouze 1€kat, ale sestry jsou pieci jen s pacientem v neustalém kontaktu a maji
do této diskuze ¢im piispet. Jak je uvedeno v diskuzi, stdle neni tato komunikace mezi

zdravotnickym persondlem samoziejma celorepublikové.
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vidét, ze po teoretické strance tehdejsi studenti nebyli pfipraveni na stav, ktery umoziuje
pacienta neresuscitovat. V prvotni fazi u nich prevladala nejistota, ale s narGstajici praxi ji
vystiidalo pochopeni, Ze neni etické pacienta resuscitovat a branit distojnému odchodu. Dnes
uvadéji, ze se s takovymi pacienty setkdvaji obecné asi dvakrat za mésic. Coz neni zas tak
Casté, jak by se dalo ocekavat. Respondenty dale spojuje jedna negativni zkuSenost a tim je
nechténd resuscitace. Nejen v mé praci, ale 1 v pracich na obdobné téma zazili respondenti
tuto nepiijemnou zkusenost. NLZP se boji vyslovit proti rozhodnuti Iékaie a odmitnout
resuscitaci. Respondenti na ni v§ak maji pravo, a to za vyuziti vyhrady ve svédomi. Zda se, ze
NLZP se snazi respektovat pravo rozhodnuti lékaie o (ne)resuscitaci, kterda je vyhradné
v jejich pravomoci, ptestoze se NLZP tento respekt pfici. Nektefi zminili, Ze se timto nesnazi
zatézovat, kdy bezmezné véii rozhodnuti 1ékate. Jini uvedli, ze se snazili naznacit, zda je
resuscitace nutna. Na druhou stranu zadny z respondentd nezminil, Ze by tento stav mél byt

bézny, jedna se ziejme o vyjimecné situace.

Co se tyce pohledu NLZP na pokyn DNR setkala jsem se pouze s pozitivnim pfistupem. SpiSe
bylo zminovano, ze by u pacienta vyzadujici DNR s dlouhodobé nepfiznivym stavem mélo
byt idealn¢ ptistoupeno k dalsim omezenim v 1écbé. Ve specifickych situacich pokyn DNR
nemusi byt vZdy dostatecny. Dale by NLZP uvitali ¢ast&jsi vydavani pokyni. Je pochopitelné,
Ze jsou takovymi zastanci pokynu. Pravé oni jsou v neustdlém kontaktu s pacientem a vice
souciti s jeho stavem, vidi kazdy posun nebo nezdar v jeho 1écbé. Proto NLZP nejvice dbaji
na to, aby lécba pacientovi zajistila dobrou kvalitu Zivota a zarovenl zachovala jeho
distojnost. Respondenti se mnohokrat vyhradili proti umélému prodluZzovani Zivota, ke
kterému bohuZel nékdy dochazi. Pohled NLZP je dillezity a tim také pravo vyjadrit svlij ndzor
ohledn¢ omezené 1é¢by pacienta. Pokyn DNR dale oznacili jako mozZnost vysvobozeni
a ulevy pro pacienta, ktery jiz nema nadéji v 1écbé. Jednoduse pokud pacient postrada dobrou
kvalitu zivota a jeho lécba jiz neni distojnd, je na mist¢ DNR. Tento pokyn nasledné
nemocnému poskytne tlevu a touZzené vysvobozeni. Pozitivni ndhled NLZP na pokyn zGstava
konstantni nékolik let a to celorepublikové. Uvédomuji si ditlezitost v€éasného omezeni 1€¢by,

ktera neni dlouhodobé prosperujici.

Je bez debat, Ze vnimani NLZP je u pokynu komplikované. Jednd se o emocné slozZitou
problematiku. NLZP obecné prozivaji pii péci s DNR pacientem obavy ¢i litost. Zakladnim
ukolem NLZP a Iékait je 1éCit pacienta do poslednich chvil. Zde tato povinnost zanika

a vznika pozadavek na distojnou péci. Nezapominejme vSak, Ze DNR neznamené paliativni
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1é¢bu, je to pouhé nezahajeni resuscitace. Otazkou zlistava, zda je to dostate¢né. Podstatna je
kvalitni prace paliativniho tymu a ARO tymu, ktery zhodnoti ktera z variant je ta nejvhodné;jsi
pro pacienta. Bylo vidno, ze pro NLZP je obtizny fakt, kdy se mohou setkat s mladymi
pacienty s pokynem DNR. Vétsina z nich sice uvedla, ze rozhodujici pro jejich vnimani je
diagndza pacienta nikoliv jeho vk, ale to je dano zejména jejich osobnosti, emocni stabilitou
a jeji odolnosti. Myslim, ze DNR u mladého pacienta by vnitiné zarezonovalo u kazdého,
dalezité¢ potom je, jak jsou NLZP schopni se s tim vypotadat. Z tohoto divodu si myslim, Ze
je potteba dostupnosti intervencni sluzby, kterda muze NLZP pomoci se vyporadat
s podobnymi nepiijemnymi situacemi a vést je k dobrému psychickému zdravi. Mezi takové
1ze zahrnout i situaci, kdy by obdrzel pokyn jejich rodinny pfislusnik. Pii této myslence drtiva
vétSina respondentll vyjadiila obavy. Mohou se u svych blizkych bat zbyte¢ného prodluzovani
zivota nebo naopak budou mit pocit, ze se pro n¢ho mélo udé€lat vice. Zkratka dokud se

v podobné situaci neocitnou, jejich slovy feceno, nedokazi odhadnout, jak se k véci postavi.

Je faktem, Ze v€k populace se neustdle zvySuje, medicina nikdy nebyla na takové trovni, jako
je tomu dnes. Nicmén¢ vyvstava otazka, zda je prodlouzenému zivotu imérnd i jeji kvalita.
Zda je udé€leni pokynu dostatecné, pacientovi jsou totiz nadale podavany zivot udrzujici 1éky.
doklad o nedostatecném povédomi Diive vysloveného ptéani. Ackoliv je zaneseno v zdkoné

vice jak dvacet let, stale se dostate¢né neuplatilo v praxi.

Dle vysledktt mé prace, bych navrhla nékolik doporu¢eni. Uroveii znalosti NLZP ohledng
Ditive vyslovenych pfani je nedostatecna. Bylo by tedy vhodné edukovat zdravotniky o Diive
vysloveném piani. NLZP by méli mit vétsi piehled o tomto vyznamném dokumentu. Lékafi,
by zase méli Castéji a v€as debatovat s pacienty na ono téma a predstavit jim tento dokument,
ktery pacientiim, ale také jim samotnym, miize pomoci v postupu pii budouci 1é¢bé. Druhym
doporucenim je vymezeni konkrétniho mista v sesterské dokumentaci, kde bude prostor pro

zaznam omezeni péce ¢i DNR u pacientli na odd¢€lenich intenzivni péce.
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Ptiloha A — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Nézev vyzkumu: Do Not Resuscitate v intenzivni péci

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do studie, jejiz vysledky budou soucasti mé
bakalatské prace. Uast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Ziskané udaje nebudou uvadény ve
spojitosti s Vasi osobou, nebot’ veskeré¢ informace budou vyhodnoceny a prezentovany
anonymn¢ a tento Informovany souhlas bude uchovan oddélené*.

V prubéhu realizace vyzkumu miizete kdykoliv odstoupit. Prosim Vias timto o rozhovor
tykajici se Vaseho ndzoru a zkuSenosti s pokynem Do Not Resuscitate.

Pokud budete mit i naddle jakékoliv dotazy souvisejici s Ui€asti ve vyzkumu, muizete mne
kontaktovat.

Jméno studenta: Radka Valentova
Email: valentovalradka@gmail.com
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar
Ro¢nik: 3.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Souhlas s ucasti

Ptecetl/a jsem si vySe uvedené informace a obdrzela jsem odpovédi na veskeré mé dotazy.
Vyslovuji souhlas s Gi¢asti v tomto vyzkumu.

*Udaje budou zpracovany dle Zdakona 101/2000 Sb. O ochrané osobnich vidaji
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Ptiloha B — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 1

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

25

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

3 roky

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Bakalatské v oboru Zdravotnicky zachranar

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

V pribéhu studia na vysoké Skole jsem na tomto oddéleni pracoval jako sanitar.
Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Znamena to neresuscitovat. Rozhoduje se o tom tady u pacientd, u kterych dojde k tomu, ze
1éEba je marnd, Ze uz 1écba nezabird a jejich stav nezlepSuje, nybrz zhorSuje. Dale to mize byt

u pacientd, ktefi jsou v termindlnich stadiich rakoviny a jinych onemocnéni.
6. Jak Casto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?

To se nedé uplné fict, tady je to spiSe takové narazové, neni to pravidelné, obcCas se stdva, ze
se s tim setkdvame kazdou sménu, tak to miZze byt tfeba 10x za mésic. Ale dal$i mésic se

s tim nesetkame tfeba viibec.
7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Tak jako prvni o tom miize rozhodnout velka vizita, kterd je tady kazdé rano. Sejdou se tady
vSichni slouzici 1ékaii ARO vcetné slouzicich zdravotnich sester, nasledné se obchdzi kazdy
pacient a bavime se o tom co a jak dal. Tady se o DNR muze zacit poprvé uvazovat. Konecné
rozhodnuti je potom na oSetiujicim l€kafti spolu s dal§im jednim l€ékafem naptiklad primarem.
My sestry potom k tomu rozhodnuti piispivame, kdy se nas I¢kafi chodi ptat, jestli s tim

souhlasime a jaky mame nézor.
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8. Pokud se pacient sam rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.

Jmenuje se Diive vyslovené ptani. V podstaté to sepise, ted’ si pfesné¢ nevzpomenu ty
podminky, ale musi splnit vSechny podminky, aby ten dokument byl platny. Pfistupuje se
k tomu, kdyz nejsou zadné dal$i moznosti 1écby, napiiklad v tom termindlnim stadiu. Kdyz se

tady takto vyslovi k DNR, snazime se to respektovat.
9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?

Informovani o DNR u pacienta mezi sestrami probiha u piedavani smén, kde se zminuji
kompletni informace o pacientovi. A ja osobné, pokud mi tuto informaci sestra pieda, tak si ji
oveiim u slouziciho 1ékafe. V dokumentaci to maji zaznamenané 1ékafi, v nasi dokumentaci

to nepiSeme.
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Shodou okolnosti, milj uplné prvni pacient, ktery zemiel. To bylo v dobé, kdy jsem jesté
chodil na praxe na stfedni Skole. Ten pacient byl v terminélnim stddiu, polymorbidni. Bylo to

pro mé ndrocné a dost dlouho se mi to honilo v hlavé.
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?

My jako sestry jsme za DNR urcité radi. Mnohokrat zde lezi pacienti, ktefi jsou na lécich
a ventilatoru a jejich stav se nezlepSuje, a ti pacienti nezemfou, protoZe jsou na této podpofe,
to mi pfijde nékdy uz jako trapeni. A kdyz pak dostanou DNR, tak je to takové vysvobozeni.
Rekl bych tedy, Ze mijj postoj k DNR je konstantni, vnimam to jako tilevu pro ty lidi a jakési

vysvobozeni.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

S tim se setkavame casto. Je DNR a DNR Pokud se u pacienta s DNR vyvine stav, ktery je
zvratitelny, jako je tfeba aspirace a nesouvisi s tou zakladni diagnoézou, kvili které ma DNR,
tak se pfistupuje k resuscitaci. Pravé, u téchto stavii z toho lidského pohledu nechceme
resuscitovat. Kolikrat nam zachranky pfivezou pacienta, ktery nemél byt resuscitovan, ale ta

rodina na né tlacila, at’ ho zachrani. A tady ve vysledku stejn¢ zemie o dvé hodiny pozdéji.
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13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?

Ano. Podobné mladi pacienti u nas také obcas lezi a maji pravé pokyn DNR a tohle docela
dost pocituji emocné. M¢li jsme tady DNR u 17letého kluka a to zasahlo celé oddéleni. Ale
u téch starsich, ktefi jsou polymorbidni, tak u nich je to vhodné vici té dastojnosti, ze v klidu

odejdou.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Ano, urcité. Neddvno v nemocnici lezela moje mama i muj bratranek, ktery ma Ctyfi déti.
A uz to nebylo viibec pfijemné, neumim si predstavit, ze bych néco takového zazival, kdyby

nékdo z mé rodiny mél pokyn.
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Ptiloha C — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 2

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

45

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

20 let

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Vyssi odborné vzdélani, diplomovana sestra

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Ne

Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Rozhodnuti o tom, Ze se pacient nebude resuscitovat. Naptiklad u pacienta v terminalnim

stadiu, kdy uz vime, ze mu nemizeme vice pomoci, kdy je na konci svého zivota.
6. Jak Casto se s pfikazem DNR setkaviate na VaSem oddéleni?

Velmi ztidka, fekla bych dokonce, ze parkrat za rok. Zalezi to také na Stésti, jak se stfidame

ve smeénach. Osobné jsem takovych pacientli vidéla par za svoji praxi.
7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Pokud je to pacient, ktery je tady dlouhodobé, rozhoduji o tom Iékati v Cele s primafem.
Pokud je to Cerstvy piijem, tak oSetfujici 1€kar. Lékar se vzdy pta, jestli ma nékdo vyhrady pfi

udileni DNR a jaky je na$ nazor.

8. Pokud se pacient saim rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co 0 ném vite.
Ne, to nevim, jak se jmenuje. To uz se ucite vy mlady ve sSkole, to ja neznam.

9. Jakym zpiisobem je preddavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?
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Viceméné je to ptedavano Gstné. V tom piipadé se tim nemuzu fidit, Ze ,,jedna pani povidala®
a co nejdiive, jakmile potkam lékate, si musim u n¢j informaci ovéfit. DalSi moznosti je
nahlédnuti k Iékaiim do dokumentace. Pokud by pacient vykazoval asystolii nebo fibrilaci

komor a informaci bych neméla ovéfenou, resuscitovat budu.
10. PopiSte svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Na prvni ptipad si nepamatuju, ale je to ptipad od ptipadu. Pokud je to stary clovek, ktery na
tom neni dobte, budi§ mu to pfano zemfit distojné. UrCit€ mé to zasdhne, neni mi to jedno. Je

dualezité se dobie rozhodnout a nechat toho clovéka distojné odejit.
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?

Jako mladé Zeny se mé to urcité dotykalo vice nez ted’. Jestli chceme nebo ne sestry po rocich
postihne néjakd forma syndromu vyhotfeni a mizeme se tomu branit sebe vic. Ale urcité
pokud je to mladsi ¢lovek nebo vrstevnik, je to daleko t&ézsi, Cloveka to vic zasdhne. Citite
litost, bezmocnost, smutek. Vice to umocnuje fakt, pokud zjistite o tom ¢lovéku néjakou vice

soukromou informaci, naptiklad Ze mé malé dité. Clovék si to vztahne na sebe.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

Nastanou 1 takové situace, ale je to zfidka. U té resuscitace nejsem jen ja a lékaf, ale cely
ARO tym, ty nazory tam padaji. Stane se tfeba, Ze nckdo, souhlasi a druhy zase ne, ale je to

o komunikaci, té skupinové kooperaci.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (Feknéme do 40 let) s pokynem DNR neZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?

Urcite je rozdil jestli pfijede dédecek na s plenami, lezici, nevnimaji svét z Alzheimer centra,
feknete si, Ze uZ ma odzito a jeho Cas se naplnil, vice lidem se spiSe ulevi. A pokud je to
mladsi Clovék a je v podobné akutnim stavu, taky byste mu to ptali, aby v klidu odesel.

Clovék to, ale vnima rozdilng.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Nedokazu Vam na to odpovedét a strasné se toho bojim, Ze by k tomu nékdy doslo, nevim,
jak bych se zachovala, o cizich lidech se rozhoduje jednoduseji. Cizimu clovéku to budete
prat, tomu blizkému mozna také anebo to bude takovy pud sebezachovy, ze ho nebudete chtit

pustit. Clovek se boji a chce ho zachranit za kazdou cenu, pfestoZze mu neni pomoci.
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Ptiloha D — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 3

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

24

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

2 roky

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Bakalatské, Zdravotnicky zachranaf

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Ne

Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Ptéani pacienta nebo rozhodnuti Iékafe neresuscitovat. Mélo by to byt peclivé zaznamenano.

Casto to byva u pacientii v terminalnich stadiich.

6. Jak cCasto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?
2-3x do mésice.

7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Je to Cisté véc lékare, ten o tom rozhoduje. Lékat se nas doptava na stav a chovani pacienta

v jeho nepfitomnosti, kdyz ma konzilia a jiné akutni véci.

8. Pokud se pacient sam rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co 0 ném vite.

Diive vyslovené pfani. Pfani pacienta neresuscitovat. Mélo by to byt zaznamenéno s néjakym
svédkem, m¢l by byt tento dokument uloZzen v dokumentaci, mélo by to byt oznaceny u toho

pacienta. J& jsem zaZival u pacientli Dfive vyslovené ptani ,,neintubovat* v dob¢é Covidu.
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9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?

Predavame si to slovné pii predavani, kdy pfijde novd sestra na sluzbu. Dale je to

zaznamenano v plachté v zadni ¢asti, kde mame kolonku pro poznamky.
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Moje prvni zkuSenost byla u Sestnactiletého chlapce pii resuscitaci, kdy se rozhodlo, ze uz
nebudeme pokracovat. Za celou ptil hodinu resuscitace nejevil Zadné zndmky obnovy srde¢ni
akce. Pak se zjistilo, ze m¢l prasklé btisni aneurysma. Co se tyce pocitl, tak to bylo pro meé
hodné¢ zvlastni, v t¢ dob¢ jsem m¢l stejné starého bratra, nedokazu fict, co jsem citil, byl to

zkratka takovy zvlastni pocit.
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?

Kdyz pacient nemé zadné vyhlidky, je mu 80 a vice, uz neni schopen fungovat. Tak si
myslim, Ze je to na jednu stranu dobfe, je to vysvobozeni pro toho ¢lovéka. A tenhle postoj

ma celou dobu co jsem ve zdravotnictvi.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

Stalo se mi to. Ale neuvazoval jsem, Ze odmitnu resuscitovat, spiSe jsem mél takové nutkani

naznacit, zda je to zapottebi. A pocit to byl takovy, no nevim, nedokézu to popsat.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?

Na jednu stranu ano, na druhou ne. Ten mlady ¢lovék ma Zivot pred sebou, tam by zaleZelo na
diagnoze, kterou by mél v souvislosti s tim DNR Kazdy ¢lovék ma pravo si zvolit, jestli chce

nebo nechce resuscitaci, asi bych se na to nekoukal rozdilné.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Ja st myslim, ze ja osobné bych byl zastancem toho pfiistupu ,,at’ uz se netrapi. A pravé proto,
Ze pracuji ve zdravotnictvi a vidim ty lidi tfeba v bolestech, tak o to vic bych chtél, aby mél
ten pfibuzny pokojny odchod. Je to lepsi nez kdyby musel byt na spousté 1ékid, mit spoustu

vstupl a byt napojen na pfistroje.
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Ptiloha E — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 4

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

25

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

3 roky

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Bakalatské, Zdravotnicky zachranaf

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Ne

Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Znamena to neresuscitovat. Z jedné strany je to pfani pacienta, Ze nechce byt resuscitovan
v ptipad¢, Zze by mél zastavu ob&hu, z té druhé to mohou rozhodnout 1€kafi podle zdravotniho

stavu toho pacienta.

6. Jak Casto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?

Ztidka, asi jednou do mésice.

7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Rozhodnuti je na 1ékafi. Na naSe nazory se spiSe ptaji, kdyz pacient ptechazi do celkové
paliativni péce.

8. Pokud se pacient saim rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.

Je to Dfive vyslovené pfani. Diive platila platnost pét let a ted’ n€kdy se to ménilo, Ze ten
dokument méd neomezenou platnost. Pokud se to sepisuje az pti hospitalizaci, tak u toho musi
byt jeden svédek a Iékat. A pokud se ptani sepisuje mimo hospitalizaci, tak musi byt ten jeho
podpis ovétfen u notafe. VEtSinou to vidam u pacientl, ktefi maji néjaka terminalni stadia nebo

trpi nevylécitelnymi nemocemi, ale musim fict, Ze to tady neni moc Casté.
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9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?

Je to zanesené viditeln¢ v dokumentaci. Dale se ta informace predava Gstn¢ mezi sestrami pii

predavani smény, popiipadée pfi ranni vizite.
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Muj pocit byl, ten, ze se doufala, Ze se nic nestane (Ze se mu nezastavi srdce), protoze si
nedokéazu predstavit, Ze bych tam jen stala a koukala, jak odchazi. Obecné, kdyz ten ¢lovek
umira, tak to neni nic rychlého. Byla to nepfijemna situace. Nastésti se, ale nic nestalo, takze

jsem to na konci sluzby jen piedala dal.
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?

Co se ty¢e Drive vysloveného pfani, tak zpocatku jsem to moc nedokazala pochopit, pro¢ by
to nékdo to DNR chtél, s tim, jak se ta medicina vyviji, pfece jen je to zivot. Pak jsem, ale
m¢ela pacienta, ktery byl pfi védomi, jen na umélé ventilaci. Byl jen takovy véchytek a stale
mluvil o tom, Ze chce umfit, ale Ze se boji, ze ho to bude bolet. Rikal, Ze by si pial podstoupit
eutanazii, kdyby to byl mozné. A pravé toto mé pak pfimélo zménit ndzor. Kazdy ma pravo

rozhodnout o svém zivote a tohle je zkratka strasné jen cekat, az piijde smrt.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

Ano, stalo se mi to je$té na praxich na zachrance, kdy jsme piijeli k pacientovi po pokusu
o sebevrazdu, ten ¢lovék byl uz jako mrtvy, ale stejné jsme ho resuscitovali. Bylo to takovy

hrani jako ,,aby se nefeklo* a bylo to hrozné.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?

Asi ne. KdyZ by ten mlady ¢lovék mél né&jakou nevylécitelnou nemoc, tak akorat by to
zhorSovalo jeho psychicky stav. Je dileZzity ten zdravotni stav, protoZe i ten mlady ¢lovek se

muze trapit podobné jako ten stary.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho piibuzného?

No rozhodné bych nechtéla byt u toho. Urcité bych se ujistila, jestli ten ptibuzny vi, co to
znamena, jestli si to opravdu pfeje. Samoziejme by mi to pfijemné nebylo, ale bylo by to jeho

pténi a to je potieba respektovat, prestoze se ndm to nelibi. TakZe bych ndzor nezménila.

77



Ptiloha F — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 5

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

30

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

7,5 roku

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Vyssi odborna skola, Zdravotnicky zachranar

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Ne

Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

V piekladu je to neresuscitovat. Je to vlastné, kdyZ ten pacientliv stav je v takové fazi, ze ta
1é¢ba k nicemu nevede a tak se rozhodnou I€kafi 1 se sestrami, Ze pokud by se mu zastavilo

srdce, Ze by se neresuscitoval.
6. Jak Casto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?

Asi 1-2x do mésice, nejsem si jisty. Chodim i na pill ivazek na zachranku, tak nemam takovy

prehled.
7. Kdo na VaSem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Tak urcité 1ékaf nebo 1€kafi a ti se ptaji 1 nas sester. Kdyby nékdo z nds nesouhlasil s tim
postupem, tak by se k tomu nepfistupovalo, ale vétSinou se to takhle kolektivné rozhodne.
KaZzdopadné 1ékati maji to nejhlavnéjsi slovo.

8. Pokud se pacient saim rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.

Jmenuje seto Diive vyslovené pfani, musi to byt ufedn€ potvrzené, nesmi to byt jen né&jaky
car papiru napsany doma rukou nebo na pocita¢i. Musi byt platné. A je to pravé v téch

piipadech, kdy je ten pacient na tom Spatné a hodné to byva spojené s jinym omezenim 1éCby.
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9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?

Je to zaznamenané v dokumentaci, v dekurzu, je to tam napsané, Ze se nebude resuscitovat,

popiipad¢ pak pokracovat v 1éCbe.
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Moje uplné prvni zkuSenost byla na praxich, to jsem byl takovy pfekvapeny, ze se ty lidi
neresuscituji. Postupem casu jsem ale pochopil, Ze ten stav by se tou resuscitaci nezlepsil
nebo nezvratil, akorat by se pacient trapil bolestmi. Za podobnych situaci jsem tomu

naklonén, Ze by se ten Spatny stav pacienta nemé¢l prodluzovat.
11. Jaky je V4§ momentalni postoj k pokynu DNR?

Pokud je pacient v takové situaci, ze se ten jeho stav nezlepsi diky terapii a naopak by se jeho
utrpeni zhorSovalo, tak jsem jen pro DNR. Myslim, ze jsem ten nazor nijak nezménil.
Nepftijde mi rozumné pacienta v termindlnim stddiu resuscitovat a prohlubovat jeho Spatny

stav.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

Tam je to spiS, Ze se nevi ta anamnéza toho pacienta, kdyz se pak zresuscituje, tak se nasledné
pfijde na to, Ze ten pacient trpi tim a tim, a Ze by bylo lepsi, kdyby se neresuscitoval. Kdyz to
vztdhnu na svoji druhou praci na zachrance, tam se kolikrat se tieba jezdi do domovl
dichodct. Ty lidi se tam nékdy zresuscituji a téZko fict jestli je to dobfe nebo neni, to uz je na

posouzeni 1ékara.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?

Spise by mé& zarazil rozdil v tom véku, ale Ze by mé to néjak rozhodilo nebo bych si fekl, ne
toho budu resuscitovat, to urcité ne. Ma to néjaky diivod pro¢ ten mlady ctyficetilety pacient
ma DNR status, jestlize je té¢Zce nemocny, tak je to stejné jako u starého ¢lovéka. Takze by to
mél ten zdravotnik respektovat. Je to samoziejmée jiny, kdyz je to mlady ¢lovek, ale tyhle véci

by nas neméli rozhazovat.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Nedokazu fict, nebyl jsem v té situaci a doufdm, ze nikdy nebudu.
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Ptiloha G — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 6

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

49 rokt

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

26 let

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

ARIP, Zdravotni sestra

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Ano, ARO v jiném mé&sté, asi 1 rok, dale ARO anestezie, také 1 rok

Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Pacient se neresuscituje, v ptipad¢ selhani zivotnich organii nebo se neaktivné nezachranuje.
Je to domluva mezi I€kati. Je to naptiklad u pacientti, jejichz 1é¢ba neni nadéle pfinosna a ten

stav pacienta stagnuje nebo se zhorSuje.

6. Jak Casto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?
Asi 1x mésicné.

7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Rozhoduji 1¢kafi, j4 nerozhoduji, miZe si ale vyslechnout mlj nazor, ovSem nemusi na n¢j

dat.

8. Pokud se pacient saim rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.

Nézev nevim, ale podpis v tomhle dokumentu musi byt ovéfen u notafe. Rodina o sepisu toho
dokumentu musi védét. Pacient ho musi mit vzdy u sebe a né nékde schované doma. Pacient
se tak miize vyslovit, kdyZ je ten jeho stav tézky, hodné trpi a vysledky 1éby prosté nejsou.

U nas na ARO se praktikuje ,,Vyslovené ptani pred rodinou®.
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9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?
Lékati maji ten zapis v dokumentaci, sestry informaci pfedavaji astn¢ na predani sluzeb.
10. PopiSte svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Na tu si rozhodné uz nevzpomenu. Ale obecné je to hrozna tleva, ja jsem jednoznacné pro,

pacient se necha v klidu odejit.
11. Jaky je Vas momentalni postoj k pokynu DNR?

Jak jsem fekla, jsem jednoznacné pro DNR. Ze zac¢atku jsem neméla zkuSenosti a poslouchala
jsem lékate, nechtéla jsem odporovat. Dnes si myslim, ze je pokyn n€kdy udélovan zbyte¢né

pozdé.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.

Ano, stalo se mi to. Napfiklad jednou jsme se zkratka s ARO tymem dohodli, Ze resuscitovat

nebudeme a fekli jsme to 1¢kaice.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢niku s pokynem?
Nejde o vek, ale jde o diagnozu. DileZita je kvalita Zivota, pacient by nemél trpét.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Jiz jsem to zazila a je to spiSe uleva. Kolikrat, kdyz rodina vidi, jak je ten pacient ve $patném

stavu spiSe pochopi, Ze je to pro n&j takhle lepsi.
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Ptiloha H — Prepis rozhovoru — Respondent ¢. 7

Uvodni obecné dotazy

1. Kolik je Vam let?

28 let

2. Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO?

2,5 roku

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a v jakém oboru?

Bakalatské, Zdravotnicky zachranaf

4. Pracoval/a jste i na jinych oddélenich? Jak dlouho?

Pracovala jsem na ARO Motol, asi jeden rok, potom na Kardio JIP, tfi roky.
Hlavni ¢ast

5. Vite co znamena pokyn Do Not Resuscitate? DokazZete ho vysvétlit, popsat?

Znamena to neresuscitovat, nezachranovat. Pouzivd se tfeba u pacientll v termindlnich
stddiich nemoci nebo u téch, ktefi maji Spatnou prognozu. Dale v pifipadech, kdy lékar

rozhodne o neroz§ifovani péce a l1ékar se prikloni k DNR

6. Jak Casto se s prikazem DNR setkavate na Vasem oddéleni?
Myslim, Ze 2-3x mé&si¢né.

7. Kdo na Vasem oddéleni rozhoduje o pokynu DNR?

Leékar, miiZze se samoziejmé zeptat na mij nazor, ale nemusi ho zohlednit.

8. Pokud se pacient saim rozhodne pro pokyn DNR, jak se jmenuje dokument, ktery

musi sepsat? Reknéte mi, co o ném vite.

Na nazev si nevzpomenu. Musi to byt, ale platny dokument, mtze ho sepsat Clovek starsi 18
let nebo i mladsi s podpisem zakonného zastupce. Miize se tak rozhodnout, kdyZ uz nevidi

zadnou nad¢ji v 1éCbée.

82



9. Jakym zpiisobem je predavano, Ze pacient disponuje DNR statusem?

Je to zapsano v dennim zéznamu, v hlaSeni sester, dale se to predava slovné¢ u predavky

smény a jesté u vizity.
10. Popiste svoji prvni zkuSenost u pacienta s pokynem DNR.

Pocitovala jsem uzkost, ¢lovek si to nechce ptipoustét. Pacientovi je dulezité zajistit komfort

a bezbolestné odchazeni, dale je dilezitd moznost styku s rodinou.
11. Jaky je Vas momentalni postoj k pokynu DNR?

Urcité pozitivni, myslim, ze je to dilezita soucast, feknéme, néjaké formy omezovani péce.

Muj postoj behem let je viceméné stejny.

12. Byl/a jste nékdy v situaci, kdy jste musel/a resuscitovat pacienta, ktery by podle Vas

byt resuscitovan nemél? Pokud ano, popiste situaci.
Ano, zazila jsem to. Neuvazovala jsem, ale odmitnuti, respektuji rozhodnuti pacienta.

13. Vnimate rozdilné mladého pacienta (feknéme do 40 let) s pokynem DNR nezZ jiné

pacienty starSich ro¢nika s pokynem?

Vnimam to stejn€. Zasadni je diagnoza pacienta, nikdy pacient nedostane DNR jen tak, je
k tomu divod. Pokud je pacient mlady, ale ma vaZznou nemoc, je pochopitelné, Ze ma DNR.

Podstatné je také zamyslet se nad tim jakou kvalitu Zivota bude mit pacient po resuscitaci.
14. Zménil by se Vas pohled na status DNR pokud by se tykal Vaseho pribuzného?

Mém na to jiny pohled, u blizkého doufam v to nejlepsi, tfeba 1 nemozné, mam k nému
citovou vazbu. Neubranim se tomu, 1 kdyz jsem zdravotnik. Pokud, ale vidim v jak Spatném

stavu je, spiSe to DNR pochopim a respektuju to.
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