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ABSTRAKT

Piikaz DNR (Do Not Resuscitate) oznacuje situace, kdy pti zastavé srde¢ni akce neni indi-
kovéano zahdjeni KPR. Piikaz DNR je spojen s mnoha etickymi i pravnimi dilematy, kdy
na jedné strané stoji limity lidského téla i mediciny, na strané druhé pravo ¢lovéka na zivot
a jeho zachranu. Vyzkumnou ¢ast prace tvoii tabulky a grafy, které zndzornuji vysledky

dotaznikového Setieni provedeného v nemocnici u vSeobecnych sester.

Kli¢ova slova: DNR, neodkladna resuscitace, pravo, dotaznik

ABSTRACT

A DNR (Do Not Resuscitate) order indicates situation when starting CPR is not indicated
in cardiac arrest. A DNR order is linked to numerous ethical and legal delemmas where
limits of human body and the medicine stand on one side and human right to life and its
rescue. The research part of the thesis contains tables and graphs illustrating outcome of

questionnaire survey addressed to general nurses performed in hospital.

Keywords: DNR, immediate resuscitation, justice, questionnaire
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UvVOD

Téma své bakalaiské prace pro mé nebylo t€zké zvolit, a proto vybirani netrvalo dlouho.
Béhem studia jsem absolvoval praxi na celé fadé oddé€leni, ale nejzajimavéjsi pro mé vzdy
byla praxe na urgentnim pfijmu nebo na oddéleni ARO a JIP. Prace na intenzivnich jed-
notkéch je prave tim, co bych chtél jednou de€lat. Pravé proto jsem si zvolil ke zpracovani
téma DNR v podminkach Ceské Republiky. Jednim z dalsich déivodi pro¢ zvolit toto téma
bylo zmapovani této problematiky, protoze piikaz ,,neresuscituj” je stale pouzivanéj$im
pojmem. Medicina i lékatské postupy jdou stale rychlym tempem kupiedu, proto se do-
mnivam, ze umélé prodluzovani zivota pacientt, je stale ¢astéj§im fenoménem ve zdravot-
nictvi. S pééi o pacienty na intenzivnich jednotkach jde ruku v ruce kvalita oSetfovatelské

péce, jak ve stadiu 1écby, tak ve stadiu paliativni péce.

Co je tedy prikaz DNR? Do Not Resuscitate, neboli ,,neresuscituj. Jde o ptikaz, ktery vy-
fkne lékaf u pacienta, pokud je jeho stav neslucitelny se zivotem, nebo pokud je v termi-
nalnim stadiu onemocnéni. Nejedna se o usmrceni pacienta ani o zptsob pasivni eutanazie.
DNR lIze také volné pielozit jako ,,nepokracuj v aktivni 1é€b€, nech pacienta odejit ze zivo-
ta®“. Pro spravné pochopeni problematiky ohledné DNR je zapotiebi pochopit nékolik dal-
sich pojma tykajici se legislativy, ktera zminuje neodkladnou resuscitaci a jeji pravni do-

pady, diive vyslovena ptani pacienta, rozhodovani 1ékaie, nebo prava pacientd.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je informovat zdravotnicky personal o problematice
DNR. Naudit se, jak peovat o DNR pacienta a znat legislativu CR ukladajici povinnost
resuscitace. Hlavnim cilen teoretické ¢asti je informovat sestry o tom, co je to neodkladna
resuscitace, problematika DNR a kdo to je DNR pacient. V neposledni fadé zminim etické
aspekty pii oSetfovani pacienta a pravo pacienta na odmitnuti resuscitace v ramci legislati-
vy CR. Prakticka &ast bude spo¢ivat ve vypracovani dotaznikového $etfeni. Setfeni bude

zameteno na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester v oblasti DNR a péci o DNR pacienta.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEODKLADNA RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je jednim ze zékladnich ukonti, ktery by mél ovladat
kazdy ¢lovek. Pokud chceme KPR zarfadit do ur¢itého oboru mediciny, pak je to prave ur-
gentni medicina, ktera se zabyva zachranou lidského Zivota a ozivovanim. Zminky v histo-
rii resuscitace se lisi v kazdé vydané literatuie, kterou dnes mizeme najit, kazdy z autord
uvadi jinou piithodu o prvni zaznamenané resuscitaci. Muzeme se docCist o oZivovani ve
staré Cing, kde nalezneme v dobé téméi 1500 let pi.n.l. zminku o prvni usp&$né resuscitaci,
nebo zminky o resuscitaci v dobé¢ Hippokrata, avSak nikdo nemuze popfit, ze uz Bible,

presnéji Stary zékon, popisuje prvni zaznamenané dychani z Gst do Ust.

V dnesni dobé lidstvo nespoléhd na zdsah vyssi moci nebo na pokusy amatérti. Dnes uz je
kazdy postup resuscitace a zachrany Zivota precizné propracovany a lze fici, Ze ma kazdy
¢lovek, nejen v Ceské republice, Sanci byt zachranén diky Integrovanému zachrannému

systému (IZS) a jeho dnes uz zabéhlych postupech pii resuscitaci ¢lovéka.

Resuscitace a samotnd zachrana Zivota neni tabu nikde na svété. Diky tomu existuje néko-
lik svétovych organizaci, které se zabyvaji resuscitaci. Jednou z mnoha téchto organizaci je
Americka kardiologicka spole¢nost AHA (American Heart Association), ktera je jednou

Z nejvétsich spolecnosti zabyvajici se resuscitaci v Americe.

AHA je organizace se sidlem v Dallasu ve staté Texas. Hlavnim cilem této neziskové or-
ganizace je boj s kardiovaskularnimi chorobami a cévni mozkovou piihodou. Jednou
Zz mnoha ¢innosti je vydavani standardd pro poskytovani neodkladné resuscitace, vcetné

standardu pro spravné provadéni KPR. (American Heart Association, 2013.)

Je tomu uz pies dvacet let, kdy byla podobné organizace zalozena i v Evropé. Touto orga-
nizaci je Evropska rada pro resuscitaci - ERC (European Resuscitation Council). ERC byla
zalozena roku 1989. Nyné¢jsi sidlo ma v Belgii v méstecku Edegem nedaleko Antverp.
V dne$ni dob¢ je generalnim feditelem ERC pan Bart Vissers, ktery je odpovédny za kaz-
dodenni operace v ramci Ufadu. Hlavnim programem ERC je organizovani certifikovanych
kurzi resuscitace, potadani konferenci a poskytovani odbornych materiali a manualt za
ucelem chranit lidské zivoty a zpfistupnit u¢innou resuscitaci vSem lidem po Evropé. ( Eu-

ropean Resuscitation Council, 2001)
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Organizaci, které se zabyvaji kardiopulmonalni resuscitaci a zachranou zivota po celém
svete, existuje velké mnozstvi. Mimo jiz zminéné organizace Americkou AHA a Evrop-

skou ERC sem patii i dalsi velké svétové organizace a to naptiklad:

e HSFC - Kanadska nadace kardiovaskularnich chorob (Heart and Stroke Foundation
of Canada)

e ANZCOR - Vybor pro resuscitaci Australiec a Nového Zélandu (Australian and
New Zealand Committee on Resuscitation)

e RCSA — Resuscitacni rada Jizni Afriky (Resuscitation Council of Sutherm Africa)

e RCA — Resuscitacni rada Asie (Resuscitation Council of Asia), soucasni ¢lenové
RCA jsou Japonsko, Korea, Singapur a Thaiwan

e |AHF — Americka nadace pro srde¢ni onemocnéni (Inter American Heart Foundati-

on). (llcor, 2013)

Kazda z organizaci mé odlisny nazor na kardiopulmonalni resuscitaci a rada by prosazova-
la sva vydana pravidla a postupy, i kdyz nékteré postupy nebyly podle konkurentt dovede-
ny k dokonalosti. To byl pravy divod, pro¢ zalozit institut, ktery by koordinoval nejnovéjsi
postupy a metody a dokazal je uvést do praxe. Proto byl roku 1992 zalozen Mezindrodni
koordina¢ni organ pro resuscitaci - ILCOR (International Liaison Commette on Resusci-
tation), vjehoz cele predseda Vinay Nadkarni. Ackoliv kritéria pro 0cast spoleCnosti
vV tomto sty¢ném vyboru nebyla definovana, dnes jsou pravoplatnymi ¢leny vSechny jiz
zminéné organizace, pro které¢ je hlavnim cilem koordinovat ¢innost nejvyznamnéjSich
svétovych organizaci a udrzet si pravomoci pro vytvareni resuscitacnich pokynu a to pted-

nostné pro vice nez jednu zemi.
Mezi dalsi hlavni cile patii:

e Organizovat seminare a diskuzni fora pro koordinaci vsech aspektti kardiopulmo-
nalni resuscitace po celém svete.

e Podporovat védecky vyzkum v oblastech resuscitace, kde je nedostatek udajit nebo
tam kde jsou sporné udaje.

e Sifit informace o $koleni a vzdélavani v resuscitaci.

e Poskytnout mechanismus pro sbér, hodnoceni a sdileni védeckych udajt o resusci-

taci.
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e Vytvofit prohlaseni o kontroverznich otazkach tykajicich se resuscitace, které od-

razeji mezinarodni konsenzus. (llcor, 2013)

Ceska resuscitaéni rada (CRR) je multidisciplinarni organizace pro neodkladnou resuscita-

ci, a je oficialnim partnerem European Resuscitation Council pro Ceskou republiku. (Brdz-

dil, 2011, s. 36)

Na konci kvétna 2010 byla na univerzitni ptdé Kliniky anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Kralové zalozena Ceska resuscitatni rada
(CRR), partnerska organizace Evropské rady pro resuscitaci (ERC, European Resuscitation
Council). Pfedmétem zajmu nové multidisciplinarni organizace je komplexni problematika
neodkladné resuscitace a souvisejicich oblasti urgentni mediciny. Piipravna faze vedouci
k zalozeni CRR byla iniciovana pisemnou Zadosti predsedy ERC prof. Berndta Bottingera,
adresovanou na konci roku 2009 viem aktivnim &lenim ERC v Ceské republice. ERC u
nas postradala funkcéniho a spolehlivého partnera, a proto bylo hlavnim pozadavkem poku-
sit se vytvofit organizaci, kterd by zacala plnit Glohu ¢eské narodni rady pro resuscitaci

(National Resuscitation Council). (Ceska resuscitaéni rada, 2010)

Hlavni cile CRR:

1. Podpora a koordinace vyuky neodkladné resuscitace v souladu s doporuc¢enymi po-

stupy European Resuscitation Council.

2. Realizace vzdélavacich programt a kurzii neodkladné resuscitace pro Sirokou ve-

fejnost, od laikil po vysoce kvalifikované 1€kare.

3. Organizace certifikovanych kurzti Advanced Life Support (ALS) Provider ve spo-

lupraci s mezinarodnim tymem instruktorit European Resuscitation Council.

4. Tvorba oficidlnich doporucenych postupt a vyukovych materiali pro jednotné pro-
vadéni neodkladné resuscitace v Ceské republice v souladu s doporuéenymi postu-

py European Resuscitation Council.

5. Preventivni ¢innost S cilem snizovani vyskytu a nésledkii ndhlé zastavy ob&hu ve

vSech vékovych skupinach.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

6. Zlepsovani kvality neodkladné resuscitace v Ceské republice a podpora systematic-

ké kontroly resuscitacni praxe.

7. Podpora védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti v oblasti neodkladné resuscitace

a urgentni mediciny formou publikaci, pfednasek a odbornych konferenci.

8. Organizacni zajisténi odbornych akeci souvisejicich s problematikou neodkladné re-

suscitace a urgentni mediciny.

9. Podpora mezioborové a mezinarodni spoluprace v oblasti vyuky, vyzkumu i prova-

déni neodkladné resuscitace.

10. Poskytovani poradenskych sluzeb ve vSech oblastech souvisejicich s neodkladnou

resuscitaci a urgentni medicinou. (Ceska resuscitaéni rada, 2010)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR — kardio / srdce / pulmo / plice / resuscitace / kiiSeni /)
je technika, jejimz cilem je obnovit zakladni zivotni funkce — tj. krevni ob¢h, dychani a

védomi. (Brdzdil, 2011, s. 37)

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich 1é€ebnych postupt, slouzi-
cich k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postiZzené nahlou zastavou
krevniho ob¢hu (NZO), s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména mozek a

myokard.

Nahla zastava ob¢hu (NZO) je situace, pii které doslo z jakéhokoliv divodu k nahlému

pteruseni cirkulace krve v systtmovém krevnim ob&hu. (Cisarovd et al., 2010, s. 71)
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1.1 Zasady zahajeni a ukonceni Neodkladné Resuscitace (NR)

Vseobecnou indikaci k zahdjeni NR je zastava krevniho ob&hu. Setkavame se vsak s ptipa-
dy, ve kterych neni resuscitace zahajena, nebo s piipady, kdy je resuscitace pferusena.
Vzdy si vSak kazdy, kdo provadi NR, musi uvédomit, zda mé jeho konani smysl. Kazdy
1€kat, ktery se setkava s ozivovanim pacienta, ma své vlastni postupy a zasady kdy bude
aplikovat NR a naopak, kdy NR nebude pouzita k zachrané pacienta pfi zastavé krevniho
obéhu. Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné prostiednictvim vyboru Spole¢nosti ur-
gentni mediciny a mediciny katastrof doporucila v postupu Neodkladné Resuscitace n¢ko-
lik bodu. Postup, ktery byl aktualizovan, dne 29.6.2009 zminuje v ¢asti Il. Zasady zahajeni
a ukonceni NR pravé tyto body.

NR neni indikovana jestlize:

1. Prokazateln€ uplynul od zastavy krevniho ob&hu casovy interval del$i nez 15 minut
u dospélych a delsi nez 20 minut u déti za podminek normotermie (pfi hypotermii
se interval prodluzuje az na 40 minut).

2. Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou piitomné znamky smrti.
V ptipad¢ nejistoty zahdjime NR vzdy!
NR lze ukoncit v téchto ptipadech:

1. Doslo k tispésnému obnoveni zékladnich zivotnich funkci.

2. NR trvajici nejméne 30 minut pii rytmu jiném nez KF nevedla k obnovée zakladnich
zivotnich funkei. V pfipadé KF se doporuc¢ena doba NR prodluzuje na 60 minut,
Vv pfipad€ podani trombolitika (suspekce plicni embolizace) az na 90 minut.

3. Béhem NR nedoslo nejméné 20 minut k zndmkam okysli¢eni organismu (t€émito
znamkami jsou napiiklad zGZeni zornic, obnoveni laryngealnich reflext, méfitelna
Sp02).

4. Pfi naprostém vycCerpani zachrancii v prib¢hu zékladni NR.

Ukoncit rozsifenou NR muze pouze 1ékaf.
Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pii NR jsou
- spontanni aktivita pacienta,

- palpovatelny puls na velkych tepnéch,
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- monitorovani EKG,

- monitorovani ET CO2. (Neodkladna resuscitace, 2009)

1.2 Legislativa pri poskytovani PP

Povinnost poskytnout prvni pomoc ob&antim Ceské republiky uklada zdkon. Ve je pravné
oSetfeno v novém trestnim zakon¢ ¢. 40/2009 Sb., ktery vesel v platnost 1. 1. roku 2010.

Sbirka zakont ¢. 40 podle § 150 o Neposkytnuti pomoci fika.

(1) Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, ne-
poskytne potifebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,

bude potrestan odnétim svobody az na 2 roky. (Shirka zakonii, 2010)

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeéi smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, ne-
poskytne potiebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na 3 1éta nebo zdkazem

¢innosti. (Shirka zakonu, 2010)

(3) Jednim z velmi Castych piipadi neposkytnuti prvni pomoci je neposkytnuti pomoci
pii autonehodach. Sbirka zakonu ¢. 40/2009 Sb., pamatuje i na trestni dopady pii
spachani takového trestného Cinu. Paragraf 151 o Neposkytnuti pomoci fidi¢em

dopravniho prostredku fika.

Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehodg, na niz mél Giast, neposkytne 0s0-
bé, kterd pii nehod¢€ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez ne-
bezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem

¢innosti. (Shirka zdkonui, 2010)
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2. DNR - DO NOT RESUSCITATE

DNR rozhodnuti a ordinace v chorobopisu pacienta znamenaly pivodné I¢kaisky pokyn
nezahajovat pii nahlé zastavé srdeCni, zastavé obéhu neodkladnou resuscitaci, protoze ji
pacient zdvazné a jednozna¢né¢ odmitl. Vyzva pro dobu budouci byla respektovana zdra-
votnickym persondlem, vSichni o ni byli informovani. Postupné se vSak rozsitila i na pfi-
pady 1 pii beznadéjné progndze u pacienti, ktefi se takto v predchazejici dobé nerozhodli a
v aktudlni situaci byli psychicky nekomponentni, vétSinou v kdmatu. Zde vsak ordinace
DNR narazila na hranici nevyzadaného postupu s volbou pro dobu budouci bez ¢asového
uréeni. Jen ve 20 % se dokumentovalo DNR v intenzivni pé¢i, nejcastéji jako soucast pre-
chodu z intenzivni 1é¢by na lécbu paliativni. Nicméné bez autonomniho vyzadani, jako
ordinace ad hoc, ale s neuréitym ¢asovym odstupem a mozna i za zménéného klinického
stavu byla DNR rozhodnuti a jejich zépis kritizovany. Rozhodnuti o nezahdjeni neodkladné
resuscitace musi byt zodpovédné urceno lékarem ad hoc, tj. pii nahlé zastavé ob&hu. V
intenzivni péci je nejcastéji nezahdjeni neodkladné resuscitace soucdsti piechodu

Z intenzivni pé¢e na péci paliativni. (Ptacek a kol., 2011, s. 495 - 496)

2.1 Dilema DNR v Kklinické praxi

V soucasnosti v Ceské republice neexistuje zadna pravni uprava, ktera by piesné definova-
la, jak aplikovat DNR do praxe. Pro zdravotniky, ktefi nezahdji neodkladnou resuscitaci,
nebo pro ty, ktefi se fidi pfdnim pacienta neresuscitovat, neexistuje Zadna pravni ochrana.
Veskeré dostupné pravni predpisy jsou piili§ vSeobecné a problematiku DNR piesnéji ne-
definuji. Jednim z mnoha t&chto piedpisti je Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnos-
ti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera je jen dalsi kapitolou

v nedokonalosti pravni Gipravy DNR v podminkach Ceské republiky.

Jedinou moZnosti pro zdravotnicka zatizeni, jak pravné ochranit svlij persondl, je sestaveni
vnitiniho predpisu zatizeni. Pokud tento vnitini pfedpis v zafizeni neni zhotoven, jsou 1¢é-
kati nuceni nadale postupovat na vlastni riziko. Déle tedy zlstava na lékafovych bedrech,
jak bude postupovat pti hodnoceni stavu pacienta, rozhodovani o ukonceni 1écby, nebo

napiiklad pfi zahdjeni, ¢i nezahajeni neodkladné resuscitace.
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Jednim z nejzavaznéjsich faktord pti rozhodovani o diagnéze Do Not Resuscitate stale
zustava financni naro¢nost 1éCby o pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni. Tento faktor
pii rozhodovani neni ryze patrny. Otazkou vSak zlstava, zda mize a do jaké miry ovliviiu-
je ekonomicky faktor rozhodovani 1ékaii pfi omezeni 1€Cby pacienta. Pacient, pro kterého
je vydan pokyn neresuscituj, tedy DNR, se miize ocitnout na hran¢ mezi snahou, a vétSinou
marnou, vylécit, nebo spise se pokusit 1éCit nyn€j$i onemocnéni. Na stran¢ druhé je zahaje-
ni paliativni péce. Tento postup pacienta piipravi na dustojny a bezbolestny odchod ze Zi-

vota, avsak s tim spojena je beznad¢j rodiny na uzdraveni svého blizkého.

r

Vsechny rozpory spojené predevsim s chovanim 1ékafi, které uzce souvisi S péci o pacien-
ta a s rozhodovanim, jsou vSak uz davno zakotveny V etickych kodexech. Tim nejzaklad-
néjSim je samotna Hippokratova piisaha, avSak v naSich podminkach je velmi uznavany
Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Tento dokument je pro 1ékaie jakousi ,,alma mater”
vV chovani obecné, Vv chovani ke kolegiim a ptedevsim v chovani k pacientim, jak tika

v Sesti bodech oddil ITI. Lékat a nemocny Etického kodexu CLK.

1. Lékar plni vic¢i kazdému nemocnému odpovédné a svédomité své profesionalni
povinnosti. Vzdy vc€as a dasledné zajisti 1é€ebna opatieni, kterd zdravotni stav ne-
mocného vyzaduje.

2. Lékat se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti, a nesnizi se
K hrubému, nasilnickému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemoc-
ného.

3. Lékat se ma vzdat paternalistickych pozic v postojich vii¢i nemocnému a respekto-
vat ho jako rovnocenného partnera se vSemi ob¢anskymi pravy i povinnostmi vcet-
n¢ odpovédnosti za vlastni zdravi.

4. Lékart je povinen pro nemocného srozumitelnym zptisobem odpovédné informovat
jeho nebo zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostic-
kych a [éebnych postupech, veetné rizik o uvazované prognodze a o dalsich dulezi-
tych okolnostech, které¢ béhem léc¢eni nastanou.

5. Zadrzeni informaci o nepfiznivé diagndéze nebo prognodze je mozné individudlné
V z4jmu nemocného dle tivahy a sv€domi lékate. V téchto ptipadech by mél 1ékar,
pokud nemocny neucinil jinak, informovat rodinné ptislusniky pacienta nebo osoby
jemu blizké.

6. Lékaf nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost jakymkoliv

zpusobem. (Haskovcovd, 2002, s. 80)
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Tak, jako by se mél kazdy 1ékar fidit etickym kodexem, stejné tak by se méla i kazda zdra-
votni sestra tidit pravidly Etického kodexu sester. Takovyto kodex byl vydan roku 2003
Ceskou Asociaci Sester (CAS) a je platny dodnes. Samotny kodex ve svém uvodu infor-
muje sestry o ¢tyfech zakladnich povinnostech v oblasti péée o zdravi, pfedchazeni nemo-
cem, navraceni zdravi a zmiriiovani utrpeni. Dale také klade diraz na etiku pravo a indivi-
dualitu pacient ve ctyfech hlavnich ¢lancich kodexu. Pro pfedstavu uvadim nékteré
zbodt Etického kodexu sester, ktery vydala Ceskd Asociace Sester ve spolupraci

S Mezinarodni Radou Sester ICN (International Council of Nurses).

e Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obéantim, ktefi ji potiebuji.

e Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace,
z nichz miiZze vychdazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

e Sestra pti poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky a uplat-
fovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidskd prava obca-

ni/pacientil. (Ceskd asociace sester, 2003)

2.2 Péce o DNR pacienta

Pro pacienty, pro které je vydan pokyn DNR, plati téméf stejné podminky, tedy je o né
pecovano stejnou meérou 1 pres to, ze kazdy z pacientl zlistava individualitou. Jak jiz bylo
avizovano, pokyn DNR znamena pro okoli pacienta nechat jej pokojné odejit ze Zivota za
podminek, Ze pacient nebude trpét snizenym komfortem ani bolesti. S pokynem neresusci-
tovat jde ruku v ruce paliativni péce o pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni, stejné

tak jako kvalita posledni ¢asti zivota u umirajicich pacientd.

Mizeme zde zahrnout tfi velké oblasti péce o pacienta. Kromé kontroly bolesti a dalSich
symptomu do péce patii rozhodnuti o pokraCovani v zivot udrzujicich ¢innostech a hlavné
podpora umirajicich pacientd a jejich blizkych. Zakladem z etického 1 fyziologického hle-
diska je tlumeni bolesti za kazdych podminek. AvSak nastaveni vhodné paliativni péce je
otazkou zkuSenosti a odbornych znalosti Iékafe. Nevhodné nastavena paliativni péce o pa-
cienta se ocitd na hran¢ mezi snahou tlumit bolest a opakem urychlovat smrt pacienta po-
moci analgetik. V tomto ptipad¢ vSak vyvstava otazka, kolik pacientli v poslednich dnech
Zivota trpi bolesti a kolik pacient je ,,utlumeno k smrti*“. Z divodu nevhodného ¢i neetic-

kého zachazeni s pacienty v nasem zdravotnictvi existuje Eticky kodex prav pacientt. Tyto
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préava jsou hlavnim pilifem v péci o pacienta po eticko-pravni strance, avSak velka spousta

pacient ani netusi, ze viibec n¢jaka prava na ptidé zdravotnickych zatizeni maji.

Eticky kodex ,,Prava pacienti navrhla a po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala

a schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tato prava

jsou prohlaSena za platna od 25. unora 1992.

1.

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s poro-
zumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
osetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpi-
sobu (tzv. kontinuélnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.
Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékate tidaje potiebné k tomu, aby mohl pied za-
hajenim kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasve-
cené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohrozeni ma byt na-
lezit¢ informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i1 vice alternativnich postupti, nebo pokud pacient vyzaduje informa-
ce o lécebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat
jména osob, které se jich Ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zédkon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt sou-
¢asn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho 1 nemocni¢niho vySetteni, oSetfeni a 1é¢by, méa nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba, jsou véci daveérnou
a musi byt provedeny diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na vySetfeni piimo
zic¢astnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatizenich, pokud si ty-
to osoby nemocny sam nevybral.

Pacient mé pravo oCekavat, Ze veSkeré zpravy a zaznamy, tykajici se jeho 1écby,
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v
ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-1i to nutné, miZe byt pacient piedan jinému léCebnému

ustavu, pfipadné tam miiZze byt pfevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto tplné zda-
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vodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pieddni a ostatnich alternativach, které
pfi tom existuji. Instituce, kterda md nemocného prevzit do své péce, musi preklad
nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1€kafi, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém mis-
té jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice urc¢i postup,
jimZ bude jeho lékaf pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1€kar
rozhodl Kk nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomi souhlas ne-
mocného je podminkou k zahdjeni ne-terapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikil, kteti musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient mé pravo kontrolovat sviij ucet a vyzado-

vat odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

2.3 Drive vyslovena prani

Jak se zmifiuje Série Evropskych amluv ¢. 164 Umluva o lidskych pravech a biomedicing
Vv kapitole druhé, ¢lanku devét, nazvaném ,,Dfive vyslovena ptani“, bude bran zietel na
diive vyslovenda ptani pacienta ohledn¢ 1ékaiského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku
neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani. Stejn¢ tak tikd ¢lanek osmy nazvany ,,Stav
nouze vyzadujici neodkladna feseni*. Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptislusny sou-
hlas, jakykoliv nutny lékatsky zdkrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro pro-
spéch zdravi doty¢né osoby. (Série Evropskych umluv ¢. 164, 1997)

Dnesni 1ékaiska etika je ¢asto konfrontovana s problematikou v otazce konce zivota ¢love-
ka v nemocni¢nim prostiedi, neboli za jakych podminek lidé v nemocnicich umiraji. Tento
problém zUstava stale ve vzdaleném pozadi nemocnic, zatimco je upnuta pozornost vetej-
nosti na otazku eutanazie. Avsak problematika kvalit zivota umirajicich pacientl je stale

opomijena a vefejné se o této skute¢nosti nemluvi. Nikde neni stanoveno, za jakych pod-
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minek pokracovat v 1é¢bé pacienta, natoz zda je pro pacienta vyhrazeno pravo, aby ekl jak
postupovat Vv jeho 1écbé v piipadé, ze se zhorsi jeho stav a nebude uz schopen se samostat-
n¢ vyjadrit k dalSimu postupu 1écby. Respektive, zda ho maji 1ékati uméle udrzovat pii

Zivote.

Ptipadné sepsani zdvazného dokumentu ,,.Diive vysloveného ptani®, tykajiciho se budouc-
nosti pacientovi oSetiovatelské a 1ékaiské péce, by mélo za kazdych podminek prob&éhnout
po konzultaci s rodinnymi pfisluSniky a s lékafskym a oSetfovatelskym tymem. Sepsani
takového dokumentu pacientem si zada jeho uplnou informovanost o neptiznivé progndze,
jejimz disledkem je odstoupeni od 1écby a naslednad ocekavana smrt. Obracenou stranou
mince vSak mlze byt Zadost pacienta a jeho rodiny, aby bylo ud€lano vSe, co je v silach
moderni mediciny k zdchran¢ nebo prodlouzeni pacientova Zivota. Na rozhrani obou po-
stupti vSak musi vyvstat feSeni situace, které bude pfijatelné jak pro pacienta a jeho rodinu,

tak pro lékarsky a oSetfovatelsky tym.

Lékati maji bez pochyb mnohem vice zkuSenosti a odbornych znalosti o0 daném onemoc-
néni, avSak musi brat na zietel, Ze pacient muze zit zcela odliSnym nabozenskym nebo kul-
turné-socialnim zivotem nez sam lékai. Mlize proto uznavat naprosto jiné zivotni hodnoty
a sva pravidla ziti, ktera nesmi byt opomijena. Jak fika C. G. Jung ve svém dile, ,, Clovék
Vi, nebo si spise mysli, Ze vi, jak je to s druhym a co je mu ku prospéchu. To ani tak nesou-
visi se suverénnim opomijenim druhého jako s tichym predpokladem, Ze vsichni jsou stej-
ni“. (Jung, 1997, s. 8) Lze jen tézce spekulovat, kolik 1ékatrt priklada vahu spiritudlnim
potfebam svého umirajiciho pacienta. Z mnoha zdroju je patrné, ze pacient a péce o paci-
enta ma vzdy byt individudlni, s naplnénim vSech jeho potieb. Pokud vSak pacient pozada
o ukonceni 1écby, tim padem o urychleni smrti, musi toto gesto vzbudit v kazdém ze zdra-
votnického tymu urCity zvySeny zajem o pacienta. Vystizné popisuje zadost pacienta o

urychleni smrti M. SvatoSova v knize Hospice a uméni doprovazet.

Pokud se nemocnému dostava spravné a vSestranné péce, o urychleni smrti témét nikdy
nepozada. Vyjimku ptedstavuji dusevni choroby, ale to pak musi posoudit psychiatr. Vy-
slovi-li nemocny piani skoncovat co nejrychleji se Zivotem, musi to pro nas byt okamzitou
vyzvou ke zpytovani svédomi. Nikoliv pacientova, ale naseho! Pro¢? Protoze jsme ne-
zvladli péci. Takové prani pacienta je dikazem, ze nejsou uspokojeny vSechny jeho potie-

by. Prvni nasi reakci proto nebude utéSovani, ale snaha odhalit pravou pfi¢inu. Ta mize
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byt v kterékoliv ze Ctyf oblasti, o nichZ jsme se uz zminili: bio-psycho-socio-spirito. (Sva-
tosova, 2011, s. 31)

Pfi¢inou mohou byt bolesti, pifipadn¢ jiné nezvladnuté piiznaky nemoci. Zde musi zasah-
nout lékar. VEtSina pacienti po odpovidajici 1é€bé od svého pozadavku na urychleni smrti

ustupuje a uz o tom nemluvi. (Svatosovd, 2011, s. 31)

Muze jit vSak i o strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské dastojnosti, obava, ze
bude své rodin¢€ na obtiz apod. Jeho Zadost mize byt ve skutecnosti volanim po piilezitosti
k vyjadieni smutku a zoufalstvi. Nenajde-li se v rodin¢ a mezi piateli jediny ¢lovék, ochot-
ny hovotit s nim o jeho uzkostech a obavach, kdyz vSichni dbaji pe¢livé na to, ,,aby se nic
nedozveédél”, co mu zbyva? Chybi mu pocit bezpeci, a kdyz ho nenasel u svych nejbliz-
Sich, hleda ho u lékate. To zdaleka jeSté neznamend, ze sviij pozadavek na urychleni smrti
mysli vazné. Ale jak jinak a jak rychle mlze upoutat pozornost, nez prosbou: ,,Pane dokto-
re, ja uz chei umtit. Pomazete mi?* (Svatosova, 2011, s. 32)

MV

Nejcastéjsi pricinou takovych zadosti je bohuzel nezajem a neucta k ¢lovéku jako jedinec-

né a neopakovatelné bytosti. (Svatosovd, 2011, s. 32)

Drtive vyslovena piani jsou mylné povazovana za vybér z riznych moznosti 1é€by. OvSem
nejednd se o vybér 1écby ale o fakt, za jakych podminek nepokracovat v 1é¢bé a nezahajo-
vat zivot udrZujici ¢innosti, do ¢ehoZ spada uZiti respiratoru, dialyzy nebo podavani umélé
vyzivy. NejCastéjSim diive vyslovenym pitanim je piikaz DNR (neresuscituj), ktery je
uplatiovan hlavné pti zavaznych stavech, komatech nebo zhoubnych onemocnénich. Mezi
diive vyslovend pfani samoziejmé miZeme zahrnout i darcovstvi organii. Kazdému piani
pacienta by méla byt vénovéana znacné pozornost. Kazdé¢ ptani pacienta tykajici se postupu
1é€by, by mélo byt podrobné probrano s oSetfujicim 1€kafem, (tzn., Ze by si 1ékat mél vy-
tvofit dostatek Casu na pacienta, popsat mu jeho stav, progndzu, moznosti 1écby a jaka je
realna Sance na uzdraveni), v diskuzi se uvazuje, co si pacient piedstavuje jako nepfedsta-
vitelny stav, jestli pro néj existuje horsi stav nez smrt. Pacientovi mize byt poloZena otaz-
ka v diskusi, zda se n¢kdy setkal s pacientem, u kterého si fekl ,,za téchto podminek bych
nechtél zit“. Diskuze vedena v tomto duchu otdzek mize 1ékati zna¢né zjednodusit situaci

pfi rozhodovéni v naslednych postupech a situacich, které mohou u pacienta nastat.

Drtive vyslovené pifani se miiZze stat pro pacienta jistou utéchou, jak s nim bude nakladano

pii jeho neschopnosti vyjadrit se ke své 1é€bé. AvSak takovéto ptani se v urcité situaci mi-
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ze snadno stat pirekazkou pro 1ékare a to kdyz neni pacient spravné schopen odhadnout, co

by pro né&j bylo v dané situaci nejlepsi. (Cisafova et al., 2010, s.16)

Dvacetiosmilety pacient se rozhoduje ukoncit chronickou rendlni dialyzu, nebot’ kvalitu
sveho Zivota povazuje za velmi nizkou a citi se byt pritézi pro rodinné prislusniky. Pacient
Je tezky diabetik, je slepy, a z ditvodu progresivni neuropatie nemiize chodit. Jeho manzel-
ka spolu s osetrujicim lékarem souhlasi s timto pranim a je dohodnuto toliko poskytovani
léku ulevujici od bolesti. Dale manzelka a lékar souhlasi s tim, Ze pacientovi jiz nebude
poskytnuta dialyza, a to ani v pripadé Ze by o ni z duvodu bolesti Zadal (zvysujici se mnoz-
stvi mocoviny v krvi zpiisobené selhavanim ledvinami miiZe vést k pozménénym mentdalnim
staviim). Ve chvili, kdy pacient umird v nemocnici, Se na chvili probird, stézuje si na prud-
kou bolest a zadd, aby 7 duvodu odstranéni bolesti byl napojen na dialyzu. Manzelka se ve

‘

shodé s lékarem a pacientovym ,,diive vyslovenym pranim*“ rozhoduji jednat dle tohoto
drive vysloveného prani a na dialyzu jej nenapojuji. Pacient umira po nékolika hodinach.

(Beauchamp, Childress, 2009, s. 110)
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3 LEGISLATIVA POKYNU DNR

V soucasné dobé je legislativni uprava pokyntit DNR 1 diive vyslovenych ptani zcela nedo-
statecnd. Lze jen tézce prifadit pravni vahu riznym doporucujicim dokumentim, které
byly vytvofeny odbornymi 1ékaiskymi spole¢nostmi, respektive Ceskou Lékaiskou Komo-
rou (CLK). Vsechny tyto dokumenty, které se zmifiuji o pouziti pfikazu DNR, viak jen
zmiftiuji jiz zminéné v Umluvé o biomedicing. Doporuéeni predstavenstva CLK, doporuce-
ni k neodkladné resuscitaci vydané Ceskou lékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty Purky-
n& (CLS JEP), nebo konsensualni stanovisko (CLS JEP), viak maji pro lékafe jistou plat-
nost pii stanoveni pokynu DNR. Ukonceni 1é¢by i nezahajeni resuscitace vSak musi byt v
souladu s povinnosti 1ékafe dodrzovat zakon a profesni ¥ad. V neposledni fedé musi byt
postup v souladu s nejnovéjsimi poznatky védy, tedy dle postupu ,.lege artis“. (Cisafova,
2010, s. 64)

Pravni ¥ad Ceské republiky upravuje v $esti bodech diive vyslovené ptani, aviak pozapo-

mina na samotnou pravni Upravu piikazu DNR.

Zéakon O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani 372 z roku 2011 zminuje

paragraf 36 Dtive vyslovené pfani.

1. Pacient miiZze pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kte-
rém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas ptedem vyslovit
(déle jen ,,dfive vyslovené pfani®).

2. Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené pfani pacienta, ma-li ho k dispozi-
ci, a to za podminky, ze v dob& poskytovani zdravotnich sluzeb nastala ptedvida-
telnd situace, k niZ se diive vyslovené pfani vztahuje, a pacient je v takovém zdra-
votnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude re-
spektovano jen takové diive vyslovené piani, které bylo u¢inéno na zakladé pisem-
ného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to Iékafem v oboru vSeobec-
né praktické Iékarstvi, u n€hoZ je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim léka-
fem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.

3. Dtive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné ovére-
nym podpisem pacienta. Soucdsti dfive vyslovené¢ho prani je pisemné pouceni

podle odstavce 2.
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4. Pacient muze ucinit diive vyslovené ptani téz pti prijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb za-
jistovanych timto poskytovatelem. Takto dfive vyslovené pfani se zaznamena do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi: zdznam podepise pacient, zdravot-
nicky pracovnik a svédek: v tom piipadé se nepostupuje podle odstavce 3.

5. Diive vyslovené pfani

a) Neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto ptani vztahuje, k takovému vyvoji, ze 1ze
davodné ptedpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim:
rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného prani pacienta a divody,
které k nému vedly, se zaznamendavaji do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupim, jejichz vysledkem je
aktivni zptisobeni smrti,

€) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici
diive vyslovené pfani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuseni
by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti.

6. Dftive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zba-
vené zpusobilosti k pravnim ukontm. (Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach

Jjejich poskytovani, 2011)

3.1 DNR z pohledu lékare

Medicina jde stale dopiedu, coz s sebou nese fadu problémi jak ekonomickych tak 1 etic-
kych. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je neodkladny vykon, ktery byl ve zdravotnic-
kych zatizenich béhem poslednich dvaceti let postupné zafazen do zdravotni péce jako jeji
nezbytna soudast. Ugelem kardiopulmonélni resuscitace je zvraceni klinické smrti a co
moznd nejrychlejsi pfivedeni pacienta k zivotu. Samotny postup resuscitace a jeji provede-
ni vSak zalezi na celkovém stavu pacienta a na prognostické predpovédi, kterou stanovi
1¢katr.

U kriticky nemocnych, kde neni tézké poSkozeni mozku, je pojem marnosti (,,futility*)

mén¢ ziejmy, nicméné KPR miZe prodlouZit Zivot téchto pacientli pouze o kratkou dobu a
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pokus o KPR je profesiondlné¢ sporny, ba nevhodny, protoze slibuje vice, nez medicina

muze poskytnout. (Kénigovd, 2001, s. 519)

Vzhledem k tomu, Ze KPR by méla navratit pacienta k zivotu, je automaticky zahajovana
zdravotnimi sestrami a pracovniky zachranné sluzby, pokud v pacientové chorobopise neni
zvlast vyznacen piikaz ,,neresuscitovat” (DNR). Zdravotni politika tykajici se DNR ptika-
zu byla ustavena nemocnicemi a lékatskymi spolecnostmi, jako naptiklad American Socie-

ty of Anesthesologists. (Konigovd, 2001, s. 519)

Vseobecné bylo rozhodnuto, ze DNR ptikaz musi byt uveden ve zdravotnické dokumentaci
pacienta (v dekursu) jako zvlastni instrukce ¢i ordinace, ze KPR nema byt zahajena a musi
byt podepsana osetiujicim lékafem. Soucasné¢ vsak musi byt zaznamenavany lé¢ebné vy-
kony, jez nesmi byt pferuseny. DNR pftikaz se vztahuje pouze na specifické vykony spada-
jici do KPR, zatimco ostatni péce pokracuje. Pacienti mohou mit z pokracujici péce pro-
spéch do t€ miry, ze jejich stav se zlepsi a status DNR jiz neni vhodny. Proto je tfeba tyto

ptikazy ptehodnocovat. (Konigovd, 2001, s. 519)

Zustava vsak otazka, jakym zpusobem a jak €asto 1é€bu a samotny piikaz DNR piehodno-
covat. Jak bude ptedejito nespravnému hodnoceni prognostickych vysledkli. Hodnoceni je
vSak vZdy obtizné, a to s pfihlédnutim na individualitu pacienta, na jeho rodinnou a social-
ni situaci. Pfi hodnoceni by tedy mél byt kladen diraz na nazor celého 1ékaiského tymu a
predevs§im diraz na spravnou kategorizaci pacienta. Proto je cenny nazor zkuseného léka-
fe. Anesteziolog MUDr. Jan Papaijk, ktery pracuje v Sumperské nemocnici a byl ochoten,

se k tomuto tématu vyjadiit fika:

»Ve své dosavadni praxi vintenzivni a resuscitacni péci jsem se nékolikrat setkal
s kritickymi nemocnymi, ktefi byli nevylécitelné nemocni nebo v termindlnim stadiu svého
zakladniho onemocnéni. U téchto nemocnych nésledné nebyla zahdjena KPR v ptipadé

srdecni zastavy.

Nas pravni fad institut DNR nezna. Metodicky pokyn pro neodkladnou resuscitaci vydany
na zakladé soucasnych doporuceni pro kardiopulmonalni resuscitaci vymezuje postup lege
artis v otazkach rozhodnuti o zahdjeni ¢i nezahdjeni, vlastniho technického provedeni a

ukonéeni KPR.

V soucasné praxi se na naSem pracovisti DNR ve smyslu odstoupeni od KPR uziva v rdmci

kategorizace nemocnych — plna terapie, zadrzena terapie, bazalni terapie. Jedna se o kolek-
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tivni rozhodnuti u¢inéné zdravotnickym tymem u pacienta s jednoznacné neptiznivou pro-

gnozou.

V dokumentaci je nutno predtim podrobnéji zhodnotit pritbé¢h onemocnéni, dosavadni 1€¢-

bu a piedpokladanou progndzu.

Statistickd data jak Casta jsou lécebnd rozhodnuti charakteru odstoupeni od 1écby a neza-

hajeni KPR u nemocnych v zavéru Zivota v podminkach CR chybgji«.

Podobn¢ jako doktor Papajk se k tématu DNR vyjadiuje i profesorka Konigova. ,,Sporna
otazka odmitnuti vyzadované péce nebyla sice dosud po pravni strance vyfeSena, ale je
jasné podporovana a podepiena etickymi principy. Lékarska etika je soubor moralnich za-
sad ovladajicich (mé&ly by ovladat) jednani a chovani 1ékaii a ostatnich zdravotniki.” (Kd-

nigova, 2001, s. 519)

Rozhodnuti 1ékafe o piikazu DNR by mélo byt vzdy konzultovano s pacientem a zapsano
v chorobopise. Jak ale zajistime, Ze se jedna o skute¢nou vili pacienta a nejde pouze o na-
zor jedné strany, tedy 1ékate. Pokud pacient pozada o neposkytnuti pomoci pii zastave srd-
ce, pak je tato zadost témet vzdy disledkem nevylécitelné choroby. Plivodem psychického
problému je hrozici smrt, kterou je pacient ohroZen na kazdém kroku a je si toho védom.
AvSak posouzeni kvality Zivota pacienta v takovéto situaci ziistava na bedrech Iékafte. Je to

také pouze sam l€kaf, ktery posoudi marnost 1é¢eni a vyrknuti ptikazu DNR.

Opakovany rozhovor s pacientem a konzultace psychického stavu s odbornym personalem
vyslovit ptani smrti, avSak tato tuzba zlstava v jeho nitru, i kdyz neni vyicena. Muze tedy
takovéto odmitnuti 1éCby ze strany pacienta byt naznakem ,,suicida®“? Postiehnuti drobnych

naznakl o rezignaci proto zlstava v rukou sester a lékare.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Ke své bakalaiské praci jsem si zvolil jako metodu sbéru dat dotaznik. Pomoci dotazniku
1ze ptesné cilené otazky polozit velké skupiné lidi, v tomto ptipad¢ vSeobecnym sestram.
Jedinou nevyhodu vidim v tom, ze je dotaznik naprosto neosobni a nedokaze tak sdélit
emoce pii odpovédi. Opakem je vSak rychlost a levné shromazdéni velkého poctu dat.
Kazdy z uvedenych dotaznikli byl totozny, anonymni a dobrovolny. Respondenty byly
sestry pracujici ve FN Olomouc na oddélenich ARO a JIP. Po osloveni feditelstvi FN
Olomouc jsem kontaktoval vrchni sestry danych oddéleni, které byly napomocné s distri-
buci samotnych dotaznikti. Po ponechané 1huté k vypracovani dotaznikd byly opét vrchni-
mi sestrami doru¢eny ke zpracovéani. VSechny navracené dotazniky byly vhodné pro zpra-

covani.

4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jako vyzkumny vzorek pro mou préci jsem zvolil stfedni zdravotnicky personal FN Olo-
mouc na oddélenich ARO, chirurgickd JIP, interni JIP a [IPCHO. Primérny veék dotazanych
sester byl cca 30 let. Primérnad délka praxe respondentll na specializovanych oddélenich
byla vice nez 10 let. Jednalo se vesmés o zkuSené pracovniky uvedenych oddéleni, ktefi se
vice €1 mén¢ Casto s problematikou DNR setkdvaji. Obecné mohu charakterizovat tuto
skupinu jako odborné pfipravenou, avSak z ¢asti jednajici intuitivné. Ve vétSiné piipada
jsem se setkal s ochotou spolupracovat pii vyzkumu a se zajmem jednotlivych sester o

problematiku DNR.
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5 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Z celkového poctu 70 rozdanych dotazniki ve FN Olomouc bylo navraceno 62 spravné

vyplnénych. VSechny tyto spravné vyplnéné dotazniky byly pouzity k analyze dat.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Odpovedi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Muz

3

4,84

Zena

59

95,16

Celkem

62

100,00

70

60

50

40

30

20

10

0 ch——

Muz

Zena

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Jak vyjadiuje tabulka €. 1 a graf ¢.1, ze vSech 62 respondentd, uvedlo v polozce pohlavi

respondenttl 3 (tj. 4,84 %) odpoveéd muz a 59 (1. 95,16 %) odpoveéd’ Zena.
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Tabulka €. 2: Vek respondentli

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
18-25 let 5 8,06
26-35 let 34 54,84
36 a vice 23 37,10
Celkem 62 100,00
40
30
20
10

o SN | .

18-25 let 26-35 let 36 a vice

Graf €. 2 Vek respondentti

Jak vyjadiuje tabulka €. 2 a graf ¢. 2 na otazku vk respondentii odpovédélo 5 (tj. 8,06 %)
respondentti 18-25 let, 34 (tj. 54,84 %) respondentti 26-35 let a 23 (tj. 37,10 %) responden-

tt odpovédelo 36 a vice.
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Tabulka €. 3 Praxe respondenttl na pracovisti ARO/JIP

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-5 let 27 43,55
6-10 let 10 16,13
11-20 let 19 30,65
Déle nez 20 let 6 9,67
Celkem 62 100,00
30
25 A
20 A
15 -
10 -

5 -

0 -

0-5 let 6-10 let 11-20 let déle nez 20 let

Graf ¢. 3 Praxe respondentil na pracovisti ARO/ JIP

Jak vyjadiuje tabulka ¢. 3 a graf ¢. 3 na otazku jak dlouho maji respondenti praxi na praco-
visti ARO/ JIP odpovédélo 27 (tj. 43,55 %) respondenttt 0-5 let, 10 (tj. 16,13 %) respon-
dentti odpovédélo 6-10 let, 19 (4. 30,65 %) respondentii odpovédélo 11-20 let a 6 (tj. 9,67)

respondentli odpovédeélo, Ze na pracovisti ARO/ JIP pracuji déle nez 20 let.
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Tabulka €. 4 Pracovisté respondenti

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ARO 26 41,94
Chirurgicka JIP 27 43,54
Ortopedicka JIP 0 0,00
Interni JIP 5 8,06
Détska JIP 0 0,00
Jiné oddéleni (jaké) 4 6,46
Celkem 62 100,00
30
25 -
20 A
15 A
10 A
. .
O = T G T T G T . 1
ARO Chirurgicka JIP Ortopedicka JIP  Interni JIP Détska JIP Jiné odd.
(IPCHO)

Graf ¢. 4 Pracovisté respondentii

Jak vyjadiuje tabulka €. 4 a graf ¢. 4 na otazku na kterém oddéleni/ jednotce pracuji re-
spondenti, odpovédélo celkem 62 (tj. 100, 00 %) respondentu. Z toho, 26 (tj.41,94 %) re-
spondentl pracuje na ARO, 27 (tj. 43,54 %) respondentli pracuje na chirurgické JIP, 5 ( tj.
8,07 %) respondentil pracuje na interni JIP a zZadny z dotazanych respondenttii nepracuje na
ortopedické ani détské JIP. Na jiném oddéleni pracuji 4 (tj. 6,45 %) respondenti, a to na
IPCHO.
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Tabulka €. 5 Pracovni pozice respondentd.

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Zdravotnicky asistent 1 1,61
Vseobecna sestra 57 91,93
Zdravotnicky zachranar 0 0,00
Jiné 4 6,46
Celkem 62 100,00
60
50
40
30
20
10
o | N
Zdravotnicky asistent Vseobecna sestra Zdravotnicky zachranar Jiné

Graf ¢. 5 Pracovni pozice

Jak vyjadtuje tabulka ¢. 5 a graf €. 5 v otdzce, na jaké pozici pracuji respondenti na oddé-

leni/ jednotce, celkem odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) respondenti. Z toho 1 (tj. 1,61 %)

respondent pracuje na oddéleni jako zdravotnicky asistent a 57 (tj. 91,93 %) respondenti

pracuje jako vieobecna sestra. Zadny z dotdzanych respondenti na oddéleni nepracuje

Vv pozici zdravotnického zachranafe. Na jiné pozici na oddéleni pracuji 4 (1. 6,46 %) dota-

zani respondenti, a to jako: stani¢ni sestra, diplomovany specialista pro intenzivni péci,

ARIP a fyzioterapeutka.
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Tabulka ¢. 6 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Odborné stiedoskolské (SZS) 25 40,33

VOS — titul DiS. 11 17,74

VS —titul Bc. 11 17,74

VS — titul Mgr. 7 11,29

Jiné (jaké) 8 12,90
Celkem 62 100,00

30

stfedoékvolské
(SzS)

VS - titul Mgr.

25 -
20 -
15 -
10 -
- I I B

Odborné  VOS - titul DiS. VS - titul Bc. Jiné ARIP Jiné PSS

Graf ¢. 6 Nejvyssi dosazené vzdélani

Jak vyjadiuje tabulka ¢. 6 a graf €. 6 v otazce jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respon-
dentt, celkem odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) respondentii. Z toho 25 (tj. 40,33 %) respon-
dentti ma dokonéeno pouze odborné stiedoskolské vzdélani (SZS), 11 (tj. 17,74 %) re-

spondentii vystudovalo VOS s titulem DiS., 11 (tj. 17,74 %) respondentii vystudovalo VS
s titulem Bec., 7 (tj. 11,29 %) respondentti vystudovalo VS s titulem Mgr. a 8 (tj. 12,90 %)

respondentll ma jinou specializaci v oboru, z toho 5 respondenti ARIP a 3 respondenti

PSS.
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Tabulka ¢. 7 Co znamend pojem DNR

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Neresuscitovat 37 59,67
Pacienta neresuscitujeme 3 4,84

Pacient si pfeje nezahajovat 2 3,23
resuscitaci

Do Not Resuscitation= nere- 2 3,23
suscitovat

Ostatni odpovedi respondentii 18 29,03
Celkem 62 100,00

40

35 A

30 A

25 -

20 -

15 A

10 A

5 -

o .. e

Neresuscitovat Pacienta Pacient si pieje Do Not Ostatni odpovédi
neresuscitujeme nezahajovat Resuscitation= respondentlt

resuscitaci

neresuscitovat

Graf ¢. 7 Co znamend pojem DNR

Jak vyjadiuje tabulka ¢. 7 a graf ¢. 7 v otdzce co si respondenti piedstavuji pod pojmem

DNR, celkem odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) respondentd, z ¢ehoZz jsou nejcastejsi odpoveédi

vyjadieny ciselné v grafu €. 7. 37 (4j. 59,67 %) respondentti identicky odpovédé€lo na otaz-

ku slovem ,, Neresuscitovat®, 3 (tj. 4,84 %) respondenti odpovédéli na poloZenou otazku

slovnim spojenim ,, Pacienta neresuscitujeme*, 2 (tj. 3,23 %) respondenti odpovédeli vétou

,» Pacient si pfeje nezahajovat resuscitaci, 2 (tj. 3,23 %) respondenti odpovedéli slovnim
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spojenim ,, Do Not Resuscitate= neresuscitovat a 18 (tj. 29,03 %) respondenti odpovédélo

na polozenou otazku jinak. A to:

Neresuscitovat, neni moznost 1é¢by zadpadni medicinou, terminalni stav

Pfi nahlém selhani se pacient neresuscituje

Zadrzena terapie- 1écba se zadrzi a uz se nepodéavaji medikamentys,...

Kdyz si ¢lovék nepieje byt resuscitovany

Neresuscitovat klienta s nevyléc¢itelnou nemoci

Neprohlubuji zakladni péci, pti selhani FF nezahajuji resuscitaci

Pacienta nebudu resuscitovat pfi selhani vitalnich funkci

Pti obchové zastave u pacienta jiz nezahajujeme KPR, 1¢kaf o situaci okamzité in-
formovan

Ukonceni resuscitacni péce, pti srdecni zastave se neprovani KPR

Neresuscitovat, nechat pacienta odejit v klidu

Predpis- kdy nezahajujeme resuscitaci u pac, ve Spatném stavu- musi se to aktivné
ptehodnocovat

Pacienta neresuscitovat, piirozené umrti

Pti dechové a srdecni zastave nezahajuji resuscitaci (a v ucté, klidu nechdm pacien-
ta odejit).

Neresuscitovani nemocného v terminalnim stavu

Do Not Resuscitate= situace, kdy neni indikovano zahajeni CPR nejéastéji u paci-
entll v termindlnim stddiu onemocnéni= pfani nebyt resuscitovan

Plna terapie, pokud dojde ke kardiopulmonalni zastavé, KPR neprob&hne
Nezahgjeni resuscitace pii vyCerpani moznosti 1€cby

Nezahéjeni KPR u stavli bez kvalitniho nasledného zivota
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Tabulka ¢. 8 Setkani se s ptikazem DNR pii vykonu povolani respondentti

Nikdy Ojedinéle Obcas

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nikdy 1 1,61
Ojedinéle 7 11,29
Obcas 32 51,62
Casto 16 25,81
Denn¢ 6 9,67
Celkem 62 100,00
35
30
25
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Graf €. 8 Setkani se s ptikazem DNR pii vykonu povolani respondentli

Ze vsech 62 (tj. 100,00 %) respondentti uvedl 1 (tj. 1,61 %) dotdzany, Ze se nikdy pfi svém

vykonu povolani s ptikazem DNR nesetkal, 7 (tj. 11,29 %) respondentt se s ptikazem se-

tkava ojedinéle, 32 (tj. 51,62 %) respondentl se s piikazem DNR setkdva obcas, Casto se
s ptikazem DNR setkava 16 (tj. 25,81 %) respondentd a 6 (tj. 9,67 %) dotdzanych se

s ptikazem DNR setkava denné.
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Tabulka ¢. 9 Predavani ptikazu DNR na oddéleni

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Pisemné v dokumentaci paci- 54 87,09
enta

Pisemné na protokolu k tomu 2 3,23
uréenému

Pouze ustni formou, piikaz 1 1,61

neni nikde znacen

Nevim 2 3,23
Jiné 3 4,84
Celkem 62 100,00
60
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A
0 - , —— : 1 : gm0 W3@W
Pisemné v Pisemné na Pouze ustni Nevim Jiné
dokumentaci protokolu k tomu formou, piikaz neni
pacienta ur¢enému nikde znacen

Graf ¢. 9 Predavani pfikazu DNR na oddéleni

Ze vsech 62 (tj. 100,00 %) dotazanych respondentii na otazku jak je ptikaz DNR na oddé-
leni pfeddvan odpovédélo 54 (1. 87,09 %) dotdzanych, Ze je piikaz predavan pisemné
v dokumentaci pacienta, 2 (tj. 3,23 %) respondenti odpovédéli, Ze pisemné na protokolu
K tomu ur¢enému, 1 (tj. 1,61 %) respondent odpovedél, ze je ptikaz pfedavan pouze ustni
formou a neni nikde znacen, 2 (tj. 3,23 %) respondenti nevi jak je pfikaz DNR na odd¢leni
pfedavan a 3 (tj. 4,84 %) respondenti odpovedéli, ze je ptikaz DNR pifedavan jinym zpliso-
bem.
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Tabulka &. 10 Udaj v dokumentaci tykajici se ptikazu DNR

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Ano 37 59,68

Ne 25 40,32

Celkem 62 100,00

40

35 A

30 -

25

Ano

Graf ¢. 10 Udaj v dokumentaci tykajici se piikazu DNR

Ze vsech 62 (tj. 100,00 %) dotazanych respondentii odpovédelo na otdzku, zda by uvitali
v dokumentaci misto pro udaj tykajici se piikazu DNR jako oficialni ordinaci lékate odpo-
veédélo 37 (. 59,68 %) respondentd ze ano, naopak 25 (tj. 40,32 %) dotazanych nechce
tento udaj v dokumentaci a odpovédélo, ze ne. Kazdy z dotdzanych respondentii byl
Vv otdzce osloven, aby zdiivodnil svoji odpovéd’. Tuto moznost vyuZzilo pouze 31 (tj. 50 %)

respondentll.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Zduvodnéni: Ano

e Pro rozdilnou formu pisemného sdéleni 1ékafi

e Pro pichlednost

e Protoze je zvySujici se mnozstvi nefesitelnych, terminalnich stava

e Z divodu pravnich dusledki

e Ustni predani miize byt nepiesné, tak zavazné rozhodnuti musi byt indikovano pi-
semn¢!

e Piehledné

e Usnadnéni prace a komunikace

e Pro jasné zptehlednéni

e Jeto jasny a dany

e Jasné

e Samoziejmé, hned by bylo jasné, jak v takové situaci postupovat.

e piehlednost

e cticky diivod

e jednoznacnost, pravni podklad

e byla by to jednoznacnd informace pro vSechny

e snadnéjsi orientace

e aby bylo jasno, mdme v dokumentaci misto pro lécebny rezim

e pro pirehlednost

e aby bylo jasné dano, Ze je tento rezim platny

e bylo by to ihned jasné bez hledani

e aby nebyly dohady, zda ano ¢i ne

e vice by to fungovalo
Zdtvodnéni: Ne

e ViZdy je proveden zapis od l¢kate

e Neni potieba dalsi formula¥, pokud je to jednou napsané v dokumentaci

e Staci napsat zapis v piipadé potieby

e DNR indikuji 1¢kafi na zaklad¢ fatalniho stavu a vzdy jej peclivé konzultuji
e PiSe se to na tabulku

e Veéci kazdého
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e Vzdy je to v dokumentaci zapsano od 1ékafe a musi byt= pracujeme pouze dle ordi-

nace a instrukci 1ékate
e V dokumentaci je zapis lékate pro¢ nebyla zahdjena resuscitace

e V ordinaci je vzdy napsané DNR
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Tabulka ¢. 11 Kdo rozhoduje o nezahajeni resuscitace

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pouze sam pacient 2 3,23
Rodina pacienta pfi jeho ne- 0 0,00
kompetentnosti
Osetfujici sestra 3 4,84
Pouze 1ékar 57 91,93
Celkem 62 100,00
60
50
40
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hpEE— L , o ,
Pouze sam pacient  Rodina pacienta pfi jeho Osetiujici sestra Pouze lékar
nekompetentnosti

Graf ¢. 11 Kdo rozhoduje o nezahdjeni resuscitace

Ze vsech 62 (tj. 100,00 %) dotadzanych respondentil na otdzku, kdo na vaSem oddéleni roz-

hoduje, o nezahajeni resuscitace odpovédélo nejcastéji, a to poctem 57 (tj. 91,93 %) re-

spondentll, Ze o nezahajeni resuscitace rozhoduje pouze 1ékat. Pouze 3 (tj. 4,84 %) respon-

denti odpovédéli, Zze rozhoduje oSettujici sestra a 2 (tj. 3,23 %) respondenti Ze pouze sadm

pacient. Zadny z dotazanych neodpovédél, Ze by rozhodovala rodina pacienta pii jeho ne-

kompetentnosti.
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Tabulka ¢. 12 Akceptovani nazoru lékate

Odpovedi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodnuti 1ékate je vzdy

akceptovano

51

82,26

Setkal/a jsem se s nesouhla-

sem

9,67

Neodpovédélo

8,07

Celkem

62

100,00

60

50 -

40 -

30 -

20 -

10 +

Rozhodnuti 1ékafe je vzdy akceptovano

e

Setkal/a jsem se s nesouhlasem

Graf ¢. 12 Akceptovani nazoru lékate

Ze vsech 62 (tj. 100,00 %) respondentt na otazku, je rozhodnuti 1ékare vzdy akceptovano,

setkal/a jste se s nesouhlasem pfi nezahajeni resuscitace odpovédelo 51 (tj. 82,26 %) dota-

zanych, ze je akceptovano, 6 (tj. 9,67 %) respondentt se setkalo s nesouhlasem a 5 (tj. 8,07

%) respondentil na otazku neodpovédélo viibec. Kazdy z dotazanych byl vyzvan, aby krat-

ce popsal situaci pfi rozhodovani o nezahdjeni resuscitace. Tuto moznost vyuzilo pouze 8

dotazanych respondentt.
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Odpovéd’ respondentti:

e Osetfovatelsky tym, neurolog, podpis ptrednosty odd.

e Jedna se o rozhodnuti celého oSetfovatelském tymu véetné vyjadieni neurologa
S podpisem ptednosty.

e Nemohou se l1¢kati dohodnout mezi sebou

e Sporné ustni predani DNR, zastava, resuscitace, pak piehodnoceni situace a zruse-
no DNR.

e Rozhoduje cely oSetfovatelsky tym

e Rozhodnuti je vzdy rozhodnutim kolektivu 1¢kait

e Ano, lékafi nemaji vzdy stejny nazor

vvvvvv

hodnuti 1ékafe akceptovano
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Tabulka ¢. 13 Konzultace 1€¢kate o nezahdjeni resuscitace

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Vizdy 46 74,19

Ojedinéle 7 11,29

Rozhoduje se sam 2 3,23

Nevim 7 11,29

Celkem 62 100,00

50

45 -

40 -

25

20 +

15 A

10 A

Vzdy Ojedinéle Rozhoduje se sam Nevim

Graf ¢. 13 Konzultace 1ékafe o nezahajeni resuscitace

Ze vSech 62 (tj. 100,00 %) respondentli odpovédélo na otazku, zda 1€kat konzultuje neza-
hajeni resuscitace na odd¢leni 46 (tj. 74,19 %), Ze 1€kat nezah4jeni resuscitace konzultuje
vzdy. 7 (tj. 11,29 %) respondentii odpovédé€lo ojedinéle, 2 (tj. 3,23 %) dotazani odpovédéli,
ze se lékar rozhoduje sdm a 7 (tj. 11,29 %) dotazanych nevi, jestli 1ékaf na oddéleni kon-

zultuje nezahdjeni resuscitace u pacienta.
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Tabulka ¢. 14 Dtive vyslovené pfani pacienta

Odpovedi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Nikdy

21

33,87

Ojedinéle

41

66,13

Casto

0

0,00

Celkem

62

100,00

45

40

35

30

25

20 +

15 -+

Nikdy Ojedinéle

Casto

Graf ¢. Dfive vyslovené pfani pacienta

Na otazku, setkal/a jste se nékdy pii vykonu profese s diive vyslovenym pianim pacienta,

nebo rodiny pacienta ,,neresuscitovat, odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) respondentd.

Z celkového poctu dotazanych se 21 (tj. 33,87 %) respondentl nikdy s timto pifanim nese-

tkalo. Ojedinéle se s pfanim pacienta nebo rodiny setkava 41 (tj. 66,13 %) dotazanych.

Casto se s pranim pacienta, nebo jeho rodiny nesetkava zadny z dotdzanych respondentt.
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Tabulka €. 15 Postup pfti zastave srdce u pacienta s diive vyslovenym pianim

Odpovedi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Zahajim KPR bez ohledu na

jeho prani

30

48,39

Budu ctit pacientovo prani a

nezahajim KPR

1,61

Pockam na ptichod 1ékafe a

jeho indikaci

20

32,26

Jiné

11

17,74

Celkem

62

100,00

35

30 -

25 -

20 -

15 -+

10 ~

Zahajim KPR bez ~ Budu ctit pacientovo
ohleduna jeho pfani  pfani a nezahdjim

KPR

Poc¢kam na prichod Jiné
lékate a jeho indikaci

Graf ¢. 15 Postup pfi zastavé srdce u pacienta s diive vyslovenym pianim
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Na otazku, jak budete postupovat pii zastavé srdce, u pacienta ktery diive vyslovil prani

»heresuscitovat™ odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) dotazanych respondentt. 30 (tj. 48,39 %)

respondentl odpovédelo, Ze zahaji KPR bez ohledu na ptéani pacienta. Pouze 1 (tj. 1,61 %)

respondent odpovédél, ze bude ctit pacientovo prani a nezahaji KPR. Na ptichod Iékaie a

jeho indikaci by pockalo 20 (tj. 32,26 %) respondentt a 11 (tj. 17,74 %) dotdzanych re-

spondentl se na otdzku vyjadrilo jinak. A to:

Kdyz bude v dokumentaci DNR — nezahajim KPR, zavolam lékare

Jiz dopfedu si s Iékafem ujasnim situaci vyplivajici ze stavu pacienta

U téchto pacientli domluva s lékafem dopiedu

Resuscituji a cekdm na ptichod Iékate

Toto by se mélo konzultovat jesté diive, nez dojde k zastave a 1ékat by se mél vy-
jadfit, zda zahajovat ¢i DNR

Konzultace s 1¢kafem

Provedu KPR kvtli zédkonu

Pokud neni pisemné dano DNR tak zahdjim KPR

Pokud bude mit v dokumentaci schvalené DNR Iékafem, resuscitaci nezahdjim, po-
kud nebude mit schvalené a zapsané v dokumentaci, tak resuscitaci zahdjim
Zahajim KPR, pokud neni zdznam o neprovadéni KPR

Pokud neni v dokumentaci napsano DNR musim zah4jit resuscitaci
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Tabulka €. 16 Pfizvani rodiny k rozhodovani o DNR

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nikdy 33 53,22
Ojedinéle 22 35,49
Vzdy 7 11,29
Celkem 62 100,00
35
30 A
25 A
20 -
15 A
10 A
5 .
0 n T

Nikdy Ojedinéle Vidy

Graf ¢. 16 Ptizvani rodiny k rozhodovani o DNR

Na otazku, zda se respondenti setkali s tim, aby pfi rozhodovani o DNR byla pfizvéana ro-
dina, nebo s ni bylo rozhodnuti o0 DNR konzultovano odpovédélo 62 (tj. 100,00 %) re-
spondentli. S pfizvanim rodiny k rozhodovani o DNR se nikdy nesetkalo 33 (tj. 53,22 %)
dotazanych respondentti. Ojedinéle se s prizvanim rodiny k rozhodovani o DNR setkava 22
(4. 35,49 %) respondenti a 7 (tj. 11,29 %) respondentii odpovédélo, Ze je rodina

k rozhodovani pfizvana vzdy.
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Tabulka €. 17.1 Co kladného znamena piikaz DNR pro pacienta

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Klady 56 90,32
Neodpovédélo 6 9,68

Celkem 62 100,00

Tabulka ¢. 17.2 Co zaporného znamena ptikaz DNR pro pacienta

Odpoved Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)
Zapory 21 33,87
Neodpovedélo 41 66,13
Celkem 62 100,00

Jak vyjadiuje tabulka ¢. 17.1 na otdzku, co kladného znamena piikaz DNR pro pacienta,
z celkového poctu 62 (tj. 100,00 %) dotazanych respondent odpovédélo 56 (tj. 90, 32 %)
a 6 (4. 9,68 %) respondentit otdzku nezodpovédélo. Na otdzku, co zaporného znamena
ptikaz DNR pro pacienta, z celkového poctu 62 (tj. 100,00 % ) dotazanych respondentil,
odpovédéelo 21 (tj. 33,87 %) a 41 (1. 66,13 %) respondentli otazku nezodpovedélo. Nékolik

respondenttl se k otdzkam vyjadrilo slovng, a to:

Klady:

e Je mu tim dovoleno odejit, pokud nastane Cas.

e Uleva od vleklého a bolestného onemocnéni.

e Nebude se uméle prodluzovat jeho Zivot.

e Mnohdy nejdistojné;si smrt.

e Nebude zbytecné prodluzovan umeéle jeho Zivot.

e Ukoncit trapeni a doptat distojnost cloveéku pii umirani.
e Klidna smrt, zbytecné neprodluzovani a trapeni pacienta.

e Neprodluzovani trapeni, bolesti, utrpeni, ukonceni termindlniho stadia

e Nebude se trapit.
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e Zkraceni utrpeni, nechat télo pfirozen¢ odejit.

e Pfirozeny konec Zivota.

Zapory:

e Nad¢je vzdy umira posledni, tieba si nestihne vyftesit své véci, nema zaopatienou
rodinu.

e Zemfe.

e Riziko Spatného posouzeni situace.

e (Odepfeni dalsi Sance na Zivot.

e Zapory nejsou.

e Spatna diagndza stavu.

e Neni s nim seznamen, tak se nemize vyrovnat a zafidit véci.

e Smrt.

e Nejsem si védom pii dodrZeni vSech zékladnich pravidel
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Tabulka €. 18 Onemocnéni spojené s ptikazem DNR

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Onkologickych 12 19,35
Terminalni stav, metastaze 9 14,50
Generalizovany karcinom 7 11,29
Terminalni stddium nemoci 4 6,46
po vyCerpani vSech moznosti

1écby

Infaustni  stavy, terminalni 3 4,84
stadia nadorovych onemocné-

ni

Geriatricti pacienti 3 4,84
Multiorganové selhavani 3 4,84
Polymorbidni pacient 3 4,84
Stav po KPR 2 3,23
Zkomplikovany stav 2 3,23
Onkolog. Nem.- neni Sance na 2 3,23
lécbu

Nevylécitelné onemocnéni 2 3,23
Jina odpoved’ 5 8,06
Otazku nezodpovédélo 5 8,06
Celkem 62 100,00
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Graf ¢. 18 Onemocnéni spojené s prikazem DNR

Na otazku, jaké onemocnéni je nejcastéji spojené s prikazem DNR odpovédélo 12 (4.
19,35 %) respondentt shodné slovem ,, Onkologickych®. 9 (tj.14,50 %) dotazanych, odpo-
védélo ,, Termindlni stav, metastaze* a 7 (tj. 11,29 %) dotazanych odpovédélo ,,Generalizo-
vany karcinom®. 4 (tj. 6,46) dotdzani shodné odpovédéli, termindlni stadium nemoci po
vyCerpani vSech moznosti 1éCby a 3 (tj. 4,84 %) dotazani odpovédéli, Ze infaustni stavy,
terminalni stddia nddorovych onemocnéni, 3 (tj. 4,84 %) dotazani odpoveédéli, Zze geriatricti
pacienti a dalsi 3 (tj. 4,84 %) dotdzani odpovedéli, Ze polimorbidni pacient. 2 (tj. 3,23 %)
respondenti odpovédéli, ze stav po KPR, 2 (tj. 3,23 %) respondenti odpovedéli, ze u zkom-
plikovaného stavu, 2 (tj. 3,23 %) respondenti odpovédéli, ze onkologicky nemocny paci-
ent, kdy neni Sance na 1écbu a 2 (. 3,23 %) respondenti odpovédéli, ze s prikazem DNR je
spojené nevylécitelné onemocnéni. Otazku nezodpovédélo 5 (tj. 8,06 %) dotdzanych re-

spondentt a 5 (tj. 8,06 %) jednotlivych respondenti odpovédélo jinak, a to:

e U nadorovych metastazickych Onemocnéni

e U stavu neslucitelnych se Zivotem

e Komplikovana revize bticha se sristy a pistéli

e Na nasem pracovisti se s timto piikazem nesetkavame

e Traumata, nefeSitelné krvaceni
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Tabulka €. 19 Ptijatelnost DNR u mladach lidi a u déti

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, pokud bude onkologicky 10 16,12
nemocny v terminalnim stadiu

Prokazana smrt mozku 5 8,06
Nemutzu posoudit, az v dané 5 8,06
situaci

Pokud je ptipad infaustni 4 6,46
Neni prijatelné za zadnych 4 6,46
podminek

Profesné ano, eticky ne 2 3,23
Polimorbidni pac., vyCerpana 2 3,23
moznost 1éCby

Stavy neslucitelné se zivotem, 2 3,23
vysoka vasopresoricka podpo-

ra

Nezodpovedélo 15 24,19
Ostatni odpovedi respondentii 13 20,96
Celkem 62 100,00
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Graf ¢. 19 Ptijatelnost DNR u mladych lidi a u déti

Na otazku, zda je pfijatelné DNR u mladych lidi a u déti, z celkového poctu 62 (tj. 100,00
%) neodpovédélo 15 (tj. 24, 19 %) dotdzanych respondentd. Shodné odpovédélo 10 (4.
16,12 %) respondentll, Ze ano, pokud bude onkologicky nemocny, nebo v terminalnim sta-
diu, dale se shodlo 5 (tj. 8,06 %) respondentti, Ze ano, pokud bude prokdzana smrt mozku.
4 (tj. 6,46 %) respondenti shodné odpovédéli, ze ano, pokud bude piipad infaustni. 5 (tj.
8,06 %) respondenti odpovédelo: ,,Nemiizu posoudit, az v dané situaci®. Pro 4 (tj. 6,46 %)

dotdazané neni DNR u mladych lidi nebo u déti piijatelné za zddnych podminek.

13 (tj. 20,96 %) dotazanych respondentii odpoveédélo individualné a to takto:

e Nevylécitelné onemocnéni, trpici silnymi bolestmi, bez moznosti ulevy.

e Ano, pokud jsou nevylé¢itelné nemocni.

e Ano, pokud je indikace, DNR je lékatské rozhodnuti na zaklad€ diagno6zy dle jas-
nych pravidel.

* Ano, pokud je to tak tézké a nevylécitelné onemocnéni.

e Nemoznost nabidnuti 1écebné péce vedouci ke zlepSeni stavu.
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Stavy u zavaznych onemocnéni nebo tézkych traza.

Pokud by nebyl dalsi zivot plnohodnotny a musel by pacient byt zavisly na pfistro-
jich nebo péci na vyssi trovni.

Pokud jsou vyCerpany vSechny moZznosti a uz neexistuje Zadna moznost zlepseni.
Duikladné zhodnoceni stavu a zjisténi Ze jde o termindlni stav bez moznosti zlepse-
ni, ale 1 tak piehodnocovani stavu a klidn€ zruseni tohoto rozhodnuti v ptipadé
spornych stavi.

U mladych lidi se ptijima obtizné&, ale respektuji rozhodnuti Iékarie.

Opravdu velmi tézké rozhodnuti, piijatelné pouze Ze u toho nebudu ja.

Ano, u stavll neslucitelnych se zivotem nebo u darc.

U pacienttl, kteti nemaji Sance na kvalitni Zivot po resuscitaci, za uspéSnou KPR

nepovazuji obnovu kardiopulmondlnich funkei, pokud stav kon¢i apalicky.
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Tabulka ¢. 20 DNR jako zptsob eutanazie

Odpovedi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano

18

29,03

Ne

35

56,45

V ojedinélych ptipadech

9

14,52

Celkem

62

100,00

40

35

30

25

20

15 +

10 +

Ano

V ojedinélych ptipadech

Graf ¢. 20 DNR jako zplisob eutanazie

Z 62 (1. 100,00 %) dotazanych respondentil, na otazku, zda povazuji DNR za jakysi zpt-

sob eutanazie odpoveédélo 18 (tj. 29,03 %) respondentti Ano. Ne odpoveédélo 35 (tj. 56,45

%) dotazanych respondenti a 9 (tj. 14,52 %) respondentd odpovédelo, Ze pouze

v ojedinélych ptipadech. Kazdy z dotdzanych respondentli mél moznost zdivodnit svoji

odpovéd. Zdavodnit odpoveéd’, vyjadrit se k otazce vyuzili pouze 4 respondenti a to takto:

e DNR neni eutanazie, DNR je nezahdjeni resuscitace pfi zastave srdce.

e Pokud dojde k zastavé, je smrt na krucku.

e ANO- strategie odklonéné stiikacky (nepodanim 1€k, ¢i neprovedeni jinych opat-

feni), pravnicky se o eutandzii nejedna.

e Svym zpisobem ano, vzdy je Iépe ukoncit trapeni a odejit ze Zivota v klidu.
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Tabulka €. 21 Pravo rozhodnout o nezahajeni resuscitace

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pacient 10 16,13
Lékar 20 32,26
Lékai po dohodé s pacientem 27 43,55
Rodina 5 8,06
Celkem 62 100,00
30
25
20
15
10 A

5 -

0 .

Pacient Lékat Lékai po dohodé s Rodina
pacientem

Graf €. 21 Pravo rozhodnout o nezahdjeni resuscitace

Na otazku, kdo ma podle Vaseho nazoru pravo rozhodnout, odpovédélo 62 (tj. 100,00 %)
dotazanych respondentt. Z celkového poctu dotazanych odpovédélo 10 (tj. 16,13 %)dota-
zanych, Ze pacient a 5 (tj. 8,06 %), ze rodina. 20 (tj. 32,26 %) respondentii odpovédelo, ze
pravo rozhodnou ma 1ékat a 27 (tj. 43,55 %) respondentii odpovédélo, 1ékai po dohodé
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s pacientem. Kazdy z dotazanych respondentli mél moznost vyjadfit svilj ndzor k odpovédi.

Tento nazor vyjadtili 4 respondenti a to:

e [¢kar po dohodé¢ s rodinou pacienta.

e Pacient by nem¢l byt schopen, uz je v terminalni fazi zivota.

e Z pravniho hlediska lékai z moralniho a etického, i pacient ( vzdyt jde o jeho Zi-
vot).

e Ve shodé pacient (umoziiuje-li mu takové vyjadieni zdravotni stav).
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Tabulka €. 22 Vyjadreni vlastniho ndzoru na DNR

Moznost odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vyuzilo 8 12,90

Nevyuzilo 54 87,10

Celkem 62 100,00

V otdzce ¢. 22 mél kazdy z dotdzanych respondentli moznost vyjadfit vlastni nazor na
DNR. 54 (tj. 87,10 %) respondentd nevyuzilo moznosti vyjadfit vlastni ndzor na DNR.
Moznost vyjadfit vlastni nazor na DNR vyuZilo pouze 8 (tj. 12,90 %) dotazanych respon-

dentd.
Nazor respondentu:

e Moznost, jak zbyte¢né neprodluzovat utrpeni nevyléciteln€ nebo té€Zce nemocnych
pacientil

e S DNR souhlasim, o DNR by si mél mit pravo rozhodnout i sam pacient.

e Mam zkuSenost, ze i z DNR jde zpét pretadit na plnou 1écbu, ale Castéji je to pro
pacienta vysvobozenim a konec trapeni.

e U jasnych indikaci souhlasim.

e Vysvobozeni, brano z mého pohledu.

e Malo vyuzivané v praxi.

e DNR by se mélo pouzit v pfipad¢ pfani pacienta, jinak v pfipadé terminalniho sta-
dia pacienta.

e Rozumné feseni, ale ne vzdy akceptované.
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6. DISKUZE

Téma mé bakalarské prace je zaméteno na problematiku ptikazu DNR v ¢eskych podmin-
kéch. Literatura ani legislativa Ceské Republiky téméf pojem DNR nezn4. I pies tento ne-
dostatek v pravnim systému je piesné dano, kdo a jakym zptsobem je zodpovédny za ne-
poskytnuti pomoci pii ohroZeni zivota. Pokud se pustime do hledani pojmu DNR v ¢eské
literatuie, nalezneme pouze nékolik kratkych tematickych ¢lankt piipadné néjakou mono-
grafii nebo vysokoskolskou préci. Ucelenéjsi informace lze najit v cizojazyCné literatuie,
ovsem pro ¢eské podminky je naprosto nevyhovujici. Opravdovou teoretickou oporou pro
piikaz DNR se stavaji dokumenty napi. Ceské Lékaiské Komory, nebo Ceské Asociace
Sester, které¢ jsou vsak jen doporucenim, v postupech pro praxi zdravotnikid. V teoretické
¢asti jsou nastinéna témata, kterd pfispé€ji sestram k lepSi orientaci a pochopeni prace o

pacienta pro kterého je vydan piikaz DNR.

Bakalatska prace byla zpracovana na podkladé dotaznikového Setieni provedeného ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc. Celkové jsem rozdal v priibéhu mésice bfezna 2013 celkem 70
dotaznikii zaméfenych na problematiku DNR. Dotazniky byly rozdany a sesbirany za po-
moci vedoucich sester danych oddéleni. Po spravném vyplnéni dotaznikti bylo z celkového
poctu 70 navraceno 62 dotaznikd od respondentd. VSech téchto 62 navracenych dotazniki
bylo vyhodnoceno. Kazdy z uvedenych dotaznikli byl totozny, anonymni a dobrovolny.
Dotaznik obsahoval 22 polozek, které byly jednotlivé vyhodnoceny ve 23 tabulkach a ve
20-ti grafech. V otazkach €. 1- 6 byly zjistovany obecné informace o respondentech. Jak
bylo predpokladéno, coz je pochopitelné, prevlada stale ve zdravotnictvi pfevaha Zen. Pou-
ze 3 dotdzani, byl muZzského pohlavi. Déle se v obecnych otazkach objevil dotaz na vek
respondentd, jejich pracovisté a délku praxe na specializovaném pracovisti. Dalsi dotaz byl
sméfovan na dosazené vzdélani respondentt a také na to, na jaké pracuji pozici na odd¢le-
ni.

Dalsi ¢ast otazek byla zamétena pifimo na pojem DNR, na jeho piedavéni, rozhodovani o
ném, co s sebou tento pfikaz nese pro pacienta a podobné. Otazky ¢. 7, 17, 18, 19, a 22
byly oteviené, v téchto otazkach byl ponechan prostor pro vlastni nazor respondentti, a
proto je povazuji za nejcennéjsi. V otazce ¢. 7, co znamena pojem DNR, odpovédélo shod-
né 37 (tj. 59,67 %) respondentil, Ze neresuscitovat. Ostatni odpovédi respondentli na tuto
otazku byly obdobné. V otazce ¢. 17 byl kazdy z respondentli dotdzén, co kladného a co
zaporného znamend piikaz DNR pro pacienta. Klady vidi v ptikazu DNR (90,32 %) re-
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spondentti. Nejcastéjsi odpoveédi bylo: ptirozeny konec pro pacienta, nebo ukonceni utrpe-
ni, zato 33,87 % respondentii vidi v pfikazu DNR zapory a to nejcastéji Spatné posouzeni
situace. V otazce ¢. 18 jaké onemocnéni je nejcastéji spojené s piikazem DNR, se potvrdila
moje piedpoveéd’, kdyz nejcastéjsi odpoveédi respondentii bylo: onkologické onemocnéni.
Otéazka ¢. 19 stavéla respondenty na hranu mezi profesionalitu svého povolani a obycejné
lidské citéni. V této otazce jsem se respondenti dotazal, zda je pro né piijatelné DNR u
mladych lidi a u déti, proto mé¢ nepiekvapilo, Ze témét 25 % respondentii neodpovédélo na
tuto otazku. Vedle nejéastéjsi odpovédi: pokud bude onkologicky nemocny, nebo v termi-
nalnim stadiu zazné€la i odpovéd’: profesné je pfijatelné, eticky vSak ne. Posledni otevienou
otazkou v tomto Setfeni byla otazka ¢. 22, kde mél kazdy z dotazanych respondentti moz-
nost vyjadieni vlastniho ndzoru na DNR. Tuto moznost vyuZilo pouze 8 respondentti, ¢e-

hoz lituji z dlivodu rozmanitosti a zajimavosti zpracovanych nazort.

Zbytek polozenych otazek byl uzavieny, ptipadné byla moznost k otdzce vyjadfit vlastni
nazor. Tyto otazky byly zaméteny na ptikaz DNR, na jeho piedavani a v neposledni fadg,
kdo viibec o piikazu DNR rozhoduje a zda je takovéto rozhodnuti akceptovano. Jednou
Z nejzajimavéjSich otazek, kterd byla v dotazniku poloZena zni takto: Jak budete postupo-
vat pti zastavé srdce, u pacienta ktery diive vyslovil pfani ,,neresuscitovat“? Pii vyhodno-
covani této otazky jsem byl odpovédi respondentlt znaéné piekvapen, kdyz pouze jeden
respondent odpovedél, ze bude ctit pacientovo piani a nezahdji resuscitaci. Bez ohledu na
ptéani pacienta by zahgjilo KPR 48,39 % respondentii a 32,26 % respondentl by pockalo na
pfichod lékare, a na jeho indikaci. V zavéru dotaznikového Setieni jsem se dotazal respon-
dentti, zda povazuji DNR za jakysi zptisob eutanazie. I pfes rozmanitost odpovédi respon-
dentti, odpovédélo témétr 57 % dotazanych, Ze nepovazuji ptikaz DNR za eutanazii. Pii
zpracovavani jsem ocenil ukaznénost respondentil pii vypliiovani dotaznikil. Po zpracovani
této problematiky jsem doSel k zavéru, Ze jednim z hlavnich problém je samotné piedava-

ni pfikazu DNR, jak uvadi valn4 ¢ast respondentt.

V ramci zhodnoceni cili této bakalaiské prace mohu konstatovat, ze se mi podafilo na do-
statecném vzorku kvalitni skupiny respondentli provést prizkum znalosti problematiky
DNR u c¢eského zdravotnického personalu. Cilem mé prace bylo rovnéz vytvofit jakysi
prehled o aktudlni legislativé tykajici se resuscitace v podminkach Ceské republiky, coZ se
mi podafilo. Podatilo se mi také v rdmci vyzkumu analyzovat pohled zdravotnického per-
sondlu na tuto problematiku, zjistit nedostatky v pfedavani piikazii a informaci v ramci

vertikdlni organizaéni struktury zdravotnického zatizeni. Nékteré vysledky mého vyzkumu
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jsou piekvapivé a svéd¢i o nedokonalém pravnim oSetieni diive vysloveného piani pacien-
ta ,,neresuscituj“. Toto pfani pacienta je z diitvodu obav z trestniho postihu zdravotnickym

personalem nerespektovano.
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7. ZAVER

Samotné zpracovani této prace, bylo vzhledem k tématu velmi zajimavé. Rad bych ocenil
spolupraci Fakultni Nemocnice Olomouc, spolupraci vrchnich sester pii distribuci dotazni-
kit a v neposledni fad€ spolupraci samotnych sester na specializovanych oddé€lenich. Pojem
DNR je stale Castéji uzivanym piikazem, ale i pfes riiznd ustanoveni a doporuceni jsem
presvédcen, Ze jeho pravni uprava neni kompletni. Cilem bakalaiské prace bylo informovat
sestry o problematice DNR a sezndmit sestry s péci o pacienta a legislativou véazanou
K resuscitaci. Jsem znepokojen situaci, kdy sestry nechapou vahu diive vysloveného piani
pacienta a nevi jak se zachovat, naptiklad kdyz pacient pozadd o DNR. Je mym skromnym
pfanim aby tato prace poslouzila sestram jako urcita poucka, nebo shrnuti v zakladnich

znalostech ptikazu DNR, nebo dfive vysloveného piani.
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CLS JEP Ceska Lékaiska Spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
PP Prvni Pomoc

DNR Neresuscituj

CLK Ceska Lékatska Komora

CAS Ceska Asociace Sester

ICN Mezinarodni Rada Sester

PSS Pomaturitni Specializa¢ni Studium

ARIP Pomaturitni Specializa¢ni vzd€lavani v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
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i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Institut zdravotnickych studii

Ustav oSetrovatelstvi

Dobry den,

jsem studentem Institutu zdravotnickych studii oboru VSeobecna sestra na Univerzité To-
mase Bati ve Zlin¢ a provadim dotaznikové Setieni, které se zabyva problematikou DNR
(Do Not Resuscitate). Toto Setfeni je souc¢asti mé bakalaiské prace na téma ,,DNR

v podminkach Ceské Republiky“. Cht&l bych Vas pozadat o spolupréci pii vyplnéni dotaz-
niku, ktery zabere nékolik minut Vaseho drahocenného ¢asu. Dotaznik je naprosto ano-
nymni a dobrovolny. Rad bych formou tohoto dotazniku zjistil jaké je povédomi zdravot-
nickych pracovnikti ohledn¢ DNR.

Ptredem dékuji za spolupréci, Vareka Karel.

1) Jste:
0 Muz
(] Zena

2) Kolik je Vam let?
[ 18-25
] 26-35
[0 36 avice

3) Jak dlouho mate praxi na pracovisti ARO/JIP?
[ 0-5let
[ 6-10 let
(1 11-20 let
(1 Pracuji ve zdravotnictvi déle nez 20 let.

4) Na kterém oddé€leni / jednotce pracujete?
1 ARO
[ Chirurgicka JIP



(] Ortopedicka JIP
[ Interni JIP
[ Détska JIP
(1 Jiné oddé€leni (jaké)............cooviiiiiiiiininan
5) Na odd¢leni / jednotce pracuji jako:
(1 Zdravotnicky asistent
(1 VSeobecna sestra
[ Zdravotnicky zachranaf
[ Jiné Jaké).....ooovvvviiiiiiiiii,

6) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
] Odborné stedoskolské (SZS)
1 VOS -titul DiS.
] VS -titul Bc.
[ VS -titul Mgr.
O Ji

8) Setkal/a jste se s piikazem DNR pii Vasem vykonu povolani?
(1 Nikdy

(1 Ojedinéle

(] Obcas

[ Casto

(] Denné

9) Jakou formou je piikaz DNR na odd¢leni pfedavan?
(1 Pisemné v dokumentaci pacienta
(1 Pisemné& na protokolu k tomu uréenému
(] Pouze ustni formou, ptikaz neni nikde znacen

10) Uvital/a, by jste v dokumentaci misto pro udaj, tykajici se pfikazu DNR, jako ofici-
alni ordinaci 1ékate? Zdtvodnéte proc!
0 Ano
7 Ne



11) Kdo na Vasem odd¢leni rozhoduje o nezahajeni resuscitace?
Pouze sam pacient

Rodina pacienta pti jeho nekompetentnosti
Osetiujici sestra

[ O I |

Pouze 1ékar

12) Je vzdy rozhodnuti 1ékate akceptovano? Setkal/a jste se s nesouhlasem (napf. oSet-
fovatelského tymu, jiného lékate, rodiny pacienta) pii nezahajeni resuscitace?
(1 Rozhodnuti I¢kate je vzdy akceptovano
(1 Setkal/a jsem se s nesouhlasem (kratce popiste situaci)

13) Konzultuje 1ékaf se na vasem oddéleni nezahajeni resuscitace?
[ Vzdy
[ Ojedinéle
(1 Rozhoduje se sam
(] Nevim

14) Setkal/a jste se nékdy pii vykonu profese s diive vyslovenym ptanim pacienta, ne-
bo rodiny pacienta ,,neresuscitovat® ?

[ Nikdy
(1 Ojedinéle
1 Casto

15) Jak budete postupovat pii zastave srdce, u pacienta ktery diive vyslovil ptani ,,nere-
suscitovat®?
(1 Zahajim KPR bez ohledu na jeho ptéani
(] Budu ctit pacientovo ptani a nezahdjim KPR
(1 Pockam na pfichod lékate a jeho indikaci
0

16) Setkal/a jste se nékdy s tim, aby pfi rozhodovani o DNR byla pfizvana rodina, nebo
S ni bylo rozhodovani o DNR konzultovano?
(1 Nikdy
[ QOjedinéle
[ Vzdy



17) Co z Vaseho pohledu ptikaz DNR znamena pro pacienta?

19) Je pro Vas piijatelné DNR u mladych lidi nebo déti? Za jakych podminek by pro
Vas bylo ptijatelné nezah4jeni resuscitace?

20) Povazujete DNR za jakysi zptisob eutanazie?
1 Ano
1 Ne
1V ojedinélych ptipadech
(Zdtvodnéte kazdou Vasi odpoved):

21) Kdo ma podle Vaseho nazoru pravo rozhodnout o nezahajeni resuscitace?
Pacient

Lékar

Lékat po dohod¢ s Pacientem

Rodina

O O 4gd

22) Chcete vyjadtit vlastni nazor na DNR?
Vas nazor:



Ceska lékaiska spoleénost J.E. Purkyné
Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Neodkladna resuscitace

Doporuéeny postupu vyboru €LS JEP - spol. UM a MK
Aktualizace: 19.6.2009

Tved

Teato material vznikl na zikladé potieby zdravotmickych pracovnikd poskytujicich odbornou
piednemocniéni neodkladnon pééi (dile PNP) v Ceské republice (CR), lékait a zdravotnika
zdravomickych zachrannych slufeb (dale jen ZZS5) a event daliich lékaitu a zdravetmika
primarni péce. Materidl vychizi z doporuéenych postupt a standardn ILCOR Guidelines 2000 a
jejich revize (CoSTER Guidelines 2005) a dalsich dostupnych tdajn a zohledinje specifické ceské
zlmienosti. Piedpoklada se pridavani dalSich kapitol dle akiedlnich potreb.

Neni-li vtomto materidln uvedeno jinak, postupuje poskytovatel NR wve shodé s depoméenimi
Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005.

Cil:

Sjednotit ceskon terminologii

Stanovit jednoznacné definice v Cestiné

Aplikovat cbecné dopornéované postupy na specifickeé ceské podminiky
Vytvoiit podminky pro standardni sbér dat o ndhlvceh zastavach cbéhu (NZO) v terénu

e U B e



Cist L: Vvmezeni pojmi, definice, poskvtovatelé

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pii které doilo z jakéhokoliv divodu k nihlému
piernieni citkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich lééebnych postupt

slonZicich k neprodlenémm obnoveni obéhu okyslicené krve v osoby postizené nahlou zdstavon
krevaiho obélm (NZO) 5 cilem nehranit pied nezvratnym posSkozenim zejména mozek a myoekard.

Daldi ponzitelné zkratky pro NE.:

EPCR — kardio-pulmo-cerebralni resuscitace, anglicky elwivalent CPCR — cardio-pulmonary-
cerebral resuscitation

EPE - kardio-pulmonalni resuscitace, anglicky ekvivalent CPR - cardio-pulmonary
resuscitation



A, Zakladni NR
Anglicky ekvivalent: BLS (Basic Life Support)

Poskytovatelé: vSichni oblané mai byt schopni poskytovat zakladni NE bez specialniho
vybaveni a pomicek podle zasady: ..vie. co je potieba, jsou dvé mce" Poskytuji ji i vycvideni
lékaii a zdmvotniiti pracovnici, nejsou-li vybaveni Zadoymi pomickami Absence pomicek
uréenych k poskytovani zakladni NR (napiiklad resuscitaini ronska) neopravinje k nezahijeni
NE.

Zikladni NR (BLS) zahmuje tyto tkony:

A - airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zajifténi prichodnosti dychacich cest (dale DC)

B - breathing — zhodnoceni a zajiSténi zakdadni Zivotni funkee dychani

C - circulation — zhednoceni a zajisténi zdkladni Zivotni finkee krevniho obéhu

D — defibrillation — provedni defibrilace proikolenym laikem. polmd je k dispozici antomaticky
defibrilator

Dilezité zasady zakladni NR:

1. Indikaci k zahajeni NE je situace, kdy postizeny
a. nereagnje na zadné podnéty
b. nedycha, nebe se nadechuje ojedinélene nebo v napadné dlouhych mtervalech
(..lapané” dychani)
c. nevyviji Zadnou spontinni aktivitu s vyjimkou piipadnych . lapavych®™ nadechi

2. Domimujicim vykonem vramci zdkladni NE je nepiima srdecni masaz. Polmd neni
zachrance proskolen v pravédémi fizene ventilace (dychani z plic do plic. pouziti
samorozpinacihe vakn aped.), provadi pouze nepfimouv masaz. Polmd je zachrance
302 (v novorozenct 3:1). Nepiima masaZ srdce se provadi stladovinim hmdni kosti do
hloubky 4-5 cm (v déti piiméfend mené) frekvenci cca 100 x za minutu. Ruce zachrance
se opiraji o stfed hmdni kosti postizengho.

3. Hmatani pulsu neni dopomdcené pro riziko faleiného vysledkw. ..Trojity manévr™ neni
doporuéen pro zjednodoSeni postupu, uvolnéni DC se provadi pouze zaklonem hlavy.

Automatické externi defibrilatory (AED)

Ulozeni AED je dopemiieno na mistech, kde Ize pfedpoklidat jejich vynziti castéji nez 1x za 2
roky, a ve zdravotnickych zafizenich zabyvajicich se péfi o pacienty se zvyienym rizikem nahlé
srdeéni souti, polmd zde neni bezprostfedné dostupny defibrilator jiného drwhu wietns
piitomnosti vyikolené obsluhy.



Pokud je dostupny automaticky extermi defibrilator (AED), stiva se defibrilace soumcasti
zikladni NR, poufiti pestupi A, C a event. B je oviem prioriton.

Srdecni rytmus se po vyboji zjiStuje po 2 minutich, béhem kterych je nutne pokracovat v
nepfimé srdeéni masazi a umélém dychani

Velkouw roli hraje operator piijimajici tisiové volani. Jeho tkolem je:

# spravné vyhodnotit tisnové volani a identifikovat situaci svédéici pro NZO

+ co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinm (skupiny)

+ vest laickeho zachranare - telefonicky asistovana NR - TANR (viz Doporuceny postup
¢. 12 - Telefonicky asistovana prvni pomoc).

B. Roziirena NR

Anglicky ekvivalemt: ALS - Advanced Life Support. pripadné ACLS - Advanced Cardiac
Life Support

Poskytovatelé: vycvifeny a sehrany tym zdravotniki na misté selhini zdkladnich Zivotnich
funkei Vedoucim tymu je lékai - odbomik cbom urgentni medicinag (UM), ¢i 1ékaf proikoleny
v postupech NR. Ukolem tymm na misté je navizat na zikladni NR poskytovanou svédky kolapsu
pacienta, poskytnout rozsifenou NR s cilem obnovy spentinni citkulace (Retum of Spontanecus
Circnlation - ROSC), stabilizovat zdkladni Zivomi funkee a transportovat pacienta do nejblizitho
zdravotnického zafizeni schopného poskytnout adekvatni intenzivni péci.

K poskytovini roziifené NR v PNP nejsoun komplexné vybaveni ami vyeviceni prakeiéti
lékari, ambulantni specialisté ¢i dalsi lékaii prvniho kontaktu v terénu. Tito lékaii by viak
méli byt schopni kromé pestupi zikladni NR zajistit intravendozni vstup s podavanim léki
a providét mmélé dychani pomoci samorozpinacihe vakun, pripadné provést defibrilaci
pomoci AED ¢i jiného defibrilatoru, pokud jsou tyte pomicky dostupné.

Roziirena NR zahrnuje:

D - defibrillation - elektricka defibrilace
E - ECG - monitorace elektricke alttivity myokardu
F — fluids and drugs - podéni 1€kt a infuznich roztokn

Vyuziti specidlnich pomicek, piistroji. farmak je charakterizovana témito vykony:

+» monitorace elektnicke cmnost srdee (EKG);

» elektroimpulzoterapie, 1. mono- &1 bifizicka defibnlace (DF) v piipadé komorove
fibrilace (KF) ¢1 kemeorove tachykardie (KT) bez hmatného pulzu;

s zajifténi dostatecné oxygenace; v pfipadé potieby fizené ventilace zajifténi priichodnosti
DC pomoci endotrachedlni intubace (ETI) nebo jiné alternativni metody s naslednou



+ umélou plicnd ventilaci. pficems cilem je dosaZeni normalni hladiny krevnich plyni;
» monitoraci etCO; jako markem uéinnosti NE. a k prevenci hypokapnie;
s zajifténi vstopu do cévniho fediité a v piipadé potieby podani 1€k} a infuznich roztoldl.

Tyto vwkony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahajeni roziifené NE. Lékai mmsi byt
vycvicen i v daliich ukonech, které miFe byt nucen provadit v souvislosti s NR: uvolnéni a
alternativmi  piistup do DC, altemativni pfistup do céwvmiho feciSté (resp. centralniho
kompartmentu), zevni stimmlace elektrickeé cinnosti srdce, hmdni drenaz a dalsi.

Prioritou zakladni i roziifené NR viak nadale ziistiva Gasné zahajeni nepiimé srdecni masiZe.
Piipadné piemieni pro provedeni nutnych dkont nutejch tkond (defibrilace, endotrachedlni
intubace) je piijatelné jen na co nejkratsi dobu.

V pripadé, Ze jsou dychaci cesty zajistdny ftrachealni intubaci, provadi se nepiima masaz
nepfetrzité a nezavisle na pfipadné provadéné fizemé ventilaci, pfifemz parametry fizemé
ventilace je stanowvit tak, aby byly minimalizovany nezadouci tlakové zmény v dychacich cestich
pii dosaZeni potiebné vymény krevnich plyni.

Adekvitni nasledni intenzivni péée po uspéiné NR zahrnuje:

G - ganging - rozvaha, stanoveni pfi¢iny nahlé zistavy obéhu (NZO)

H - hypothernia - mima hypotermie (véetné zahdjeni v pfednemocniéni fazi, polmd je
piedpoklad piinosu pro pacienta)

I - intensive care - Setmy transport na vhedne cilove pracovisté a zajiSténd dlovhodobe intenzivni
péce

Cilem NE je obnoveni a stabilizace aéinného krevniho obéhu, a to zpravidla na misté ndalosti. Po
obmoveni obéhu nasleduye necodkladny transport de vhodnéhe cilového zdravetnickeho
zarizeni (ZZ), jimz je oddélemi mtenzivni péfe odpovidajici odbomosti, schopné zajstit
poresuscitaini peci ve shodé s akuotalninm poznatky védy.

Jsou-li k dispozict vhodne technicke prostfedky. je piinosem pro nommotermického pacienta, v
néhoz doile kobonoveni uéinneho krevniho obéhu, zahajeni ochlazovani s cilem zabranit
hypertermii a dosdhnout mirné hypotermie jiz béhem transportu do cilového ZZ.

V pripadech, kdy byly na misté vyterpany viechny dostupné moZnosti a odbornost ¢i technické
prostiedky dostopné na misté nejson dostateéné pro provedeni daliich vykoan mutnych pro
obmoveni spontinniho obélm, je pacient transportovin do vhodmého cilového ZZ za
pokracujici NE._ Jde zejména o sitnace, kdy NZO vznikla na podkladé:

» koronami pithody, pficemz béhem NE pietrvavaji znamky terminalni dechove activity;
+ zavazneé hypotermie ¢i tonwti ve velmi chladne vodé.

Dalii definice pro potieby evidence a sledovini vysledli KPCR v PNP — viz &ast IT1.



Cast IL: Zasadv zahajeni a ukonceni NR

Vieobecnou indikaci k zahajeni NR je zastava krevniho ob&hu.
NE neni indikovana. jestlize:

1. Prokazatelné uplynul od zastavy krevniho obéhu casovy imterval deli mez 15 minut u
dospélych a deldi nez 20 minut w déti za podminek normotermie (pfi hypotermii se
interval prodinzuje az na 40 minut).

2. Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou pfitomny jisté znamby smrti.

WV piipadé nejistoty zahajime NE vzdy!
NE lze ukocit v téchto piipadech:

1. Doslo k dspéinémn obnoveni zakladnich Zivotnich funkei.

2. NE trvajici nejméné 30 minut pfi rytmu jiném nez KF nevedla k obnové zakladnich
Zivotnich funkei. V pripadé KF se doporucena doba NE prodiuzuje na 60 munut, v piipads
podani trombolytika (suspekee plicni embolizace) az na 90 minut.

3. Béhem NE nedoilo nejmeéné 20 minut k znamkam okyshiceni orgamizmm (témito
zndmkami jsou napiiklad ziZeni zomic, cbnoveni laryngedlnich reflext, méfitelna SpOq).

4. Pii naprostém vyferpani zachrancd v priobéhu zikladni NR.

Poznambka: V piipadé zavazné hypotermie by méla byt NE. ukonfena az po dosaZeni télesne
teploty nejméné 32-34 stupiih. piicems je dile splnéna nékterd z podminek 1-4.

Ukongit rozéifenou NE. miZe pouze lékai.

Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pii NE jsou

spontinni aktivita pacienta,

palpovatelny puls na velloyeh tepnach,

monitorovani EKG,
moenitorovani ET COz.

Komentir: Limitem pro uspéinost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni,
nebot tuto funkcl nenmime dlovhodobé nabrazovat. [ pii kvalimé provadéne NE je organizmus a
zejména mozek oxygenovan pouze bazilné. V drtivé vétiiné piipadl je pacient po resuscitaci
v bezvédomi, v respiracni insuficienci a s nestabilnim krevnim cbéhem, vyzaduje vmélou plicni
ventilaci a podporu obéhu motropiky. Casovd voditka jsou pouze orentaéni, vidy
doporuucujeme zaznamenat kitvim EKG pii zahajeni NR a pii vkondeni nedspéiné NE.
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dospélych a deldi nez 20 minut w déti za podminek normotermie (pfi hypotermii se
interval prodinzuje az na 40 minut).

2. Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou pfitomny jisté znamby smrti.

WV piipadé nejistoty zahajime NE vzdy!
NE lze ukocit v téchto piipadech:

1. Doslo k dspéinémn obnoveni zakladnich Zivotnich funkei.

2. NE trvajici nejméné 30 minut pfi rytmu jiném nez KF nevedla k obnové zakladnich
Zivotnich funkei. V pripadé KF se doporucena doba NE prodiuzuje na 60 munut, v piipads
podani trombolytika (suspekee plicni embolizace) az na 90 minut.

3. Béhem NE nedoilo nejmeéné 20 minut k znamkam okyshiceni orgamizmm (témito
zndmkami jsou napiiklad ziZeni zomic, cbnoveni laryngedlnich reflext, méfitelna SpOq).

4. Pii naprostém vyferpani zachrancd v priobéhu zikladni NR.

Poznambka: V piipadé zavazné hypotermie by méla byt NE. ukonfena az po dosaZeni télesne
teploty nejméné 32-34 stupiih. piicems je dile splnéna nékterd z podminek 1-4.

Ukongit rozéifenou NE. miZe pouze lékai.

Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pii NE jsou

spontinni aktivita pacienta,

palpovatelny puls na velloyeh tepnach,

monitorovani EKG,
moenitorovani ET COz.

Komentir: Limitem pro uspéinost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni,
nebot tuto funkcl nenmime dlovhodobé nabrazovat. [ pii kvalimé provadéne NE je organizmus a
zejména mozek oxygenovan pouze bazilné. V drtivé vétiiné piipadl je pacient po resuscitaci
v bezvédomi, v respiracni insuficienci a s nestabilnim krevnim cbéhem, vyzaduje vmélou plicni
ventilaci a podporu obéhu motropiky. Casovd voditka jsou pouze orentaéni, vidy
doporuucujeme zaznamenat kitvim EKG pii zahajeni NR a pii vkondeni nedspéiné NE.



Cast ITL: Evidence dat o NZO v prednemocnic¢ni fazi

Pro potieby sbém dat o NZO v terénu a sedovani osudu pacientd stizenych NZO je jako
minimum depomfenc ponivat standardni sadu dat, vychazajici z materidin Doporuéeny zpisob
evidence dat o zastavé obéhn ("Utsteinsky protokel”™) podle revize z rolm 2004 K

Pro potieby této evidence je doporuteno pouzivat nasledujicim zpisobem definovanych pojmi:

Spatfend zdstava je ta, ktera je vidéna nebo slySena dalsi osobou, nebo zistava, kterd je
ONItoroVana.

Asistavand ventilace je akt inflace pacientovych plic bez pomicky nebo s jakoukoliv
pomickou &i piistrojem.

Defibrilace zahmuje defibnlaci provedenou jakymkoliv defibnlatorem vietné AED nebo
implantovaného kardioverteru-defibrilatorn (ICD).

KPR svédky prihedy je kardiopulmonalni resuscitace provadéna osobou (vietné
zdravotnickych pracovniki ve sluzbé i mimo sluibu), kierd neni soudasti organizovaného
systému neodkladné péce, zaméfené na srdecmi zastavy.

Srdecni zastava je zastaveni srdefni mechanické aktivity potvrzené absenci znamek
krevaiho obéhu

Piiéina zastavy/etiologie je predpoklidana jako kardidlni, jestliZze neni znamo nebo neni
pravdépodobné, Ze byla zapfidinéna tranmatem, utonutim, piedivkovinim 160, asfiuii,
vykrvicenim nebo jakoukoliv jinoun nekardialni pficinoun, jak je nejlépe uréena zachranci.
Komprese lrndnikn  je rytmické stlatovani hmdnikn provadéné osobou nebo
mechanickym zafizenim béhem KPR s cilem obnoveni spontinniho obéhu.

KPR (kardiopulmonalni resuscitace) je pokus obnovit spontanni cirkulaci provadénim
kompresi hmdniku s asistovanou ventilaci nebo bez mni, a‘nebo defibnlaci a dalii
souvisejici intenzivoi péci.

Datum zdstavy je datum, kdy doslo k zastavé nebo kdy byla obét nalezena

Darum narozeni nebo vék obéti mélo by byt zaznamenan Polmd neni datum narozeni
nebo vék zndm mél by byt odhadnut.

Datum propusténi neboe smrti je datum propuiténi z nemocnice almtni péce nebo datum,
kdy nemocny prohlasen za mutvého.

Defibrilacni pekus pred pfijecdem ZZ5 je jakykeliv defibriladni polus provedeny pied
pifjezdem prvni vyjezdove skupiny ZZS, vietné defibrilace ICD, pokud lze zjistit.

Podani Iékii vypovida o pedani jakékeliv medikace (intravendzni kanylou, intracsealni
jehlon €1 trachealni rourkou) béhem resuscitacni prihody.

Zdravotnicka zdchrannd slufba je vefejné organizovany, oficidlni Ginitel plisobici
souddst organizovaného zdravotnického tymu rychlé reakee.

Konec udilosti je prohlaseni pacienta za zemielého nebo obnoveni a ndrzeni spontanniho
obéhu na 20 minut &1 déle. Je-li pouzit pfistroj pro mimotélni obéh, konec wddlosti je 20
minut po nasazeni mimotélniho obéhuo.

Preni monitorsvany  ryfmus  je  prvni srdeénd  rytmus,  pfitomny, kdyz  je
piipojen pacientovi po srdecni zastavé monitor ¢1 defibrilator. Jestlize nema AED monitor
rytmu, muZe byt moiné uréit prvni monitorovany rytmus z pamétfového média AED.



Polmd data mejsou kdispozict. mél by byt uréen alespon jako defibnlovatelny 1
nedefibrilovatelny.

Miste zdstavy je specificka lokalizace. kde se udalost stala nebo kde byl pacient nalezen.
Doporpéeneé clenéni mista zastavy je

Misto bydlisté: napi. domow, byt, dvorek domova

Verginé prosmranstvi: napi. ulice, méstsky park, nalupni centrum, sportovni stadion.
zabavni centrum, letisté, nadrazi, kostel, plaz, budova Gfadu.

Jing: hotelovy pokoj. soukroma kancelad, zafizeni dlonhodobe oSetfovatelske pece.
Neurologicky vysledek pii propeustémi  nemecnice by mélo byt zaznamenin podle
snadno hodnotitelného neurclogické skore, jako je napfiklad CPC (cerebral performance
category).

Idendifikdtor pacienta je unikimi numericka nebo alfanumericka selovence, ktera
identifikuje konkrétniho pacienta a piihoduo srdecni zastavy.

Resuscitacni pokus persondlem ZZ§ znamend, Ze persondl ZZ5 provadél KPE.
Resuscitace persondlem ZZ8 neposkytnutd znamena. Ze persondl ZZS neprovadél KPE.
Naveat spentannihe obéhn (ROSC — Rerurn Of Spontaneous Circulation) znamena, ze
v pribéhn KPR doile k obnoveni znimek nivratn spontinniho obébm. Pro zdravotnicky
persondl to znamena pfitomnost hmatného pulsu nebe méfitelného krevniho tlalm resp.
obnova spontinniho perfuzniho rytmu. Asistovany obéh (napf. mimotélni podpora obéhn)
se nepovaiyje za ROSC. Jakykoliv ROSC" znamena délkn trvani spontanniho obéhu
nejméné 30 sekund. . Trvaly ROSC™ znamena déllm trvand nad 20 minut.
Defibrilovatelny/nedefibrilovatelny rytmns refemje o prvnim monitorovaném rytmu,
ktery po analyze osobou obsluhwjici meonitor/defibrilator nebo automaticky externi
defibrilater (AED) byl shledan jako oSetfitelny poskytnotim defibrilace (1.
defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny). Defibrilovatelné rytmy srdeéni zdstavy jsoun
fibrilace komor a _pulseless™ (bezpulzova) komorova tachykardie. Nedefibrilovatelné
rytmy json bud asystolie nebo eletiromechanicka diseciace (pulsless electrical activity -
PEA), viemé stavi, kdy nelze rozliSit mezi asystolii resp. PEA a extrémni bradyicardii.
Uspéind KPR pied pitjesdem ZZS znamend. 7e bylo dosaZeno zndmek obnoveni obéhu
pied pfijezdem persondaln ZZS.

Prelita piihoda je KPR, kdy dodle kROSC a spontanni obéh trva o predani pece
zdravotnickémm persondlu piijimajici nemocnice, pipadné déle nez 20 minwt (tj. do
konce ndalosti).

Prefifi do propustém z nemecnice je stadmm, ve kterém je pacient propuitén z akutniho
nemocni¢niho 1iika bez ohledu na neurologicky stav, vysledek nebo cilové misto.

DNAR (Do Not Attempt Resuscitate order) je prohlaZeni jimZ pacient za svého Zivota
projevi vili nebyt resuscitovan.

Primidrné nispéindg je takova resucitace, kdy je dosaZeno pfeziti piihody

Selundarné nspéina je takova resuscitace, kdy postizeny kdykoliv po prihodé dosahne
CPC skore 1 nebo 2



Hlavni casoveé udalosti, které je ontno zaznamenat:

Datom smrti

Cas svédecky doloZené/monitorované zéstavy

Cas, kdy byla obdriena vizva {¢as. kdy byl kontaktovin prvni operitor ZZ5)
Cas prvai analyzy rytmu /zhodnoceni nutnosti KPR

Cas prvniho KPR polusu

Cas prvniho defibrilacniho polusu

Dopeorniené doplikové casove ndalosti, které je vhodné zaznamenat:

Cas vijezdu

Cas dojezdu na misto

Cas navrat spontinniho obéhu

Cas zajisténi zilniho piiéstupu a éas podani 16kh
Cas ukonceni KPR/smrti

Pro hodnoceni neurologickéhe stavu je doporucene opouzivat CPC skore (Cerebral
Performance Categories) v tomto ¢lenéni:

L W

Pii védomi, normalni nenrologické funkce nebo lehké pomchy
Pii védomi, stiedné zdvainé neurologicke postizeni

Pii védomi, zavazné nevrologické postiZzeni

Koma nebo perzistujici vegetativad stav

Smirt mozku nebo smrt z jinych pricin

V priloze 1 a 2 jsou dopornéené podoby formmlaii pro zakladni sbér dat o zastavé a souhrony
vvkaz o vysledeich pfednemocnitni KPCR. V praxi se nicméné piedpoklada, Ze sbér a prezentace
dat bude probihat za pouZiti prostiedit vypodetni technily.

Editori: MUDwy. Jiri Knor, MUDr. Ondref Frangk
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Priloha 1: piiklad formmlafe pro zakladni sbér dat o piednemocniéni zastavé

Protokol o nahle zastave obehu

Datum zastavy: | | | |

Identifikace pacienta: |

Pohlavi: MO Z 0O

Vek: l:l (odhad [])}) nebo datum narozeni | | | |

Zastava rozpozndna (kym): | |

Piicina zastavy: | |

Resuscitace pred prijezdem £Z8

Resuscitace svédkem: [ Defibnlace svédkem: [] Implantovany defibrilator: [
Resuscitace ZZS

Misto zastavy: MIMe Nemaocnici: O V 0emocnici: O

Byla spatiena? O Polud ano, <as zastavy: I:I:I

Uvodni rytmus: | |

Masaz: [] Defibrilace: [ Ventilace: [ Medikace: [

L[]
Cas piijeti vwzvy: I:I:l

Cas zastaveni na misté: l:l:l
Cas zjisténi ivodniho rytmu: I:I:l

Nemocnice

Cas kolapsu (odhad):

Cas piijeti do nemocnice I:I:l Spontanni obéh pi1 pifjezdu: [

Propusténi z nemocnice (JIP)
Datum propuiténi (nebo tmrti): | | |
Neuwrologicky stav pi1 propusténi (CPC):




Piiloha 2: pfiklad formmlafe pro souhmny vvkaz o KPCR v PNP

Pacienti s nahlou zastavou obéhu

:

¥
Neresuscitevani Resuscifovant
Celkem: n= Celkem: n=
z toho: z toho:
DNAR: n= Defibrilovani: n=
EPCR nebyla indik.: o= Maszaz: n=
Asistované dychani n=
Kde doilo k zdstavé: Prvni zachyceny rytmus:
Doma o= Defibrilovatelny: n=
Na vefeném misté o= z toho: VF o=
Jinde o= VT =
Nedefibrilovatelny: n=
- z toho: Asystolie: o=
Svédek zdstavy: PEA: a=
Nahodny svédek: o= Lo
3 N - =
Zdrav. pracovnik: n= S .
Zastava beze svédki: o= L
- Qutcome:
KPCE. pred prijezdem ZZ8: n=
ROSC:
Etiologie: ANO: o=
NE: o=
Kardidlni vs.: 1= Nevime o=
Trauma: 1=
Tonuti- n= Piezati pithody: o=
Respiratni onemocnéni: 1= L L
Tind nekardidlni pfitina: n= Preziti do propusténi: o=
Neznama: 1=

Neurclogicky stav pii propustémni:

CPC 1 nebo 2:n=
CPC 3 nebo 4:n=
CPC 5: n=




Erticky kodex sester vipracovany Mezindrodni radou sester
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Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

PREDMLUVA

Mezinarodni eficky kodex pro sestry byl poprvé pfijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce
1953, Od t& doby byl nékolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim posledni revize byla
provedena v roce 2000.

Sestry z Ceské republiky se prostfednictvim Ceské asociace sester hlasi k Etickému kodexu
Mezinarodni rady sester (ICN), kterj byl projednan snémem predsedkyn a pfedsedi sekei a
regionit CAS, piijat Etickou komisi a Prezidiem CAS a je platny od 20. bfezna 2003

tvoD

Sestry maji éryii zakladni povinnosti: pefovat o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi
a zmirfiovat utrpeni. Potieba oSetiovatelske péce je vieobecna.

Neodmyslitelnou soucasti ofetfovatelske peéce je respektovani lidskoych prav, jako je pravo na
Zivot, na dustojnost a pravo na zachazend s uctou.

OSetiovatelska pefe neni omezena, pokud jde o vék barvu plets, vyznani, kulturni zvyklosts,
postizeni nebo nemoc, pohlavi, nirodnost, polifické pfesvédéeni. rasu nebo spolefenskeé
postavend pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim. rodindm a komunitim a koordinuji svoje
slnzby se sluzbami jinych obor.

KODEXICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma tyfi hlavni élanky. které vymezuji normy etického
chovani.

Cldnky Kodexu
1. Sestry a spoluohéan
Sestra spoluzodpovidi za pédi poskytovanou obéanim, kiefi ji potfebuji.

Pi1 poskytovani ofetiovatelske péce sestra vytvaii prostiedi, v némz jsou respektovana lidska
prava, hodnoty. zvyky a duchovni pfesvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity.




Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

Sestra zaruéuje, aby byly jednotlivim osobam poskytnuty dostateéné informace, z nichZ miize
vychazet jejich souhlas s pé€i a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost mi¢enlivosti, chrani divémé informace pacienta. Tyto informace
sdéhje daliim lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a 1ékafe.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani zdravetnich a
socialnich potfeb obéami, zejména obéand patiicich do ohrozenych skupin

Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani pfirozeného prostiedi a jeho ochranu pied
mehodnocovanim, zneéidfovanim, tpadkem a niéenim.

2. Sestry a jejich osetrovatelski praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelskeé ¢innosti a za udrZzovand své kvalifikace na
potiebné viEi pribéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna realizovat co moZna nejvyssi
trovei poskytovane pece.

Sestra pefuje o sve vlastni zdravi, aby nebyla namusena jeji schopnost poskytovat peci.

Sestra pe€livé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani wréité povinnosti a
stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povéiuje plnénim uréité povinnosti.

Sestra za viech okolnosti dodriuje pravidla sluSného chovani. vytvaii profesionalni image a
prestizni postaveni sester ve spolenosti. coZ piispiva k budovani dobré povésti profese a zvysuje
divém obéann.

Sestra pi1 poskytovani pece usilye o to, aby se pii uZivani nove techniky a uplathovani
védeckého pokroku dbalo na bezpefnost, diistojnost a lidskd prava obfani/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pfi wréovani, vytvifeni a realizaci norem ofetfovatelske praxe,
fizeni. vyzkumu a vzdélavand.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti vychazejicich z
védeckeho poznani.

Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na vytvafeni a
zachovani spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek v ofetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici
Sestra uzce spolupracuje se viemi spolupracovniky oboru ofetiovatelstvi a dalfich obor.

Sestra je povinna udinné zasihnout. pokud je péfe o nemocneho ohroZena jejim
spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.



Ericky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester

NAVRHY NA VYUZIVANI ETICKEHO KODEXU MEZINARODNI RADY SESTER
(ICN)

Eticky kodex pro sestry pfipraveny ICN poskytuje naved kaktivitam vychazejicim ze
spolefenskych hodnot a potieb. Bude mit smysl jeding tehdy. pokud to bude Zivy dokument a
bude aplikovan na skutecnost ofetiovatelske a zdravotmicke pece v ménici se spolecnosti.

Aby Kodex splnil swij ufel. je tieba. aby jej sestry pochopily, osvojily si jej a poudivaly jej
pii viech aspektech své prace Musi byt k dispozici studentiim v pribéhu jejich studia a sestram
v priubéhn jejich pracovniho Fvota.

Vyvuzivani jednotlivych ¢lanka Etického kodexu ICN

Clanky Etického kodexu pro sestry pfipraveného ICN poskytuji ramec pro normy chovani.

Nasledujici tabulka by méla sestram pomoci pfevést tyto normy do praxe. Sestry a studentky
ofetfovatelstvi tak mohou:

+ Studovat normy spadajici pod kazdy ¢lanek Kodexu.

+ Pienryilet o fom co pro né kazda norma znamena a jak uplatnit etikn ve své oblasti
osetfovatelstvi: v praxi, vzdélani, vyzkunm nebo fizeni.

+ Diskutovat o Kodexu se svymi spolupracovnicemi a daliimi lido.

s Pouzit specificky piiklad ze zkuienost k urfeni etickych problémm a norem chovani, které
1sou stanoveny v Kodexu. Sdélovat st navzajem, jak by sestry a studently dané sifuace fedily.

+ Pracovat ve skupinich na objasnéni etického rozhodovani a dospét ke shodé, pokud jde o
normy etického chovani.

+ Spolupracovat s Ceskou asociaci sester. spolupracovniky a dalSinu lidou pii konfmualnd
aplikaci eficlych norem v ofetfovatelske praxi, vzdélini, fizeni a vyzlunm.




Prava pacientu a pacientek
Privni uprava prav pacientd a pacientek

* Listina zakladnich prav a svobod. vyhlaSena usnesenim piedsednictva CNR
€. 2/1993 5b. jako soucast ustavniho poradku Ceske republiky (dale jen . LZP5")

+ sdéleni Ministerstva zahraniénich véci ¢ 96/2001 Sbms. Umhiva na ochranu
lidskyjch priv a distojnosti lidske bj,'tosti v souvislosti saphl{:aﬂ biologie a
mediciny: Umluva o lidskjch pravech a biomedicing (dile jen .. Umluva™

+ zikon ¢ 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich piedpisu (dile jen
LEPZLY)

* zikon ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve mnéni pozdéjiich
predpisn (dile jen  ZVZP™)

+ zakon ¢ 40/1964 Sb. obfansky zakonik, ve znéni pozdgjsich piedpisi (dale jen
L0Z7)

o vyhlaska € 385/2006 Sb., o zdravotnické dolmmentaci, ve znéni pozdéjiich
piepisn (vyhlaéka o zdravotnické dokumentaci)

s FEticky kodex Prava pacientd (Eticky kodex "Prava pacientd” navrhla, po
pitpominkoveém fizeni definitivné formulovala a schvalila Centralni eficka komise
Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky. Tato prava pacienti jsou prohliSen
za platna za dnem 25. unora 1992.)

1. Pacient md prive na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pééi providénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

€1 4 Umluvy: ,Jakykoliv zikrok v oblasti péfe o zdravi, véetn® védeckého viziomu,
je nutno provadét v souladu s piisluinymi profesnimi povinnostmi a standardy.™

§ 111 ZPZL. _Zdravotni péci poskytji zdravotnicka zafizeni v souladu se
soudasnynu dostupnynu poznatky lékarske védy.™

§ 35/1 ZP7L.:  Zdravotniéti pracovnici jsou povinm vvkonavat zdravotnicke povolani
svédomité, poctive, s hluboce lidskym vztahem k obfantim a s védomim odpovédnosti
ke spoletnosti.”

Zikon & 052004 Sb.. o podminkich ziskivini a vznivini odbomé zplhsobilosti
a specializované zphsobilosti k vykonu zdravotnického povolini 1ékafe. zubniho
Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozd&jsich piedpis

Zakon €. 96/2004 5b.. o nelekaiskych zdravoinickych povolanich, ve znéni pozdésich
piedpisi

2. Pacient ma pravo znit jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnika, krefi
ho ofetiuji. Ma privo Zidar soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem ustavu,
jakoz imoimost denné se stvkat se €lenv své rodiny & s piiteli. Omezeni
takovéhoto zpusobu (izv. kontinualnich) navitév muze byt provedeno pouze ze
zivamych duvoda.
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€1 7 LZPS: , Nedotknutelnost 0s0by a jejtho soukromi je zamdéena ™

§ 11 OZ:  Fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti Zivota a zdravi, obéanské
cti a lidské distojnosti. jakoZ i soukromi. svého jména a projevi osobni povaly.™

. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare idaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho nového diagnostického & terapeutickeho postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadia akutmiho ohrozeni ma
byt nalezité informovin o pripaduych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje ivice alternativnich postupd nebo pokud pacient
vvzaduje informace o lééebnyvch alternativich, ma na seznimeni s nimi privo.
Mi rovnéz pravo znit jmeéna osob, které se na nich ucasini.

CL 5 Umluvy: . Jakykoli zikrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, ze k nému dotéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt pfedem informovana o ufelu a povaze zikroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich. Dotéena osoba mize kdykoli svobodné svij souhlas odvolat.”

Cl 8 Umluwvy: _Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfisluiny souhlas, jakykoliv
nutny 1ékafsky zikrok lze provést okamZité polud je nezbytny pro prospéch zdravi
dotyéné osoby.”

§ 231 ZPZL: | Zdravotnicky pracovnik zphsobily k vwikonu pfisluiného
zdravotnického povolani infornmije pacienta, popiipadé dalsi osoby v souladu s § 67b
odst. 12 pism. d), o uéelu a povaze poskytované zdravotni péfe a kazdeho
vysetfovaciho nebo 1ééebného vykonu, jakoz i o jeho disledcich. alternativach a
rizicich. Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyZzaduji. je
zdravotnicky pracovnik wvedeny ve vétf prvni opravnén sdélit osobam blizkym
pacientovi a Elemim jeho domacnosti, ktefi nejsou osobami blizkymi, téZ informace,
které jsou pro né nezbyine k zajisténi pece o tohoto pacienta nebo pro ochranu jejich
zdravi. V pfipadé kdy pacient vyslovil podle § 67b odst. 12 pism. d) zikaz
poskytovani informaci, 1ze informace podle véty dmhe sdélovat pouze se souhlasem
pacienta. Pro vysloveni souhlasu se pouzije ustanoveni § 67b odst. 12 pism. d) a §
67ba odst. 1 a2 obdobné.™

§ 23/2 ZPZL:  Vysetfovaci a 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného,
nebo lze-li tento souhlas pfedpokladat Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni
potiebnon pédi, vyZada si ofetinjici 1ékaf o tom pisemmné prohlaseni (revers).”

§ 23/4 ZPZL.:  Bez souhlasu nemocného je moine provadét vyietfovaci a lécebné

vvkony, a je-li to podle povahy onemocnéni tieba, pfevzit nemocného i do vstavnd
éce

E} jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnim piedpisem, u nich? lze uloZit povinné lééend,

b) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrofuje sebe nebo

své okoli, anebo

¢) neni-li moiné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZadat si jeho souhlas a

jde o neodkladné vykony nutne k zachrané Zivota €1 zdravi,

d) jde-li o nosice.



th

§ 1/2 pism. h) a éast pata Prilohy €. 1 vvhlagky o zdravotnické dokumentaci — stanovi
naleFitosti pisemmého souhlasu s poskytmutim zdravotniho vikonu

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout léchu ama byt
soucasné informovin o zdravetnich disledcich svého rozhodnuti.

§ 23/2 ZPZL: Vysetiovaci a lécebne vykony se provadé)i se souhlasem nemocneho,
nebo lze-li tento souhlas pfedpokladat Odmiti-li nemocny pfes nalezité vysvétlent
potiebnon pééi, vyZzada si oSetinjici 1ékaf o tom pisemmeé prohlaseni (revers).”

Cist esta Prilohy €. 1 vyhlisky o zdravotnické dolumentaci — stanovi nalezitosti
negativniho reversu

V pritbéhu ambulantniho i nemocnicniho vvietfeni, osetfeni a léchy ma nemocny
prave na to, aby byly v souvislost s programem léchy brany maximalni ohledy
na jeho soukromi astud. Rozhory jeho pfipadu, konzultace alééba jsou wvéci
divérnou a musi byt provedena diskrétné. Piitomnost osob, které nejsou na léché
piimo ziéasmény, musi odsouhlasit nemocny, ato ive fakultnich zafFizenich,
pokud si tvto osoby nemocny sam nevybral

€1 7 LZPS: , Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaruéena. ™

§ 11 OZ:  Fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti Zivota a zdravi, obéanské
cti a lidské distojnosti. jakoZ i soukromi. svého jména a projevi osobni povaly.™

Pacient ma pravo ofekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby
jsou povaZovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
i v piipadech poéitaéového zpracovini.

€1 10 Umiuvy: _Ka#dy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o
svém zdravi.”

§ 55/2 pism. d) ZPZL: _Ka?dy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovivat
mléenlivost o skuteénostech, o kterych se dovédél pii vykonu svého povolini
s vyjimkou pfipadh, kdy skuteénost sdéluje se souhlasem ofetfované osoby.”

§ 67b/11 ZPZ1: _Osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povoland
mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze v rozsahu nezbytné nutném a u
pacienti stanovenych povéfenym zdravotnickym pracovnikem zdravotnického
zatizeni, které zabezpeiuje praktickou vyuku osob ziskivajicich zpiisobilost k wikonu
zdravotnického povoldni; k nahlizeni do zdravotnické dolumentace takovych pacientii
je tieba jejich pisemmého souhlasu, pripadné souhlasu jejich zakonnvch zastupch.
Souhlasu pacienta neni tfeba, neni-li mozné jej ziskat vzhledem ke zdravotninm stavu
pacienta. Osoby ziskavajici zplisobilost podle véty prvé jsou povinny o skutecnostech,
o nich? se ze zdravotnické dokumentace dozvédély, zachovavat mlcenlivost.”
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7. Pacient md privo ofekivar, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
piimérenym zpusobem vyvhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to numé, mize byt pacient piedin jinému
lécebnému ustavu, piipadné tam prevezen po té, kdvz mu bylo poskyinute uplné
zduvodnéni a informace o nezhyvinosti tohoto predani a ostatmich alternativich,
které pri tom existuji. Instituce, ktera ma nemocného prevzit do své péte, musi
pieklad nejprve schvili.

Pravo na informace, informovany souhlas

8. Pacient mi privo ofekivart, Ze jeho lééba bude vedena s piiméienou kontinuitou.
Mi pravo védét predem, jaci lékari, v jakych ordina¢nich hodiniach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma prave ofekavat, Ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho lékar pokra€ovat v informacich o tom, jaka bude jeho
dalsi péce.

§ 67b odst. 12 ZPZL:
— pravo na informace
— pravo nahlizet do zdravotnicke dolumentace
— pravo nechat si pofidit vypisy, opisy a kopie zdravotnickeé dokumentace
—  pravo uréit osobu, kterd mbze byt informovina

9. Pacient ma prave na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadeé, Ze se
lékai rozhodl k nestandardnimu postupu ¢ experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkoun k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vizkumu. Pacient muze kdykoliv, ato bez uvedeni duvodu, zexperimentu
odstoupit, kdyz byl pouten o pripadnych zdravotnich dasledeich takového
rozhodnuti

CL 16 Umbuwvy: , Védecky vizkum na clovéku lze provadét pouze tedy. pokud jsou
splnény viechny nasledujici podminky:

—  k vyzlumn na élovélu neexistuje zidna alternativa srovnatelného uéinku,

— rnzika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena dotyéni osoba, nejsou
netmémé vysokd vzhledem k moznémm prospéchu z vizkunm,

—  wyzkumny projekt byl schvilen pfisluinym organem po nezavislém posouzeni
jeho wédeckého pfinosu véetné zhodnoceni vyznamm cile vyzkunm a
nmlfidisciplinamiho posouzeni jeho eficke piijatelnosti,

— o0soby zapojeng do vyzkunmmu byly informovany o svych pravech a zamkach,
ktere zakon stanovi na jejich ochranu,

— nezbytoy svobodny a mformovany souhlas byl dan vyslovné, konkréneé a je
zdolumentovan Takovy souhlas lze kdykoliv svobodné odvolat ™

S timfo pravem souvisi:

+ ovefovani novych poznatkli na Zivém clovéku pouZitim metod dosud
nezavedenych v klinicke praxi (§ 27b ZPZL),

+ klinické hodnoceni 1éfivich pfipravikh (zikon 18&ivech, vyhlitka o sprivné
klinické praxi).

o klinické zkousky zdravotnickych prosifedil (zakon o zdravomnickych
prostiedcich).

+ eficke komise.
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10.

11.

Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci viech zdravotmika, kteii musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s plamymi zakony.

€1 1 Umluvy: ., Smiuvni strany budou chranit distojnost a svébytnost viech tidskych
bytosti a kazdému bez diskriminace zaruéi uctu k integrité jeho bytosti a ostatnd prava
a zakladni svobody pi1 aplikaci biologie a mediciny ™

€1 10 odst. 1 LZPS:  Kazdy ma privo. aby byla zachovana jeho lidska diistojnost...

§ 11 OZ: . Fyzicka osoba ma pravo na ochranu své osobnosti Zivota a zdravi, obéanske
cti a lidské distojnosti. jakoZ i soukromi. svého jména a projevi osobni povaly.™

S timfo pravem souvisi:
* negativod revers, difve vyslovené pfand (véetné neresuscitovat™) — ANO, LZE,
* akirvni eutanazie — NELZE.

Pacient ma prive apovinnost zndt a Fidit se plammym #idem zdravomické
instituce, kde se lé€i (tzv. nemocnicni Fad). Pacient ma prave kontrolovat svij
uéet a vyviadovat odivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kim je uéet placen.

§ 27/2 ZVZP:  Pojisténec, ktery soustavné porusuje hrubym zpisobem domici fad
zdravotnického zafizeni a odmita zisadnim zplisobem spoluprici, miZe byt z Gstavnd
péce piediasné propuitén. pokud toto chovani neni zplsobeno zavaznou dusevni
poruchou nebo jinymi zavainymi dovody a pokud by okamzitym pferusenim péée
nebylo ohrozeno vazoym zphsobem jeho zdravi.

§ 43/2 ZVZP: , Zdravotni pojistovna vede osobni uéet pojisténce jako piehled vydajn
na zdravotni péci poskytnutou tomuto pojisténci a zaplacenych regulacnich poplatki
podle § 16a a doplatkn za Eastefné hrazené 1é¢ivé piipravky a potraviny pro zviastnd
lékafské uéely, kiferé se zapoditavajl do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani
pojisténce je zdravotndi pojiSfovna povinna pisemné bezplatné a bez zbytetneho
odkladu poskytnout jedenkrat roéné formou vypisu z osobniho uétu udaje o zdravotni
péti ubrazené za tohoto pojidténee v obdobi poslednich 12 mésich véetné zaplacenych
regulacnich poplatkil podle § 16a a doplatkn za astetné hrazené l&¢ivé piipravky a
potraviny pro zvlaitni lékafskeé ucely za toto obdobi. popfipad® fyto udaje za pocet
mésich, po kieré byl pojidténec v pribéhu poslednich 12 mésich u této zdravotni
pojisfovny pojistén.™

Vypracoval: Mgr. Radek Halouzka, Masarvkiv onkologicky tstav, e-mail:
halouzka@mou.cz
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