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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva tématem odmitnuti a ukonceni péce o pacienta
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) ze strany zdravotnickych pracovnikii.
Cilem préace je zjistit, zda je v praxi casto realizovdno odmitnuti nebo ukonceni
v PNP a pokud ano, jaké jsou nejcastéjsi dtivody a jaké faktory mohou ovlivnit
rozhodnuti o odmitnuti a ukonéeni péce ze strany zdravotnického pracovnika.
V soucasné dobé jev oblasti etiky aprdv vénovdna znacnd pozornost
problematice odmitnuti zdravotni péce pacientem. Nicméné, oblast odmitnuti
a ukonceni péce zdravotnickymi pracovniky, je rovnéz velmi dulezitd, ale je ji

vénovana relativné malad pozornost.

V teoretické casti jsou popsany zdkladni pojmy, dvody a procesy spojené
s odmitnutim a ukoncenim zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky. Jsou
rozebrany etické a pravni aspekty odmitnuti a ukonceni péce v PNP. Obsah se

opira o pravni upravy a etické normy, které se zabyvaji touto tématikou.

V praktické ¢asti jsou predstaveny vysledky kvalitativnich studii, ato
polostrukturovanych rozhovorti z prostfedi zdravotnickych pracovniki
zaméstnanych u zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Ziskané informace
o dtivodech, procesech aokolnostech provazejicich odmitnuti ¢ ukonceni
poskytnuti PNP by mély ukdazat procesy tak, jak redlné probihaji v praxi.
Praktickd cast je také zaméfena na detekci eventudlnich problémft, které se
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béhem uvedenych procesti vyskytuji aporovnava vysledky s poznatky

zjisténymi ziskanym studiem relevantni odborné literatury.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of refusal and termination of patient
care in pre-hospital urgent care by healthcare professionals. The aim of the thesis
is to find out whether refusal or termination in pre-hospital urgent care is
frequently implemented in practice and if so, what are the most common reasons
and what factors can influence the decision to refuse and terminate care by
a healthcare professional. The issue of patient refusal of health care is currently
receiving considerable attention in the field of ethics and rights. However, the
area of refusal and termination of care by health professionals is also very

important but has received relatively little attention.

The theoretical section describes the basic concepts, reasons and processes
associated with the refusal and termination of care by health professionals.
Ethical and legal aspects of refusal and termination of care in in pre-hospital
urgent cares are discussed. The content is based on legal regulations and ethical

standards that deal with this topic.

In the practical part, the results of qualitative studies, namely interviews
from the environment of health care workers employed by the Emergency
Medical Service, are presented. The information obtained about the reasons,
processes and circumstances accompanying the refusal or termination of in pre-
hospital urgent care provision should show these processes as they actually take
place in practice. The practical part is also aimed at detecting possible problems
that occur during these processes and compares the results with the knowledge

obtained by studying the relevant literature.
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1 UVOD

Téma zaméfené na odmitnuti aukonceni zdravotni péce ze strany
zdravotnickych pracovniki jsem si vybrala, protoZe je v souc¢asné dobé tomuto
tématu vénovana pomérné mala pozornost. Pozornost je vénovana predevsim
problematice odmitnuti zdravotni péce pacientem, a proto jsem se rozhodla
zpracovat oblast odmitnuti a ukonceni péce zdravotnickym pracovnikem v PNP,
ktera jerovnéz velmi dutilezitd. Zdravotnici jsou pfi tom casto vystavovani
situacim i rozhodnutim spojenym s vyse uvedenou tématikou, kterad predstavuje
etickd i pravni dilemata casto privadéjici zdravotnické pracovniky do stresovych
situaci. JelikoZ v poskytovani PNP hraji zdravotnici klicovou roli v zachovani
zdravi a zivota pacientti, je pro né dtilezité porozuméni pravnim a etickym
otazkdm spojenym s odmitnutim a ukoncenim poskytovani zdravotni péce
takovym zpusobem, aby co nejvice minimalizovali rizika vyplyvajici
zuvedenych postupti. Odmitani a ukoncovani péce ze strany zdravotnikt
v PNP pfedstavuje vyznamnou oblast, kterda vyzaduje pozornost, protoZe by
zdravotnici méli mit znalosti, dovednosti a podporu pro spravné rozhodovani
a feSeni pravnich a etickych dilemat, kterd s sebou tato tématika nese. Vzhledem
k neustalému vyvoji v oblasti zdravotnické péce apro minimalizaci rizik
spojenych s tématikou je potfebné sledovat aktualizace pravnich tprav, které se

tykaji odmitani a ukoncovani péce o pacienta v PNP.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické casti této bakalafské prace je zpracovani pravni a etické
upravy souvisejici s tématikou odmitnuti a ukonceni péce v PNP ze strany
zdravotnickych pracovnikti. Primarnim cilem neni prinést komplexni
teoretickou analyzu feSené problematiky, ale zjistit, zda je v praxi casto
realizovano odmitnuti nebo ukonéeni v PNP a pokud ano, jaké nejcastéjsi
divody ajaké faktory mohou ovlivnit rozhodnuti o odmitnuti a ukonceni péce
ze strany zdravotnického pracovnika, ovéfit funkénost doporuceni a norem
v praxi azaroven poskytnout pfipadnym zajemctiim ndhled na feSené téma.
Diléim cilem je i zjiSténi, zda zdravotnici v souvislosti s rozhodovanim ohledné

ukoncéeni ¢i odmitnuti péce prozivaji negativni emoce.
Cile praktické casti

Cil 1: Zjistit, zda je v praxi casto realizovano odmitnuti nebo ukonceni

zdravotnikem v PNP a jakého je typu.

Cil 2: Ovéfit funkénost pravni upravy feSené problematiky v praxi

a poskytnout zdjemcim ndhled na feSené téma.

Cil 3: Analyzovat vlivy riznych faktorti a pocity zdravotnickych pracovnikii

ve spojitosti s procesem odmitnuti nebo ukonéeni péce o pacienta v PNP.

Cil 4: Identifikovat, zda existuji diivody pro odmitnuti ¢i ukonceni péce

v PNP, které nejsou pravné zakotveny.

12



Stanovené vyzkumné otazky

VO 1: Vpraxi PNP se vyskytuji pfipady odmitnuti ¢i ukonceni péce

ze strany zdravotnik{i rizného typu.

VO 2: Zdravotnicti pracovnici maji dostatecny ptehled o pravni tprave,
a proto vznika minimum komplikaci tykajicich se odmitnuti nebo ukonéeni péce

v PNP.

VO 3: Riizné faktory mohou ovlivnit rozhodnuti o odmitnuti nebo ukonceni

péce o pacienta v PNP.

VO 4: Existuji dtivody pro odmitnuti nebo ukonceni péce v PNP, které viak

nejsou pravné zakotveny.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Prfednemocniéni neodkladna péce

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je vrejstiiku pojmit Narodniho
zdravotnického informacniho portalu definovana jako , Péce o postizené na misté
nihle vzniklého onemocnéni, tirazu nebo jiného zdravotniho zhorSeni zdravotnického
stavu, které by bez poskytnuti PNP mohly vést ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych

ndsledkil, ptipadné selhini Zivotnich funkci a ndhlé smrti” [1].

PNP je zajiStovana ctyfmi typy vyjezdovych skupin: rychlou zdravotnickou
pomoci (RZP), rychlou lékafskou pomoci (RLP), rendez-vous neboli RV
systémem s lékarem a zachranafem ve voze, anebo leteckou zachrannou sluzbou
(LZS). Vyjezdové skupiny slozené z raznych typt zdravotnickych pracovnikii
(déle jen zdravotnik) vyjizdi k situacim, které jsou ve zdravotnickém operacnim
stfedisku (ZOS) vyhodnoceny jako kritické [2]. Podle zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §3 je zdravotnik
definovan jako pracovnik, ktery ,...navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje
individualni léCebny postup u konkrétniho pacienta a koordinuje poskytovani dalsich
pottebnych zdravotnich sluzeb” [21]. Zdravotnici béhem poskytovani PNP vstupuji
do rtiznych prostfedi, naptiklad do socidlniho prostfedi pacientti i jejich rodin,
zasahuji ve vefejném prostoru, kde se setkavaji s pritomnosti ndhodnych svédkt
u nahle vzniklé situace [2]. Jak uvadi zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §3 je pacient definovan jako

.. fyzickd osoba, které jsou poskytoviny zdravotni sluzby” [21].

Je velmi dulezité, aby zdravotnik vzdy pfi poskytovani PNP respektoval
pravni aetické zasady. Diky tomu nejen pomaha zachovat pacientovu
bezpecnost, ale také minimalizuje stres a obavy pacienta v nahle vzniklé situaci

3].
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3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v §2 definice
zdravotnické zachranné sluzby zni: ,Zdravotnickd zdchrannd sluzba je zdravotni
sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisriové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovdina zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym postiZenim

zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota” [21].

V souladu se zdkonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé jsou
v §4 zahrnuty tyto vybrané ¢innosti pro ZZS, pti ¢emz ZZS poskytuje nezbytnou
pomoc v souladu se zdravotnim stavem pacienta; rozhoduje a zajistuje vyslani
vyjezdovych skupin nebo jejich pfesmérovani; fidi a organizuje PNP na misté
udalosti, spolupracuje se slozkami a velitelem integrovaného zachranného
systému (IZS) i scilovym poskytovatelem akutni lazkové péce; zajiStuje
vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce v PNP, véetné neodkladnych
vykont k zdchrané Zivota nebo ukonti sméfujicich k obnové ¢i stabilizaci
zdkladnich zivotnich funkci pacienta; provadi soustavnou zdravotni péci
a nepfetrzité sledovani ukazatelt zivotnich funkci pacienta béhem jeho pfepravy
k cilovému poskytovateli, a to do okamziku osobniho predadni pacienta tomuto
cilovému poskytovateli. ZZS v pfipadé hromadného nestésti tfidi osoby podle
odbornych hledisek urgentni mediciny v diisledku mimoradnych uddlosti nebo

krizovych situaci [21].

Pfijata volani na tisniovou linku 155 (112) jsou nahravéana a podle pfilohy ¢. 1
k vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpisti, jsou povinné archivovana na médiu s Zivotnosti minimalné 5 let.
Pfiloha ¢. 3 kuvedené vyhlasce upfesiiuje dobu archivace zdznamu hovoru
o tisnovém voldni nebo vyzvy k vyjezdu ZZS poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (dale jen poskytovatel ZS) po dobu 24 mésicu [21]. V pfipadé potteby lze

nahravku hovoru prehrat a zpétné vyhodnotit krizové situace nebo zaznam
15



vyuzit jako diikazni materidl v pfipadé zneuziti ZZS, stiZznosti, znaleckych
posudkt ¢i soudnich sporu. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zdravotnik ma v PNP
zejména povinnost poskytnout zdravotni péci podle potieb pacienta a v pripadé

potieby zajistit jeho transport k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce [4].

3.3 Prava zdravotnickych pracovniki v pfednemocnicni péci

Pravo je podle Sustka komplex pravidel, pfedpisti a norem, které jsou
stanovovany statem nebo jinymi autoritami a maji za tkol regulovat chovani
jednotlivei v oblasti zdravotnictvi aochrany zdravi. Prdvo v oblasti
zdravotnictvi ma klicovy vyznam pro zajisténi ochrany zdravi, prevenci nemoci
a poskytovani kvalitni zdravotni péce a 1écby. Zdravotnické pravo zahrnuje fadu
pravnich oblasti, véetné pravnich predpist tykajicich se prav a povinnosti
pacientti a zdravotnikt, ochrany osobnich tidajii i pravni otazky spojené s lécbou

[4].

Na jedné strané se nachazi poskytovatel ZS a na strané druhé prijemce této
péce. Poskytovatelem ZS mtiZe byt pravnicka i fyzicka osoba, kterd ma opravnéni
k poskytovani zdravotni péce na zdklade vyse zminéného zdkona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakladni povinnosti poskytovatele
ZS je zdravotni péce dle lege artis, kdy zpravidla zodpovida za spravnost
provedeni zdravotni péce nikoli za vysledek 1écby. Prava poskytovatele ZS viici
pfijemci zdravotni péce jsou nejkomplexnéji sepsany v obcanském zakoniku ve

smlouvé o péci o zdravi [4, 21].

3.3.1 Zakon obcansky zakonik (smlouva péce o zdravi)

Obcansky zakonik (zakon ¢. 89/2012 Sb.) dtiikladné upravil téma tykajici se
zasahu do integrity ¢lovéka pri poskytovani zdravotnich sluzeb. Jak se uvadi jiz
v uvodnim ustanoveni obcanského zakoniku, podle zdkona ¢. 89/2012 Sb.,

o soukromém pravu v §3: ,KaZdy md prdvo na ochranu Zivota a zdravi, jakoZ
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i svobody, cti, diistojnosti a soukromi.” Proto podle zdkona ¢. 89/2012 Sb., o péci
o zdravi v §2642 a §2644 kazdy ukon provadény na oSetfovaném pacientovi
v ramci péce o zdravi vyzaduje jeho souhlas. V pfipadé, kdy pacient odmitne
péci musi potvrdit nesouhlas poskytovateli ZS v pisemné formé. Zakon také
zminuje dtlezitost respektovani soukromi pacienta a neumoznéni pfistupu
o prubéhu lécby dalSim osobdm bez jeho souhlasu. Vyjimky poskytované
zdravotni péce vramci smlouvy tvori specifické udalosti, pokud pripousti
zakon, zasdhnout do osobni integrity pacienta a poskytnou mu péci i bez jeho
souhlasu. Obecnd ustanoveni obéanského zakoniku jsou doplnéna tpravami

obsazenymi nejkomplexnéji ve vyse uvadénych zakonech [4, 21].

Podle zdkladniho ustanoveni v obcanském zakoniku se v zdkoné ¢. 89/2012
Sb., o péci o zdravi v § 2636 uvadi: ,...poskytovatel viiCi ptikazci zavazuje pecovat
v ramci svého povoldni nebo predmétu Cinnosti o zdravi oSetfovaného, at jiZ je jim
pfikazce nebo treti osoba”. Zakon ¢&. 89/2012 Sb., o péci o zdravi v § 2637 také
stanovuje obsah péce o zdravi, ktera zahrnuje mj.: ,Ukon, prohlidku nebo radu
a vsechny dalsi sluzby, které se tykaji bezprostiedné osetfovaného a ktere jsou vedeny

snahou zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav” [21].

Pouceni podle obcanského zakoniku zdkona ¢. 89/2012 Sb., o péci o zdravi v
§ 2638 az § 2640 znamena to, Ze poskytovatel ZS po pfislusném vysetfeni
srozumitelné vysvétli pacientovi dalsi kroky, navrhovanou péci ¢i vySetfeni tak
,aby oSetfovany pacient pochopil, v jakém se nachéazi zdravotnim stavu, zptisob
a nezbytnost navrhované péce. V situaci, kdy by mohlo dojit k ohroZeni nebo
vaznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, pouceni muiize probéhnout
dodatecné, jakmile to bude mozné (tohoto prava nabyva poskytovatel ZS pouze
v pfipadé, kdy mu zdvaznost nebezpeéi potvrdi jind osoba poskytujici péci

v daném oboru) [21].
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Zaznam o péci o zdravi vyse zminéného zakona podle § 2647 zaznamenava
poskytovatel ZS takovym zptisobem, aby byly zfejmé tidaje o zdravotnim stavu

a poskytovanych tikonech oSetfovanému [21].

3.3.2 Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani je komplexni pravni predpis upravujici prava pfi poskytovani

zdravotni péce.

3.3.2.1 Opravnéni a povinnosti zdravotnickych pracovnikt
v pfednemocnicni péci

v

Prava zdravotnického pracovnika uvedené v zdkonu ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §50 pfedepisuje, Ze
zdravotnik ma pravo na ziskdni informaci o pacientovi, kterému ma poskytovat
zdravotni péci, v€etné informace o infekénich nemocich nebo jinych zavaznych
skutecnostech oSetfovaného pacienta. V pfipadé, kdy dochazi k vdznému
ohrozeni zdravi nebo pfimému ohrozeni zivota zdravotnika, méa v tuto chvili

zdravotnik pravo na neposkytnuti zdravotnich sluzeb.

Povinnosti zdravotnického pracovnika jsou uvedeny v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §49. Jedna
o povinnosti poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym zdravotnik ziskal
odbornou zptisobilost na odpovidajici turovni. Povinnosti zdravotnika
je poskytovat odbornou zdravotni pomoc u kazdého, u kterého by mohlo dojit
k jeho ohroZeni zdravi nebo by bez této pomoci mohl pfijit o Zivot. Pfitom ma
zdravotnik povinnost fidit se etickymi principy. Povinnosti zdravotnika
je zachovat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, které se dozvédeél v souvislosti

s poskytovanim zdravotni péce.
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Zachovani mlcenlivosti je dalsi z povinnosti zdravotnika. Musi zachovat
mlcenlivost o vsSech skuteCnostech, které se dozvédél v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce. Zakon o zachovani mlcenlivosti je zminén
v zakoné o zdravotnich sluzbach (zakon ¢&. 372/2011 Sb., §51). Zachovani
mléenlivosti je obsaZeno i v Umluvé o lidskych pravech a biomediciné (Umluva
o lidskych pravech amediciné 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv) a také
v pravech na ochranu informaci v Listiné zakladnich prav asvobod (ustavni
zakon €. 2/1993 Sb. ve znéni €. 162/1998 Sb.), v nichZ se jedna o pohled ze strany
pfijemce zdravotnich sluzeb. Zachovani povinné mlcenlivosti neplati
v nasledujicich pfipadech: mezi zdravotniky v pfipadé, kdy je potieba zajistit
navaznost dalsi zdravotni péci; neplati v situaci, kdy jsou sdélovany informace
o pacientovi rodinnym prislusnikiim a dalsim osobam, ale pouze v pfipadé je-li
udélen souhlas pacienta a v pripadé sdélovani informaci zdkonnému zastupci
pacienta. Povinnou mlcéenlivost 1ze dale prolomit pfi oznamovaci povinnosti
(nahlaseni na pojistovnu, matriku apod.), pfi trestnim fizeni, sdélovani tdaji pro
ochranu vlastnich prav v pripadé sporu mezi poskytovatelem ZS a pacientem.
Povinna mléenlivost musi byt zachovana i tehdy, kdyZ zdravotnik odejde nebo
zméni zaméstndni. Rovnéz povinna mlcenlivost nezanika pfi amrti pacienta [17,

21].

3.3.3 Prava poskytovatele zdravotnickych sluzeb ukonc¢it péci
o pacienta
Dtivody pro ukonceni zdravotni péce ze strany poskytovatele ZS jsou
v zakonu ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach apodminkach jejich
poskytovani v §48, uvedeny v péti bodech, které jsou rozepsany nize. Klicovou
podminkou pro rozhodnuti poskytovatele ZS o ukonceni péce je ale vzdy
zajisténi pacienta takovym zptisobem, aby nedoslo kjeho bezprostfednimu

ohroZeni nebo jinému poskozeni jeho zdravi.
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V prvnim pripadé miize poskytovatel ZS ukoncit péci o pacienta, pokud
prokazatelné preda pacienta do péce jinému poskytovateli ZS. Jak zdkon uvadji,
pacient musi s pfeddnim souhlasit, tudizZ smlouva o péci o zdravi zde zanika se

souhlasem obou smluvnich stran dohodou.

V druhé situaci poskytovatel ZS mtize ukoncit péci o pacienta v pripadé, kdy
dojde k pominuti diivodi pro poskytovani zdravotnich sluzeb. MtzZe tak dojit
k ukonéeni smlouvy o péci o zdravi z divodu spInéni zadvazku poskytovatele ZS
vici pacientovi. Zdravotnik musi peclivé zvazit vSechny mozné varianty, s cilem
zabranit zanedbdni péce o pacienta v pfipadé, kdy je ponechdn na misté, aby

nedoslo k poskozeni pacientova zdravi.

Treti situaci vedouci k ukonceni zdravotni péce dochdzi v situaci, kdy
pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim vesSkeré zdravotni péce nebo
transportu do zdravotnického zafizeni. V tomto pfipadé se jedna o jednostranné
ukondeni smlouvy o péci o zdravi ze strany pacienta. Poskytovatel ZS musi
v tuto chvili vyzaddat od pacienta podpis o odmitnuti zdravotniho vykonu
pacientem neboli tzv. negativniho reversu (informovaného nesouhlasu). Opét se
ale nesmi jednat o situaci, pfi které dochazi k bezprostfednimu ohroZeni nebo

jinému poskozeni zdravi pacienta.

Ctvrty divod pro ukondeni péce poskytovatelem ZS je situace, kdy pacient
zdvaznym zplusobem omezuje prava ostatnich pacientd, imysIné a soustavné
nedodrzuje lécebny postup, ikdyz s poskytovadnim zdravotni péce vyslovil

souhlas. Jeho chovani vSak nesmi byt zptisobeno zdravotnim stavem.

Podle posledniho, patého bodu, je mozné ukoncit zdravotni péci, pokud
pacient nedostatecné spolupracuje s poskytovatelem ZS. Toto rozhodnuti mtize
byt ucinéno zdravotnikem pouze, pokud pacientova neochota spolupracovat

neni zptisobena jeho zdravotnim stavem [6, 21].
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3.3.4 Prava poskytovatele zdravotnickych sluzeb na odmitnuti péce
o pacienta

Prava poskytovatele ZS na odmitnuti poskytovani péce o pacienta jsou
omezena avychdzi zpodminek stanovenych pro ukonceni péce. Stejna
podminka jako pti ukonceni péce o pacienta pro zdravotniky plati i u odmitnuti
— v pripadé odmitnuti péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohrozeni nebo jinému
poskozeni zdravi pacienta. Kromé toho nesmi dojit k odmitnuti péce pacienta ve
vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody, protoze se jedna o zdravotni péci, kterou
Vézenska sluzba neposkytuje. Poskytovatel ZS, kterého si pacient zvolil, mtze
odmitnout prevzit pacienta do péce podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani podle §48.

Odmitnuti pfevzeti pacienta do péée mtize nastat v situacich, kdy by pfijetim
pacienta byla prekrocena tinosna kapacita poskytovatele ZS. Pfi¢inou mtize byt
vysoké pracovni zatiZeni, provozni diivody, persondlni zabezpeceni nebo

technické a vécné vybaveni poskytovatele ZS.

V druhé fadé miize poskytovatel ZS odmitnout péci o pacienta, pokud by
misto pobytu pacienta bylo pifili§ vzdadleno od mista, ve kterém ptisobi
poskytovatel ZS. Odmitnout pacienta vSak nelze v pfipadé bezprostfedniho

ohrozeni nebo jiného poskozeni zdravi pacienta.

Ve tfetim pripadé muiiZe poskytovatel ZS odmitnout pacienta, pokud pacient
neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel ZS uzavienou
smlouvu podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi v platném
znéni. Toto opatfeni neplati v pfipadé, kdy pacient pochazi zjiného statu
Evropské unie, Svycarské konfederace ¢i dal$ich stati, se kterymi ma Ceska

republika uzavienou smlouvu o zabezpeceni, které zahrnuje zdravotni péci [21].
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Zdravotnik muzZe podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani podle § 50 odmitnout péci o pacienta v pripade,
kdy poskytnuti péce odporuje jeho ndboZenskému vyznani ¢i svédomi, v tomto
pfipadé musi byt poskytovatelem ZS zajistén jiny zdravotnik, ktery pacientovi
poskytne zdravotni péci. Pokud poskytovatel ZS neni schopen zajistit jiného
zdravotnika, bude pacientovi nabidnut jiny poskytovatel ZS, v pfipadé, Ze
pacient neodmitne. Pokud pacient odmitne moZnost alternativniho
poskytovatele ZS, zaznamendva se nesouhlas do zdravotnické dokumentace
s podpisem obou ztucastnénych stran. Ovsem i v tomto pfipadé plati, Ze nesmi

dojit k bezprostfednimu ohroZeni nebo jinému poskozeni zdravi pacienta.

Prvni dva zminéné dGvody pro odmitnuti pacienta se setkavaji
s problémem, ktery se tyka kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb. Treti
dt@ivod lze prolomit pfimou platbou pacienta poskytovateli ZS. Poskytovatel ZS
ma podle vyse uvedeného zakona opét v §50 povinnost vystavit pacientovi
pisemnou zpravu, vniz je uveden divod odmitnuti prijeti nebo ukondéeni

poskytovani péce pacientovi [4, 21].

3.3.5 Negativni revers

Prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vykonu neboli negativni revers, také
nazyvany informovany nesouhlas, je dokument, kterym pacient vyslovuje sviij
nesouhlas snavrhovanou zdravotni péci nebo odmitd transport do
zdravotnického zafizeni. Zdravotnik je povinen opakované poucit pacienta
o moznych rizicich vcéetné ohroZeni Zivota spojené s odmitnutim zdravotni péce.
Skutecnost o ponauceni pacienta je potfeba zaznamenat do dokumentu véetné
podpisu pacienta, ktery musi byt zdravotné zptisobily k podpisu negativniho

reversu.
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Negativni revers obsahuje idaje o zdravotnim stavu pacienta, potfebném
zdravotnim vykonu, udaje o moznych nasledcich odmitnuti zdravotni péce
a zadznam vyjadfeni pacienta. DtileZité je zaznamenat, Ze informace z dokumentu
byly fadné sdéleny a vysvétleny, tak Ze pacient porozumél jejich vyznamu, a Ze

mél moznost klast doplnujici otazky.

Pacient sduSevni chorobou nebo pod vlivem navykovych latek
je povazovan za pravné nezplisobilou osobu. unezletilého pacienta nebo
pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim ukontm, vyda poskytovatel ZS
negativni revers v pfipadé, kdy s poskytovdnim zdravotnich sluzeb nesouhlasi
zdkonny zastupce pacienta. Vzdy je tfeba zjistit a zohlednit i ndzor nezletilého
pacienta, ktery je schopen s ohledem na sviij vék vnimat situaci a vyjadfovat se.
Pokud zdkonny zastupce odmitne podepsat negativni revers, je tfeba opatfit
svédka, ktery byl pritomen odmitnuti péce, a ten dokument podepise. Pokud
zdkonny zastupce odmitl podepsat negativni revers, divod odmitnuti

zdravotnik také zaznamenava.

Ziskani negativniho reversu pomaha zdravotnikovi zajistit, Ze postupuje
v souladu se zdkony aetickymi standardy a sniZuje riziko pravnich sport,

stiznosti pacientti nebo osob pacientovi blizkych [2, 20, 21].

3.3.6 Dtfive vyslovené pfani

Driive vyslovené prani neboli pfedem vysloveny souhlas nebo nesouhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §36 fikd, Ze pokud pacient neni
schopen vyjadrit sviij souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotni péce,
miize byt vyuzita forma dfive vysloveného ptani, kde pacient formuluje, jak by
snim mélo byt nakladano v pfipad€, kdy neni schopen se vyjadrit. V ramci

poskytovani zdravotni péce bude poskytovatel ZS zohlednovat dfive vyslovena
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prani pacienta, pokud je dokument k dispozici a pokud je pacient v situaci, na
niz se toto prani vztahuje nebo v pfipadé, kdy pacient neni schopen vyjadrit novy
souhlas nebo nesouhlas. Dfive vyslovené prani musi byt uc¢inéno na zakladé
pisemného ponaucdeni pacienta o dtsledcich jeho rozhodnuti praktickym
lékafem nebo jinym oSetfujicim lékafem, na néz se tato prava vztahuiji

Dokument musi byt v pisemné formé s tifedné ovéfenym podpisem pacienta.

Podle vyse citovaného zakona o zdravotnich sluzbach neni tfeba respektovat
drive vyslovené ptrani v pfipadé, kdy doslo k vyvoji zdravotniho stavu, ktery by
vedl k pfedpokladu, Ze by pacient souhlasil s poskytnutim zdravotni péce. Dfive
vyslovené prani nelze respektovat, pokud by nabaddalo k postuptim, jejichz
vysledkem by bylo aktivni zptsobeni smrti nebo pokud by splnéni dfive
vysloveného pfani mohlo ohrozit jiné osoby. Ctvrty bod stanovuje, Ze dokument
nelze respektovat, pokud byly poskytovany zdravotni vykony v dobé, kdy
zdravotnici neméli dfive vyslovené prani k dispozici. Poslednim diivodem pro
neuplatnéni dfive vysloveného prani jenezletily pacient nebo pacient
s omezenou svépravnosti. V ostatnich pfipadech je dfive vyslovené prani

povazovano za platné a zavazné pro poskytovatele ZS [21].

3.4 Etika ve zdravotnictvi

Etika (ethika, z fec. ethos — mrav) je podle Simka obecn4 teorie moralky, ktera
zkoumd hodnoty, normy a principy lidského jednani. Etika ma za cil zkoumat
a formulovat univerzalni principy a normy, které by mély byt respektovany
v raznych oblastech lidského jednani, ato vcetné oblasti mediciny. Zajmem
i cilem lékafské a zdravotnické etiky je dobro jakékoliv profesni aktivity, ktera se

prohlaSuje za mravné obhajitelnou [9].

Lékarska a zdravotnicka etika jsou obory, jejichZ cilem je diskutovat a fesit
etické problémy idilemata ve zdravotnictvi a formulovat normy a principy,
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které by mély byt uplatiiovany v péci a ptistupu zdravotniki k pacientiim.
Normy a principy etiky maji zajiStovat ochranu prav pacientti, zlepSovat kvalitu
péce aminimalizovat rizika, které mohou byt spojena s poskytovanim
zdravotnické péce abiomedicinskym vyzkumem. Zdravotnik je denné
vystavovan ndrocnym a slozitym situacim, a proto je dilezité, aby zdravotnici
méli jasnou predstavu o tom, jaké jsou etické principy, normy a hodnoty, které
by mély byt respektovany pfi poskytovani zdravotnické péce a pozitivné

ovlivnily pacientovu spokojenost s poskytovanou zdravotni péci [9].

Moralka (z lat. mos — mrav, moralis — mravni) je podle Simka soubor zésad,
pravidel a hodnot, které urcuji, jak by se mél clovék chovat viiéi sobé samému,
viiéi druhym lidem a viiéi spolecnosti jako celku. Mordlka odraZzi spolecenské
normy a ocekdavani ohledné vhodného a nevhodného chovani. Mezi moralni
principy fadime ve zdravotnictvi napfiklad: spravedlnost, autonomii,
dobro¢innost nebo neskozeni. Rizeni se témito principy ma pomoci
zdravotniktim poskytovat zdravotni péci s ohledem na préava a potieby pacientti
a minimalizovat rizika, kterd by mohla vzniknout v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce [9].

3.4.1 Historicky vyvoj etiky ve zdravotnictvi

V oblasti etiky ve zdravotnictvi jsou uzivany pojmy bioetika, biomedicinska
etika, lékarska etika nebo zdravotnicka etika.

Helena Haskovcova ve svém poslednim vydani Lékarské etiky rozliSuje
termin bioetika jako pojem nadfazeny pojmum ostatnim. Bioetika, podle ni,
zahrnuje vSechny pojmy z oblasti etiky ve zdravotnictvi, ale i v pfidruzenych
oborech zabyvajicich se zZivymi organismy. Lékafskou etikou pak oznacuje etiku
v oborech mediciny. Pojem zdravotnickd etika povazuje za nejednotny, protoze

v ptvodnim slova smyslu znamenal etiku zdravotnickych systémt. Nicméné se
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ustalil v ¢eském prostfedi pro oblast etiky vyhrazenou v podstaté pro nelékarské
zdravotnické profese a jejich pole ptisobnosti [5].

Lékarska etika vychdzi zejména ze tfi zdkladnich historickych pramenti —
Hippokratovy pfisahy, Zidovsko-kfestanské tradice a novodobych filozofickych
smérll. Za zaklad lékafské etiky je povazovana predevsim Hippokratova pfisaha,

pritom samotna etika ma kofeny jesté daleko starsi.

3.4.11 Hippokratova prisaha

Hippokratova pifisaha, kterd jesoucasti rozsahlého centonu Corpus
Hippokraticum, je povaZovdna za nejstarsi deontologicky eticky kodex
lékarského povolani [10]. Eticky kodex podle Ondriové ,,...se obecné charakterizuje
jako souhrn mordlnich pravidel a poZadavkii, podle kterych by se méli fidit nejen clenové
dané organizace, ale i organizace jako celek ve vztahu ke svému internimu a externimu
prostiedi” [11, str. 57]. Hippokratova pfisaha vznikla asi 400 let pf. n. 1. a stale neni
jasné, presné kym ani pro¢ byla sepsana. Historikové se prou, zda vSechna
pojednani pochdzi od Hippokrata nebo i od jeho Zakti. Nejcastéji je spojovana
pravé s feckym lékafem z ostrova Kdés Hippokratem. Pfisaha byla postupné
rozsifena a zdokonalena. Navzdory tomu, Ze nékteré pasaze jsou jiz prekonany,
jiné jsou stale diskutovany, jeji obecny akcent na profesni mravnost je vSeobecné
pfijiman. V soucasnosti je povazovana za zdkladni deontologicky eticky kodex a

je dodnes podstatou 1ékarského slibu [12].

Pfisahu je mozné rozdélit na nékolik casti, a to: tvod obsahujici vysloveni
pfisahy pfed bohy, vlastni obsah, kde jsou vysloveny zdvazky jako je tcta
k lidskému zivotu, dcta k uciteldm a bratrstvi s kolegy a diiraz na dodrzovani
lékarského tajemstvi a zavér, kde jsou uvedeny ,odmeéna” a ,trest” za splnéni
nebo nesplnéni prisahy. ?obsahu vyplyva, Ze v Hippokratové pfisaze nebyl

opomenut princip neSkozeni — nepodat Zadny smrtici prostfedek. Dale byl
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zdlraznén princip beneficence — prospivat nemocnym, naskodit jim, nebyt

nespravedlivy, nemit zIé imysly, uchovat tajemstvi [10].

3.4.1.2 Zidovsko-kfestanské tradice

Hodnoty zidovsko-krestanské tradice jsou zdkladem soucasné moralky.
Pocatky vyvoje krestanstvi jsou uzce spjaty sjudaismem. Zakladni myslenky
zidovsko-krestanské tradice vychdzeji z Bible (z Pisma svatého Starého a Nového

zakona), zidovského a krestanského uceni.

Zidovska tradice vyplyva z faktu, Ze Zidé jsou velkymi zastdnci prava na
Zivot. Ridi se pocitem bezpodmineéné zachovat lidsky Zivot a odmitaji jakékoliv
kompromisy. V Zidovském zakoné je kladen dtiraz na respektovani a zachovani
lidského zivota. Nafizuje 1ékafi, aby pfi léceni postizeného bliZniho zasahoval
jakymkoliv zptisobem, ktery povazuje za zdsadni pro zachranu lidského Zivota.
Tento pfistup plati i v situaci, kdy pacient odmita zachranu a vyjadfuje pfani
zemfit, 1ékafi jsou v tuto chvili povinni jednat v souladu se zasadou zachovani
lidského zivota a ucinit veskeré zdsadni kroky pro jeho zachovani. Pozdéji se
v mediciné objevila nova etickd perspektiva, a to diky vlivu kfestanské tradice,
ktera zdaraznuje vztah mezi lékafem a trpicim ¢lovékem na zdkladé principu
milosrdné lasky. jevni kladen ddraz ina dtstojnost, integritu ahodnotu
lidského Zivota bez ohledu na jeho kvalitu. Zivot je chapéan jako dar od Boha,
kterym clovék disponuje, ale nema pravo jej svévolné zkracovat nebo ukoncovat.
Kfestané vyjadfuji moralku naboZenské ustavé mravnosti, ktera se vyznacuje
Desaterem boZziho prikazani. Krestanska lékarska etika je v soucasné dobé
protivdhou mordlnimu relativismu dnesniho svéta. Principy se tykaji nejen

lékarstvi, ale i celého zdravotnictvi a jsou tak aktudlni i v dnesni dobé [10, 13].
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3.4.1.3 Novodobé filozofické smeéry

Na soudobou etiku ve zdravotnictvi méla a mda vliv ifada filozofickych
smért, které se béhem staleti rozvijely. Mezi novodobé filozofické sméry 20.
stoleti, které maji vyznamny dopad na oblast zdravotnictvi, patfi napriklad

existencialismus, fenomenologie a hermeneutika.

Pro oblast moralniho rozvazovani v mediciné existuje mnoZstvi rtiznych
etickych teorii, napt. konsekvencionalismus spojeny s utilitarismem a situacni
etikou, deontologismus, etika ctnosti ¢i  intuicionismus. Jednim
z nejvyznamnéjsich konceptti, ktery ovlivnil dalsi sméfovani etiky ve
zdravotnictvi, je tzv. principialismus. V nasledujici kapitole jsou angloamerické

principy zpracovany podrobnéji [7, 10].

3.5 Soucasné etické principy ve zdravotnictvi

Americti autofi T. L. Beauchamp a]. F. Childress popsali ¢tyfi zakladni
principy soucasné biomedicinské etiky. V podstaté ve svém dile navazuji na
Hippokratovu pfisahu, ddle na Norimbersky kodex (vytvofen po druhé svétové
valce v reakci na zlociny spachané béhem nacistickych experimentti na lidech),
Helsinskou deklaraci (vyhlasena vroce 1964 Svétovym Ilékarskym
shromazdénim), ktera rozsifila principy Norimberského kodexu. Zejména na
zdkladé téchto dokumenttd av reakci na neetické vyzkumy probihajici ve
Spojenych statech americkych vznikla Belmontskd zprava, kterd byla vydana

roku 1979, na kterou navazal jejich tzv. principialismus.

Principy T. L. Beauchampa a]. F. Childresse jsou Belmonstké zpravé
v mnoha ohledech podobné. Autofi uvadéji, Ze jejich ¢tyfi principy budou
pfijimany vSemi bez ohledu na kulturu, ndbozenstvi ¢i filozofické mysleni. Tyto
principy je tfeba respektovat, pokud se neobjevi vyznamny diivod, ktery by

prevazoval, a ktery by ospravedInil jejich nedodrZeni.
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Tti zékladni principy (nonmaleficence, beneficence, justice) jsou zndmy jiz
z Hippokratovy etiky, dalsi princip (autonomie) jesice soucasny, avsak
v modernich podminkdch velice dtlezity. Béhem feseni etickych dilemat mnozi
lidé uzndvaji a fidi se témito principy, které byly preneseny do Evropy. Tyto
principy jsou zndmé jako principy prvniho fadu, kromé toho byly definovany

principy druhého fadu, které zahrnuji tzv. etiku vSedniho dne [14].

3.5.1 Etické principy prvniho fadu

Princip nonmaleficence (neskozeni) je princip, jehoz myslenkou
je neposkodit, neublizit nebo neusmrtit. Podporu tento princip ziskava
ze znamého biblického pfikazu ,nezabijes”, ma vztah k zasadé , primum non
nocere” — neuskodit. je upfednostiiovan pred principem dobrocinnosti a vyplyva
z toho omezeni autonomie kazdého vzhledem k dobru ostatnich. Cilem principu
je minimalizovat negativni dopad 1écby na pacienta. Zdravotnik by mél zvazit
potencidlni rizika a pfinosy jakékoliv intervence. Princip zahrnuje povinnost
lékate informovat o pfipadnych rizicich a vedlejsich tcincich 1é¢by a snazit se
negativni dopady minimalizovat. Zdravotnik mtize pacienta poskodit jak
somaticky, tak i psychicky. Psychické poskozeni vyplyva z nevhodného chovani
zdravotniki k pacientiim. PosSkozeni zdravotnikem jeve vétsiné pifipada
neumyslné, ale mtize dojit k imyslnému poskozeni pacienta, a to napriklad

zanedbanim péce.

Princip beneficence (dobroc¢innost) vymezuje povinnost zdravotnika jednat
v zajmu pacienta a pfinaset mu prospéch. Zdravotnik by mél aktivné usilovat
o zlepSeni stavu pacienta a rozhodovat se tak, aby jeho jednani bylo v souladu
snejlepsSim  zajmem pacienta. Princip beneficence je spjat s principem
nonmaleficence, jelikoz lékaf by mél minimalizovat riziko ptisobeni Skody
a zaroven maximalizovat prospéch pro pacienta. Princip fikd, Ze by zdravotnik

mél poskytovat péci s myslenkou dobra a ve prospéch pacienta.
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Princip justice (spravedlnosti) zahrnuje spravedlivé rozdélovani zdroji
a péce mezi pacienty na zakladé potfeb a rovnosti. Tento princip se zamérfuje na
zajisténi rovného piistupu k pacientiim bez ohledu na socidlni status, pohlavi,
vék nebo jiné faktory. Zdravotnik by mél byt nestranny a peclivé zvazit faktory,

které by mohly ovlivnit rozhodnuti a pfidéleni zdravotnické péce pacientovi.

Princip autonomie (samospravy) zahrnuje pravo pacienta na sebeurceni
a svobodné rozhodovani o svém Zivoté a zdravi. Tento princip vyZaduje, aby
zdravotnik informoval pacienta o jeho zdravotnim stavu a o vSech moZnostech
lécby. Pacient muze pfijmout, odmitnout nebo si vybrat zptisob 1écby, pokud
je schopen sam o sobé rozhodovat. Zdravotnik by mél respektovat rozhodnuti
pacienta a poskytovat jim informace apodporu, aby se mohli svobodné

rozhodovat o své 1écbé [9, 14, 18].

Podle T. L. Beauchampa a]. F. Childresse jakozto autorti principti prvniho
fadu, jsou principy formulovany nezavisle na jakékoli etickeé teorii a 1ze je obecné

uznavat jako zdklad etického jedndni v oblasti zdravotnické péce [14].

3.5.2 Etické principy druhého fadu

Pravdomluvnost je definovana jako zavazek fikat pravdu, nelhat
anepodvadét ostatni. Pravdomluvnost je soucasti projevovaného respektu
k lidem a v mnoha kulturach byla plnad pravda povazovana za zaklad existence
divéry mezi lidmi. Pacienti maji pravo znat plnou pravdu a zdravotnici maji
povinnost sdélovat plnou pravdu. Nebot pravo na informované rozhodnuti
je klicovym faktorem pro dosazZeni efektivniho lécebného procesu a nedodrzeni
této povinnosti mtiZze vést ke ztraté diivéry pacienttl véetné nasledného zhorseni
lécebného vysledku. , Pravda na nemocnicnim IaZku” je termin pouzivany pro
sdélovani pravdivé diagnézy pacientovi, ipfestoze trpi nevylécitelnym

onemocnénim.
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Vérnost a poctivost znamena povinnost ztstat vérny svym zavazkam.
V kazdodenni praxi lékar casto spoléhd na sestru a véri, Ze dtsledné plni své
povinnosti, poda ordinované davky lékti, zméfi a pravdivé zapiSe fyziologické

funkce pacientti do dokumentace.

Duvéryhodnost je principem, ktery je spojen sobéma predchazejicimi
popsanymi principy. Aby mohl byt zdravotnik davéryhodny, musi byt
pravdomluvny a vérny svym zdvazkiim. Ocekavany je také vstficny pristup
a kvalitni komunikace s pacientem. Pro kvalitni komunikaci s pacientem je velmi
dtilezitd srozumitelnost a spolehlivost informaci. Diky témto aspektiim pacient

povazuje zdravotnika za davéryhodného.

Mlcenlivost je podstatnym principem, ktery je zmifiovan v mnoha etickych
i pravnich normach. Zdravotnici musi zachovat mlcéenlivost o vSech ziskanych
informacich v souvislosti s pacientem ohledné zdravotniho stavu. Princip
mlcenlivosti byl v urcité formé zminén jiz v Hippokratoveé pfisaze. V oblasti prav
je u zdravotniki velmi diilezité znat cely rozsah zachovani povinné mléenlivosti,

aby predesli riziku pravnich sporti [12].

3.5.3 Lex artis

Pojem ,lex artis medicinae” (pravidla umeéni lékarského), ktery je bézné
uzivan v souvislosti s pravni definici v oblasti mediciny, ktera podle zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani §4 zni:
»NaleZitou odbornou tirovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uzndvanych medicinskych postupii, p¥i respektovini individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti.” Zminén je také v zakoné
o zdravotnich sluzbach, kde ,,...uklddd povinnost vsem zdravotnickym pracovnikiim
poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné virovni a fidit se etickymi principy” [21].

Vodborné ilaické praxi jepojem casto vniman pouze v souvislosti
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s diagnostikou a lécbou pacientti. Avsak, tento pojem zahrnuje i dalsi oblasti,
jako napfiklad komunikaci s pacienty nebo biomedicinsky vyzkum, coz ma

zadsadni vliv na kvalitu a etickou formu poskytované zdravotni péce [15].

Lege artis by mél postupovat kazdy zdravotnik. V pfipadé, kdy by
zdravotnik nepostupoval lege artis, mtiZe pacient nebo osoby pacientovy blizké,
podat stiZznost na provedeny postup poskytovatele ZS. Posouzeni, zda byl postup
lex artis, ¢i nikoli, spadd pod rozhodnuti soudu ¢i jiného zptisobilého organu.
V pfipadé stiznosti ze strany pacienta nebo osoby pacientovi blizké na
nedostateénou odbornost lékafe pii poskytovani pomoci rozhoduje Ceska
lékatska komora (CLK), kterd ma pravomoc posoudit, zda léka¥ pii své praci
postupoval dle lex artis medicinae a zda neprovedl pochybeni, které by bylo

v rozporu s jeho povolanim [16].

3.6 Etika v pfednemocnic¢ni péci

Vramci oblasti poskytovani PNP se mohou objevit etické problémy
a dilemata, jelikoz se jednd o specificky typ poskytované zdravotnické péce. Tato
péce je typickd zejména tim, Ze je poskytovana v rizném prostiedi a za casové
tisné. Pfestoze zdravotnici jsou na tuto praci odborné pripravovani, je nasnade,

Ze se setkavaji s riznymi etickymi problémy, které jsou obtiZné fesitelné [3].

3.6.1 Komunikace v pfednemocnic¢ni péci

Komunikace s pacientem nebo osobami nachdzejicimi se na misté udalosti
zacind jiz pfi prijmu tisnového hovoru na ZOS. Spravna komunikace je nezbytna
pro uklidnéni volajiciho a ziskani co nejvalidnéjsich dat pro vyslani vyjezdovych
skupin. Dtilezit4 je také proto, Ze operator muiiZze pomoci volajiciho zahdjit TAPP
nebo telefonickou asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Ukolem
zdravotnika zasahujiciho na misté udalosti je byt diivéryhodny, pravdomluvny

a vérny svym zavazktm. Dilezity je vstficny pfistup k pacientovi i jeho blizkym.
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Srozumitelna fec¢ aspolehlivost informaci, jsou podstatné, pro ziskani
nejkvalitnéjsich informaci od pacienta nebo jeho blizkych. Nejkvalitnéjsi

komunikace je docilena splnénim etickych principt prvniho i druhého fadu.

3.7 Eticka dilemata a etické problémy v pfednemocnicni péci

Rada odbornikii mini, Ze je nutné duisledné rozlisovat mezi pojmy , etické
dilema” a ,eticky problém”, nebot se nejednd o synonyma. Eticky problém
je situace, ve které je nutné rozhodnout eticky ndrocnou otazku, ale existuje
jednoznacné reSeni, které uspokoji vSechny zucastnéné strany. Naopak etické
dilema predstavuje obtiZnou volbu mezi dvéma a vice moznostmi, které jsou
vzajemné nekompatibilni, a nelze najit jednoznacné feseni, coz vede k paradoxu.
V oblasti poskytovani péce, zejména v ptipadé kritickych situaci a mimoradnych
udadlosti jsou etické otdzky casté a zdravotnicky persondl musi jednat rychle, ale

pritom by mél dokazat zohlednit mravni hlediska.

V oblasti odmitnuti péce a ukonceni péce dominuji etické otazky spojené
zejména se zahdjenim aukoncenim KPR nebo problematika mimofadnych

udalosti [12].

3.7.1 Eticka otazka zahajeni a ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Etické problémy tykajici se zahdjeni nebo nezahdajeni KPR jsou stale castéjsi,
jelikoZ se v populaci zvySuje pocet pacient( se srde¢nim a cévnim onemocnénim.
Etiologie téchto onemocnéni zahrnuje zrychlujici se Zivotni tempo obyvatel,
koufeni tabadkovych vyrobkt, obezita a rozsifujici se civilizacni onemocnéni —
hypertenze, vysoka hladina cholesterolu a s tim souvisejici ateroskleréza. Pravé
tato onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou nahlého umrti mimo zdravotnické

zatizeni [17].
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Rozhodnuti o zahgjeni a ukonéeni KPR vyplyva z rovnovahy mezi pfinosem
a rizikem pro pacienta. Z etického hlediska musi byt KPR zahdjena, pokud je

u pacienta se srdec¢ni zastavou predpokladana tispésna obnova zivotnich funkci.

Mezi nezahdjeni ¢i kontraindikace zahdjeni KPR patfi jisté znamky smrti
(napf.: posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost), poranéni neslucitelné se Zivotem
(napf.: vyhfez mozkové tkané, masivni devastace) a pacienti v termindlnim
stddiu nevylécitelného onemocnéni. Rozhodnout o nezahdjeni KPR lze po
prokazatelnych 15minutach srdecni zastavy bez laické prvni pomoci u dospélych
osob. u déti je doba zastavy bez laické prvni pomoci prodlouzend o 5 minut, tedy
pokud neni poskytovana 20 minut. Rozdilné je to pfi hypotermii postizeného,
u které se jedna o 40 minut neposkytované prvni pomoc. Ve chvili, kdy dochazi
k vaZznému ohroZeni zdravi nebo pfimému ohrozeni Zivota zdravotnika, ma
zdravotnik pravo na neposkytnuti zdravotnich sluzeb, tedy pravo na nezahajeni
KPR. Také v pfipadé diive vysloveného prani, nebyt resuscitovan se KPR
nezahajuje. °ukonceni KPR rozhoduje 1ékatf podle jeho nejlepsiho moralniho

presvédceni [2, 17, 18, 21].

3.7.2 Eticka otazka pfitomnosti rodinnych pfislusnikét u KPR

ERC (Evropska resuscita¢ni rada) v Guidelines 2021 doporucuje, aby byla
resuscitacnimi tymy rodinnym prislusnikiim pacientt se srdecni zastavou
nabidnuta moznost pritomnosti u pokust o resuscitaci, pokud je takova moznost
bezpecna a pokud 1ze povérit nékterého clena resuscitacniho tymu, aby rodinu
pacienta podporoval. Resuscitacni tym v PNP vsak vétSinou nema dostatecny
pocet clenti, aby mohl vy¢clenit jednoho znich pro citlivé vysvétleni situace

rodiné jiz béhem provadéné KPR [18, 19].
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3.7.3 Problematika mimofadnych udalosti

Definice mimoradné udalosti podle ministerstva vnitra zni: , Uddlost nebo
situace vznikld v urcitém prostiedi v diisledku Zivelni pohromy, havdrie, nezdakonnou
¢innosti, ohrozenim kritické infrastruktury, nikazami, ohrozeni vnitini bezpecnosti
a ekonomiky, kterd je fesena obvyklym zpiisobem organy a slozkami bezpecnostniho

systému podle zvldstnich pravnich predpisii” [8].

Pfi hromadném postizeni osob je porusovan eticky princip rovného
poskytovani péce v zdjmu zachrany co nejvice postizenych. Zdravotnici musi
rozhodovat, ktefi pacienti budou pfednostné oSetfeni, a kterym bude poskytnuta
postiZenym osobdm za co nejkratsi casovy interval. Tento proces je velmi naro¢ny
a miiZze vyvolavat kontroverze, zejména pokud jsou postiZeni pacienti s riiznymi
zdravotnimi problémy a potfebami. Faktorem komplikujicim poskytovani péce
u mimoradnych wudélosti je také nedostatek zdravotniki a materidlnich
prostfedkit na misté mimoradné uddlosti. DalSim problémem je velmi mala
informovanost verejnosti, tento fakt mtize sniZovat ochotu a miru spoluprace,
ktera je u mimoradnych udalosti podstatnd. Tyto nedostatky mohou vést ke
sniZzeni kvality poskytované péce a mohou mit negativni vliv na vysledek lécby.
Vzhledem k tomu, ze mimoradné udalosti jsou nepfedvidatelné a mohou se stat
kdykoliv a kdekoliv, je dtlezité, aby zdravotnické tymy mély pripravené plany
a strategie pro feSeni téchto situaci, aby byli co nejlépe ptfipraveni na reSeni téchto
uddlosti a aby minimalizovali rizika spojené s poskytovanim kvalitni zdravotni

péce v PNP [17].
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4 METODIKA

Vramci bakaldfské prace byla vyuZzita kvalitativni forma vyzkumu,
polostrukturované rozhovory na dané téma se sedmi zdravotniky ZZS,
pracujicimi v pozici zdravotnického zachranidfe nebo Ilékafe. Puavodnim
zdmérem bylo doplnéni rozhovori nékolika kazuistikami z PNP, které by
dokreslovaly feSenou problematiku. BohuZzel, pfi pfedlozeni tohoto zdméru
vybrané zdravotnické zachranné sluzbé, nedoslo z jejich strany ke svoleni, a to
ani pouzit pfipady z praxe, ani nahlizet do dokumentace, tudiZ vzhledem
k ¢asovym mozZnostem (cely proces schvalovani trval tfi meésice) ztistaly stéZejni
metodou vyzkumu rozhovory. Cilem vyzkumu bylo ziskat hlubsi a konkrétné;jsi
informace o postojich a zkuSenostech zdravotnikéi v oblasti odmitnuti
a ukonceni zdravotni péce v PNP. Pro vybér respondentti byla pouZzita strategie
pfipadového vybéru, kdy byli osloveni zdravotnici ZZS, u kterych byl

predpoklad zkuSenosti s odmitnutim nebo ukonceni péce v PNP.

Rozhovory byly zahdjeny osobni komunikaci a zjisSténim zkuSenosti
s odmitnutim nebo ukoncenim péce v PNP. Nasledovalo setkani se zdravotniky
7278, ktefi byli seznameni s diivodem, cilem a etickymi naleZitostmi rozhovoru.
Respondenti byli upozornéni, Ze jerozhovor nahravan, ato na diktafon
mobilniho telefonu. Osobni ani citlivé tdaje nebyly sbirany, ani zaznamenany,
rozhovory jsou striktné anonymizované. Po prepisu udajii do textové podoby
a prezentaci prace budou vSechny hovory z diktafonu bezpecné smazany.
Souhlas s témito podminkami zdravotnicti zdchranafi potvrdili po pouceni
podpisem informovaného souhlasu. Informované souhlasy byly predlozeny
vedoucimu prdace a poté bezpecné uschovany. Vzor informovaného souhlasu,
ktery byl pouZit, je soucasti Priloh prace. Rozhovory byly vedeny formou
polostrukturovaného interview, které bylo navrZzeno na zdkladé teoretickych

poznatkti. V prabéhu rozhovoru byly respondentiim poloZeny oteviené otazky,
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aby mohli vyjadfit své zkuSenosti, postoje a ndzory na danou tématiku. Doba
trvani pro jeden subjekt hodnoceni piedstavovala pfiblizné 30 min. Ucast
respondentli na vyzkumu byla zcela dobrovolna a mohli kdykoliv z vyzkumu
odstoupit. Ziskana data byla ddle analyzovana a interpretovdna s ohledem na

cile a vyzkumné otazky této bakalaiské prace.
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5 VYSLEDKY

Dotazovani respondenti byli zdravotnici z oblasti PNP, u kterych byl
predpoklad, ze disponuji zkuSenosti z praxe v probirané problematice.
Respondenti jsou oznacdeni RI-R7. Polostrukturovany rozhovor se skladal

z patnacti otazek.

Prvni dvé otdzky rozhovoru cilily na profesi, vék a délku profesni praxe

respondentti, jak uvadi niZze uvedené Obrazky — grafy.

Profese respondentti

m |ékaf  ® zdravotnicky zachranar

Obrizek 1— Graficky zndzornénd otdzka ¢. 1
Graf zobrazuje profesi dotazovanych respondenti v PNP, pficemz 14 %

z nich jsou 1ékafi a zbylych 86 % tvoii zdravotnicti zachranafi.
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Vék respondentti

m23-30let m31-40let m41-501let =51 leta vice

Obrizek 2 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 2
Graf ukazuje, Ze 71 % vybranych respondentti spada do vékové kategorie 31-

40 let a zbylych 29 % do vékové kategorie 23-30 let.

Délka praxe respondentt v PNP

m5letaméné m5azl10let m10az15let wm15leta vice

Obrizek 3 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 2
Graf zobrazuje délku praxe dotazovanych respondentd v PNP. Nejvétsi

skupinu tvori respondenti s praxi mezi 5 az 10 lety, ktera predstavuje 43 %. Dalsi
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skupinu vytvari respondenti spraxi 5 let améné, ¢emuz odpovida 29 %
dotazanych. Skupina s praxi 10 az 15 let zahrnuje 14 % dotazanych, stejné jako
skupina s praxi nad 15 let. Z vysledk(i vyplyva, Ze vétSina respondenti ma
zkuSenosti v oboru vrozmezi 5 az 10 let, coZ naznacuje pomérné stabilni

pracovni zkuSenosti.

Dalsi otazky jiz byly zaméfeny na feSené téma:

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na zkuSenost ukonceni péce ze strany
poskytovatele ZS: Setkal/a jste se béhem své profesni kariéry s ukonceni péce

o pacienta ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb? Pokud ano, jak casto?

R1: ,, Ano. Stalo se mi to nékolikrat, za posledni dobu se mi to stava castéji, ale jsou

to fddové jednotky, cca 7krdt do mésice.”

R2: ,Ano, je to asi 30 % mych vyjezdii, tak 20krat do mésice. Myslim si, Ze to
je formou call takingu, ktery je pomérné pretizeny a zodpovédnost je pomérné velkd. Call
taking se zamé¥il na vytéZovani uddlosti, ale uz ne na pouceni. Spousta téch vyjezdii,
je takovd kontrolni ¢innost, kdy si lidi nevi rady. My je vysetiime, navrhneme jim lécebny

postup a je to o edukaci, tykda se to hlavné rodicii s détmi.”

R3: ,, Ano setkal a je to celkem tak 30 % myjch vyjezdii. Takze asi 10krdt do mésice”

R4: , Ano, ¢asto vypisuju negationi revers a ponechdvdm na misté, miiZe to byt tak

2krat do tydne.”

R5: ,, Ano, urcité tak 6krat do mésice.”

R6: ,, Ano setkal, cca 8krdt do mésice.”

R7: ,, Ano, setkdvim se s tim tak jednou do mésice.”
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Otazka ¢. 4 doptavala zkuSenost odmitnuti péce ze strany poskytovatele ZS:
Setkal/a jste se béhem své profesni kariéry sodmitnutim péce o pacienta

ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb? Pokud ano, jak ¢asto?

RIL: , Ano. Odmitnuti ze strany zdravotnického zatizeni zazZivam prakticky kazdy

i“”

den.

R2: , Ano, stavd se mi to. Odmitani nemocnici potdd, to je tak 4krdt za tyden.”

R3: , Taky samoziejmé a je to tak 15 % myjch vyjezdii.”

R4: , Ano, parkrdt za mésic, tieba ctyfikrdat.”

R5: ,, Ano, parkrat za mésic, myslim tak 2 do mésice, zZe to bude.”

R6: ,Ano, v pfipadé odmitnuti zdravotnickym zatizenim 10krat za mésic, ale

v pripadé ohroZeni 2krdt za kariéru.”

R7: ,, Ano, ale jenom pdrkrit za rok, feknéme krat za mésic.”

Otazka ¢. 5 zjisfovala davody ukonceni péce v PNP: sjakym diavodem
ukoncdeni péce o pacienta jste se v PNP setkal/a? (Prosim vynechte divod predani

jinému poskytovateli zdravotnickych sluzeb).

R1: ,Tak proni, co mé ihned napadlo, je ukonceni kardiopulmonalni resuscitace.
Vijzva k vyjjezdu znéla bezvédomi. Pacientkou byla 97letd pani v domové diichodcii. Nase
vyjezdovka ptijela a zaméstnanci provadéli TANR za pomoci dispeCinku. Pacientka
srdecni akci neméla, gaspovala, byla to néjakd Sirokokomplexovd tachykardie nebo PEA
moznd. Tak jsem se domluvila se zaméstnanci, jestli je adekvdtni nechat pani odejit, oni
souhlasili. Jelikoz nejsem doktor, tak jsem zavolala na dispecink, sehnala jsem online

konzultaci s lékatem, tomu jsem detailné popsala probihajici situaci apo telefonické

41



domluvé jsme se shodli, Ze necham pacientku v klidu odejit a zavoldm koronera. P¥i téhle
uddlosti byla jednoznacénd chyba ze strany dispecinku, kdyz se providi TANR, maji
vyslat vyjezdovou s doktorem. To pochybeni ze strany dispecinku, které se stdvalo
dokonce opakované, ale po domluvé s dispecinkem se tento problém vytesil. Dile tedy
velmi casto vypisuju negationi revers. Kdyz se zamyslim, nespolupracujici pacienty moc
nezazivam, vétsinou tém lidem néco je a spolupracuji dobie. Kdyby mé pacient odmitl
a ja bych védéla, Ze je ohroZen na Zivoté naptiklad infarktem nebo plicni embolii, tak si

dovolavam doktora.”

R2: ,, Pominuti diivodu pro poskytovani péce, je hodné v obdobi viroz, kdy lidi volaji
o rady, ale z dispecinku casto vysilaji vijjezdovky. TakzZe to je vidycky zaléCeni, navrhnuti
lécebného postupu, edukace a na zdkladé toho jsem pacienta ponechal na misté. To samé
u deéti jsou to teploty, zvraceni, bolesti biicha a u senioril, kde je nejcastéjsi hypertenze.
a pak rozvijejici se obor, a to je paliativni medicina, my jsme pomérné asto v kontaktu
s paliativnimi pacienty, kteri nejsou dobve zaléCent, kdy poddvame terapii doma a jezdime
tam co 12 hodin, také je ponechavime zaléceny na misté. Dalsi diivod je casto zhorSeni
stavii, hypoglykémie, prosté pripady, kdy to nemd vyznam a benefit pro pacienta ho

transportovat do zdravotnického zafizeni.”

R3: , Rozhodné s negativnim reversem, pominutim diivodii pro poskytovini

zdravotni péce a s nedostatecnou spolupraci pacienta taky.”

R4: ,, Rozhodné teda negativni revers. Ponechdvani pacientii na misté vyuzivam, ale
od nového roku to musime konzultovat s lekatem. a nespolupracujici pacienty, ty jsou

vétsinou v patek vecer, pacienti v podnapilém stavu nebo psychicky nemocni pacienti.”

R5: ,Tak setkal jsem se s ponechdnim pacienta na misté, negativnim reversem

a nespolupraci pacienta.”

R6: ,, Pominuti ditvodii pro poskytovini zdravotnich sluzeb a negativni revers.”
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R7: ,Zazil jsem pominuti dilvodii poskytovini zdravotni péce, nedostateCnou
spoluprici pacienta a ukonceni z moji strany z ditvodu negativniho reversu (to je teda

odmitnuti pacienta, ale ja jsem musel péci ukoncit).”

Otazka ¢. 6 byla zaméfena na divody odmitnuti péce: sjakym divodem

odmitnuti péce o pacienta jste se v PNP setkal/a?

R1: ,Jak jsem uz zmiriovala odmitnuti ze strany zdravotnického zatizeni. Kdyz se
teda bavime o odmitdni ze strany zdravotnického zatizeni, my smétujeme s pacientem do
nejblizsike nemocnice, kterd je schopnd pacientovi poskytnout adekvitni péci. Ptipad, na
ktery si vzpominam, vezli jsme nedonosené mimino 30tt myslim, které bylo v pohode, bez
zadné poruchy poporodni adaptace, ja ho dovezla do nejblizsi porodnice od mista, kde jsme
porodili, ale zaméstnanci oponovali tim, Ze nemaji nedonosence na jejich oddéleni. Naopak
miij ndzor je ten, Ze oni v porodnici dokdZou tomu miminu poskytnout mnohem lepsi péci

nez ja po dobu ticeti minut cesty do porodnice s nedonosenymi détmi.”

R2: ,, Odmitnuti ze strany zdravotnického zafizeni zaZivam pomérné casto, neddvno
jsem tesil devadesiti letou damu s 20ti minut troajicim znecitlivénim dolni koncetiny od
kolene dolii, pani brala Eliquis, takze byla na antikoagulacni lécbeé, s tim, Ze tam vzdycky
musite vyloucit to nejhorsi, a pak jet kaskddovité dolii podle pfiznakil. Jel jsem na
chirurgii, aby udélali Dopplera nebo CT na vylouceni tepenného uzdvéru, ackoliv ta noha
nebyla studend a byla stejnd jako ta druhd noha. Lékat ale odmitnul pFijmout pacienta na
chirurgii, takZe jsem se obrdtil na internu, kde mi vekli, Ze to doopravdy musi na chirurgii.
Na chirurgii mi bylo opét feceno, Ze tohle rozhodné ne na chirurgii, a Ze to musi na cévni,
probéhla konfrontace a skoncilo to hovorem s jinou nemocnici, kde nds ptijali. Prdvo na
neposkytnuti zdravotni péce jsem vyuZil do doby, dokud bylo nebezpeci v dosahu, jako

treba pes za plotem a tak ddle.”

R3: Rozhodné s odmitnutim ze strany zdravotnickeho zatizeni a casto argumentuji

tim, Ze nemaji kapacitu, nékteré zdravotnické zarizeni argumentuje spddovosti, kterd
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neplati. Opravdu tohle je velmi konflikini téma, naposled to skoncilo i pFivoldanim policie
CR privé z ditvodu odmitnuti péce o pacienta ze strany nemocnice. Taky jsem vyuZil
jsem pravo na neposkytnuti péce u psychotického pacienta pri podezieni, Ze ma u sebe

strelnou zbran.”

R4: , Ohledné odmitnuti ze strany zdravotnického zatizenti jezdime podle spadovosti,
i kdyzZ je to uz zrusené, tak nejezdime k nejblizsimu zdravotnickému zatizeni, ale potid
podle spddovosti. Obéas se ndam stane, kdyZ jedeme do nejblizsiho zdravotnického
zatizeni, Ze nds odmitaji z diltvodu spddovosti, coZz by se uzZ mnemélo. Prdvo na

neposkytnuti péce jsem zatim nevyuZila.

R5: s odmitnutim z mé pozice asi ne, mivam casové prodlevy, co se tyce psii, zvitat,
a tak podobné. Odmitnuti ze strany zdravotnického zatizeni parkrdt do mésice urcité je.
Pravo na neposkytnuti péce jsem zatim za svou praxi nevyuzil, nikdy jsem nebyl natolik

ohroZeny.”

R6: ,, Pravo na neposkytnuti zdravotni péce z ditvodu ohroZeni zdravi a odmitnuti

ze strany zdravotnického zaizeni.”

R7: ,Vétsinou se jednalo o odmitnuti CPALP z diivodu zmény avizované volné
kapacity a pak také vytizeni nemocnice. Prdvo na neposkytnuti zdravotni péce jsem

vyuzil jednou, kdyz mé muz ohroZoval nozem.”

Otazka ¢. 7 doptavala zkuSenost s negativnim reversem v praxi: Jak casto

a za jakych podminek vypisujete negativni revers pacientovi?

RI: ,Negativni revers vypisuju docela casto, tak v ramci jednotek cca 3krat do
mésice. No vypisuju ho, kdyz mdm pocit, Ze pacientovi néco je nebo by mu doopravdy

néco mohlo byt a nechce jet do nemocnice.”
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R2: ,Vypisuju ho tak 5krit za mésic, je to proménlivd zaleZitost. Tak je to standardné
situace, kdy pacient odmitd, a ja navrhuji terapii, tuhle skutecnost sepiseme, abych byl

chranény.”

R3: ,Vypisuji tak 2-3krat za mésic, snaZim se pacientovi vZdycky vymyslet, jaka jsou
rizika. Alibisticky jsem pdrkrat nechal podepsat negativni revers, i kdyz jsem mél pacienta
pouze ponechat na misté. Ted uz to nedélam, ale ponechani na misté miiZe byt ex post
velmi rizikové, jsem vzdycky velmi opatrny, jak p¥i ponechdni na misté, tak u negationiho

reversu.”

R4: , Negativni revers je denni chleba, pisu ho v pfipadé, pokud pacient nesouhlasi
s transportem do nemocnice, ale samoziejmé, pokud neni v ohroZeni Zivota. je to tak Skrat

do mésice.”

R5: ,Jednou, dvakrit za mésic. Pokud stav pacienta vyZaduje transport do

zdravotnického zafizeni, ale pacient odmitne.”

R6: , Tak asi 3krat do mésice, obcas se pristihnu, Ze vypisuji revers pro sviij vlastni
klid, kdyz se s pacientem domluvim aon ijd souhlasime s ponechanim na miste,

negativni revers si necham podepsat. Neni to spravné, to vim.”

R7: ,Vypisuju tak jednou za 3 mésice, je to vétSinou situace, kdy dispecink vysle

posddku k pacientovi, ktery si ptijezd posddky a odvoz do nemocnice nepieje.”

Otazka ¢. 8 zkoumala psychickou zatéz zdravotnikd v souvislosti
s odmitnutim nebo ukonéenim péce v PNP: Jakou miru psychické zatéze zazivate
v souvislosti s odmitnutim nebo ukoncenim péce o pacienta v PNP ze strany
zdravotnického pracovnika? Psychickou zatéz rozdélujte u jednotlivych davodu

na zadnou, mirnou, stfedni, vysokou a extrémni.
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R1: ,Kdyz nds odmitne zdravotnicky zatizeni, je to vidycky neptijemné, zaZivim
stedni miru stresu, neni to prijemny prosté, kdyz Vis nékdo odmitd. V p¥ipadé, kdy
vypisuji negationi revers, tak urcité tam néjaky mirny stres je, samoziejmé clovék se snazi
nic nezanedbat, vidycky vysetiim zdikladni fyziologické funkce a snazim se vypsat do
papiril, co vsechno by pacientovi mohlo byt. Pokud pacienta ponechdvim na misté, jako
musim fict, Ze je to pro mé rozhodné vic stresujici nez negativni revers, takze teda stiedni
stres zaZivam, protoZe pak po cesté premyslim, jestli jsem udélala vse, co byla potieba.
Vyuziti prava na neposkytnuti péce z ditvodu ohroZeni, které jsem zaZila jen jednou, jsem

byla velmi ve stresu, primdrné teda protoze jsem se bdla o vlastni Zivot.”

R2: , U negativniho reversu mé to asi nijak zasadné netizi, je to mirnd psychicka
zatéz. Pri ponechdni pacienta na misté zazivam mnohem vétsi psychickou zatéz, vidy si
to projdu celé znovu, nikdy nevite, co se miize stit, takZe vysokd psychickd zatéz. Pti
vyuZziti na neposkytnuti péce z diivodu nebezpeci pro mé zdravi jsem nezaZil Zidnou
psychickou zatéz, jelikoz se nikdy nejednalo o stav ohroZujici Zivot pacienta. Pfi

odmitnuti pacienta nemocnici zazivam velkou psychickou zaitéz.”

R3: , Pfi vypisovini negativniho reversu nezazivam ZzZadnou psychickou zatéz,
protoZe ja respektuji Zadost pacienta, dostane potiebné informace a je to. Pfipomind mi to
ptipad, kdy jsem vezl pacienta, ktery nechtél aplikovat nasogastrickou sondu, védél jsem,
Ze pokud aspiruje do plic bude to velkd komplikace. Vysvétlil jsem mu to a rozhodl se i pres
riziko neaplikovat sondu. Byl jsem s tim v pohodé, udélal jsem vsechno, co jsem mohl, ale
je to pacientovo rozhodnuti aja ho plné respektuju. P¥i odmitnuti ze strany
zdravotnického zatizeni zaZivam vysokou psychickou zdatéz, to je konfliktni a vyhrocend
situace. Nemdm tyto situace rad, jelikoZ se kazdy snazi pacienta presmérovat, aniz by
videél jeho zdravotni stav. V pfipadé priava na neposkytnuti zdravotni péce jsem zazil
nékolikrat extrémni vypéti. Kdy mate pacienta naptiklad v protisméru na dalnici a vy
mate strach tam vejit, protoZe vds néco s nejvétsi pravdépodobnosti srazi. V pripadé

ukonceni kardiopulmonalni resuscitace zaZivam vysokou psychickou zatéz, snazim se byt
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vidycky s tymem sehrany, aby byla KPR kvalitni. je to jeden z nejtéZsich okamZikii
ukoncit resuscitaci. Pii ukonceni resuscitace a sdélovini této skutecnosti rodiné je tézsi

v prednemocnicni péci, psychicka zatéz je stiedni.”

R4: , U negativniho reversu zazZivam mirnou psychickou zatéz. u pominuti ditvodi
citim tak stfedni psychickou zatéz, protoZe prosté toho cloveéka nechavite doma se
svédomim, Ze bude v pohodé, s tim Ze ted volame Iékaiiim, nijak mi to stres neovliviiuje.

P#i odmitnuti ze strany zdravotnického zafizeni zaZivam vysokou stresovou ziteéz.

R5: , U vypisovini negativniho reversu zdadnou. V pfipadé ponechdni pacienta na
misté mirnou a pfi odmitnuti ze strany zdravotnického zarizeni vysokou miru psychické
zatéze. V pripadé vyuZiti prava na neposkytnuti zdravotni péce Zadnou psychickou zatéz

nezazivam.”

R6: , Nepocituji Zadnou psychickou zdtéz spojenou s ukoncenim nebo odmitnutim

péce o pacienta.”

R7: ,,U vsech ukonceni nebo odmitnuti pocituji mirnou psychickou zdtéz.”

Otazka ¢. 9 zajiStovala zkuSenosti s komunikaci v souvislosti s tématikou:
Mate néjakou nepfijemnou zkuSenost v komunikaci s pacientem nebo

pribuznymi pacienta v kontextu s probiranym tématem?

R1: ,Nemam wvyloZené néjakou negativni zkuSenost, ale casto se setkdvdim
s problémem u pfibuznych pacientil, kteti jsou téZce nemocni, myslim napiiklad
onkologicky pacient. Oni jejich pibuzni casto nejsou dostatecné informovani. P¥ipad, kdy
jsem jela primdrné na dusnost, na misté jsem si precetla dokumentaci a zjistila termindlni
stadium nemoci. Tak jsem pacienta zalécila na misté, néjakou nebulizaci. Za normdlniho
stavu, kdyby pacient netrpél tak téZkym onemocnénim, bych ho transportovala do

zdravotnického zatizeni, ale u tohohle pacienta to nemélo cenu, protoZe jeho stav se po
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nebulizaci zlepsil. Pak prisla na fadu konzultace s rodinou, protoze pacient chtél ziistat
doma. Jenze rodina viibec nevédéla a nechdpala, pro¢ ho neodvizime, kdyz mu je Spatné,
ale tomu panovi bylo spatné uz 5 let. Rodiné jsme vysvétlili zavaznost onemocnéni a po
domluvé byl pacient ponechan na misté. Nékolikrdt se mi stalo, Ze pacient chtél ziistat
doma ado toho na nds rodina apeluje kuviili transportu, ale vzdycky jsme se néjak

domluvili, nikdy se mi nestalo, Ze by na mé nékdo slovné vitocil kviili tomuhle diivodu.”

R2: ,Vétsinou ne s pacienty, ale s rodinnymi prislusniky u pacientil v termindlnim
stadiu, kdy si rodina vymysli, do jakého zdravotnického zafizeni bychom méli blizkého
vést. Vétsinou pomaha rozebrat situaci, abych mohl nechat pacienta doma. Jde predevsim
o0 ndzor pacienta s transportem, ale pokud rodina nechce toho p¥ibuzného nechat doma,
jsme nahrany, na tohle chodi spoustu stiznosti. V pfipadé nespolupracujici pacienta,
nezbyvd nic jiného nez ho do zdravotnického zatizeni néjakym zpiisobem odvézt, vétSinou
jsou to psychické stavy nebo podnapili pacienti, ktefi jsou zvlddnutelny nebo se musi

sledovat.

R3: , Urcité ano. Velmi Casto se setkdvame s vétami: Musite si ho vzit, pfeci ho tu
nenechidte.... Vzpominam si na vyjezd k rodinné oslaveé, vsichni podnapili a pacient
hypoglykémie a sepse z dlouhodobého odmitdini péce. Jeho syn, byl jiz pii nasem piijezdu

agresivni, vulgdrni, mldtil do vozu, vyhroZoval.”

R4: , Nikdy jsem nejela do konfliktni rodiny, kterd by byla feSena stiznosti.”

R5: ,Ano, parkrat jsem byl ticastnikem pouze teda verbdlnich uitokii, kdy jsme se

snazili pacienta ponechat doma a rodina nesouhlasila.”

R6: ,, Ano, velmi ¢asto. Rodiny se snaZi pro svého blizkého udélat to nejlepsi, pritom
je jejich péce o blizkého zanedbdavina. Vylivaji si na nds zlost kviili problémiim, které sami

neresi.”
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R7:,, Ano je to klasicky ptipad, kdy si rodina pacienta preje jeho odvoz, ale on odmita,

teda za predpokladu, Ze je pacient svéprdavny a nejevi znamky psychického onemocnéni.”

Otazka ¢. 10 zkoumala faktory, které mohou mit vliv na odmitnuti nebo
ukoncdeni péce o pacienta: Mohou podle Vas nékteré z téchto faktort ovlivnit
rozhodnuti o ukonéeni ¢i odmitnuti péce o pacienta? Napada Vas jiny/dalsi
faktor?

e Délka praxe zdravotnického pracovnika v PNP

e Osobni faktory (napf.: tinava, emociondlni napéti)

e Organizacni faktory (napft.: pocet zdravotnickych pracovnikit)

e Faktory spojené s pacientem (napf.: typ azdvaznost onemocnéni,

zpusob komunikace s pacientem nebo pfibuznymi pacienta)

R1: , Délka praxe urcité ano, to mdm i z vlastni zkusenosti, kdyz jsem byla na
zichrance nové a jela jsem na naléhavost 1 na providénou TANR do domova seniorii. Po
ptijezdu jsme s kolegou v resuscitaci pokracovali, nez ptijel Iékat, ktery ihned po prijezdu
konstatoval smrt z ditvodu posmrtnych skvrn, mé v tu chvili ty skvrny nepfisly nijak
vyznamné. Osobni faktory si myslim, Ze ne to, Ze to doma neni idedlni, neznamend, Ze si
to vybiju na pacientovi. Organizacni faktory jako zminiovany pocet zdravotnikii urcité
ano, chodime do prdce nemocni a v takové situaci nemiizeme podat stoprocentni vykon.

Faktory spojené s pacientem jednoznacné ano. Zadny jiny mé nenapadd.”

R2: , Délka praxe zdravotnického pracovnika urcité, zalezi na zkuSenostech
zdravotnika. Osobni faktory taky urcité, pokud jste blbé naladény, je vam Spatné, jste
rozmrzely, rozhodné tomu clovéku neddte tolik, jako kdyZ jste v dobrém rozmaru.
Organizacni faktory no, tak systém je hodné pretiZeny, je to vidét pfi preddvini
v nemocnicich, takZe rozhodné ma vliv na poskytovini péce, tim i na odmitini ze strany
nemocnic. Zavaznost onemocnéni nebo komunikace s pacientem urcité, ackoli se snaZite

byt vzdy profesional, pacient Vim nemusi sednout a sehraje to svou roli. Dle mého ndzoru
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je dalsim faktorem povinny rok praxe u liizka, neumim si predstavit, Ze bez zkusenosti

z urgentu nebo ARA by nékdo v klidu nechal pacienta doma.”

R3: , Deélka praxe jednoznacné, z vlastni zkuSenosti ze zacatku praxe jsem se bil
nechat pacienta doma. Po néjaké dobé jsem mel obdobi, kdy jsem naopak chtél vse nechdavat
na misté a potom jsem z toho mél problémy se spdankem. Ted jsem vice v bezpecné zoné,
kdy nechodim do rizika ponechdvini na misté. Umim si to pfedstavit, pokud je jasné
zndamd diagnoza, napt.: hypoglykémie. Osobni faktory urcité, velky, jinak se vam pracuje,
kdyz mdte proni vyjezd po vikendu a jinak, kdyz uz jste druhy den nevyspany. Pocet
zdravotnickych pracovnikii je také diileZity, kdyz jedete na 6. vyjezd v fadé, nemate cas
si dojit na toaletu, najist se, rozhodné to vliv md. Faktory spojené s pacientem
jednoznacné, rizika ponechdni na misté u téZce nemocného pacienta jsou obrovskd.
Napaddi mé, pokud je vysokd obsazenost liizek v zdravotnickém zafizeni a pacient v PNP
doopravdy nechce nebo nemd zdjem o zdravotni péci, za cenu zdlouhavého shianéni mista,

nemda smysl ho transportovat.”

R4: ,Délka praxe urcité ano. Osobni faktory urcité ano, myslim si, Ze pokud
zdchrandr tesi rodinnou situaci nebo je unaveny, miize to ovlivnit vykondvanou prdci.
Organizacni faktory si myslim, Ze ne u zachranky, ale u ZOS tam je mdlo pracovnikii.
Faktory spojené s pacientem také urcité mohou mit vliv na ukonceni nebo odmitnuti péce

o pacienta.”

R5: , Délka praxe urcité, ja jsem si ze zaCatku nedovolil nékoho nechat na misté.
Osobni faktory to urcité taky, to spise svddi k nékterym chybnym rozhodnutim, ale
i ukonceni nebo odmitnuti dokdze ovlivnit. Organizacni faktory, to si nemyslim. Faktory
spojené s pacientem urcité taky mohou ovlivnit. Myslim si, Ze jesté povaha ¢clovéka dokdze

ovlivnit rozhodnuti”

R6: ,Ano vsechny zminéné faktory mohou dle mého ovlivnit odmitnuti nebo

ukonceni péce o pacienta v PNP.”
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R7: ,, Ano, vsechny zminéné urcité. Myslim si, Ze maji vliv charakterové rysy

zdravotnického pracovnika.”

Otazka ¢. 11 zkoumala dostatecné probirani tématiky v praxi: je podle Vas

probirané téma dostatec¢né rozebirano u zdravotnickych pracovniki v PNP?

R1: , Probirané dostatecné je, ale 1iplné ne vsechno v té praxi funguje, protoze byly
doby kdy nds vyhazovali z nemocnic a chovali se k ndm s neiictou. Zdachrandti jsou dle
mého ndzoru dostatecné vzdélani, hlavné probihaj online webindfe na téma prdva
zdravotnickych pracovnikii, ze kterého jsou udélané zdznamy, takZe mdme mozZnost se

skolit.”

R2: ,,Nemyslim si, Ze je to hodné probirané a edukované téma v PNP, ackoli je to
nase denni androcnd soucdst. V pfipadé negativniho reversu musime vypsat

dokumentaci, ale musime ji vypsat tak dobre, aby nebyla napadnutelnad.”

R3: ,Viibec. Myslim si, Ze neni viibec probirdno, pracovnici znaji algoritmy mdme
scholastickou neefektivni vyuku, nevedeme k samostatnosti, mdame schémata, které nikdy

nebudeme aplikovat v praxi.”

R4: ,Myslim si, Ze ne. Problém je podle mé z diivodu, Ze jsou v kazdém kraji jiné
podminky. Napriklad p¥i vypsini negativniho reversu se ne kazdda organizace postavi za
své zaméstnance, protoZe pro mé je stres vypsat negativni revers spravné, protoze vétsina
zdravotnikii to neumdi, ja vlastné sama nevim, zda negationi revers vypisuji dobie. Neni

k tomu navod nebo skoleni, jak nechdvat pacienty doma na negationi revers.”

R5: ,Myslim si Ze ano.”

R6: ,, Ano, zbytecné moc, vsichni fesi prava, ale ne povinnosti.”
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R7: ,Ne, az na diskuse o prdavnich dopadech negativniho reversu na pracovniky

samotneé.”

Otazka ¢. 12 doptavala zdjem o edukaci: Mél/a byste zajem o Skoleni

zaméfené na prava zdravotnickych pracovnikd o probiraném tématu?

R1: , Tohle viceméné probihd formou toho online webindre, ale ano mdm o né zdjem.”

R2: , Urcité ano, ted’ jsme méli Skoleni, co se tykd prava v mediciné. Myslim si, Ze
je to hodné dillezité a hodné opomijené téma. Dnes je ten proces ndrocny, je strasné moc

stiznosti stran pacientii, pripadné jejich blizkych.”

R3: ,,Rozhodné ano.”

R4: ,Tak urcité ano.”

R5: , Urcité ano, ted probihd webinat.”

Ré6: , Ne.”

R7: ,,O téchto tématech jsem informovin z webindfii a odbornych konferenci, tudiz

jd osobné ne.”

Otazka ¢. 13 zajistovala zkuSenosti s dfive vyslovenym pfanim: Setkal/a jste

se za svou praxi v PNP s dfive vyslovenym pfanim?
R1: ,Ne, s tim jsem se nikdy nesetkala.”
R2: ,Ne. a uptimné si to ani neumim predstavit. Podivam se na ten dokument, ted’

jaky to md mit ndleZitosti? Pfijde mi to fadni.”
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R3: ,V prednemocnicni péci jsem se s tim nesetkal, pouze v nemocnici, protoZe
v prednemocnicni péci diive vyslovené prdani aplikovat nelze. Neni ani Zadny registr lidi

ktefi si nepteji byt resuscitovani, coz je skoda.”

R4:, Ne.”

R5: ,Myslim si, Ze ne.”

Ré6: ,,Ne.”

R7: ,Ne.”

Otazka ¢. 14 zkoumala formu rozhodovani zdravotnikii v souvislosti
probiranou tématikou: Pokud se v praxi rozhodujete pro ukonceni nebo
odmitnuti péce o pacienta, rozhodujete se spiSe podle pravni upravy nebo

etickych norem?

R1: , Nejlépe se rozhoduju tak 50 na 50. Zase jo pfipomind mi to vyjezd s vyjzvou —
bezvédomi, nedychd, jako naléhavost 2. Byla to pani, kterou syn nasel v bezvédomi
a bezdesi. Tn pani nemela jisté znamky smrti samoziejmé byla cyanotickd. Synovi jsem
vysvétlila stav pacientky a sance, Ze by se mamince obnovil obeh a vratila by se zpatky do
Zivota je prakticky nulovd, ale my pro ni udélame samoziejmé maximum, zeptala se, jestli
mdme resuscitaci zahdjit. On fekl, at’ zkusime mamince pomoct. Takze jsme normadlné
zahdjili resuscitaci a zavolali jsme si doktora, ten pfijel za 25minut, po néjaké dobé
resuscitaci ukoncil. Kdybych méla tu moznost, pani uz bych neresuscitovala vzhledem
k jejimu véku, a protoZze nebyla poskytovandi resuscitace do doby naseho prijezdu.
Samoziejmé socidlni resuscitace je taky potieba, aji to pro toho syna rada udélim,

abychom oba méli Cisté svédomi, Ze jsme nic nezanedbali.”
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R2: , Pokud jepro mé ten pacient partner, nemdm potiebu se zaobirat privni
strdankou, protoZe si myslim, Ze mi z jeho strany nehrozi nebezpeci, to je moznd chyba, ale

spis bych tekl, Ze se rozhoduju eticky.”

R3: ,To je tézka otazka, proni je urcité pravni stranka, ale eticka stranka tam urcité
taky je. Stiznosti a Zaloby jsou skoro vidy na Spatnou komunikaci. V proni fadé musi

clovék chranit sam sebe, takZe spise podle pravni tipravy.”

R4: ,To asi zaleZi na situaci, ale vétsinou z etického hlediska.”

R5: , Podle pravni stranky, bohuzel v dnesni dobé je to jedind sance, jak vSechno

resit.”

R6: ,,Rozhoduji se podle zdravotniho stavu pacienta je to vyrovnané tak 50 na 50.”

R7: ,,Jak podle prdvni, tak podle etické strdnky.”

Otazka ¢. 15 dotazovala nové pravni zakotveni vradmci probirané
problematiky: Napadl by Vas néjaky davod pro ukonceni nebo odmitnuti
zdravotni péce ze strany zdravotnického pracovnika, ktery neni pravé zakotven,

ale uvital/a byste jej v praxi?

RI: , Zastavim ndzor, Ze my tady sice jsme pro pacienty, ale my nerozhodujeme
o jejich Zivoté a zdravi, my jsme néjaky clanek v jejich pFibéhu, a Ze je to vsechno jejich
volba. Pokud pacient se lécit chce, je to v pofadku, my mu pomiiZzeme, ale pokud se lécit
nechce, myslim, Ze by to mélo byt usnadnéno ndm, protoze jsme v tomto pripadé mdlo
chranéni zakonem. Napada mé, kdyz je nékdo nékde opily, spadne a uhodi se do hlavy, ale
neni komocni, nic. Ten clovék ma v sobé 3 piva a viceméné mu nic neni. a nékdo z 2. nebo
3. ruky mu zavold zdchranku. Pacient vsak nechce oSetfit a chce ziistat v hospodé. No

jenze podle priva je to tak, Ze pacient je pod vlivem alkoholu a neni schopny o sobé
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rozhodovat. Pokud pacient nesouhlasi s transportem a zacne byt agresivni, tak ji nemam
jinou volbu nez si dovolat policii, a prosté ho v poutech dovést na urgent. Kde vétsinou
nastava stret se zaméstnanci samozrejmé, proC pacienta vezeme, kdyZz nemd zdjem
o0 poskytovani péce. Ale v tu chvili je to jasné, protoZe ja mam povinnost a pacient nemd

pravo.”
R2: ,Nic mé nenapada.”

R3: ,Napadd mé registr lidi, co nechtéji intenzivni péci, intubaci, resuscitaci a tak.
Probihal by pohovor u obvodniho lékate na preventivni prohlidce, kde by se pacient mohl

do registru zapsat.”

R4: , Ano, je to takovad typicka mezera v zakoné. Patek vecer, ebrieta, viraz hlavy, je to
jasny uz jenom z dilvodu tirazu hlavy, musi pacient na vySetieni. Nicméné neperu se
s nim, pokud odchadzi, ikdyz mam rodné Cislo, pojistovnu, jeto na nds jako na
zichrandrich. Spravny postup je zavolat si Policii CR, aby jeli s ndmi. Ja to festm tak, Ze
pokud pacient odejde, zavolam Policii CR, a tase ho pokousi hledat, ale jesté se mi nestalo,

Ze by ho nasli. Nebo bych fekla osetieni agresivnich pacientii, ktefi odmitaji pomoc.”
R5: , Ted momentalné asi nedokizu vict.”

R6: ,Voldni z druhé nebo tieti ruky pro pacienta, ktery nemad zdjem o zdravotni péci
a opakované intoxikace pacienta, to by se dalo nazvat zneuzivinim zdravotnické

zdchranné sluzby.”
R7: ,,Nic mé nenapada.”

Otazky zaméfené na feSené téma jsou nize zpracované ve formé Obrazki -

grafa:
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Cetnost ukonceni péce o pacienta v PNP

m 2krataméné  m 3-5krat m 6-8krat w 9krat a vice

Obrizek 4 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 3

Analyza ukonceni péce o pacienta ze strany poskytovatele ZS ukazuje, ze 43
% respondentti ukoncuje péci o pacienta 6-8krat do mésice. 29 % respondentti
uvedlo ukondeni péce o pacienta 9krat a vice do mésice. Zbyvajicich 28 %
respondenti ukoncuje péci o pacienta 2krat nebo méné do mésice. Mezi

ukonceni nebylo zahrnuto pfedani jinému poskytovateli ZS.
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Cetnost odmitnuti péce o pacienta v PNP

m 2krat améné  m 3-5krat m 6-8krat = 9krat a vice

Obrizek 5 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 4
Analyza odmitnuti péce o pacienta ze strany poskytovatele ZS ukazuje, Ze 67
% respondentti 2krat a méné do mésice zaziva odmitnuti v PNP. Zbylych 33 %

respondentt(i uvedlo odmitnuti péce o pacienta 3-5krat do mésice.
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Dtivody ukonceni péce o pacienta v PNP

= pominuti déivodt pro poskytovani péce
= nedostatecna spoluprace pacienta
= vystaveni negativniho reversu
jiné
m dfive vyslovené prani
Obrizek 6 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 5
Graf zobrazuje davody, které vedou k ukonceni péce o pacienta v PNP
ze strany zdravotnikti. Nejcast€jsimi dtivody jsou ukonceni z dtivodu pominuti
dtivodu pro poskytovani zdravotni péce ase stejnym podilem (37 %)
je iukonceni péce vystavenim negativniho reversu. Nedostatecna spoluprace
pacienta byla uvedena jako diivod ukonceni ve 21 %. V 5 % respondenti uvedli
jiné dtivody, a vZdy Slo o rozhodnuti o ukonceni KPR. Nebyly uvedeny Zadné
pfipady pfedem vysloveného prani. Zvysledka vyplyvd, Ze nejcastéjSimi
dtvody pro ukonceni péce vPNP je pominuti diivodti pro poskytovani

zdravotni péce.
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Dtivody odmitnutim péce o pacienta v PNP

m prekroceni tinosného vytizeni kapacity poskytovatele ZS
® vyuziti prava na neposkytnuti zdravotni péce
= poskytovani péce odporuje s ndbozenskym vyznanim ZP
Obrizek 7 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 6
Graf predstavuje divody, pro¢ dochazi k odmitnuti péce o pacienta v PNP
na zakladé odpovédi respondentti. Z vysledkt vyplyva, ze vétsina, tedy 70 %
uvadi zkuSenosti s odmitnutim péce o pacienta zdravotnickym zafizenim kvuli
prekroceni inosného vytizeni kapacity poskytovatele. 30 % respondentt uvedlo
zkuSenost s vyuzitim prava na neposkytnuti zdravotni péce z diivodu ohroZeni
vlastniho Zivota. Nebyl uveden divod odmitnuti péce o pacienta z divodu
nesouladu sndboZenskym vyznanim zdravotnika. Vysledky naznacuji, Ze
vyznamna ¢ast respondenti vnimda odmitnuti péce o pacienta pfedevsim jako

rozhodnuti cilového poskytovatele, které odmita pfijmout pacienta.
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Mira psychické zatéze pfi pominuti dtvodu
pro poskytovani péce o pacienta

m zadnd mmirnd = stfedni = vysoka m extrémni

Obrizek 8 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 8

Graf ilustruje miru psychické zatéZe, kterou zdravotnik proziva pfi ukonceni
péce o pacienta z dtvodu pominuti divodu pro poskytovani péce. Podle
vysledku se ukazuje, ze 14 % respondentt nepocituje zadnou psychickou zatéz.
Nejvétsi podil respondentt 43 % vypovida mirnou stresovou zatéz. Stredni miru
psychické zatéZe vyslovilo 29 % dotazovanych, zatimco vysokou 14 %

respondentti.
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Mira psychické zatéze pfi vystavovani
negativniho reversu

m zadnd mmirnd = stfedni = vysoka m extrémni

Obrizek 9 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 8

Graf zobrazuje miru psychické zatéZe, kterou zdravotnici zaZivaji pfi
vystavovani negativniho reversu pacientovi. Podle vysledki se ukazuje, ze 43 %
respondentli nepocituje Zzadnou psychickou zatéz v souvislosti s vystavovanim

negativniho reversu. 57 % respondentti uvadi mirnou psychickou zatéz.
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Mira psychické zatéZe pfi nedostatecné
spolupraci pacienta

m zadnd mmirnd = stfedni = vysoka m extrémni

Obrizek 10 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 8

Graf zobrazuje miru psychické zatéZe, kterou zdravotnici zaZivaji pfi
nedostatecné spolupraci pacienta. Podle vysledkt se ukazuje, ze 43 %
respondentti uvadi mirnou psychickou zatéz. Mirné vyssi procento respondentt
(57 %) wuvadi, Zze nepocifuji zadnou psychickou zatéz v souvislosti

s nedostatecnou spolupraci pacienta.
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Mira psychické zatéze pfi prekroceni
unosného vytiZzeni kapacity poskytovatele
zdravotnich sluzeb

m zadnd mmirnd = stfedni = vysoka m extrémni

Obrizek 11 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 8

Graf prezentuje miru psychické zatéZe, kterou zdravotnicky personal zaZiva
pfi odmitnuti péce pfi prekroceni inosného vytizeni kapacity poskytovatele.
Zvysledki vyplyva, Ze 15 % respondentli uvadi, Ze nepocituji zadnou
psychickou zatéz. Pfi odmitani pacientd cilovym poskytovatelem jsou ze 14 %
zdravotnici vystaveni mirné a z dalSich 14% stfedni psychické zatézi. Vyznamna
vétsina 67 % respondentt vSak v tomto pfipadé uvadi vysokou miru psychické

zatéze.
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Mira psychické zatéze pfi vyuziti prava na
neposkytnuti zdravotni péce

m zadnd mmirnd = stfedni = vysoka m extrémni

Obrizek 12 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 8

Graf zobrazuje miru psychické zatéze, kterou zdravotnici zaZivaji pfi vyuziti
prava na neposkytnuti zdravotni péce. Z vysledkti vyplyva, ze 50 % respondentt
uvadi, ze nepocituji zadnou psychickou zatéz pfi vyuziti tohoto prava. 33 %
respondentli pocituje vysokou miru psychické zatéze a17 % proziva pii tomto

odmitnuti extrémni psychickou zatéz.
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ZkuSenost s neprijemnou komunikaci v
souvislosti s tématikou

B ano Ene

Obrizek 13 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 9

Z grafu vyplyva, Ze respondenti z86 % zaZzili nepfijemnou zkuSenost
s pacientem nebo jeho rodinnymi pfislusniky v souvislosti s odmitnutim nebo
ukoncéenim péce ze strany zdravotnika v PNP. Zbylych 14 % takovou zkuSenost
nemeélo. Vysledek odpovédi se liSil v zavislosti na délce praxe zdravotnika

v PNP.
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Miize délka praxe zdravotnického pracovnika
v PNP byt ovliviujici faktor?

B ano Ene

Obrdzek 14 — Graficky zndzornénd otdzka &. 10

Graf nazorné ukazuje, Ze délka praxe zdravotnika ma dle respondenti
vyznamny vliv (100 %) na rozhodnuti o odmitnuti nebo ukonceni péce o pacienta
v PNP. Tento vysledek je diilezitym poznatkem, ktery poukazuje na spojitost

délky praxe a rozhodovaci procesy zdravotnika.
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Mohou osobni faktory ovlivnit rozhodnuti?

B ano Ene

Obrizek 15 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 10

Graf ukazuje, Ze respondenti povazuji osobni faktory za vyznamny vliv na
rozhodnuti o odmitnuti nebo ukonceni péce vPNP. 86 % respondentti
zodpovédélo, ze osobni faktory maji vliv na rozhodnuti apodle 14 %
respondent(i nemaji osobni faktory vliv na péci o pacienta. Mezi osobni faktory

je jako ptiklad zafazeno emocionalni napéti nebo tnava.
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Mohou organizacni faktory ovlivnit
rozhodnuti?

B ano Ene

Obrdzek 16 — Graficky zndzornénd otdzka &. 10

Z grafu vyplyva, Ze zvoleni respondenti povazuji organizacni faktory jako
faktory ovliviiujici rozhodnuti o ukonceni ¢i odmitnuti péce o pacienta v PNP.
Celkem 67 % odpovédélo, Ze organizacni faktory maji vliv na jejich rozhodovéni
v této oblasti. Zbylych 33 % neuvedlo vliv organizacnich faktor(i na odmitnuti
nebo ukonceni péce o pacienta v PNP. Mezi organizacni faktory byl zafazen

pocet zdravotnika v PNP.
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Mtize faktor spojeny s pacientem ovlivnit
rozhodnuti?

B ano Ene

Obrizek 17 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 10

Graf jednoznacné ukazuje, Ze faktory spojené s pacientem maji vyznamny
vliv na rozhodnuti o ukonceni nebo odmitnuti péce o pacienta v PNP ze 100 %
respondentti. Tento vysledek je dilezitym poznatkem, ktery poukazuje na

spojitost pacientova stavu nebo jeho chovani, na rozhodovaci procesy

zdravotnika v PNP.
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Edukace probiraného tématu v praxi

m dostatena  ® nedostatecna

Obrdzek 18 — Graficky zndzornénd otdzka & 11
Graf pfedstavuje vysledky dotazu tykajiciho se edukace zdravotnik v PNP
v probiraném tématu. Z vysledku vyplyva, ze 57 % respondentt hodnoti edukaci
jako nedostatecnou, zatimco 43 % respondentt ji hodnoti jako dostatecnou. Tento
vysledek poukazuje na potiebu edukace zdravotnikii v probirané problematice,
protoze nedostatecna edukace muiZe ovlivnit schopnost spravného odmitnuti

nebo ukonceni péce o pacienty v PNP.
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Zajem o Skoleni zamérfené na probirané téma

B ano Ene

Obrizek 19 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 12

Graf ukazuje, Ze vétSina respondent(i, konkrétné 71 % projevila zajem
o Skoleni v probiranému tématu. Pouze 29 % uvedlo, Ze nema zdjem o takové
Skoleni. Nyni unékterych ZZS probihaji online webindfe v oblasti prav
zdravotnikti, které jsou podle vétSiny respondentti dostacujici, i pfesto vybrali
moznost dal$iho vzdéldvani v oblasti odmitnuti a ukonceni péce o pacienta

v PNP.



Napada Vas dtivod, ktery neni pravné
zakotven?

B ano Ene

Obrizek 20 — Graficky zndzornénd otdzka ¢. 15

Graf pfedstavuje ndzory zvolenych respondentti ohledné mozného diivodu
pro odmitnuti nebo ukonceni péce ze strany zdravotnika, ktery momentalné neni
zahrnut v pravnich tpravach. 57 % respondentti by uvitalo zavedeni nové pravni

upravy.

Vysledkem je splnéni cilti a stanovenych vyzkumnych otazek:

Cil 1 byl splnén sbérem dat, ve kterém vyslo Ze zdravotnici v PNP zaZivaji
odmitnuti a ukonceni pomérné casto (viz. Obrazky ¢. 4, 5). Typy odmitnuti
a ukonceni péce pacienta v PNP byly ziskany v rozhovorech (viz. Obrazky ¢. 6,

7), coz vedlo ke splnéni prvniho cile bakalafské prace.

Cil 2 byl splnén, tim Ze byla zpracovana analyza zkuSenosti s pravnimi
Upravami v praxi pomoci rozhovora. Tento vyzkum ukazal, Ze zdravotnici
v PNP maji dostatecny prehled o pravni apravé v této tématice, ale i tak v praxi
vznikaji situace, kdy je odmitnuti nebo ukonceni ze strany zdravotnika
problematické a mutize vést ke konfliktiim s pacienty ajejich rodinami (viz.

Obrazek ¢. 13).
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Nedostatky, které byly zjiStény by mohly byt odstranény dalsi edukaci
a Skolenim zdravotniki (viz. Obrazky ¢. 18, 19). Nahled na feSené téma

je poskytnut formou bakalafské prace.

Cil 3 bakalafské prace byl splnén pomoci jiz zmifiovanych rozhovort, ve
kterych byly analyzovany vlivy faktort a mira psychické zatéze ve spojitosti
s procesy odmitnuti nebo ukonceni péce o pacienta v PNP (viz. Obrazky ¢. 8-12,
14-17). Analyza obrazku ¢. 8 poukazuje na to, Ze ukonceni péce o pacienta pti
pominuti davodu pro poskytovani péce vytvari neprijemnou situaci pro vétsinu
zdravotnikti. Stresovd zatéz ma vliv na psychicky zdravotnika v PNP
a potencionalné muize ovliviiovat jeho dalsi rozhodovani ¢i psychickou pohodu.
V souvislosti s Obrazky ¢. 8, 9 respondenti casto uvadeéli vyssi miru stresu pfi
pominuti diivod{i pro poskytovani péce nez pfi vystavovani negativniho reversu
pacientovi. Jako d@ivod vyssiho stresu u pominuti diivod@t poskytovani péce
o pacienta respondenti uvadi, Ze pfi vystavovani negativniho reversu respektuji
prani pacienta, a proto neprozivaji tak vysokou miru stresu jako pfi ponechani
pacienta na misté, kdy musi zvazit veskeré mozné varianty. Pfi odmitnuti
pacientt cilovym poskytovatelem zaZivaji zdravotnici ¢asto vysokou miru stresu
(viz. Obrazek €. 11) z dtivodu vznikajiciho konfliktu mezi ZZS a zdravotnickym
zatizenim. Podle vypovédi respondentti jenizka mira psychické zatéZze pfi
vyuziti prava na neposkytnuti zdravotni péce (viz. Obrazek ¢. 12) pfedevsim
z dtvodu, Ze pacient vtomto pripadé nebyl pfimo ohrozen na Zzivoté, Slo
o skutecnosti, které ohroZovaly zdravi zdravotnikii, ale ne natolik, aby
vystavovaly zdravotniky vysoké mife stresu. Diky analyze faktorti a mife
stresové situace, ktera je také jednim z ovlivriujicich faktortt mohou zajemci lépe
porozumét slozitosti problematiky ahledat vhodnd feSeni v konkrétnich
situacich. Zdravotnici s del$i dobou praxe v PNP zazivaji nizsi az zadnou
psychickou zatéz pri ukoncovani péce o pacienta, a tento poznatek muize slouzit

jako zdklad pro mentoring a sdileni zkuSenosti mezi zdravotniky tak, aby se

73



snizila nejistota kolegti s nizsi pracovni zkusSenosti. Dalsim pfinosem bakalarské
prace je zjisténi zajmu zdravotnikti v PNP o vzdélavani v oblasti ukoncovani
a odmitani péce o pacienty, pro zlepseni dosavadnich znalosti a dovednosti v

oblasti pravnich a etickych aspektti.

Cil 4 byl splnén analyzou a identifikaci dalS$ich divodd pro odmitnuti
a ukonceni péce v PNP, které nejsou pravné zakotveny, ale zdravotnici by
je uvitali v praxi (viz. Obrazek ¢. 20). Mezi navrhovanymi je napriklad volani
z druhé nebo tfeti ruky pro pacienta v ebrieté (¢asto zminovany pad, uhozeni do
hlavy), ktery nema zajem o zdravotni péci nebo o transport do zdravotnického
zafizeni. Také byl zminén davod pro ukonceni péce o pacienta pii jeho
opakované intoxikaci, dle jednoho z respondentt se jedna o zneuzivani sluzeb
778S. Déle vznikl ndpad na zavedeni nového zdkona, ktery by mél za cil vytvorit
online registr, pro osoby, které nemaji zajem o poskytovani intenzivni péce,

intubace a dalSich invazivnich lékafskych postupfi.

Vsechny stanovené vyzkumné otazky jsou potvrzeny. VO 1 fikala, Ze se
v praxi vyskytuji pfipady odmitnuti nebo ukonceni péce ze strany zdravotnikt
v PNP, coz bylo potvrzeno. VO 2 tvrdila, Ze zdravotnici maji dostatecny prehled
o pravni upravé, coz vede k minimdlnimu vyskytu komplikaci souvisejicich
s odmitnutim nebo ukoncenim péce v PNP. Vysledky naznacuji, Ze zdravotnici
ve zkoumaném vzorku maji adekvatni znalosti pravnich predpist tykajicich se
této problematiky a problémy vznikaji minimalné, a pokud vznikajilze je snadno
prolomit pomoci komunikace s pacientem nebo jeho pfibuznymi, pokud se
nejedna o stav ebriety, kdy jsou pacienti vétSinou agresivni. VO 3 se zabyvala
ovliviiujicimi faktory, které mohou mit vliv na rozhodnuti zdravotnika na

odmitnuti nebo ukonceni péce o pacienta v PNP.
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Vysledkem je potvrzeni vlivu faktorti, které mohou ovlivnit rozhodnuti
o ukonceni ¢i odmitnuti pacienta. VO 4 se zamérovala na existenci novych
déivodt ukonceni nebo odmitnuti péce o pacienta v PNP, které nejsou pravné

zakotveny. Hypotéza je potvrzena navrhy novych prdvnich uprav podle

zdravotnikt z PNP.
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6 DISKUZE

V bakalarské praci jsem se zaméfila na pomérné opomijenou tématiku, a to
odmitnuti aukonceni péce ze strany zdravotnikii v PNP. Zdmérem bylo
zmapovat, zda v PNP dochazi k témto d€jiim, maji-li zdravotnici v PNP o nich
dostate¢né povédomi a zda jsou si jisti pfi rozhodovani ukoncovani ¢i odmitani
pacienti v PNP. Ddéle jsem se zaméfovala na miru psychické zatéze a faktort
spojenych s probiranou tématikou, protoze tyto situace mohou ovlivnit postup
ajistotu samotného zdravotnika v PNP. SnaZila jsem se ziskat informace
o moznych dtvodech pro odmitnuti nebo ukonceni péce ze strany zdravotnikt,
které nejsou pravné zakotveny, ale uvitali by je v praxi. Cile bakaldfské prace
byly dosazeny pomoci kvalitativniho typu vyzkumu, ktery zahrnoval rozhovory

se zdravotniky ZZS.
Na zdkladé provedenych vyzkumii byly stanoveny tyto zavéry:

V porovnani se ¢lankem z casopisu Zdravotnického prava a bioetiky od
autorky N. Cernikové, ktery se zabyva ukondenim péce o pacienta ze strany
zdravotnika istudentd lékarskych fakult, se tato bakaldfskd prace zabyva
ukonéenim iodmitnutim péce o pacienta v PNP, ale pouze ze strany

zdravotnikt [6].

Vramci vyzkumu v praktické casti byl zjistén rozpor svySe zminénym
clankem, ktery zminuje nejistotu zdravotniki pfi ukoncovani péce o pacienta
v PNP. Vysledky naznacuji, ze spiSe zdravotnici sniz$i pracovni zkuSenosti
v PNP vyjadfuji znacnou miru nejistoty a vyssi miru psychické zatéze pfi
rozhodovani o ukonceni péce o pacienta. Naopak zdravotnici s delsi dobou
praxe v PNP zaZivaji nizkou aZ zadnou psychickou zatéZ pti ukoncovani péce
o pacienta. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze zdravotnici s dostate¢nou praxi nejevi

znamky nejistoty pri ukoncovani péce o pacienta, cozZ je v rozporu s uvedenym
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clankem. Rozdilné vysledky mohou byt zptisobeny rozdilem metodologického
pristupu vyzkumu mezi bakalarskou praci a clankem, a to pfedevsim rozsahem
vzorku respondentil. Je vhodné vzit v tvahu, ze dotaznikové Setfeni, které bylo
vyuzito v ¢lanku, nemusi odrazet plné celkovy stav znalosti, jistoty a psychické
zatéze zdravotnikt v PNP v oblasti pravnich aspekt(i oproti zvolené metodé
rozhovort v této bakalarské praci. Naopak v souladu se clankem lze konstatovat,
ze zdravotnici v PNP vyjadfuji zdjem o vzdélavani jako potenciondlniho feSeni
nejistoty. Zaroven vyjadrovali zajem izdravotnici s dostatecnou praxi, ktefi
nepocituji nejistotu pti ukoncovani péce o pacienta. Vzdélavani jak zkusenych,
tak méné zkuSenych zdravotnikii, ma vliv na zdokonalovani oblasti pravnich
aspektli a postupti souvisejicich s ukonéovanim péce o pacienta. je tfeba také
zminit, Ze v rdmci bakalafské prace nebyli zafazeni studenti mezi respondenty,
na rozdil od vyzkumu Cernikové. Nicméné, navrh proskolovani v problematice
je urcité vhodny, protoZze studenti zdravotnickych oborti by méli byt dostatecné
vzdélavani o pravnich a etickych aspektech spojenych sukoncovanim péce
o pacienta, ato mutze prispét kjejich lepsi pfipravenosti a pocitu jistoty pfi
vykonu profese. Budouci zdravotnici by méli mit dostatecné znalosti a povédomi
o pravnich i etickych normach, které se tykaji ukoncovani péce, protoze se jedna

o citlivy a rizikovy proces, ktery ovliviiuje Zivoty pacient1 i zdravotnik.

V porovnani se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani) §50, ktery zminuje pravo na neposkytnuti
zdravotni péce pacientovi v pripadé, Ze by mohlo dojit pfi jejich poskytovani
k pfimému ohrozeni nebo vaznému ohroZeni na zdravi a pripadti z bakalarské
prace, ziskané rozhovory srespondenty, kdy zdravotnici vyuZili pravo na

neposkytnuti zdravotni péce v PNP [21].

V prvnim rozhovoru byl zminén pfipad vyuziti prdva na neposkytnuti

v ptipadé nebezpecného psa na pozemku pacienta. Poté co bylo nebezpeci
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odstranéno, zdravotnik pokracoval v poskytovani zdravotnich sluzeb v PNP.
Zdravotnik jednal v souladu se zdkonem. Druhy pripad neposkytnuti péce
v PNP byl psychoticky pacient, u kterého bylo podezfeni na pfitomnost strelné
zbrané. Situace predstavuje redlnou hrozbu fyzického nebezpeéi pro
zdravotnika. Opét zdravotnik jednal v souladu se zdkonem. Posledni zménitelny
pfipad je zdravotnika, ktery se rozhodl vyuZit prava na neposkytnuti zdravotni
péce, kdyzZ byl ohroZovan muzem s noZem. Jednal také v souladu se zakonem.
Z téchto ptipada vyplyva, Ze zdravotnici umi vyuzit pravo na neposkytnuti
zdravotni péce o pacienta v situacich, kdy je pritomno vyznamné nebezpeci pro
jejich vlastni zivot. Diky znalostem, které zdravotnici maji mohou lépe reagovat

na vzniklé situace a minimalizovat stresovou zatéz.

Ve srovnani se clankem =z australského casopisu Journal of Emergency
Primary Health Care (JEPHC) od autora B. Steera, ktery se zabyva souhlasy
a odmitnutim péce o pacienta ze strany zdravotnikd, se tato bakalafska prace
zabyvd odmitnutim iukonéenim péce o pacienta v PNP, také ze strany

zdravotniku [22].

V ramci vyzkumu byl v praktické ¢asti zjistén soulad s vySe zminénym
clankem, ktery poskytuje dtilezité informace o odmitnuti zdravotni péce a
onutnosti zdravotnickych pracovnikti byt klinicky, eticky apravné
kompetentnimi v australské PNP. Text casopisu zduaraznuje, ze klinicka
kompetence zahrnuje také etickou a pravni kompetenci, protoze zdravotnici se
mohou setkat s pfipady, které vyZaduji rozhodovani v obtiznych etickych
a pravnich situacich, v podobném znéni je stejnd myslenka iv této bakalarské
praci. V souladu je téZ vyrok z ¢lanku, Ze zdravotnici musi byt vybaveni a musi
si byt jisti, aby byli schopni aplikovat pfijaté principy zptisobem, ktery obstoji pfi
necekanych etickych a prdvnich komplikacich. Bakalafskd prace také klade

dtiraz na edukaci zdravotnikd v PNP v probirané tématice. Soulad byl nalezen i
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u vyznamu faktorti na tématiku. Clanek uvadi, ze osobni, mezilidské a kulturni
faktory mohou ovlivnit pribéh PNP. Zdtiraznuje také pravni a etické aspekty
jako faktory ovliviujici poskytovani PNP. Bakalafska prace uvadi, ovliviiujici
faktory, které maji vliv na odmitnuti nebo ukonceni péce o pacienta v PNP, jedna
se napiiklad o osobni faktory, organizac¢ni faktory nebo napriklad délka praxe
zdravotnika v PNP. V obou pfipadech vychazi, Ze tyto faktory ovliviiuji
poskytovani PNP jak v Ceské republice, tak v Australii. Clanek se zaméfuje na
dtilezitost souhlasu pacienta slécbou nebo transportem do zdravotnického
zafizeni. Souhlas je chdpan jako projev autonomie aprdva jednotlivce
rozhodovat o sobé sama. Zdiraznéno je, Ze vyzadani souhlasu pacienta je pro
zdravotniky zdasadni, protoZe respektovani tohoto souhlasu je zaroven
respektovanim prava pacienta uplatnit svou vili pfi rozhodovani. V bakalarské
praci neni na téma souhlasu kladen dfiraz, ale v teoretické ¢asti jsou tyto zakony

obsazeny.

Prvni pfipad zminény v australském clanku se zabyvad nepfijemnou
komunikaci s rodinnymi pfislusniky pacientky. Pfipad z australského ¢lanku
zni: Star$i osoba s rakovinou v termindlnim stadiu vycerpala vSechny moznosti
1é¢by a je v paliativni péci doma. Neexistuje Zzadna dostupna rozsifena zdravotni
smérnice. Stav pacienta se zhorSuje a podle smérnic zdchranné sluzby spliuje
kritéria pro lécbu a prevoz. Ackoli je pacient velmi slaby, je bdély a plné si
uvédomuje, Ze se blizi jeho smrt. RozruSeny pfibuzny vold zachranku, protoze
nechce, aby pacient zemfel v rodinném domé. Posadka pfijizdi a nachazi znacny
konflikt. Navzdory telefonatim sriznymi osobami, vcetné paliativnich
pecovateld, se zda, Ze konflikt mezi pfanim pacienta zustat doma a naléhdnim
pfibuzného, aby byl pacient pfevezen do nemocnice, nelze vyfesit. Posadka
nakonec pacienta preveze do zdravotnického zafizeni i pfes pacientovy namitky.

Tento pripad je v souladu s bakaldfkou praci, kterd se komunikaci s pacientem

a jeho pribuznymi také zabyvala. Z provedenych rozhovort se zdravotniky lze
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fict, Ze vétSina zaZila nepfijemnou zkuSenost v komunikaci s probiranym
tématem. Vysledek odpovédi v bakalarské praci se liSil v zavislosti na délce

praxe zdravotnika v PNP.

Dalsi kazuistikou ¢lanku je vyjezdova skupina studenta zdravotnického
zachrandfstvi akolegy zdravotnického zachranafe, ktefi jsou privolani
k mladému muZi bez anamnézy. Po prijezdu zjisti, Ze muz pocituje dusnost, ale
jinak jezcela v poradku. Pfi vySetfeni je zjiSténo, Ze pacient trpi
supraventrikuldrni tachykardii. Pfestoze student néjakou dobu domlouva
pacientovi o problematice jeho srde¢niho rytmu, pacient i presto odmita jet do
nemocnice. Zdravotnicky zachrandr citi, Ze je zodpovédny za jakykoli zavazny
zdravotni nasledek, zavola policii a pacient je pod natlakem transportovan do
nemocnice. Opét tato kazuistika je v souladu sbakalarskou praci, jelikoz
zdravotnici dostatecné znaji svad prava a povinnosti a véfim, Ze by pro pacienta
chtéli co nejkvalitnéj$i zdravotni péce a nechtéli by zanedbat zdravi pacienta
ponechdnim na misté i pfes nepfijemnou situaci, kdy si musi pfivolat na pomoc

policii CR.

V posledni kazuistice ze clanku je pfipad zanedbani péce o pacienta
ze strany australskych zdravotniktt v PNP. Posadku zavolal pfibuzny ke starsi
vyhublé 7ené s anamnézou diabetu 1. typu. Zena se projevuje jako letargicka,
ptilis slaba na to, aby se posadila na ltizko, mé4 chladnou kiizi a je ponékud
podrazdénd. Brani se tplnému vysetfeni zivotnich funkci a opakované fika, ze
nechce do nemocnice. Glagsow Coma Scale ma 13, avSak v zadném okamziku
neotevre o¢i, aby odpovédéla na otdzky. Posadka se rozhodne nechat ji doma,
z divodu odmitnuti vySetfeni. o chvili pozdéji je privolana druhd vyjezdova
skupina ZZS. Ta je diiraznéjsi a zjisti, ze pacientka je znacné hypotenzni a ma
ptilis vysokou hladinu cukru v krvi, natolik, Ze glukometr nenaméfil pfesnou

hodnotu. Pfenesou ji na nositka a zjisti, Ze je neklidna a ponékud opozic¢ni, ale
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celkem zvladnutelna. Pfi vySetteni zjisti, Ze ma pH 6,9 a hladinu cukru v krvi 60
mmol/l. Kratce poté je pfevezena na jednotku intenzivni péce v kritickém stavu
s ketoacidozou. V posledni kazuistice je patrnd chyba na strané zdravotnikii
prvni vyjezdové skupiny, ktefi nedostatecné vySetfili pacientku, ipfesto, Ze
pacientka méla pfiznaky letargie, slabosti, chladné kiize a podrazdénosti. Druha
vyjezdova skupina, kterd postupovala podle etickych i pravnich norem spravné
odhalila pfi¢inu pacient¢ina nepfirozeného chovani. Nedostatky, které byly
uplatnény mohou mit pri¢inu jednu zovliviujicich faktor(i, napfiklad
neprijemnou komunikaci s pacientkou, v tomto pfipadé vSak byla nepfijemna
komunikace zptisobena zdravotnim stavem pacientky, coz méli zdravotnici
prvni vyjezdové skupiny rozpoznat a zajistit paciente dostate¢cnou PNP. Dalsim
aspektem pochybeni mohla byt délka praxe zdravotnika prvni vyjezdové
skupiny, organizacni faktory, osobni faktory zdravotniki a tak dale. Zdravotnici
maji adekvatni znalosti predpisti tykajicich se této problematiky, a proto
takového pfipady vznikaji minimdalné. Pokud vznikaji zdravotnici maji
dostate¢nou znalost spravné komunikace s pacientem nebo jeho pribuznymi,

diky které dokaZou predejit podobnym situacim jako v posledni kazuistice.
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7 ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na téma odmitnuti a ukonceni zdravotni
péce ze strany zdravotniktt v PNP. Zpracovany byly pravni upravy a etické
normy probirané tématiky, stejné jako byly identifikovany moZzné nedostatky
a potfeby tykajici se odmitnuti a ukonceni péce o pacienta v PNP. Zavérem Ize
konstatovat, Ze cile prace byly uspésné splnény a pfinesly pomérné zajimavé
poznatky v oblasti procesti odmitnuti aukonceni péce o pacienta v PNP
ze strany zdravotnik{i. Snahou bylo ovéfit funkénost a znalost pravnich tuprav
v této oblasti. i presto, ze zdravotnici maji dostatecné znalosti z této oblasti,
v praxi se objevuji situace, kdy je odmitani nebo ukoncovani péce o pacienta
problematické a miize vést ke konfliktiim. To naznacuje potfebu vzdélavani
zdravotnikti, které by poskytlo dostate¢nou pfipravu pfi uskutecriovani
odmitani ¢i ukoncovani péce o pacienta. Zkoumanim faktorti, které by mohly
ovlivnit proces odmitnuti nebo ukonceni péce o pacienta v PNP, vysly jasné
vysledky, o vysoké mife ovlivnitelnosti rozhodovani zdravotnik{i. Zkoumanim
souvisejicich faktori vyslo najevo, Ze zdravotnici s nizsi pracovni zkuSenosti
v PNP vyjadfuji vyssi miru psychické zatéze v souvislosti s rozhodovanim v
feSenych situacich. Identifikace novych dtvodi pro ukonceni nebo odmitnuti

péce ze strany zdravotnikt pfinesla nové perspektivy.

Bakalarska prace ma pfinos pro oblast zdravotnického prava, bioetiky
a profesiondlni praxe. Pfindsi poznatky a informace, které mohou slouzit jako
zdklad pro zlepSeni postupli, pravnich regulaci avzdélavani. Predevsim
v oblasti nejistoty, zmirnéni psychické zatéze a snadného rozhodovani v oblasti

ukoncovani a odmitani péce o pacienty v PNP.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce

Z27S - zdravotnicka zachranna sluZba

IZS - integrovany zachranny systém

ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

CLK - Ceska lékatska komora

TAPP - telefonicka asistovanda prvni pomoc

TANR - telefonicka asistovana neodkladna resuscitace
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

ZP - zdravotnicky pracovnik

CPALP - cilovy poskytovatel akutni ltizkové péce
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Informovany souhlas
a informace pro subjekt hodnoceni

Nazev projektu: Odmitnuti a ukonceni zdravotni péce
v prednemocni¢ni neodkladné péci

Hlavni reSitel, spoluieSitelé a jejich pracovisteé:

Hlavni fesitel: Andrea Machéackova studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnické
zachranatstvi na FBMI CVUT v Praze

Spolufesitel, 8kolitel: Mgr. Martina Dingova Slikova, Ph.D., zaméstnanec FBMI CVUT
v Praze

Vazeny respondente,

vyzkumny projekt ,,odmitnuti a ukonceni zdravotni péce v pfednemocni¢ni neodkladné péci
probihé za éelem zpracovani bakalafské prace na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v
Praze.

Uvedeny projekt se zabyva odmitnutim a ukonceni zdravotni péce v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (PNP) ze strany zdravotnickych pracovnikii. Cilem tohoto projektu je potvrzeni hypotéz, ze
zdravotniCti pracovnici maji dostate¢ny piehled o pravni upravé, a proto vznikd minimum
komplikaci tykajicich se odmitnuti ¢i ukonceni péce v PNP. Dale, ze ovliviiujici faktory mohou
ovlivnit rozhodnuti o odmitnuti nebo ukonéeni péce v PNP. Jako posledni existence dalSich divoda
pro odmitnuti ¢i ukonceni péce v PNP, které vsak nejsou pravné zakotveny.

Z naméfenych dat nebudou vyvozovany jakékoli zavéry o zdravotnim, ¢i psychickém stavu
respondenta.

Prubéh vyzkumu:

Rozhovory budou uskutecnény s respondenty Stiedoceské zdravotnické zachranné sluzby, a to
zejména z fad zdravotnickych pracovniki v PNP. Rozhovorti se z(c¢astni 6-7 respondentl.
Respondenti jsou cilen¢ vybrani na zaklade svych zkuSenosti a doporuceni konzultantem projektu.
Rozhovor bude probihat osobnég, bude trvat cca 30 minut. Respondentovi budou pokladany otazky
zamértujici se blize na zkuSenosti v této oblasti, dale na faktory ovliviiujici odmitnuti ¢i ukonceni
péce v PNP. Otazky budou téz sméfovat na nové ditvody pro odmitnuti ¢i ukonceni péce v PNP,
které¢ nejsou pravné zakotveny. Béhem vyzkumu se neocekava ptitomnost zdravotniho rizika.
Moznym diskomfortem pro respondenta muze byt dotazovani na otdzky osobniho charakteru a ¢as
straveny rozhovorem. Stran nakladani s citlivymi informacemi budou rozhovory prezentovany
anonymné, uvadény budou pouze ¢asti relevantni vyzkumnému tématu bez uvedeni jakychkoliv
dat o repondentovi. Poskozeni respondenta jsou minimalizovana, ndklady na od$kodnéni v pfipadé
poskozeni probanda nese CVUT FBMI, nicméné riziko je prakticky nulové.

Ucast respondenta na vyzkumu je zcela dobrovolna, respondent nema narok na zadnou finanéni
odménu, zarovei se u respondenta nepiedpokladaji zadné vydaje.
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Podepsanim tohoto pisemného informovaného souhlasu souhlasite s tim, Ze oba fesitelé a Eticka komise
FBMI budou mit umoZnén pfimy pfistup k privodni dokumentaci za i¢elem ovéfeni pribéhu studie
anebo daju, aniz dojde k poruSeni divérnosti informaci o Vasi osobé, a to v mife povolené pravnimi
ptfedpisy. Zaznamy, podle nichZ lze identifikovat respondenta, budou uschovany fesiteli jako divérné a
zabezpeceny a nebudou, v mife zarucené pravnimi pfedpisy, vefejné zpfistupnény. Budou-li vysledky
studie publikovany, totoznost probanda nebude Zadnym zplisobem zveiejnéna. Se ziskanymi osobnimi
daty bude nakladano dle pravidel GDPR a budou bezpe¢né uloZena u fesiteldi projektu. Vyskytne-li se
informace, ktera by mohla mit vliv na rozhodnuti respondenta, zda pokracovat v ucasti ve studii nebo
ne, bude respondent o této skute¢nosti v€as informovan.

Dalsi informace tykajici se této studie a prav respondenti 1ze ziskat u vySe zminénych fesiteld. Vase
ucast ve studii je dobrovolna, mizete ji odmitnout nebo muzete od ucasti ve studii kdykoliv odstoupit,
a to bez udani divodu a bez jakychkoliv finan¢nich, pravnich ¢i jinych nasledki.

Jméno respondenta:
Datum narozeni respondenta:
Telefonni kontakt/emailova adresa na respondenta:

Respondent byl do studie zafazen pod ¢islem:
Odpovédny fesitel:
Mgr. Martina Dingova Slikova, Ph.D.

tel. Cislo: 224 357 947 emailova adresa: martina.slikova@fbmi.cvut.cz

Podpis respondenta: Podpis odpovédného fesitele:

Datum: Datum:
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