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ABSTRAKT

Predmétem bakaldfské prace je pfani neresuscitovat v pfednemocni¢ni péci.
Bakaladfskd prdce ma za cil zjistit miru informovanosti zdravotnickych
zachranaii a jejich eticky pohled na tuto problematiku. Také zjiStuje miru
vyskytu prani neresuscitovat v pfednemocnicni péci a pristup zdravotnickych

zachranait v praxi.

Teoreticka ¢ast je zamétena na vysvétleni zdkladnich pojm dfive vyslovenych
pfani a pfani neresuscitovat, definici neodkladné resuscitace a nasledki tispésné

kardiopulmonalni resuscitace, a také pravni zakotveni dfive vyslovenych prani.

Praktickd ¢ast provadéna dotaznikovym Setfenim se vénuje mifre
informovanosti zdravotnickych zachranait, etickému pohledu na problematiku
a vyskytu setkdni se s pfanim neresuscitovat v praxi. Vysledky jsou zpracovany

pomoci grafti a analyzovany.

V diskuzi jsou rozebrany vysledky z hlediska urcenych cili a hypotéz.

Klicova slova

Prani neresuscitovat; dfive vyslovené pfani; resuscitace; postresuscitacni

syndrom; zdravotnicka legislativa



ABSTRACT

The subject of the bachelor thesis is wish not to resuscitate in pre-hospital care.
The bachelor thesis purpose is to determine the level of awareness of paramedics
and their ethical view of this issue. It also finds out the frequency of occurrence of
wishes not to resuscitate in pre-hospital care and the attitude of paramedics in

practice.

Theoretical part is focused on explaining the main concepts of formerly
expressed wishes and the wishes not to resuscitate , the definition of urgent
resuscitation and the consequences of successful
cardiopulmonary resuscitation and also the legal entrenchment formerly

expressed wish.

Practical part carried out by the questionnaire survey is devoted the level of
awareness of paramedics, ethical view of this issue and frequency of the
occurrence of encounters with the wish not to resuscitate on practice. The results

are processed by using graphs and they are analyzed.

In discussion are analyzed results in terms of set goals and hypothesis.

Keywords

DNR; advance directive; resuscitation; postresuscitation syndrome; medical

legislation
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1 UVOD

Pfani neresuscitovat je i v dnesni dobé velmi kontroverzni téma. Na toto téma
lze nahliZet z rliznych pohledt, naptiklad z pohledu mediciny, prava, etiky a
nabozenstvi. Nazory laikt i odbornikt na tuto problematiku se velmi lisi. Pravé

kvtli kontroverznosti jsem si toto téma vybrala.

V poslednich letech doslo k autonomizaci pacientti, kteti se podileji na
rozhodovani o jejich 1écbé. Tim se zménil i vztah mezi lékafem ¢i jinym
zdravotnickym pracovnikem a pacientem. Lékarovou tlohou je, kromé péce o
pacienty a jejich 1écba, také pomoc se sepsanim jejich prani ohledné dalsi terapie

v pfipadé, kdy uz nebudou schopni sami za sebe rozhodovat.

V mé bakalafské praci se budu zabyvat pfedevsim pfibliZzenim tohoto tématu,
zjisténi informovanosti zdravotnickych zachrandii a cetnosti vyskytu pfani
neresuscitovat u pacientti v prednemocnicni péci. V praktické casti budu
vyuzivat dotaznikd, ve kterych bude zkoumdana pravé informovanost
zdravotnickych zachranari, eticky pohled a setkani se s touto problematikou

Vv praxi.



2 CILE PRACE

Cil 1: Prostfednictvim dotaznikii zjistit miru informovanosti zdravotnickych

zachranart o problematice prani neresuscitovat.
Cil 2: Zjistit eticky pohled zdravotnickych zachranait na pfani neresuscitovat.

Cil 3: Zjistit cetnost vyskytu prani neresuscitovat u pacientt v pfednemocnicni

péci.

Hypotéza 1: Predpokldddme, Ze vyskyt dokumentu pidni neresuscitovat

v praxi nebude pfilis vysoky.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi nebudou prilis

informovani o problematice prani neresuscitovat.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Vymezeni pojmu

Prani neresuscitovat (angl. DNR = Do Not Resuscitate) je specificka c¢ast diive
vysloveného pfani. Jedna se o pfikaz, kdy si pacient nepfeje, aby pfi nahlé
zastavé obéhu byla zahajovana neodkladnd resuscitace. Pfani neresuscitovat je
soucasti dfive vysloveného prani, konkrétné , living will” a vztahuje se k nému

stejna legislativa. [1]
3.1.1 Df¥ive vyslovené pirani

Dfive vyslovené prani je pravné-eticky medicinsky dokument, ktery
umoznuje pacientovi rozhodnout se o lécebnych tkkonech, pokud to v budoucnu
nebude jeho zdravotni stav umozniovat. Dokument musi byt vzdy v pisemné
podobé, musi byt opatfen ufedné ovéfenym podpisem, a to na zakladé
informovanosti od praktického ¢i odborného lékare.

Dfive vyslovené prani nema jednotny formuldf, ktery by pacient v pripadé
zdjmu o jeho vytvofeni vyplnil. Kazdy pacient si tedy musi sam sepsat DVP,
nechat ufedné ovéfit podpis a poté odnést DVP pfislusnému lékati. Lékat poté
poucdi pacienta a pisemné zaznamena provedené pouceni.

DVP lze také vytvofit pfi hospitalizaci pacienta. V tomto piipadé je DVP
zaneseno do zdravotnické dokumentace pacienta a musi ho podepsat pacient,
lékar a svédek. Toto DVP je validni jen pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, u
kterého bylo DVP zapsano. Tento akt reguluje § 36 Zakona 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbdch. Diive vyslovené pfani lze rozdélit na tfi zakladni

kategorie podle prani pacienta. [2,3]
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a) ,living will”

V pfipadé tohoto DVP se jednd o rozhodnuti pacienta ohledné lécby
v ptipadé, kdy jiz k témto rozhodnutim nebude vzhledem k zdravotnimu stavu
kompetentni. Je potfeba specifikovat stddium nemoci, popfipadé konkrétni
vykon, se kterym pacient nesouhlasi. V Ceské republice je toto jediné v pravnim
fadu zakotvené dfive vyslovené pfani. Pfani neresuscitovat neboli DNR je

vyznacnym pfipadem tohoto DVP. [3]

b) ,substitute decision-making”

Zaklada se na stanoveni osoby pacientem, kterd bude v pfipadé tirazu nebo
nemoci rozhodovat za néj, kdyz pacient toho sdm nebude schopen.
V angloamerickych zemich je tato forma DVP pomérné bézna. Naopak v Ceské
republice se vyskytuje pouze v omezené podobé v §33 odst. 1 zdkona o
zdravotnich sluzbach, ktery dava pacientovi moZnost uréit osobu, kterd

v pfipadé neschopnosti pacienta sdm se rozhodnout bude rozhodovat za néj. [4]
c) ,values history”
Posledni forma DVP je velmi malo vyuZivana. Jedna se o pacientem vytvoreny

zivotni plan, podle kterého by se v pripade, kdy by za sebe nemohl pacient

rozhodovat, mél lékar nebo pribuzny ridit. [4]
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3.1.2 Ctvero zakladnich principl etiky

Princip non-maleficience — znamend neskodit. (,, nedélani zlého*) — resuscitace
je Zivot zachranujici tkon, ktery je ovSem také invazivni zdkrok s malou Sanci na

uspéch. Proto by se z hlediska etiky neméla v marnych pfipadech zahajovat NR.
[5]

Princip beneficience (,,délani dobrého”) — znamena udélat vSe pro pacientovo
dobro. Z medicinského hlediska to znamena predevsim zajisténi co nejlepsiho
zdravi pacienta. Z hlediska etiky je ale tézké urcit, co presné je pro pacienta

dobré. [5]

Princip respektovani autonomie — v tomto pfipadé jde o rovnopravny vztah
mezi lékafem a pacientem. Pacient ma pravo aktivné se podilet na rozhodovani

o své lécbé. [5]

Princip spravedlnosti — tento princip se zaklada na ,nic na tkor druhého”.
Jednd se o vlivu nemoci jednoho pacienta na pacienty ostatni. Uplatriuje se

predevsim v pripadech infekcnich a psychiatrickych onemocnénich. [5]

3.1.3 Marnost terapie

Terapie je marnd, pokud neni Sance na zdchranu zivota nebo by nezajistila
dobrou kvalitu Zivota, nebo také v pripadé terminalniho stavu nemoci. Proto se
v téchto pripadech resuscitace nezahajuje. Toto rozhodnuti vZdy zavisi na

1ékafi a je velmi ndrocné. [6]
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3.1.4 Nerespektovani dfive vysloveného prani

Dle zdkona nelze respektovat diive vyslovené pfani v pripadé, kdy je pacient
nezletily ¢i omezeny ve svépravnosti. Ddle neni moznost uplatnéni pfani
neresuscitovat, pokud by tim zdravotnicky pracovnik aktivné zptisobil smrt
pacienta; doslo kvili tomu k ohrozeni dalSich osob; a také v pripadé, kdy
zdravotnik nemél dokument o pfani neresuscitovat pacienta a zacal s tikony,

jejichz preruseni by aktivné zptisobilo smrt. [7]

Prani neresuscitovat nemusi byt lékafem respektovano, pokud od doby
sepsani doslo v mediciné k takovému pokroku v oboru vztahujicimu se k DVP,

Ze by se dalo pfedpokladat, Ze by pacient souhlasil s 1écbou. [7]

3.1.5 Pfani neresuscitovat v praxi

Lékatr nemusi zjiStovat, jestli ma pacient piikaz neresuscitovat, predevsim
pokud jde o Zivot ohroZujici stav. V pripadé pfiloZzeni DVP napiiklad u doklada
pacienta, které ma lékar k dispozici pfed zahdjenim Zivot zachranujicich tkont
nebo predloZzeni DVP od osoby blizké, musi lékar ovéfit, zdali je listina pravné
platnd. Pokud dokument spliiuje vSechny ndlezitosti, je 1ékaf povinen ho

respektovat. [7]

3.1.6 Lege Artis

Tento pojem vznikl zkrdcenim de lege artis medicinae, coZ znamena , podle
pravidel uméni lékafského”. Lege artis je pojem, ktery v mediciné souvisi nejen
s lécbou, ale také s diagnostikou, komunikaci s pacientem, medicinskou etikou,
a biomedicinskym vyzkumem. V priibéhu casu se vlivem pokroku meéni, co lege
artis je, a co neni. V dneSni dobé jsou dva pohledy na tento pojem. Dle
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idealistického pohledu lege artis znamena, Ze byly pouzity nejmodern€jsi metody.
Naopak dle skeptického pohledu nelze presné urcit, zda byl dany postup lege
artis. Zjednodusené se da tato problematika interpretovat jako , uméni mozného”.
V Ceské republice je formulovana zakonnd definice v §4 odst. 5 Zakona 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach, ktera udava, ze lege artis je ,ndleZitd odbornd tiroveri
poskytovini zdravotnich sluzeb” [8] a také v ¢&l. 4 Umluvy o lidskych pravech a
biomedicin€, ktery zni: , Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, vietné védeckého
vyzkumu, je nutno provddét vsouladu s ptislusnymi profesnimi povinnostmi a

standardy.” [9] [10]

3.2 Neodkladna resuscitace

Resuscitace je souhrn lééebnych postupti, které na sebe navzijem navazuji.
Cilem je obnoveni cirkulace okysli¢ené krve, jeZ byla pferusena ndhlou zastavou
obéhu, a uchranéni pacienta pfed nereverzibilnim poskozenim, predevsim
mozku. Nahld zdstava obéhu je zapficinéna poruchou jedné ze zakladnich
zivotnich funkci, ktera vede k selhani ostatnim zivotnich funkci. Mezi zakladni

zivotni funkce patfi védomi, dychani a krevni obéh. [11]

Resuscitace se déli na dvé na sobé zavislé slozky. Prvni slozkou je zdkladni
neodkladnd resuscitace, kterou poskytuji vSichni lidé vcetné Ilékait a
zdravotnickych pracovnikt bez vybaveni specidlnimi pomtickami dle zasady
,vSe, co je potieba, jsou dvé ruce”. Dulezitym clankem pfi zakladni NR je operator
zdravotnického operacniho stfediska, ktery pfijima hovor tistiového volani.

Hlavnim tkolem je navraceni védomi, zpriichodnéni dychacich cest, zajisténi
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dychani a funkce krevniho obéhu. Soucasti zakladni NR je v pripadé dostupnosti

také pouziti automatického externiho defibrilatoru (AED). [11]

Druhou slozkou je rozSifend neodkladnd resuscitace, kterou provadi
zptisobily zdravotnicky tym. Rozsifend NR pfimo navazuje na zdkladni NR
zapocatou laiky. Cilem rozsifené NR je obnoveni Zivotnich funkci, jejich
stabilizace a transport pacienta. Pfi rozsifené NR se navic oproti zdkladni NR
provadi zajiSténi dychacich cest a naslednda oxygenace, defibrilace, EKG

monitorace a farmakoterapie. [11]

3.2.1 Zahdajeni NR

Nelze vzdy jednoznacné vyhodnotit, zdali jsou u pacienta jisté znadmky smrti,
proto se v pfipadé sebemensi nejistoty zahajuje NR. Pouze lékaf muze
rozhodnout o nezahdjeni resuscitace. Pokud lékar jesté neni na misté, NR je vzdy

zahdjena. [11]

NR se zahajuje v pfipadé urgentniho stavu, kdy je ndhld zastava obéhu
spatfena a pacient netrpi nevyléc¢itelnym onemocnénim v termindlnim stadiu;
pokud se u pacienta nenachazi jisté znamky smrti, pokud nezndme casovy udaj,

kdy k zastavé obéhu doslo nebo nemame pacientovu anamnézu. [11]

Naopak se NR nezahajuje, pokud pfi normotermii trvala zadstava obéhu déle
neZ 15 minut, u déti 20 minut a v pfipadé hypotermie je casovy usek prodlouZen
az na 40 minut; pacient trpi nevylécitelnou nemoci v termindlnim stadiu; jsou
zjevné jisté znamky smrti (dekapitace, dekompozice, posmrtné skvrny, posmrtna

ztuhlost); zachrdnce ¢i pfihliZejici jsou ohroZeni na zdravi ¢i Zivoté. [11]
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3.2.2 Ukonceni NR

Stejné jako o nezahdjeni, tak i o ukonceni NR rozhoduje vyhradné lékafr.
Neodkladna resuscitace miiZze byt ukoncena, pokud se obnovily zdkladni Zivotni
funkce; NR trvala minimalné 20 minut pfi odliSném rytmu nez fibrilace komor a
vyloucdily se reverzibilni pri¢iny nahlé zastavy obéhu, v pripadé fibrilace komor
se doporuceny cas resuscitace prodluzuje na 40-60 minut; béhem nejméné 20
minut nebylo obnoveno okyslieni organismu a perfuze (tj. ztuzeni zornic,
obnoveni laryngedlnich reflexti, méfitelna SpO2, EtCO2 > 15 mm Hg); dojde

k vycerpani zachranci. [11,12]

3.3 Postresuscitacni syndrom

Kombinace patofyziologickych déjii, které nastavaji po krevniho obéhu po
nahlé zastavé obéhu. Vznikaji kvili hypoxii a ndsledné ischemii vsech
organovych soustav. Do syndromu se zahrnuje postresuscitacni poskozeni
mozku, postresuscitacni myokardialni dysfunkce, postresuscitacni ischemicko-
reperfuzni syndrom a pfetrvavajici patologicky stav, ktery zapficinil nahlou

zastavu obéhu. [13]

3.3.1 Postresuscitacni poskozeni mozku

Projevuje se neurologickymi potiZemi a poruchami védomi. Objevuji se
kognitivni dysfunkce, myoklonie, kfece a smrt mozku. Nezvratna porucha
mozku jako pfic¢ina tmrti je uvadéna u 68% pacientti po NR v terénu a u 23% po

NR v nemocnici. Druhotné poskozeni mozku je vzniklé nasledkem hypoxie.

Neurologicky stav pacienta se hodnoti po 72 hodinach po KPR. Podminkou
pro zhodnoceni je stabilita krevniho obéhu a eliminace vlivu analgosedace a

myorelaxace. V pripadé komatozniho stavu s hodnotou GCS 2 a méné neni
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progndza prizniva. Stejné tak pfi pritomnosti myoklonickych kfec¢i neni
pravdépodobnost dobrého neurologického vysledku. Poskozeni mozku vznika

dtisledkem ischemie a reperfuze. [14]

3.3.2 Postresuscitacni myokardialni dysfunkce

Myokardidlni dysfunkce obvykle vymizi v pribéhu 2-3 dnti po NR, jestlize

1%

zastavu nezapficinil masivni infarkt myokardu. [14]

3.3.3 Postresuscitacni ischemicko-reperfuzni syndrom

Ischemicko-reperfuzni syndrom vznika vyplavenim mediatorti zanétu a
rozvojem zanétlivé aktivity. Tento stav vede ke vzniku koagulopatie a mtize dojit
k rozvinuti syndromu systémové zanétové odpovédi (SIRS - Systemic
Inflammatory Response Syndrome). Lécba se zamétuje pfedevSim na primarni
pri¢inu zastavy obéhu, minimalizaci poskozeni mozkovych funkci, terapii
myokardidlni dysfunkce, terapii nasledki ischemie/reperfuze a terapii

preexistujicich patologickych stavti. [14]

Neurologicky stav pacienta se hodnoti po 72 hodinach po KPR. Podminkou
pro zhodnoceni je stabilita krevniho obéhu a eliminace vlivu analgosedace a
myorelaxace. V pfipadé komatozniho stavu s hodnotou GCS 2 a méné neni
progndza piizniva. Stejné tak pifi pfitomnosti myoklonickych kiec¢i neni
pravdépodobnost dobrého neurologického vysledku. Poskozeni mozku vznika

dtisledkem ischemie a reperfuze. [14]

3.4 Legislativa

V pravnim fadu je dfive vyslovené prani zakotveno v §36 zakona ¢. 372/2011

Sb., o zdravotnich sluzbach. Zde je popsano kdy a za jakych podminek mtize byt
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DVP vytvofeno, kdy lze uplatnit, vjakych pfipadech ho lze respektovat, a
naopak v jakych ptfipadech ho respektovat nelze. [15]

Déle je potfeba se fidit ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a bioetice, ktery zni:
,,Bude bran zietel na diive vyslovend prani pacienta ohledné lékaiského zakroku, pokud

pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miiZe vyjadiit své prani.”. [16]

§ 98 odst. 2 obéanského zakoniku (Zakon ¢. 89/2012 Sb.) ,, P¥i zdkroku i pti udéleni
souhlasu se vezme zretel na diive vyslovend zndamd prdani clovéka, do jehoz integrity ma
byt zasazeno.” [17] Tento zadkon dopliiuje zdkon o zdravotnich sluzbach. Nejsou

zde urceny pozadavky na DVP, na rozdil od zakona o zdravotnich sluzbach. [15]

I pfes podrobné ustanoveni mtize dojit k rozporu. Pokud nebude DVP platné,
muZe se lékaf vystavit pravnimi postihu. V pfipadé nerespektovani DVP se
ovSem vystavuje Zalobé ze strany pacienta. Tu mtiZe pacient podat na zakladé §11
a nasledujicich obcanského zakoniku za zdsah do prav na ochranu osobnosti.

Pacient se Zalobou mtize domahat omluvy nebo financ¢ni nahrady. [15,18,19]
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4 METODIKA

Kvantitativni vyzkum zaméfeny na informovanost a eticky pohled
zdravotnickych zdchrandfi na pfani neresuscitovat byl provadén pomoci
standardizovanych dotaznikti. Otazky byly vytvofeny na zdkladé stanovenych
cila a hypotéz. Dotazniky byly rozesilany zdravotnickym zachranafiim
prostfednictvim online dotaznikové stranky a zvefejnénim dotazniku na

webovych strankéch Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje.

Uvodem dotazniku je kratké sezndmeni s cilem vyzkumu a predstavenim
autora dotazniku. Na zacatku jsou poloZeny otazky obecné a nasleduji otazky
tykajici se dané problematiky. Dotaznik obsahuje celkem 14 uzavienych otazek

s jednou moznou odpovédi.

Vyzkum byl proveden na zakladé vysledkt obdrZzenych od zdravotnickych

zachranarti. Zpracovano a vyhodnoceno bude 108 dotaznikii.
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5 VYSLEDKY

Tato ¢ast bakalarské prace bude vénovana vysledkiim dotaznikového Setfeni,
které bylo zaméfeno na zdravotnické zachranate zcelé Ceské republiky.
Dotaznik byl zvefejnén na webovych strankach Zdravotnické zachranné sluzby
Usteckého kraje a rozesilan zachranaftim na vyjezdové zakladny z riznych

krajti. Vysledky budou prezentovany pfedevsim pomoci grafii.

1) Jaké je vase pohlavi?

44.40%

55.60%

= Mu? = Zena

Obrizek 1- Graf pohlavi respondentii
Prvni otdzka zjisfovala pohlavi respondentti. Z vysledkti vyplynulo, ze

55,6% respondentti byli muzi v poctu 60 a 44,4% respondentti byly Zeny

v poctu 48.
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2) Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

35.20%
40.70%

24.10%

= Stfedni s maturitou + ARIP = Vy$si odborné vzdélani = Vysokoskolské vzdélani
Obrazek 2 - Graf nejuyssi dosazené vzdélani respondentii
V druhé otazce bylo zjisStovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.
Z celkovych 108 respondentti vystudovalo stfedni Skolu a nasledné ARIP

44 respondentti (40,7%), vyssi odbornou skolu 26 respondentti (24,1%) a 38

(35,2%) respondentti vystudovala vysokou Skolu.
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3) Kolik vam je let?

8.30% 0.90%

17.60% “
25.90%

m20-30let ®w31-40let ®w41-50let =51-60let = Vicenez60 let

47.20%

Obrizek 3 - Graf vék respondentil

Cilem této otdzky bylo zjistit vék respondentt. Nejvice vyplnénych
dotaznikt bylo zdravotnickymi zachranafi ve vékové skupiné 20 — 30 let.
Vtéto vékové skupiné odpovédélo 51 respondentd, coz je 47,2%
z celkovych 108 respondentt. Naopak z vékové skupiny nad 60 let vyplnil
dotaznik pouze 1 respondent (0,9%). Z vékové skupiny 31-40 let vyplnilo
dotaznik 28 respondentt (25,9%), 19 respondentt (17,6%) pattilo k vékové

skupiné 41-50 let a 9 respondenttim (8,3%) bylo mezi 51-60 lety.
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4) Jaka je délka vaSe praxe?

18.50%

28,80%

17.60%

15.70%

19.40%

m Ménénez3roky ®m3-5let =5-10Iet 10-20let = Vice nez 20 let

Obrizek 4 - Graf délka praxe respondentii

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit délku praxe respondentti, za kterou se
mohli setkat s pfanim neresuscitovat. Nejvétsi ¢ast respondentt pracuje na
zdravotnické zachranné sluzbé méné nez 3 roky. Ta ¢ita 31 respondentt,
cozje 28,8%. Déle s délkou praxe 3 -5 let vyplnilo dotaznik 17 respondentti
(15,7%), 21 respondentti (19,4%) zvolilo odpovéd 5 — 10 let. Do kategorie
10 - 20 let se zapocitalo 19 respondentti (17,6%) a vice nez 20 let pracuje na

zdravotnické zachranné sluzbé 20 respondentti (18,5%).
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5) Souhlasite s autonomii pacienta pfi rozhodovani?

5.60% 1-90%

45.40%

m Uréité ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Urcité ne

Obrdzek 5 - Graf Souhlas respondentii s autonomii pacienta

Pata otdzka méla za cil zjistit postoj respondent(i k autonomii pacientt.
S autonomii pacientii pfi rozhodovani souhlasilo 91 respondentt.
Odpovéd ,urcité ano” byla zvolena 49 respondenty (45,4%) a odpoveéd
,spiSe ano” 42 respondenty. Moznost ,nevim” zvolilo 9 respondentt
(8,3%). Naopak s autonomii pacientti nesouhlasilo 8 respondentti. Z toho 6
respondentti (5,6%) zvolilo odpovéd ,spiSe ne” a 2 (1,9%) respondenti

odpovéd ,urcité ne”.
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6) Znate dokument ,neresuscitovat”?

7.40%

38%

11.10%

33.30%

m Uréité ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Urcité ne

Obrizek 6 - Graf znalosti respondentii o dokumentu , neresuscitovat”

Dalsi otdzka byla zaméfena na znalost dokumentu ,neresuscitovat”.
Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina respondentd znd tento dokument.
Odpovéd ,urcité ano” zvolilo 41 respondentti (38%) a odpovéd , spiSe ano”
36 respondentti (33,3%). MoZnost ,, nevim” vybralo 12 respondentti (11,1%).
Malé procentualni zastoupeni mély moZnosti ,spiSe ne” a ,urcité ne”.
Moznost ,,spiSe ne” byla vybrana 11 respondenty (10,2%) a moznost ,,urcité

ne” 8 respondenty (7,4%).

26



7) Vite, co je potfeba k vystaveni dokumentu ,neresuscitovat”?

9.30%

17.60%

21.30%

26.90%

m Ur¢ité ano = SpiSeano = Nevim = SpiSene = Urcité ne

Obrizek 7 - Graf vystaveni dokumentu ,neresuscitovat”

V dalsi otazce byli respondenti tdzani, zda védi, co je potfeba k vystaveni
dokumentu ,neresuscitovat”. Pouhych 19 respondentti (17,6%) zvolilo
odpovéd ,urcité ano”. Nejcastéji volena byla odpovéd , spiSe ano”, a to 29
respondenty (26,9%). Cela ctvrtina, tedy 27 respondentt, zvolilo moZnost
,nevim”. MoZnost ,spiSe ne” byla vybrana 23 respondenty (21,3%) a

moznost ,,urcité ne” 10 respondenty (9,3%).
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8) Setkal/a jste se v praxi s dokumentem ,neresuscitovat”, kolikrat?

7.40%

3.70%

25%

63.90%

= Ne, nesetkal/a ® 1x-2x = 3x-5x Vice nez 5x

Obrizek 8 - Graf cetnosti dokumentu , neresuscitovat” v praxi

Osma otdzka zkoumala, kolikrdt se respondenti setkali v praxi
s dokumentem ,neresuscitovat”. Nejvétsi procento respondentti se
s dokumentem , neresuscitovat” v praxi viibec nesetkalo. Jednalo se o 69
respondentti (63,9%). Ctvrtina, tedy 27 respondentt z celkovych 180, se
v praxi setkalo s timto dokumentem 1x — 2x. Moznost ,,3x — 5x” zvolili 4
respondenti (3,7%). Vice nez 5x se setkalo s dokumentem , neresuscitovat”

v praxi 8 respondentti (7,4%).
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9) Pokus byste se setkal/a s dokumentem ,neresuscitovat”, respektoval/a

byste ho?

7.40%

92.60%

= Ano, respektoval/a bych ho = Ne, nerespektoval/a bych ho

Obrazek 9 - Graf respektovani dokumentu , neresuscitovat”

V této otazce bylo zjistovano, zdali by respondenti respektovali dokument
,neresuscitovat”, kdyby se s nim setkali v praxi. Kladné odpovédélo 100
respondenti (92,6%) a pouhych 8 respondentti (7,4%) by dokument

nerespektovalo.
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10) Vite, jaky by byl postih v pfipadé nerespektovani dokumentu

,heresuscitovat”?

13.90% 11.10%

13.90% 18.5000

42.60%

m Ur¢ité ano = SpisSeano = Nevim = SpiSene m Urcité ne

Obrazek 10 - Graf postih v ptipadé nerespektovani dokumentu , neresuscitovat”

Desata otazka meéla za cil zjistit, jak jsou respondenti sezndmeni
s pfipadnym postihem za nerespektovani dokumentu ,neresuscitovat”.
Téméf polovina, konkrétné 46 respondenti (42,6%), zvolila moZnost
,nevim”. Odpovéd ,urcité ano” vybralo 12 respondentti (11,1%) a ,spise
ano” 20 respondentt (18,5%). Odpovédi ,spiSe ne” a ,urcité ne” shodné

zvolilo 15 respondentti (13,9%).
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11) Ocekavate pfitomnost dokumentu ,,neresuscitovat” u pacienta?

9.30% 7.40%

8.30%

62%

m Uréité ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Urcité ne

Obrdzek 11 - Graf ocekdvini pFitomnosti dokumentu , neresuscitovat” u pacientil

V daldi otdzce bylo zjiStovano, jestli respondenti ocekdvaji u pacientti
pritomnost dokumentu ,neresuscitovat”. Nejcastéjsi odpovédi bylo ,spise
ne”, kterou vybralo 67 respondenti (62%). Druha nejcastéji volena
odpovéd byla ,spiSe ano”, kterou zvolilo 14 respondentti (13%). Odpoveéd
,urcité ano” byla zvolena 8 respondenty (7,4%), ,,urcité ne” 10 respondenty

(9,3%) a moznost ,,nevim* volilo 9 respondentt (8,3%).
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12) Jak se stavite k pfani neresuscitovat?

1.90%

25.90%

72.20%

m Respektuji ho a souhlasim s nim = Respektuji ho, ale nesouhlasim s nim = Nerespektuji ho

Obrizek 12 - Graf postoj k ptdni neresuscitovat

Nejvétsi ¢ast respondentd pfani neresuscitovat respektuje a souhlasi s nim.
Tuto odpovéd zvolilo 78 respondentt (72,2%). Mensi ¢ast respondentti
prani neresuscitovat respektuje, ale nesouhlasi s nim. Tato odpovéd byla
vybrana 28 respondenty (25,9%). Pouze 2 respondenti (1,9%) prani

neresuscitovat nerespektuje.
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13) Kdo by mél mit podle vas posledni slovo pfi rozhodovani o

neresuscitovani?

3.70%

32.40%

63.90%

m Lékatr = Pacient = Nejblizsi pfibuzni pacienta

Obrazek 13 - Graf rozhodovdni o neresuscitovani

Predposledni otazka zkoumala, kdo by podle respondentti mél mit
posledni slovo pfi rozhodovani o neresuscitovani. Vice nez polovina,
konkrétné 69 respondentt (63,9%), si mysli, Ze by mél mit posledni slovo
pfi rozhodovani pacient, ¢i spiSe pfani ,neresuscitovat” pacienta. Podle 35
respondentti (32,4%) by mél mit posledni slovo 1ékat. Pouze 4 respondenti
(3,7%) zvolili moznost, zZe posledni slovo by méli mit nejblizsi pribuzni

pacienta.
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14) Uvazoval/a byste sam/sama o vytvofeni dokumentu ,neresuscitovat”?

8.30%

25.90%
17.60%

22.20%

m Uréité ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Urcité ne

Obrizek 14 - Graf vytvoreni dokumentu ,neresuscitovat” respondenty

Posledni otdzka dotazniku méla zjistit, jestli by i respondenti uvazovali o

vytvoreni dokumentu ,neresuscitovat”. Pouhych 9 respondenta (8,3%)

zvolilo moZnost ,urcité ano” a 19 respondentii (17,6%) moznost ,spise

ano”. Odpovéd ,spiSe ne” vybralo 24 respondentti (22,2%). Odpovédi

,nevim” a , urcité ne” byly shodné voleny 28 respondenty (25,9%).
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6 DISKUZE

Bakalafska prace ma za cil predevsim zjistit postoj zdravotnickych zachranart

k pfani neresuscitovat.

V prvni otdzce jsou respondenti tazani na jejich pohlavi. Dotaznik vyplnilo 60
muzi a 48 Zen. Z dotazniki vyplynulo, Ze pohlavi respondenti nesouvisi

s informovanosti o pfani neresuscitovat.

Druhd otdzka se tyka nejvySsiho dosaZeného vzdélani respondentti.
Stfedoskolské vzdélani s maturitou a ARIP ma 44 respondentti, vyssi odborné
vzdélani 26 respondentti a vysokoskolské vzdélani 38 respondentti. Pfi
zkoumadni zavislosti dosazeného vzdélani respondentt bylo zjisténo, Ze ze 44
respondentti se stfedoskolskym vzdélanim znd dokument ,neresuscitovat” 27
respondentt a 13 se z nich se s nim v praxi alespon 1x setkalo. Z 26 respondentti
s vyssim odbornym vzdélanim zna dokument ,neresuscitovat” 20 respondentti
a 9 z nich se s nim setkalo v praxi. Z 38 vysokoskolsky vzdélanych respondentti
zna dokument ,,neresuscitovat” 30 respondentti a z nich se s nim v praxi setkalo
12 respondentti. Ze zkoumani vyplivd, ze dokument ,neresuscitovat” znd
nejvétsi podil vysokoskolsky vzdélanych respondentti. Rozdil ovSem neni tak
velky, aby se dalo sjistotou fict, Ze vysokoskolsky vzdélani respondenti jsou
s touto problematikou sezndmeni vice neZ respondenti se stfedoskolskym a

vyssim odbornym vzdélanim.

Tteti otdzka dotazniku je zaméfena na vék respondentti. Nejvice respondentt
bylo z vékové skupiny 20 — 30 let a naopak nejméné z vékové skupiny nad 60 let.
Myslim, ze vékova skupina souvisi snavratnosti dotazniki kvuli zptisobu
rozesilani dotaznikt. Mladsi vékova skupina méla vétsi moznost dostat se
k dotaznikiim v internetovém prostredi, a proto s vyssi vékovou skupinou klesa

mnoZzstvi odpovédi.
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Vékova skupina také souvisi s délkou praxe, ke které se vztahuje ¢tvrta otazka.
Na délce praxe zavisi pocet odjeZdénych vyjezdti, tudiZ také mozZnosti setkat se
s pfanim neresuscitovat v praxi. I pres délku praxe, kterd byla u téchto vékovych
skupin vice nez 20 let, se ve vékovych skupinach 51— 60 let a vice neZ 60 let setkali
s pfanim neresuscitovat pouze 3 respondenti z celkovych 10. Tento vysledek také
muZze souviset s vyraznéjsi autonomizaci pacienti az v poslednich letech.
Nejvice respondentti pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé méné nez 3 roky.
Tuto odpovéd zvolilo 31 respondenti, z nichZ se 12 setkalo v praxi s pfanim
neresuscitovat. Nejméné respondentti je sdélkou praxe 3 — 5let, a to 17
z celkovych 108. S pfanim neresuscitovat se setkali 4 z nich. Z 21 respondentt,
jejichz délka praxe je 5 — 10 let, se setkalo 6 s pfanim neresuscitovat. S délkou
praxe 10 — 20 let se z19 respondentu setkalo s pfanim neresuscitovat 9 a z 20

respondentt s délkou praxe vice nez 20 let 6 respondentti.

Pata otdzka je zaméfena na ndzor respondentli na autonomii pacientd.
S autonomii pacient1 urcité souhlasi 45,4% respondentti a spiSe souhlasi 38,9%
respondentii. Naopak 1,9% respondentti urcité nesouhlasi a 5,6% respondentti
spiSe nesouhlasi. Jistych si neni 8,3% respondentti, ktefi vybrali moZnost
,nevim”. Jeden zrespondentti, ktery vybral odpovéd ,urcité ne” by prani
neresuscitovat nerespektoval, i presto Ze vi, jaky by mu hrozil v pfipadé
nerespektovani postih. Z respondentti, ktefi si vybrali moznost ,nevim” si 4
respondenti mysli, Ze posledni slovo pfi rozhodovani by mél mit lékatr a 5

respondentti si mysli, Ze pacient.

V Sesté otazce bylo zkoumdno, kolik respondenti zna dokument
,neresuscitovat”. Nejvétsi ¢ast respondentt vybrala odpovéd , urcité ano”, takto
odpovédeélo 38% respondenti. Odpovéd ,,spise ano” zvolilo 33,3% respondentti.
Pouze 7,4% respondentti zvolilo moznost ,, urcité ne” a 10,2% moznost ,,spiSe ne”.

Jistych si nebylo 11,1% respondentti, ktefi zvolili moZnost ,nevim”. Z téchto
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vysledki se da vyvodit, ze vétsina respondentti zna dokument , neresuscitovat”.
V praxi se s nim alespon jednou setkalo 39 respondentti (36,1%) z celkovych 108

respondentti.

Sedma otdzka ma za cil zjistit, zdali zdravotnicti zachranafi védi, co je potfeba
k vystaveni dokumentu ,neresuscitovat”. Jen 17,6% respondenti zvolilo
odpovéd ,urcité ano” a 26,9% respondenttt vybralo moznost ,spiSe ano”.
Z téchto odpovédi vyplivd, Ze i kdyZz dokument ,neresuscitovat” zna 71,3%
respondenttl, jen 44,5% respondentti vi, co je potfeba k jeho vystaveni. Ctvrtina

respondentti zvolila moznost , nevim”.

Osmé otazka zkoumd, jestli se zdravotnic¢ti zachranafi setkali v praxi
s dokumentem ,neresuscitovat”, popifipadé kolikrat. Vice neZz polovina

respondenttl se s dokumentem , neresuscitovat” v praxi viibec nesetkala.

Devata otdzka zjisStuje, zdali by respondenti respektovali dokument
,neresuscitovat”. 92,6 % respondent(i by ho respektovalo, 7,4% ne. Dva z osmi
respondent(i by dokument ,neresuscitovat” nerespektovali i pfesto, Ze védi, jaky

by jim mohl hrozit postih.

V desaté otazce jsou respondenti tdzani, jestli védi, jaky by jim mohl hrozit
postih v pfipadé nerespektovani dokumentu ,neresuscitovat”. Témér polovina

respondentt zvolila odpovéd , nevim”.

Jedendactd otdzka se zaméfuje na ocekdvani dokumentu ,neresuscitovat” u
pacienti. Vice neZ 70% respondenti pfitomnost dokumentu u pacienta
neocekdvd. Osm respondentti zvolilo odpovéd ,urcité ano”. Pét z téchto
respondent(t se jiz v praxi stimto dokumentem setkalo, tfi nikoliv. Tento
poznatek miize souviset s tim, Ze pfani neresuscitovat v Ceské republice neni
prilis rozsifené.
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Dvanactd otazka se zaméfuje na eticky ndzor zdravotnickych zachranafi na
dokument ,neresuscitovat”. Vice nez 70% respondenti respektuje prani
neresuscitovat a souhlasi snim. Necelych 26% sice prani neresuscitovat
respektuji, ale nesouhlasi snim a dva respondenti pfani neresuscitovat

nerespektuji viibec.

V otdzce dislo tfinact je zjiStovano, kdo by podle zdravotnickych zachranara
mél mit posledni slovo pfi rozhodovani o nezahdjeni resuscitace. Vice nez 2/3
respondentti si mysli, Ze by o nezahdjeni resuscitace mél rozhodovat pacient,
nebo spiSe jeho prani neresuscitovat. Vice nez 1/3 potom zastdva ndzor, ze
rozhodujici slovo by mél mit lékaf. Pouze 4 respondenti si mysli, Ze by méli

rozhodnout nejblizsi ptibuzni pacienta.

Posledni otdzka je zaméfena pfimo na respondenty. Byl jim polozen dotaz, zda
by sami uvazovali o vytvofeni dokumentu ,neresuscitovat”. Pouhych 9 (8,3%)
respondent(i zvolilo odpovéd ,urcité ano”, ¢tyfi z nich byli muzi a pét Zeny.
Moznost ,,spiSe ano” vybralo 17,6% respondentti. Vice neZ ¢tvrtina respondentt
nevi, zdali by uvazovala o vytvofeni dokumentu ,neresuscitovat”. Zbytek by

spiSe nebo viibec o vytvoreni neuvazoval.

Prvnim cilem mé bakaldfské prace bylo zjistit miru informovanosti
zdravotnickych =~ zdchrandifi o  problematice  prani  neresuscitovat.
V dotaznikovém Setfeni vySlo, Ze 71,3% respondenti znd dokument
,heresuscitovat”, ale pouze 44,5% vi, co je potieba kjeho vytvofeni. Také jen
29,6% vi, jaky by jim mohl hrozit postih v pfipadé nerespektovani tohoto
dokumentu. V praxi se s timto dokumentem alespon jednou setkalo 36,1%

respondentti.

Druhym cilem bylo zjistit eticky pohled zdravotnickych zachranaf na tuto
problematiku. S autonomii pacienti souhlasi 84,3% a pouze 7,5% s autonomii
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pacienti nesouhlasi. Podle 63,9% respondentti by mél mit hlavni slovo pfi
rozhodovani o neresuscitovani pacient. Prani neresuscitovat respektuje a
souhlasi snim 72,2% respondentd, 259% respondentii ho respektuje, ale
nesouhlasi snim a 1,9% pfani neresuscitovat nerespektuje. Téméi 26%

respondent(i by samo uvazovalo o vytvoreni dokumentu ,neresuscitovat®.

V prvni hypotéze predpokladame, Ze vyskyt dokumentu pfani neresuscitovat
v praxi nebude pfilis vysoky. K této hypotéze se vztahuje vysledek otazky 8.
V praxi se s timto dokumentem setkalo 36,1% respondentt, z toho 25% pouze 1x
- 2x, 3,7% respondentt 3x — 5x a 7,4% respondentti vice nez 5x. S dokumentem
se vibec nesetkalo 63,9% respondentii. Z vysledku se hypotéza cislo 1 neda

potvrdit ani vyvratit.

V druhé hypotéze predpokladame, zZe zdravotnicti zachranari nebudou prilis
informovani o problematice pfani neresuscitovat. K této hypotéze se vztahuji
vysledky otazek 6, 7 a 10. V otdzce ¢. 6 byli respondenti tdzani, zda znaji
dokument ,neresuscitovat”. Z odpovédi vyplynulo, Ze 71,3% respondentii
dokument ,neresuscitovat” zna a 17,6% ho nezna. Jisti svou odpovédi si nebylo
11,1% respondentti, proto vybralo moznost ,,nevim®. Otdzka ¢. 7 se zabyvala tim,
zdali respondenti védi, co je potfeba k vytvoreni dokumentu ,neresuscitovat”.
Zde 44,5% respondenti odpovédélo, Ze vi, co je potfeba k vytvoreni tohoto
dokumentu, 30,6% respondentii nevédélo, co je potfeba k vytvoreni a 25%
respondentti si nebylo jisto svou odpovédi, tak zvolili moznost ,nevim”. Otdzka
¢. 10 zkoums, jestli zdravotnic¢ti zdchranafi védi, jaky by jim hrozil postih
v pfipadé nerespektovani dokumentu ,neresuscitovat”. Nejvétsi cast
respondentti, konkrétné 42,6%, zvolila moznost ,, nevim”. Z ostatnich odpovédi
vyplynulo, Ze 29,6% respondenti vi, jaky by jim hrozil postih v pfipadé
nerespektovani dokumentu ,neresuscitovat” a 17,8% nevi. Zvysledkt se

hypotéza ¢. 2 neda potvrdit ani vyvratit.

39



7 ZAVER

Tato bakalafskd prace je zaméfena na problematiku pfani neresuscitovat
v pfednemocni¢ni péci.  Jejim cilem je dotaznikovym Setfenim zjistit
informovanost a eticky pohled zdravotnickych zachranart na tuto problematiku.

Toto téma jsem si vybrala kvili malému povédomi a jeho kontroverznosti

z hlediska etiky.

V teoretické ¢asti se zabyvam vysvétlenim pojmt prani neresuscitovat a dfive
vyslovené prani, a jejich etickym principim. Dale popisuji resuscitaci,

postresuscitacni syndrom, a nakonec zakotveni v legislativé.

V praktické c¢asti se zabyvam prizkumem zahrnujicim zdravotnické
zachranate z vyjezdovych zakladen Zdravotnické zachranné sluzby z celé Ceské
republiky. Vysledky jsou zaznamenany v grafech a vyhodnoceny. Také jsou zde

posouzeny cile a hypotézy.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNR - do not resuscitate — neresuscitovat

DVP - dfive vyslovené prani

NR - neodkladna resuscitace

KPR - kardiopulmonadlni resuscitace

SpO2 - saturace krve kyslikem

EtCO2 — koncentrace oxidu uhli¢ité pti vydechu

GCS - Glasgow Coma Scale — Glasgowska stupnice
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - dotaznik

Tereza KoZzeluhova, CVUT FBMI Katedra zdravotnickych oborti a ochranu

obyvatelstva

M4 bakalafska prace na téma Pfani neresuscitovat v pfednemocni¢ni péci ma
za cil ptiblizit pojem pfani neresuscitovat a shrnout potfebné ndlezitosti k ziskani
tohoto dokumentu. Déle bude zkoumadna informovanost a eticky pohled

zdravotnickych zachranart na tuto problematiku.

Tento dotaznik by mél zajistit odpovédi na otazky tykajici se informovanosti

a etického pohledu zdravotnickych zachranafi na pfani neresuscitovat.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni s maturitou + ARIP
b) Vyssi odborné vzdélani
c) Vysokoskolské

3. Kolik vam je let?
a) 20-30let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51- 60 let
e) Nad 60 let
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. Jaka je délka vasi praxe?
a) Méné nez 3 roky
b) 3-5let

c) 5-10 let

d) 10-20 let

e) Vice nez 20 let

. Souhlasite s autonomii pacientii pfi rozhodovani?
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne

. Znate dokument , neresuscitovat”?
a) Urcité ano

b) Spise ano

¢) Nevim

d) Spise ne

e) Urcité ne

. Vite, co je potieba k vystaveni dokumentu , neresuscitovat”?
a) Urcité ano

b) SpiSe ano

¢) Nevim

d) SpiSe ne

e) Urcité ne

. Setkal/a jste se v praxi s dokumentem ,neresuscitovat”, kolikrat?
a) Ne, nesetkal/a

b) Ix —2x

c) 3x-5x

d) Vice nez 5x

. Pokud byste se setkal/a s dokumentem , neresuscitovat”, respektoval/a

byste ho?
a) Ano, respektoval/a bych ho
b) Ne, nerespektoval/a bych ho



10. Vite, jaky by byl postih v pfipadé nerespektovani dokumentu
,heresuscitovat”?
a) Urcité ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

11. Ocekavate pritomnost dokumentu ,,neresuscitovat” u pacienta?
a) Urcité ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Urcité ne

12. Jak se stavite k pfani neresuscitovat?
a) Respektuji ho a souhlasim s nim
b) Respektuji ho, ale nesouhlasim s nim
¢) Nerespektuji ho

13. Kdo by mél mit podle vas posledni slovo pti rozhodovani o
neresuscitovani?
a) Lékar
b) Pacient
c) Nejblizsi pfibuzni pacienta

14. Uvazoval/a byste sam/sama o vytvofeni dokumentu ,neresuscitovat”?
a) Urcité ano
b) SpiSe ano
¢) Nevim
d) SpiSe ne
e) Urcité ne
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