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Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva proveditelnosti dfive vyslovenych ptani (DVP)
v praxi zdravotnické zachranné sluzby. Zkouma, jak na vzristajici zajem o téma reaguji
dvé organizace — Zdravotnickd zachranna sluzba Stredoceského kraje a Zdravotnicka
zachranna sluzba kraje Vysocina. Jejim cilem je zjistit, za jakych podminek se mohou
Z7S stat funkénimi aktéry v praxi pii rozhodovani na konci Zivota pacientt a pii situacich
obsahujicich DVP. Klade si za cil také vytvofit soubor doporuceni pro organizace, které
by mohly pomoct pii praci s diive vyslovenymi pfanimi v pifednemocni¢ni neodkladné
péci (PNP). Empiricka ¢ast této prace je tvorena formou piipadové studie, analyzuje
organizani prostfedky, dokumentaci a vnitini pfedpisy. Dale je tvofena
polostrukturovanymi rozhovory s pracovniky organizace. Tyto informace jsou poté
zatfazeny do kategorii podstatnych pro tento vyzkum. Pfinosem prace je analyza
pfipravenosti organizaci na praci s pacienty s DVP a definovani oblasti stfetu nazora —
touchpoints. Vyznamnymi faktory, které byly identifikovany na zéklad¢ zjisténych
informaci, které ovliviiuji proveditelnost DVP v praxi zdravotnickych zachrannych
sluzeb, jsou znalosti zdravotniki, jejich divéra a vztah k organizaci, nastroje pro praci
s DVP a zkuSenosti. Na zdklad¢ zjisténych informaci byla popsdna doporuceni pro praxi
organizaci — otevirani tématu DVP s ostatnimi poskytovateli péce, vzd€lavani v oblasti
DVP, vhodné néstroje pro praci s nimi, budovani diivéry se zaméstnanci a supervize.
Tato doporuceni jsou aplikovatelnd do spolupracujicich organizaci a mohou zvysit

pfipravenost a proveditelnost prace s tématem diive vyslovenych pfani.

Klicova slova: drive vyslovené piani, DNR, prednemocni¢ni neodkladna péce,
zdravotnicka zachranna sluzba, rozhodovani na konci Zivota, autonomie pacienta,

paliativni péce, zdravotni dokumentace



Abstract

This diploma thesis deals with feasibility of advance directives in the practice of
emergency medical services. It explores how two emergency medical services deal with
rising public interest in this topic — The Emergency medical service of Central Bohemia
Region and of Vysocina Region in Czech Republic. The goal of the thesis is to detect
under what circumstances can the EMS (emergency medical services) play a functional
role in the practice of patients end-of-life decisions and in situations containing advance
directives. Another goal is to make a set of recommendations for the organizations which
could potentially help with dealing with advance directives in pre-hospital care. The
empirical part of the study is constructed using a case study approach, it analyses
organizational tools, documentation, and internal legislation. It is also made using semi
structured interviews with the employees of both organizations. All acquired information
is then divided under several categories that are profitable for the case study. The analysis
of preparedness for dealing with patients with advance directives and identification of
touchpoints — where certain approaches and opinions collide are considered
a contribution of this thesis and were identified based on acquired information. Important
factors that affect the feasibility of advance directives in the practice of EMS are
knowledge of emergency medical technicians and doctors about advance directives, trust
of the employees towards their organization and their relationship to it, tools for dealing
with advance directives among the organization and experience. Based on all the
information, following recommendations were made — opening the dialog of advance
directives with other organizations in the region, education about advance directives in
the organization, proper tools, building a trustworthy relationship with employees and
supervision. These recommendations are applicable to the organizations collaborating on
this study and could potentially better the preparedness of EMS and therefore better

feasibility of advance directives in pre-hospital care.

Keywords: advance directives, DNR, pre-hospital care, end-of-life decision making,

emergency medical service, autonomy of patients, palliative medicine, medical files
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I. Uvod

Medicina se velkou rychlosti posouva doptedu, vznikaji nové metody lécby
a zpusoby prodluzovani zivota lidi. Pfibyva pacienti, ktefi podstupuji dlouhodobé 1é¢by
a zijiis diive nefeSitelnymi diagndézami. S timto trendem ve svété vzrista i zajem o pravo
na rozhodovani o vlastnim Zivoté na jeho samém sklonku. Jednim ze zptsobt, jak se
pokusit o zachovani vlastni autonomie i pfipadech, kdy jedinec neni ve stavu, kdy za sebe
muze rozhodovat, je pravé institut diive vyslovenych pfani (DVP). Pfevazné v zapadnim
svéte je ¢im dal vice lidi, kteti maji DVP sepsané pro mozné budouci pfipady. S pacienty,
ktefi tato prani maji, se v nemocnicich a v zatizenich s ltizkovou péci pracuje zpravidla
preventivng, dopiedu se planuje, jak se v situaci, kterd mize nastat, personal zachova
s ohledem na pacienta a jeho vili. Tento styl planovani vSak neni realizovatelny v praci
zdravotnické zachranné sluzby. Pii zkoumdani informaci o diive vyslovenych piéani
v prostiedi prednemocni¢ni péCe vyvstavaji témata, kterd nejsou jednoznacné fesitelna
a zpochybnuji celkovou proveditelnost diive vyslovenych piani pacienti v péci

zdravotnické zadchranné sluzby.

Téma jsem si vybrala, protoZe sama jsem zdravotnickym zachranafem a velice mé
zajimé téma paliativni péfe a umirdni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Diive
vyslovenym pfanim jsem se jiz v minulosti vénovala z pohledu etiky a jiz v t¢ dob&é mé
zaujalo svou nejednoznacénosti a riznosti pohledd na n¢j. VErim, ze se jedna o téma, které
bude stale aktudlnéjsi a v praxi ZZS se bude vyskytovat stale ¢astéji. I pfesto se o ném
mluvi velice mélo. Proto jsem ho spojila se svym oborem konkrétné a jiz z informaci,
které jsem zjisSt'ovala v rdmci piipravy na diplomovou préci jsem poznala, Ze to je téma
velice komplikované a pfina$i mnoho otdzek. Zacala jsem si klast otazku, jestli je i pfes
zjevné benefity diive vyslovenych piani viibec mozné s nim v praxi zachranné sluzby
vhodné pracovat. Je mozné dbat na piani pacienta, ale dodrzovat vnitini ptredpisy
organizace a brat v potaz vSechny mozné nasledky, které rozhodnuti pfinese — a to
vSechno béhem vtefin v ramci vyjezdu u pacienta? A jak by organizace mohla dokazat
zajistit podminky, které by proveditelnost zvySovaly? Rozhodla jsem se tuto

problematiku prozkoumat detailné v organizacich ZZS formou ptipadové studie.



Prace si klade za cil zjistit, jaky maji organizace na DVP pohled, jaké maji
zkuSenosti a prostiedky pro praci s nim (materidly, Skoleni, vnitini ptedpisy). Tyto
informace budou slouzit k bliz§imu porozuméni jejich proveditelnosti v praxi dvou
zédchrannych sluzeb v Ceské republice. Prace si dale klade za cil ze ziskanych informaci
vytvofit soubor doporuceni pro praci s timto tématem v praxi. Ten by mohl slouzit jako
opora pro management organizaci zapojenych ve vyzkumu v cesté k efektivnéjsimu

zachazeni s pacienty a vyS$si proveditelnosti diive vyslovenych pfani pacientt.

Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd Cast shrnuje jiz
prozkoumané oblasti diive vyslovenych piani a jejich proveditelnost. Popisuje jejich
nalezitosti, pravni a etické aspekty a vyuziti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Empiricka ¢ast je tvotena ptipadovou studii, ve které jsou zahrnuty dvé organizace —
Zdravotnickd zachranna sluzba Stiedoceského kraje a Zdravotnickd zachranna sluzba
kraje Vysoc€ina. Je tvofena zkoumanim organizaci, které se sklada z polostrukturovanych
rozhovoril se zaméstnanci organizace — pracovniky managementu, zdravotnickymi
zachranafi a 1¢kafi a analyzou organiza¢ni dokumentace. Na zaklad¢ ziskanych informaci
jsou identifikovany body stfetu — takzvané touchpoints a problémové oblasti. Jsou
diskutovany hlavni faktory ovlivitujici proveditelnost diive vyslovenych ptfani v praxi

778 ana zaklad¢ diskuse vznikl soubor doporuceni pro konkrétni organizace.

Hlavnimi zdroji mych poznatkli byly odborné ¢lanky ze zahranici, aktualni zékony
a vneposledni fad¢ rozhovory a diskuse srespondenty organizaci, organizacni
dokumentace a vnitini pfedpisy. Pfi vybéru tématu mé také navigovaly neformalni

rozhovory s pravniky, kolegy zdravotniky a vedoucim diplomové prace.



II. Teoreticka cast

1. Zakladni informace o DVP

Snaha prodluZzovat zdravi a Zivot populace, lécba onemocnéni a nové
biomedicinské technologie v poslednich dekddach posunuly medicinu daleko za hranice
umélé plicni ventilatory, sondy s vyzivou, medicina se efektivné posouva v oblasti
transplantace organt. Riizné 1é€ebné metody jsou schopné prodlouzit pacientovi zivot
1 pfesto, Ze v téle prestaly fungovat Zivotné dilezité organy (srdce, plice...). Pfedmétem
sporu vyvoje lékatskych technologii je skute¢nost, ze je mozné dlouho udrzovat pfi
Zivoté pacienty, ktefi umiraji nebo maji mizivou $anci na uzdraveni. Cim dal vice lidi
umird postupnym zhorSovanim stavu a v disledku chronickych onemocnéni. Rakovina,
kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni casto zpusobuji progresivni
degeneraci a vleklé procesy umirani. Jednim z piikladi je Alzheimerova choroba. Jeji
postupné narusovani dusevnich funkci netiprosné postupuje po dobu praimérného trvani
8,1 let. V konecné fazi této choroby vyzaduje pacientiiv stav neustdlou péci, dokud
nenastane smrt, vétSinou v nasledku zédpalu plic, srde¢ni piithody nebo selhani ledvin

(Saunders, 1995).

Diky tomuto fenoménu zacalo mnoho lidi pohliZet na protahujici se proces umirani
jako osud, ktery vyvolava vice obav, nez samotnd smrt. Lidé se obdavaji obtizného
a dlouhého procesu umirani, ktery je posilnén bezmoci a zavislosti na péci druhych lidi.
Lékatské zasahy zvladaji proces zachovavani pfi zivoté téla a organd, ale vétSinou
neumoznuji vratit diive vitdlniho pacienta do takového stavu, kdy by mohl byt

samostatné fungujicim a myslicim jedincem (Saunders, 1995).

Schopnost moderni mediciny zachovéavat télo pacienta pii zivote po dlouhou dobu
po selhani zivotné dilezitych funkci zacala podnécovat hledani zplisobu, jak si v této
oblasti s technologii poradit. Hledal se zplisob, jak miiZe mit pacient stale kontrolu nad
lécebnymi intervencemi. Diive vyslovena pfani se objevila jako prostiedek pro pacienty
a jejich budouci stav, ktery jim nebude umoznovat rozhodovat se sdm za sebe. Cilem je

zachovat prdvo na autonomii Clovéka a jeho osobni preference tykajici se 1écby



1 v budouci neschopnosti tato rozhodnuti vyjadfit. Tento nastroj je nazyvéan také
prospektivni autonomie. Formulaci dfive vysloveného pfani se pacient mize vyjadiit
k predstavé budoucich postupii 1écby, u kterych se predpoklada, ze nastanou diky
progndze stavu a onemocnéni pacienta. DVP také umoziuje urcit zastupce, ktery se bude
ucastnit rozhodovani o dalSich postupech 1écby a bude mit zodpovédnost piedani
preferenci deklaranta. VétSinou se jedna o blizkou osobu, ¢i rodinného prislusnika

pacienta (Saunders, 1995).
1.1 Definice

Dle Sborniku DVP neziskové organizace Cesta domtl se dfive vyslovené pifani
definuje nasledovné: ,,Drive vyslovenym pranim, prevzatym do ceského pravniho radu
Umluvou o lidskych pravech a biomediciné jiz v roce 2001, miize kazdy zletily svépravny
pacient vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s lécbou, kterd pro néj bude pripadat v ivahu v
dobe, kdy jiz nebude aktudlné schopen o jejim poskytnuti rozhodovat. Jakkoliv drive
vyslovené prani miuze mit vyznam v jakémkoliv oboru mediciny, pro oblast paliativni
lécby a paliativni péce je ndstrojem naprosto stéZejnim, bez kterého si rozhodovani o
lécbe na konci Zivota ani nelze redlné predstavit (Matéjek a kol., 2015, dostupné z:

https://modrapomnenka.cz/wp-content/uploads/Manual-nejen-pro-pacienty.pdf).*

Diive vyslovené piani je prohlaseni svépravné osoby, kterd specifikuje nalezitosti
ohledné 1é¢by, kterou je pravdépodobné, ze bude podstupovat v budoucnosti. Vétsinou
se jedna o souhlas ¢i nesouhlas s danymi tkony a postupem lécby v ptipadé, ze doty¢ny
ztrati schopnost o sobé rozhodovat. V oblasti bioetiky pfedstavuji ztélesnéni individudlni
autonomie, protoze umoznuji vyslySeni pacienta, 1 kdyZz je ztracena schopnost

rozhodovat (Metaxa, 2020).

1.2 Formalni nalezitosti DVP

Aby bylo DVP platné, musi spliiovat nalezitosti, které jsou dané zidkonem
o zdravotnich sluzbach 372/2011, § 36. Musi mit pisemnou formu, kterd je ufedné
ovefend podpisem pacienta na zdkladé pouceni obvodnim nebo oSetfujicim Iékafem o
vyznamu a moznych rizicich. Piani je také mozné vytvofit pfi hospitalizaci, a to
poskytovatelem ltizkové péce. Takto vytvofené prani musi byt zaznamenano do

zdravotnické dokumentace. Zaznam o pfani musi obsahovat podpis zdravotnického



pracovnika, pacienta a svédka. DVP méla diive Casové omezeni platnosti na 5 let, toto

specifikum vSak bylo zménéno a jiz jsou ¢asoveé neomezené (Cesko, 2011).

Druhou platnou moznosti DVP v Ceské republice je uréeni osoby, ktera bude
v piipadé€ neschopnosti pacienta za rozhodovat za néj. Celosvétove, vlastni viile pacienta
muize byt provedena ve vice formach— mezi nejcastéjSi patii psané nebo verbalni
vyjadfeni, planovani rozhodovani o budoucnosti, udéleni trvalé nebo caste¢né moci
tykajici se zdravi a péce, zapsani do registru darct organd... Formy DVP jsou rizné dle

pravni Gpravy konkrétnich zemi (Vincent, 2020).

Smyslem téchto ptani je snaha o zachovani prava na rozhodovani o vlastnim zZivoté.
Toto rozhodnuti by nemélo byt zpochybiiovano a ménéno bez védomi Cloveéka, ktery
ptani vyslovil. DVP by mélo pomoct se zachovdnim autonomie, proto tato piani musi
splilovat konkrétni moralni pozadavky. Mélo by se jednat o rozhodnuti umyslné, jedinec
by mél rozumét svému piani a nemél by byt nikym ovliviiovan. Rozhodnuti o DVP a
vlastni vili by mélo odrazet zdkladni moralni hodnoty a pfesvédceni osoby, kterd prani

vyslovila (Vincent, 2020).

Benefity DVP jsou ziejmé. Pacient miiZze vyjadiovat své osobni postoje a hodnoty,
je ctén koncept zachovani distojnosti a vyjadieni predchozich pfani navadi
poskytovatele zdravotni péce k dalsim krokim, které se shoduji s osobnimi
pfesvédCenimi pacienta. Tyto pfani maji za snahu zmirnit i izkost, nejistotu a predchéazet
konfliktiim, které¢ obklopuji kone¢néd rozhodnuti tykajici se nekompetentnich pacienti.
Pro vytvoteni diive vysloveného piani je zapotfebi komplexniho zvazovani. Deklarant
by mél zvazit faktory, které mohou skutecnost budouciho zdravotniho stavu a postupi

1é¢by ovlivnit (Saunders, 1995).

Pacienti se pro stanoveni své viile mohou rozhodovat na zékladé¢ moralnich nebo
nabozenskych diivodi. Jednim z diivodi vyjadieni DVP muze byt v piipadé postupné se
zhorsujiciho, nelécitelného (¢i velice obtizné 1éitelného) onemocnéni, kdy pacient
odmita nebo si preje urcité zachdzeni a 1écbu v piipade€, ze uz o sobé nebude schopen
rozhodovat (bezvédomi, demence...). BéZné se jedna o odmitnuti zivot prodluzujicich
ukonl (uméla plicni ventilace a dalsi ptistroje podporujici zakladni Zivotni funkce.)

V neposledni fad¢ pacient vede obecnou diskusi se svymi blizkymi ohledné piedstavy



1é¢by arodina a blizci se v budoucnosti podili na rozhodovani o zpisobech 1é€by pacienta

(Vincent, 2020).
1.3 Zajem spolecnosti o téma DVP

V ramci studia odborné literatury je ziejmé, ze se zvySuje povédomi i zdjem o téma
diive vyslovenych ptani a rozhodovani na konci zivota. Nejsou zndmd konkrétni
statisticka &isla diive vyslovenych ptani v CR, avak na toto téma se ¢im dal Gastéji konaji
odborné prednasky a publikuji se odborné ¢lanky. Organizace Cesta domt v roce 2015
vydala sbornik na téma Dtive vyslovené pfani s Sablonami a dilezitymi informacemi jak
pro pacienty, tak pro rodiny, zdravotniky a lékatfe. V ndvaznosti na sbornik probé¢hla
v ervnu 2015 konference s ndzvem ,,Diive vyslovend pfani pacienta — jak je spravné
plnit?“. Stejny rok se spustil stejnojmenny projekt podpofen MPSV ve fakultni
nemocnici Krélovské Vinohrady, ktery probihal 2 roky formou kurzii pro lékaie a
zdravotniky. Projekt nadale pokracuje pouze nabidkou odpovédi na dotazy ohledné diive

vyslovenych ptani na internetové strance umirani.cz.

Ditive vyslovena ptani se stdvaji t¢ématem prednaSek na vysokych Skolach (Slezska
univerzita v Opaveé, Masarykova univerzita v Brn€...) v rdmci obori zaméfenych na
zdravotnictvi, medicinu a socidlni praci. V fijnu 2021 probéhla pifednaska s ndzvem
Dftive vyslovené ptani — predstaveni nastroje, kterym Ize ovlivnit budouci 1é€bu, kterou
vedl Mudr. Michal Kouba. Problematice vyjezdiim k paliativnim pacientim a pacientim
v terminalnim stadiu se také vénovala zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta
Prahy v projektu Paliativni mediciny a v rdmci webinafe s ndzvem Vyjezdy zachranky

k terminaln€ nemocnym — mohlo by to byt i jinak?, ktery se konal 26. fijna 2020.

Téma smrti a o jejim rozhodovani se také stalo velmi aktualnim diky pandemii
SARS-COV2. ZvySovani povédomi se da predpokladat i diky statistickym datim
v zahrani¢i — pfevazné v zapadni kultufe, kde ¢isla obcant s tzv. living will (forma diive

vysloveného pfani) stoupaji.

Dle studie z USA zroku 2016, az 71 % klientd uzivajicich socidlni pobytové sluzby
(domy s pecovatelskou sluzbou) maji vyslovenou n¢jakou formu diive vysloveného
ptéani, ale pouze 37 % z tohoto vzorku maji DVP uvedeno v dokumentaci zafizeni, ve

kterém dlouhodobé pobyvaji (Lendon a kol., 2018).



Da se tedy predpokladat, Ze zajem o rozhodovani na konci svého Zivota roste
i u obéanti Ceské republiky. Otazkou se stava, jak na tuto potiebu reaguje sektor pecujici
o pacienty s moznym dfive vyslovenym pianim — socialni a zdravotnické sluzby. Jak jsou
slozky integrovaného zachranného systému a pracovnici pomahajicich profesi na tuto
problematiku pfipraveni, aby mohli vhodné zarucit naplnéni piani klienta/pacienta

v ptipadé, Ze situace obsahujici DVP nastane.

2. Vznik DVP ve svété

21 USA

Velké milniky historie zachovavani autonomie pacientli se paradoxné tykaly
pfipadi mladych lidi (ve véku 20-30 let), u kterych by se ptedpokladalo, ze o
problematiku umirdni nebudou jevit velky zajem. Luis Kutnes, americky advokat
zabyvajici se problematikou lidskych prav ze statu Illinois navrhl v roce 1969, Ze by
jednotlivei méli mit pravo rozhodovat o 1é¢bé a zdravotnich ukonech provadénych na
jejich téle. V roce 1972 vytvorila spolecnost pro eutanazii v Americe (Euthanasia Society
of America) prvni formu tzv. ,living will* (ziva vile). Obsahovala informace o tom, Ze
kdyZ jedinec nebude mit nad¢ji na uzdraveni, m¢l by mit pravo na to zemfit. Nicméné
v té dobé byla ,,ziva viile* jednoduse cestou, jak mlze pacient vyslovit sva pfani a tuzby
pro konec svého zivota, nejednalo se o pravni dokument. Tim padem Iékafi a zdravotni

profesionalové neméli povinnost pfani uposlechnout a fidit se podle néj (Simon, 2014).

Zajem o rozhodovani o ukonceni Zivota pacienta ovlivnila také Karen Ann
Quinlan, kterd se stala prvnim dokumentovanym piipadem ,,prava zemfiit“ v USA v roce
1976. Rok predtim zkolabovala na vecirku a doSlo k poSkozeni mozku, které ji v jejich
21 letech pfivedlo do vegetativniho stavu. Potfebovala neustalou podporu dychani
ventilatorem a byla zavisla na vyzivé podavané sondou. Kdyz jeji rodina pozadala
o odpojeni od ventilatoru, nemocnice a oSetiujici 1¢kar slecny Quinlan odmitli, protoze
rozhodnuti povazovali za nesluéitelné s etickymi standardy mediciny. Udajn& &elili
strachu, Ze by se jednalo o vrazdu, jelikoz by Slo o aktivni zplsobeni smrti. Otec
pacientky hledal zplisob, jak by se legdlné mohl stit jejim soudem ustanovenym
opatrovnikem a mohl by legaln¢ dostat pravo ventilator vypnout a ukoncit jeji Zivot.

V ramci tohoto obdobi se Iékafi sle€ny Quinlan pokusili odpojit ventilator za zdmérem



obnoveni spontdnniho dychani a akce byla tGspéSné. Pacientka zila dalSich 10 let a

zemiela ve véku 31 let (Belling, 2010).

Ptipad Quinlan byl publikovan a diky velkému nesouhlasu vefejnosti byl ve statu
Kalifornie v roce 1976 schvalen zdkon s ndzvem Zakon pfirozené smrti (Natural Death
Act). Jedna se o prvni legalni dokument, ktery popisuje pravo jednotlivce odmitnout zivot
udrzujici 1écbu a prodluzovani zivota medicinskymi technologiemi. Umozioval
pacientiim, kterych stav je termindlni a vedouci ke smrti odmitnout nebo zastavit 1é¢bu.
V nésledujicich letech byly schvaleny podobné zdkony v dalSich statech USA. Od
zacatku 21. stoleti maji vSechny staty USA zékony pro ochranu umirajicich jednotlivet
a alespont n¢jakou formu diive vyslovenych pfani a posledni viile. Timto trendem se

postupn¢ inspirovaly i dalsi staty prevazné zdpadniho svéta (Simon, 2014).
2.2 Zakon o sebeurceni pacienta (PSDA)

Dal8im dilezitym piipadem z roku 1983 byl ptipad 23leté Nancy Cruzan, kterou
dopravni nehoda pfivedla do vegetativniho stavu. Rodina Nancy zila v nadé&ji, Ze se jeji
stav zlepsi a nebude potfebovat neustdlou podporu piistrojl, které ji udrzuji pfi Zivote.
Po 7 letech bez zlepSeni jejiho stavu se rodina Cruzan rozhodla, Ze pozadaji o vyndani
sondy s vyzivou, bez které by doslo k ukonceni zivota Nancy. JelikoZ pacientka neméla
sepsané DVP, Iékati se rozhodli Zadost nevyslySet, dokud situaci neprojedna a neschvali
soud. Piipad se dostal az k nejvy$$imu soudu USA, kdy na zéklad¢ vypovédi rodiny
a blizkych o pfedchozich rozhovorech s Nancy o kvalité Zivota a umirani byla zadost
schvalena. Sonda s vyzivou byla pacientce Nancy Cruzan odstranéna v roce 1990

a Nancy zemfela (Flood, 2005; Morales, 1991).

Mimo jiné diky ptipadu rodiny Cruzan byl v roce 1990 pfijat zdkon o sebeurceni
pacienta — PSDA (Patient Self-Determination Act) Kongresem Spojenych stat. Slouzil
k zajisténi toho, aby pacientim byly poskytnuty informace o diive vyslovenych pfanich
a mohli pfijmout i odmitnout nabidnutou 1é¢bu. Zakon PSDA je sloZen ze tii mandati —
prvni se tykd poskytovatelli zdravotni péce a povinnosti sdélit pacientovi jeho prava
a informovat ho o jeho zdravotnim stavu a o moznosti pfijmout a odmitnout 1écbu.
Poskytovatel se musi zeptat, jestli pacient ma DVP a pokud ano, musi ho respektovat.
Pozd¢ji byl tento mandat pozménén a jiz nestacilo verbalni predani informace pacientovi.

Poskytovatelé¢ zdravotni péfe museli informace o DVP zafadit do zdravotnické



dokumentace. Druhym mandat vyzaduje, aby staty pfijmuly zdkony tykajici se DVP.
Treti mandat se tykd studie, kterou musi provést ministerstvo zdravotnictvi (HHS).
Studie se tykd dopadu zakona PDSA a jeji mozny vliv na prava pacientll a na osvétu

vetejnosti ohledné tématu diive vyslovenych pfani (Larson & Eaton, 1997).

Zakon o sebeurcCeni pacienta klade 4 zdkladni pozadavky na poskytovatele
zdravotni péce. Prvnim je, Ze vnitini pfedpisy poskytovatele musi obsahovat predbézné
pokyny o DVP v psané formé, vcetné jasného a stru¢ného prohlaseni pro ptipad, ze by
poskytovatel nemohl jednat podle pokynii dfive vysloveného piani pacienta.
V prohlaseni musi byt diivod, pro¢ se zdravotnik DVP fidit nemohl. Druhym néarokem je
poskytovani sepsanych informaci vSem pacientlim, ktefi obdrzuji zdravotnickou péci
poskytovatelem. Tteti je uchovavani zdravotnické dokumentace a informaci, zda pacient
mél DVP ¢i nemél. DalSim velmi dalezitym narokem je edukace poskytovatelii péce o
problematice sebeurCeni pacienta a jejich piiprava na praxi a posledni je edukace

spole¢nosti (Franklin a kol., 2006).
2.3  Velka Britanie — Evropa

Dal8im statem, ktery vyznamné ovlivnil ustanoveni DVP je Velké Briténie. Ta se
vazi na zakon, ktery byl uveden v platnost v roce 2007, Mental Capacity Act (MCA). Ma
za ucel chranit lidi, ktefi nemaji dostate¢nou zpusobilost, aby za sebe mohli rozhodovat.
Nejcastéji se tyka lidi s demenci, cévni mozkovou piihodou, s vrozenymi vadami,
psychiatrickym onemocnénim. Fakt, Ze 1idé maji kapacitu rozhodnout v konkrétni situaci
nezarucuje, Zze maji kapacitu rozhodovat v jinych situacich (napft. co si koupit k jidlu x

jak zachdzet s financemi).
Zakon MCA uvadi:

- Predpokladejme, ze cloveék je schopny délat vlastni rozhodnuti, dokud neni
prokéazano jinak.

- Pokud je to mozné, pomozme jednotlivciim délat vlastni rozhodnuti.

- Nechovejme se k jedinci, jako k ¢lovéku neschopnému délat rozhodnuti jen proto,
ze ude¢lal nemoudré rozhodnuti.

- Pokud za n€koho rozhodujeme, volba musi byt provadéna za tcelem nejvéetsiho

prospéchu jednotlivee, za kterého se rozhodnuti dela.



- Lécba a péce provadeéna jednotlivei, ktery nema kapacitu za sebe rozhodovat, by
nemela omezovat lidska prava a svobodu jednotlivee (pokud je to mozné — piipad
kurtovani).

- Zakon MCA také umoziuje obanim UK vyjadtit své preference tykajici se 1écby
a péce do budoucna a zvolit divéryhodnou osobu, kterd v piipadé Zze dojde ke
stavu, kdy za sebe ¢lovék nemuze dé€lat rozhodnuti, mize rozhodovat za n¢.

- Obcané maji pravo na nezavislého advokata, ktery podpofi jejich rozhodnuti
v konkrétnich situacich, napt. pfi zavazné 1é€bé, kdy jsou nutna omezeni pacienta

(Velka Britanie, 2007).

I ptesto, Ze jsou diive vyslovena piani definovana v zakonech VB, pouze 8-13 %
obcanil n¢jakou formu DVP maji. Vznikaly studie, které zkoumaly, pro¢ je zdjem o
formy ,,zivé vule“ (living will) tak nizky. Vystupy ze studii potvrdily, Ze ob¢ané asto
nevédi, jaka pfani maji, nebo je neumi konkretizovat. Dale uvedly, Ze lidé maji strach, Ze
jejich ptani budou vyloZeny Spatné, nebo nebudou respektovany vitbec. Lékari kritizuji
DVP kvili nepfesnosti a neptedvidatelnosti. Dle vyzkumt 39 % oSettujicich 1ékati dba
na prani vyslovené pacientem a pouze pokud je pfani schiidné s jiz planovanou 1é¢bou

(Metaxa, 2020).

2.4 Svédkové Jehovovi

Do tématu dfive vyslovenych pfani v Evropé zasadné pfispél také rozsudek
Evropského soudu pro lidska prava v roce 2010 ve véci stiznosti svédki Jehovovych.
Stiznost se tykala neobvyklého rozhodovani ndbozenské skupiny, ktera odmitala nékteré
formy lécby 1 presto, ze nasledek jejich rozhodnuti znamenal smrt. Konkrétné se jedna o

pfijimani jakékoliv formy krevnich derivatd (ESLP, 2010).

Svédkové Jehovovi jsou nabozenskou skupinou, kterd vznikla v USA
v Pensylvanii v 70. letech 19. stoleti. Skupina vznikla z kiestanského hnuti ,,Bible
student movement* (biblické studentské hnuti). Svédkové Jehovovi ptevzali nazor o
pfijimani krve z Bible, konkrétné z kapitol Starého zdkona: Genesis 9:4, Leviticus 17:10,
Deuteronomium 12:23 a novozékonnich Skutkl 15:28. V textech je pséno, ze se ¢lovék
ma zdrzovat jakékoliv formy pfijimani krve. Svédkové véfi, ze pfijetim 1écby, ktera
obsahuje pfijimani krve by byli neposlusni viici Bohu, a dokonce by ho nerespektovali

jako darce Zivota, protoze v krvi je zivot a oni by krev ziskali uméle. Skupina obecné
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povzbuzuje své Cleny k 1€cbé nemoci cestou mediciny, ale ptisné odmita krev a jeji
derivaty. KdyZ n¢kdo tato pravidla nedodrzi, skupina se k nému obrati zady a za jeho

¢iny ho bude soudit Bith (Jehovah’s Witnesses, 2022).

Evropsky soud pro lidskéd prava rozhodl v roce 2010 po feSeni véci ve stiznosti
zvané ,,Moskevsti svédkové Jehovovi a ostatni proti Rusku® néasledovné: Umoznil na
zaklad¢ zkoumani piipadu a legislativy o nabozenstvi, Ze jedinec ma pravo na své
svobodné rozhodnuti. Mlize se rozhodnout, zda zakrok (¢i 1é¢bu) podstoupi, ¢i ne a u€ini
tak s ohledem na své hodnoty, nadzory. M4 na to nérok i pfesto, ze pro okoli miize volba

byt iraciondlni. Jedinec nemusi sdélovat své diivody, proc¢ se tak rozhodl.

Rozsudek ustanovil moznost zapsani tzv. terminu ,,No blood* do dokumentace.
Termin je zapisovan velkym pismem na prvni strdnku dokumentace, kde jsou

zaznamenany nejzasadnéj$i informace o stavu pacienta (napiiklad alergie). V ramci

tohoto prani je nutny dokument, ktery bude soucésti zdravotnické dokumentace.

Forma smérnice (nebo diive vysloveného prani) v prekladu stanovuje:

Ja, jméno, jsem vyplnil/a tento dokument jako oficialni prohlaseni své viile.

Pokyny v ném obsazené odrazeji mé pevné a védomé rozhodnuti.

Prohlasuji, Ze za zZadnych okolnosti, i kdyz se jedna o udrZovani nebo
zachranovani mého zivota nebo zdravi, mi nebude podana Zadna krevni transfuze.

Souhlasim se substitucni lécbou ¢i lécbou, ktera neobsahuje podani krve.

Timto dokumentem uplatiuji své pravo k souhlasu, ¢i odmitnuti lékarského
oSetieni na zdklade vlastnich zdsad a presvedceni. Jsem clenem skupiny Svedkoveé

Jehovovi a toto prohlaseni cinim na zaklade biblickych prikdzani.

Dale zprostuji lékare, nemocnice a zdravotnicky persondl odpovédnosti za
nasledky mého rozhodnuti ohledné odmitnuti transfuze krve za predpokladu, ze mi byla

poskytnuta plna alternativni a kvalifikovana lékarska pomoc.

Pokud bych v této situaci byl v bezvédomi, miize mé v souladu s timto

rozhodnutim zastupovat osoba uvedenda nize jako nouzovy kontakt.
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Datum, podpis, adresa, kontakt a podpisy svedkii (ESLP, 2010)

Tento dokument se stal jednou z prvnich oficidlné schvalenych forem diive
vysloveného piani, kterou zdravotnici za jasné¢ danych podminek mohou respektovat a

jsou pravné chranéni (ESLP, 2010).
3. Pravni uprava DVP

3.1 Pravni ukotveni d¥ive vyslovenych p¥ani v CR

Sebeuréeni pacienta a rozhodovani na konci Zivota se v Ceskoslovensku vénoval
jiz ve dvacatych letech 20. stoleti profesor August Mificka, ktery se vénoval trestnimu
pravu. Zastaval nazor, ze kazdy ¢lovék rozhoduje o svém zivote a stejné jako sebevrazda
neni trestnym ¢inem, neméla by jim byt ani sebevrazda za asistence jiné osoby (Mificka,

1929).

Paragraf 271 tzv. profesorské osnovy trestniho zdkona zr. 1926 znél: ,usmrti-li
vinik umysiné jiného ze soucitu, aby uspisil jeho neodvratnou, nedalekou smrt a tim jej
vysvobodil z krutych bolesti zpiisobenych nezhojitelnou nemoci nebo z jinych télesnych
muk, proti nimz neni pomoci, miize soud trest mimordadné zmirnit nebo od potrestani

upustit“ (cit. z Fenyk, 2004, ro¢. 9., €. 6, s. 10).

Vymezeni diive vyslovenych ptani bylo popsano v roce 1997 v Umluvé o lidskych
pravech a biomedicingé Radou Evropy. Umluva je odpovédi na pokrok mediciny
v poslednich dekadach. Jednim zjejich hlavnich pilith je respekt k dastojnosti lidi.
Kapitola 5 tohoto dokumentu a jeji divodova zprava pfiblizuji téma souhlasu
s poskytnutim péce. Popisuji nezbytnost souhlasu s provedenim tikonu osobou, na které
je tkon provadén. V divodové zpravé je zminéno, ze aby byl souhlas platny, musi
pacient dostat vSechny potfebné informace a znat mozné rizika a nésledky 1écby ¢i
postupu. Musi byt také sezndmen s riziky odmitnuti 1écby. Tyto informace musi byt
podany tak, aby pacient porozumél moznym nasledkiim svych rozhodnuti. Déle je
zminéna informace, Ze pacient ma pravo kdykoliv zménit své rozhodnuti a zména musi
byt respektovana, pokud se nejednd o ukon, ktery jiz probihd a neni mozné ho zastavit

(Wachter, 1997).
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Ceska republika Umluvu ratifikovala v roce 2001. Informuje, Ze: ,,Bude brdn zietel
na drive vyslovend prani pacienta ohledne lékarského zakroku, pokud pacient v dobé

zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit své piani.“ (Cesko, 2001)
Dle Zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011, § 36:
,,Drive vyslovené prani

(1) Pacient miize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (dale

Jjen ,, drive vyslovené prani*).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na drive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, zZe v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém
zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude
respektovano jen takové diive vyslovené prani, které bylo ucinéno na zdaklade pisemného
pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi, u nehoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetrujicim lékarem v oboru

zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno uredné
overenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle

odstavce 2.

(4) Pacient miize ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamend do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky

pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.
(5) Drive vyslovené prani
a) neni tieba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani

zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize ditvodné
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predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,; rozhodnuti o
nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a divody, které k nemu vedly, se

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je

aktivni zpiisobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k

aktivnimu zpiisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s

omezenou svépravnosti (Cesko, 2011).”

Dale je v § 33 zdkona o zdravotnich sluzbach je psano, Ze pacient miZe urcit osobu,
ktera miZze podle kritérii v paragrafu 34 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011).

V obc¢anském zdkoniku zakona €. 89/2012 Sb. se také zminuje, Ze bude bran zietel

na dfive vyslovena ptani ¢lovéka, do jehoz integrity se zasahuje (Cesko, 2012).
3.2 Navrh zakona 2020

V roce 2020 byl snémovné predloZen navrh zékona, ktery vytvotilo Ministerstvo
zdravotnictvi a obsahuje i1 ¢asti, které upfesiiuji a méni podminky diive vyslovenych
pfani a jejich proveditelnost. Jedna se o Navrh zdkona, kterym se méni zédkon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a nékteré souvisejici zédkony.
Ministerstvo zdravotnictvi poukazuje na potifebu upfesnéni nékterych nejasnosti
v zdkoné, na které poukdzala praxe. Tento dokument doposud nebyl schvalen

snémovnou.

Navrh zdkona jasné¢ umoznuje zvolit fyzickou osobu, kterd bude zastupovat
rozhodovani o poskytnuti zdravotnich sluzeb. Zastupce, kterého urci pacient rozhoduje a

tlumoci ptani ohledné 1é¢by v budoucich situacich. Rozhodnuti musi zohlediiovat ptani

14



ohledné¢ poskytovani zdravotnich sluzeb pacienta, jeho Zivotni hodnoty a nabozenska
presvédceni. Dohoda o zastoupeni bude mit pisemnou formu a bude ufedné overena

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Dale je pro zménu vnimani DVP dulezité¢, Ze se navrh vénuje pieddvani

dokumentace jinym poskytovatelim péce. Zni takto:

»(4) Poskytovatel lizkové péce je pri predani pacienta k hospitalizaci jinému
poskytovateli povinen informovat tohoto poskytovatele o tom, zZe pacient projevil diive
vyslovenou viili a jeji zaznam mu predat; v takovém pripadeé ziistane ve zdravotnické
dokumentaci vedené o pacientovi predavajicim poskytovatelem kopie zdaznamu drive
vyslovené viile. Poskytovatel, ktery pacienta prebira do lizkové péce, je povinen

postupovat v souladu s touto diive vyslovenou vuli pacienta.

6) Drive vyslovend vile spocivajici v nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich
sluzeb je zavazna, i kdyby diisledkem neposkytnuti nebo ukonceni zdravotnich sluzeb byla
smrt pacienta, pokud je z drive vyslovené viile ziejmé, Ze pacient byl s timto dusledkem

seznamen.

(7) Drive vyslovenou viili nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s
omezenou svépravnosti, kteri jsou nezpiisobili k vysloveni souhlasu nebo nesouhlasu s
poskytovanim zdravotnich sluzeb* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, dostupné z:

https://www.zakonyprolidi.cz/monitor/6873207.htm).
Duvodova zprava navrhu zakona

Dlvodova zprava, konkrétné noveliza¢ni body 67-69 zdiraziuji, ze je dulezita
zména pojmu Diive vyslovené piani na Dfive vyslovena vile. Cini tak z diivodu, aby
bylo zfejmé, Ze se nejednd o ptani pacienta, ale o platné rozhodnuti jeho vile. Navrh
téma povétené osoby k zastupovani za pacienta pii rozhodovani ohledné 1écby definuje
a konkrétné popisuje, aby zdravotnici méli pravni jistotu pfi svych postupech. Dosud
bylo rozhodovéni ohledné DVP pacienta 1€kati uvedeno v zdkoné velmi struéné a vznikal

prostor pro nejasnosti pii rozhodovani osetiujicich 1ékaiti a zdravotniki.

V divodové zpravé navrhu je zpochybiiovano uplatnéni DVP v ptipadé, kdy je

pacientovi zajiStovana pécCe vice poskytovateli. Dle dosavadnich zdkond neni
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poskytovatel povinen piedat diive vyslovené prani dal§imu poskytovateli. Déle je ze
soucasného zdkona o DVP zjevné, Ze vramci pfani nelze ukoncit kontinualni
ptistrojovou organovou podporu, protoze jeji ukonceni by aktivné ukoncilo Zivot
pacienta. Tuto skutecnost se Navrh zdkona s ohledem na zachovéni autonomie pacienta

snazi zménit (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

4. Drive vyslovené prani v prednemocni¢ni péci

4.1 Rozhodovaci proces zdravotnické zachranné sluzby

KdyzZ zdravotnicky zachranaf zahajuje kroky k zachrané, ma €asto velmi omezené
informace o pacientové anamnéze, komplikujicich onemocnénich, historii 1é¢by a dalSich
dilezitych faktorech, na rozdil od situaci, kdy je pacient hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni. V situaci, kdy je pacient v bezvédomi je nemozné ziskat jeho
nazor na predpokladané postupy lécby, stejné jako napiiklad predpovédet kvalitu Zivota,
kterou bude mit pacient po uspesné KPR. Je velice tézké délat progndzy toho, jak se bude

pacientiiv stav vyvijet (Seblova, Knor a kol., 2018).

Vnitini predpisy a nafizeni zdravotnickych zéachrannych sluzeb nemohou
obsahnout vSechny mozné situace, které mohou nastat okolo stavu pacienta. Posadka
zdravotnické zachranné sluzby by méla do své prace zapojovat mimo znalost vnitinich
predpist a nafizeni také své znalosti, zkuSenosti a hodnoty, kdyz se rozhoduje o dalSich

krocich péée o pacienta (Agard a kol., 2012).

Existuji dva zpiisoby, jak miize posadka zachranné sluzby zjistit, co by si pacient
v bezvédomi mohl ptéat v rdmci nésledujicich, ¢asto zivot zachranujicich krocich. Jednim
z nich mize byt rodina a blizké osoby, které se nachdzeji u pacienta v dobé ptijezdu
zachranné sluzby. Existuje moznost taktniho dotdzani ¢lenli rodiny, zda vi o néjaké
skutecnosti, kterd by ménila bézné zavedené postupy, napiiklad zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Tato skute¢nost muize byt aktualni, pokud jde
napiiklad o pacienta, ktery méa vysoky vek, ¢i ma zndmou diagnézu vedouci k smrti
pacienta v blizké dobé. Nejednd se o predani zodpovédnosti za rozhodnuti na rodinu a
blizké, ale pouze o moznost vyslovit navrh, ktery posadka zachranné sluzby muize zvazit.
Uskali této varianty mize byt pocit velké zodpovédnosti na blizké osobé ve velmi

stresové situaci a mozné budouci vycitky, ¢i pochybnosti z rozhodnuti, které blizky
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vyslovil. V ramci této moznosti je dulezité brat v potaz, Ze rodina a blizké osoby mohou
mit na 1écbu pacienta jiny nazor, nez by mél pacient sam. Je dileZzité rozeznat, co je

v nejlepSim z4jmu pacienta a co v zajmu rodiny.

Druhou vitanou variantou je dfive vyslovené pfani v psané formé. S tim vSak
vyvstavaji uskali tykajici se proveditelnosti a aktualnosti piani pacienta. Zdravotnicti
zachranafi by méli byt pouceni o dfive vyslovenych pténich a jejich problémovych
oblastech. Pti setkani s diive vyslovenym pfanim by na situaci méli pohlizet kriticky a
snazit se o feSeni situace v nejlepSim zajmu pacienta. Obzvlast pokud je prani
nespecifikovano, pokud je starSiho data a pokud situace, ke které se zdchranari naskytli

neni standardni a oéekavana (Agérd a kol., 2012).
4.2 Znalost a zajem o téma DVP

Znalosti a postoje poskytovatelt zdravotni pé¢e k DVP jsou dilezitymi faktory,
které ovlivituji efektivitu a kvalitu jejich provedeni. Zdravotnici byli ve studii z roku
2021 v Hongkongu vyzvani k teoretickému popisu piani v zdravotnické péci a praxi
urgentniho pfijmu a zachranné sluzby. Vyjadfovali se k jejich pozici v dokumentaci,

k problémovym oblastem a sdileli vlastni zkuSenosti.

Studie sledovala znalosti a zdjem o dfive vyslovena pfani u zdravotnich sester
pracujicich na urgentnich pfijmech a u zdravotnickych zachranaiti. Ukézala, ze vétSina
respondentll disponovala pomérné malou znalosti tématu. Nejméné informaci podali
v oblasti pfipravy na praci s pacientem, ktery ma diive vyslovené piani. Déle se
neorientovali ve sféfe zastupci, ktefi jsou urceni k rozhodovéani ohledné 1é€by pacienta
(v Al tzv. proxy) a také v oblasti role rodiny pacienta a role zdravotnika pfi praci s DVP.
Znalosti zdravotnickych zachranarti byly pfekvapivé mens$i nez znalosti zdravotnich

sester.

Obé skupiny respondentti také prokazaly maly zdjem o téma a mély spisSe skepticky
pfistup k redlné proveditelnosti v praxi. Tento faktor se srovnaval se studii, kde o tuto
oblast jevili velky zajem napt. zdravotnici ve sféfe psychiatrie, obvodni 1ékafi, socidlni
pracovnici a psychologové. Zachranafi, ktefi ve svém oboru pisobi 3 a mén¢ let vétSinou
nem¢li zkusenost s tématem zadnou. Na druhou stranu, mladsi a mén¢ zkuSeni zachranaii

pfes svoje neznalosti projevili o téma vice zajmu a méli optimistictéjsi piistup.
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Da tedy predpokladat, Ze jednim ze zakladnich faktord, ktery se musi zménit pii
praci s vuli pacienta a DVP jsou pravé zachranné sluzby, potazmo zdravotnici vSeobecné.
Bez nich se komplikovana realizace DVP v praxi zlepSit nemtize. Dilezita je edukace,
ktera zvysuje povédomi poskytovatelii péce, miize zvysit i zajem o téma a miiZze pfinaset

nové pohledy na to, jak s tématem pracovat (Hong a kol., 2021).
4.3 Predavani pacienta mezi poskytovateli zdravotni péce

Vhodné provedené ptfedani pacienta je nutné pro bezpecnou péci a planovani
dal$ich krokli. Nedorozuméni mezi zdravotniky by mohlo vést ke zdrzeni péce, ¢i
diagnostiky a k nevhodné zvolenym postuptim. Spatna komunikace je jednou z hlavnich
pfic¢in nezddoucich udélosti vedoucich k umrti nebo vaznému zranéni pacienti. Dobie
zrealizované predani pacienta dalSimu poskytovateli zdravotni péce (rtiznd oddélent,

nemocnice, ZZS...) obsahuje jen nejnutnéjsi informace k pacientovi — jeho nyn¢jsi stav,

uzivané léky, ptipadnd DVP a jiné dilezité udaje.

Implementace strukturovanych nastroji pro predavani by mohla zlepSit pienos
informaci a zvysit spokojenost a bezpeci zdravotniki i pacientil. Jednim z téchto néastroju
je pfitomnost pacienta pii pfeddvani mezi profesionaly, pokud to jeho stav umoziuje.
Dal8im pomocnikem by mohla byt strukturovana forma podavani udaji o pacientovi.
Naprtiklad technika SBAR (situation, backround, assessment, recommendation),
v ptekladu z angli¢tiny situace, pozadi, hodnoceni stavu a doporuceni. Druhou ovéfenou
metodou je tzv. [-PASS — vaznost onemocnéni, shrnuti pacienta, seznam provedenych
ukontl, situace pacienta a plany a zpétnd vazba pfijimajiciho. Tyto pomicky jsou
odporuc¢enym postupem dle WHO a mohou pomoci piedévajicimu podat vSechny nutné
informace, aniz by zahltil kolegu, kterému pfedava pacienta, nadbyte¢nymi informacemi,

které jsou dohledatelné ve zdravotnické dokumentaci (Merten, Wagner, 2017).

Ptedavani jsou spojovana s chybnou komunikaci, ve které se vytraceji dulezité
informace, popfipadé plan péce u dlouhodobé nemocnych. Na toto téma také vznikla
studie, ktera byla tvofena metodou systematického piehledu odborné literatury, s cilem
zhodnotit intervence ke zlepSeni komunikace a ptesnosti pfedavanych informaci mezi
domovy s peCovatelskou sluzbou (DPS) a nemocnicemi. Vysledky vyzkumu potvrdily,
ze standardizovand forma dokumentace a jejiho pfeddvani by mohla pomoci pfi

pfedavani informaci. Byl kladen diraz na dfive vyslovena pfani a na seznam aktualné
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uzivanych 1€kt a jejich dadvkovani jako na informace, u kterych je nutné, aby nebyly
»ztraceny pii pfedani tim, ze se informace mezi zdravotniky nepfedd jasné ustné
(idedlné 1 pisemné), ale je zminéna pouze ve zdravotnické dokumentaci, které mohou byt
Casto 1 desitky listi papiru a mize byt velice zdlouhavé dohledavat informace pravé tam

(LaMantia a kol, 2010).
4.4 Uskali DVP v pi‘ednemocni¢ni neodkladné péci
Nestandardni DNR

Kriticky nemocni a zranéni pacienti v prostfedi pfednemocni¢ni péce, kteti kvili
svému stavu ztratili schopnost se rozhodovat, u sebe mohou mit nestandardni formu
DVP. Jedna se napiiklad o tetovani DO NOT RESUSCITATE (neresuscitovat), ¢i
ptiveések, kde je prani napsano. Poskytovatelé prednemocnicni péce (zachranaii) Celi
rozhodnuti, zda je pfani aktudlni a zda maji 1écbu ptani podtidit. Je proto dilezité, ze je
DVP standardizovéno zékonem. Poskytovatelé pfednemocnicni péce musi byt schopni
jasné rozlisit validitu pfani a rychle se rozhodovat pro dalsi kroky lécby. Pokud se
zachranafi setkaji s nestandardni formou DVP, mohou ptéani zcela ignorovat, ¢i je pouzit
jako dodate¢nou informaci o pacientovi pro budouci situace a predani pacienta cilovému
opatrovnika je nemozné znat motivaci a divody vysloveni nestandardniho DVP.
Poskytovatelé zdravotni péce se proto zpravidla pokusi vratit pacienta do bd¢lého stavu
a dale vyhledavaji prikazné informace o ptanich pacienta tykajicich se dalsi 1écby. Bez
téchto informaci se predpoklada souhlas s 1écbou a snaha o navraceni zivotnich funkci a
uzdraveni, protoze odepieni 1éCby je Casto nevratné a mize vést k smrti, na druhou stranu

lécba miize byt pozd¢ji zmeénéna ¢i zrusena (Iserson, 2018).
DNR

Obvykly zamér kardiopulmonalni resuscitace je obnoveni pacientova Zzivota
v piijatelné kvalité. Za GspéSnou KPR se mlize povazovat obnoveni zivotnich funkci a
jeho stabilizace, ale zjiného hlediska také ta, kdy je v pacientova kvalita Zivota
v budoucnu v takové mife, ze miZe opustit zdravotnické zatizeni a zvladat kazdodenni

zivot samostatng (Agard a kol., 2012).
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Pti ptijezdu k pacientovi se zastavou obé¢hu ma zdravotnicky zachranar ve vétsiné
ptipadii povinnost zahdjit neodkladnou KPR. Kompetence stanoveni smrti pacienta ma
pouze lékat, bez jeho indikace nemlze zachranar rozhodnout o zastaveni resuscitace.
Jedinou vyjimkou je situace, kdy je ohroZen Zzivot ¢i zdravi zachranafi. Dle zékona ¢.
374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, § 19, je ,,vedouci vyjezdové skupiny
opravnen rozhodnout o neposkytnuti prednemocnicni neodkladné péce v misté udalosti v
pripade, pokud by a)pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly

bezprostiedné ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lenii vyjezdové skupiny” (Cesko, 2011)

Nejznaméjsi formou diive vysloveného ptfani je tzv. DNR — pfani neresuscitovat
pfi zastaveni Zivotnich funkci. Zdravotnicky zachranat tedy celi rozhodnuti, zda je ptani
aktualni a zda bude podnikat kroky k obnoveni Zivotnich funkci nebo ne a pacient zemfe.
Profesional musi jednat podle vnitinich predpisti své organizace, ctit hodnoty pacienta a
postupovat podle svého nejlepsiho tsudku, tyto hodnoty se vsak mohou vylucovat.
Rozhodovani o zahajeni kardiopulmonalni resuscitace mtize byt velice obtiznym tkolem
a pokud zéchranar vaha (naptiklad z divodu DNR piani, u které¢ho si neni zdravotnik
jisty, jestli je aktudlni), vzdy by m¢l rad€ji KPR zahdjit a dalsi plan péce vymyslet az
nasledné. Nevyhnutelnym faktem je, Ze mohou nastat situace, kdy zahdjeni resuscitace
muze byt vniméno jako neopravnéné nebo neetické. Zdravotnicky zachranat naptiklad
nemusi mit mnoho informaci o pacientovi a mize o jeho diagnézach a stavu pacienta
zjistit az zpétn€. Nebo se mize jednat o velmi starého pacienta v termindlnim stavu
nemoci, kdy je jeho prognéza Zivota Spatnd a pacient by po Usp&Sné resuscitaci nejspise
trpél v nemocnici na pfistrojové podpoie. Vnitini pfedpisy organizaci by mély definovat,
kdy je mozné neprovadét resuscitaci, nemohou se vSak vyhnout nékterym etickym

dilemattim (Agérd a kol., 2012).
Terminalni stav pacienta

Zahajeni KPR je obecné doporucovano u pacienta se zastavou obéhu a dychani.
Existuji vSak vyjimky, kdy neni zah4jeni KPR indikovano. Kontraindikace zahdjeni KPR
jsou zranéni neslucitelné se Zivotem (dekapitace apod.) a jisté znamky smrti (posmrtné
skvrny, posmrtna ztuhlost a Tonelliho pfiznak — tlak na o¢ni bulbus vyvola
nestejnomérnou kontrakci pupily) (Seblova, Knor a kol., 2018). Dale mezi né miize patiit

1 termindlni stav nevylécitelného onemocnéni. V situaci terminalniho stavu pacienta by
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meéli zdravotnici respektovat vyjadieni pacientova piani a jeho ndzoru na zahajovani KPR
v ptipadé zastavy ob&hu. V CR jsou diive vyslovena piani stale vyjimkou, se kterou se
zdravotnici nesetkavaji Casto, na rozdil od nekterych zemi, kde je tato praxe pomérné
Castd. Vymezit termin termindlni stav mize byt velice obtizné, coz miiZze vést k nejistoté
zdravotnikl pifi zvazovani zahajeni ukonti KPR. Proto je Castou praxi, ze 1¢kafi a
zdravotnici zahajuji zdchranu pacienta i u pacientti, u kterych je jasné diagnostikovany
terminalni stav s prognozou blizké smrti. Tyto pifipady mohou vést k zatéZovani
zdravotnického sektoru, k negativnim etickym dtisledkiim a ekonomickym dopadiim na

organizaci (zafizeni) (Slama a kol., 2008).

V Brné probéhla studie, kdy se retrospektivné analyzovala dokumentace pacientd,
kteti zemfeli v Masarykové onkologickém tstavu. Popisovaly se klinické stavy pacienti
a vyjadreni k zahdjeni ¢i nezah4jeni KPR. Vysledky ukazaly na to, Ze bylo resuscitovano
11 % pacientti, z nichZ zhruba poloviné byl oSetiujicim lékafem popsan termindlni stav
dny pted zastavou ob¢hu. U zbylych 89 % pacientli nebyly zah4jeny ukony k obnoveni
zivotnich funkci pfi zéstavé obéhu, ptitom u 60 % pacientll nebyl jejich stav predem
v dokumentaci popsén jako terminalni. Aby lékafi pfedchazeli pravnim postihiim, ¢asto
v dokumentaci uvadéji stav pacienta jako termindlni, pro ochranu personalu a
zdivodnéni nezahajeni KPR ¢i jiné 1écby. Rozhodnuti o budoucim nezahajeni KPR by
planu by se mél podilet idealn¢ pacient, popiipadé€ jeho blizké osoby a rodina. Takovy
plan umoznuje piipravit pacienta, personal i blizké osoby na nasledujici kroky. Pro

rodinu je dilezité mit jasné informace, se kterymi mtizou pracovat (Sldma a kol., 2008).

Castym divodem eticky komplikovanych zavérG Zivota pacientd jsou
nekonzistentni a neplanované rozhodnuti Iékard, Spatnd komunikace a nejasné
formulovany plan a cile péce. Komunika¢ni schopnosti a tento typ planovani prozatim

neni soucasti ptipravy lékait, konkrétné onkologt (Slama a kol., 2008).
Projekt seniorské obalky

V Jihomoravském kraji vznikl v roce 2018 projekt Seniorskych obalek, ktery je
zaméfeny na shroméazdéni zdravotnické dokumentace a snahu dobfe informovat
ptijezdovou jednotku zdravotnické zachranné sluzby v co nejmensim case. Tento projekt

vznikl jako vystup akce, kterd nesla nazev Stdrneme doma, ktera probé&hla v 1ét¢ 2018.
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ZucCastnili se ji zéstupci socialnich sluzeb, proseniorskych organizaci i samotnych
seniorll. Projekt je podpoien Ministerstvem prace a socialnich véci, projektem
Implementace politiky starnuti na krajskou trovenn Odboru rodinné politiky a politiky
starnuti, Krajskym ufadem Jihomoravského kraje, Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje a tistiové sluzby s nazvem Girasole. Tuto kartu je mozné ziskat na
jednom z méstskych ufadt Jihomoravského kraje nebo prostfednictvim webovych
stranek https://www.seniorskapolitika.cz/46-seniorska-obalka.html kde je mozné si

dokument vytisknout (Seniorska politika Jihomoravského kraje, 2018).

Projekt je zaméteny na situace, kdy je pacient u sebe doma, dostane se do nouzové
situace a potiebuje pomoc zachrannych slozek. Obalky maji mezinarodni oznaceni I.C.E.
(z anglického origindlu In Case of Emergency — v pfipadé nouze). Standardizovana
obalka s kartou by méla byt umisténa na jednom ze dvou uréenych mist —na vnitini strané
vstupnich dvefi anebo na dvefich lednice. O téchto mistech jsou zachranné slozky
informovany a hledaji je tam. Dokument je rozdélen do rizné barevnych oddill, které
ukazuji na diilezitost informace. Informace v cerveném oddilii jsou nezbytné nutné, jako
jméno, datum narozeni, alergie, 1éky a jejich davkovani, ale i datum vyplnéni tohoto
dokumentu. Oranzovy oddil zahrnuje doporucené informace, jako onemocnéni, ¢i
kontakty na blizké osoby a zeleny oddil nese informace o pojistovné a praktickém lékafi,
které nejsou tak nutné védét k zahdjeni zachranujicich ukonti na pacientovi (Seniorska

politika Jihomoravského kraje, 2018).

Tento projekt je udélany za ucelem zefektivnit praci zdravotnickych zachranari a
k podani informaci o pacientovi v co nejkrat§im case. Tento dokument neobsahuje
prostor na diive vyslovené pfani, to by se vSak dalo dat do stejné obalky s aktudlni
zdravotnickou dokumentaci. Velice diilezit4 je aktualizace informaci na karté, pokud se
cokoliv zménilo. Mohlo by jinak dojit k tomu, Ze zachranati budou respektovat ptani,

ktera jiz nemusi byt aktualni.

5. Etika proveditelnosti DVP v PNP

Urgentni medicina a pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) ma specificka eticka
témata, kterd se 1i8i od ostatnich profesi, i prace ve zdravotnickém zafizeni. Specifikem

jenaptiklad ¢asova tiseil, ve které se Casto zdravotnici a 1ékafi nachazeji. Musi Celit velice
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komplikovanym situacim, na které je tézké se pfipravit a musi rozhodovat v rozsahu
vtefin a minut a na jejich rozhodnuti mnohdy zavisi Zivoty lidi. Déle je pro praci
zachranatd specificky nedostatek informaci, ¢i prostfedki na vyjezdu (Seblova, Knor a

kol., 2018).

Téma diive vyslovenych pfani je obsazeno v principech etiky zdravotnictvi.
Pocatek etického premysleni ve zdravotnictvi se datuje na obdobi po 2. svétové valce.
Zasady etiky byly ustanoveny na zdkladé procitnuti ohledné Sokujicich zkuSenosti z
véalek a nacistickych praktik, tzv. ,zrod etického védomi z otfesu“. Zjistilo se, Ze
profesionalita je bez etiky nebezpe¢nd. Ustanovili se 4 zdkladni etické principy
v mediciné: principy nonmaleficence, beneficence, princip spravedlnosti a v neposledni

fad¢ princip respektu k autonomii, kam spadaji diive vyslovena ptani (Pfihoda, 2014).

Smyslem dfive vyslovenych pfani je snaha zachovani prava na rozhodovani o
vlastnim zivot¢ konkrétniho jedince. Jde o nabidku rozhodovani o tom, jak s pacientem
ma byt zachazeno, aniz by to mohli druzi ménit/zpochybniovat. Diive vyslovena piani
nabizi zachovani autonomie i v ptipadech budoucich situaci, kdy o sob¢ jedinec nebude
z néjakého divodu schopen rozhodovat. Jakozto autonomni akce, tato prani musi
spliiovat konkrétni moralni pozadavky. Mé&lo by se jednat o rozhodnuti umyslné, jedinec
by mu mél rozumét a nemél by byt nikym ovliviiovan. Ma pravo na dostate¢né informace
o disledcich vlastniho rozhodnuti. Pacient by mél byt svépravny. Rozhodnuti o DVP by
mélo odrazet zakladni moralni hodnoty a pfesvédceni jedince, mélo by byt konzistentni

a platné (Vincent, 2020).

Vliv na autonomni rozhodovani pacientli maji sociokulturni faktory, globalizace,
spoleCenské zmény a trendy. S vzestupem paliativni péCe nartstd piipadi, kdy se
zdravotnici setkavaji s pacienty, kteti vZdy nestoji o ikony pfednemocni¢ni péce, které
by zachranafi automaticky v pfipadu konkrétniho pacienta pouzili. Nekteré zachranné
postupy se nasledné mohou zdat agresivni, invazivni a neetické i pfesto, ze zamérem je

zachrana pacienta (Seblové, Knor a kol., 2018).
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5.1 Etické problémy s DVP

Informovanost

Platny rozhodovaci proces byva Casové naro¢ny a pozaduje, aby pacient mél
pfistup ke vS§em dostupnym a potiebnym informacim. Diilezitym faktorem je vztah mezi
pacientem a jeho oSetfujicim lékafem zaloZeny na upfimnosti a divéte. Proto je pro
I¢kate a zdravotniky v pfednemocni¢ni péci velmi narocné poskytnout pacientovi prostor
a potfebné informace o jeho zdravotnim stavu, kdyz v mnoha piipadech ani zdravotnici
na vyjezdu nevédi celou anamnézu pacienta, proto informace mohou byt nepfesné a
zavadéjici. Pacientiiv stav také Casto vyzaduje dalSi vySetfeni, které neni mozné v
prostiedi sanitniho vozu a musi byt provedeno ve zdravotnickém zaftizeni (napt. CT, RTG

a dal$i zobrazovaci metody, odbéry krve apod.) (Naess, Foerde, Steen, 2001).

Zdravotnicky zachranai nesdéluje diagnoézy pacientlim ani rodin€. JelikoZ proces
diagnostiky pacienta pfenechava na lékate, asto informace, které sd¢luje, nejsou jasné.
Pokud je stav pacienta zhodnocen jako vazny a vyzadujici okamzitou medicinskou
intervenci, zachranafi pouzivaji véty jako ,,vas stav je velmi vazny“, ,,mohlo by byt
nebezpecné, kdybychom vés nechali doma a nedostal jste co nejdifive zdravotni péci
v nemocnici“. Timto se profesionalové kryji a dodrzuji své kompetence, Casto vSak
zt€zuji nebo Upln¢ znemoziuji cely rozhodovaci proces, na ktery ma pacient pravo.
VeétsSinove se vSak predpokladd, ze pacient, ktery si zavolal zachranou sluzbu stoji o

intervence, 1écbu a ptfevoz do nemocnice (Naess, Foerde, Steen, 2001).
Srozumitelnost

Dal8im problémem mitize byt srozumitelnost. Je velice t€Zké odhadnout, do jaké
miry pacient, ktery stoji o DVP rozumi svému pozadavku a jeho nasledkiim v celém
rozsahu. Neexistuje standardizovana troven chapani, proto je dilezité, aby pacient, ktery
se svym lékafem tvoii DVP mluvil v detailech a co nejvic obsédhle, aby bylo zjevné, Ze
problematice rozumi (poptf. ma vécné dotazy). Studie dale prokdzaly, ze 1idé neumi
spravné odhadovat trovenn a trvani svych emoci do budoucnosti, dale také neumi
odhadnout, zda se jejich ndzory a preference budou ménit. Jak tedy mtize jedinec udélat
jasné a konecné rozhodnuti o své budoucnosti, kdyZ plné nerozumi dopadiim a tomu, jak

se v danych situacich bude citit, kde se bude nachazet? A déle do jaké miry musi rozumét
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detaillim medicinskych postupti a 1écby, aby jeho nazor byl na zakladé dobré znalosti
problematiky? V téchto ptipadech je dilezité, aby byla viile vyslovena po del$im case,
kdy se jedinec mohl rozhodovat, nebyt ovlivnén natlakem a prvotnimi emocemi ohledné

celé situace.

V této problematice je také dilezité brat v potaz rodinna pouta a vztahy mezi lidmi.
V zemich po celém svéte se stava, Ze rodinnym prioritdm a situacim je ddvan prednost
pted prioritami jednotlivce (Casto v zemich Asie). Byva vyjimkou, kdyz jedinec vytvaii
DVP bez obeznameni blizkych a rodiny, pokud se rozhodnuti tyka zivota a smrti. Velmi
tézkym situacim tedy Celi 1¢ékafi, kdyZ se ndzor na 1écbu blizkych a rodiny pacienta
vylucuje s diive vyslovenim pfanim pacienta. Nemoc a smrt neovliviiuje pouze

konkrétniho jedince, ale celé jeho okoli, a i o to je vhodné se postarat (Vincent, 2020).
Aktualnost

Pacient pfi vytvareni DVP v pfipadech demence a v nemocich zhorSujici pamét
promysli potencidlni budoucnost s nemoci a mozné situace, které mohou nastat. Jelikoz
je zndmo, ze nemoc ovliviiuje hlavné mozek a osobnost ¢loveka, da se predpokladat, ze
pacient o sobé chce rozhodovat v situacich, kdy je zna¢né ovlivnéna jeho osobnost a
pamét’ a mél by na to mit pravo. Proto by se mélo dbat na DVP, i kdyZ se pacient
v pokrocilém stadiu zda ,,spokojeny* s navrhovanymi postupy, protoze piesné témto
situacim se chtél pacient v minulosti vyhnout. MiiZe se jednat o otazku diistojnosti. Tento
pohled predpoklada, Ze pacient vyjadiujici svoji vili zvazil predpokladany prabéh

nemoci, a i pfes to se rozhoduje pro konkrétni postupy (nebo je odmitd) (Vincent, 2020).
Priklady problematického DVP

Priklad problematiky rozhodovani pacienta v pfednemocnic¢ni péci je uveden na
ptipadu Zeny z Osla, které syn zavolal zachrannou sluzbu, protoZe ji nasel vy€erpanou a
krvacejici na zemi, kdyz za ni pfiSel na ndvstévu. Po piijezdu vyjezdové skupiny
zachranafi usoudili, Ze pacientka je ve vdzném stavu dehydratace. Zavedli ji nitrozilni
vstup a dali infuzi, se kterou Zena souhlasila. Pfi snaze o pfesunuti pacientky na nositka
a preneseni do sanitniho vozu k naslednému pievozu do zdravotniho zatizeni Zena zacala
protestovat a odmitat dalsi péci. Uvadéla, Ze chce zlstat doma a argumentovala, Ze o

pomoc si nevolala ona, ale syn. Ten souhlasil s posddkou, kterd se snazila vysvétlit
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pacientce, ze je dulezité, aby dostala nélezitou péci ve zdravotnickém zatfizeni. Také se
zminil zachrandiim, ze maminka zaCina projevovat zndmky demence a nejspiSe si
neuvédomuje rozsah svého rozhodnuti. Prosil posadku o to, aby maminku ptfesunuli do
nemocnice i pres jeji nesouhlas. Po 45minutové rozepii a rozhodovani, kdy si pacientka
pevné stala za rozhodnutim, Ze chce zlstat doma ji posddka ponechala na misté, s tim, ze
nabidla synovi moznost, Ze muze ZZS zavolat pii jakékoliv zméné, nebo kdyby se mat€in

stav zhorsil (Naess, Foerde, Steen, 2001).

V této situaci se da na pacientCino rozhodnuti pohlizet z vice pohledli. Nemusi se
jednat pouze o variantu, Ze pacientka méla informace a predstavu o nasledcich svého
rozhodnuti a navzdory tomu se rozhodla ziistat doma. Dalsi variantou muze byt
nedostate¢na informovanost pacientky. Neni jisté, jestli pacientka véd¢la, ze jede do
zdravotnického zafizeni, jak s ni bude zachazeno a Ze bude ptfitomna rozhodovaciho
procesu ohledné jeji 1écby. Pokud by se zdravotnicti zachranafi, ¢i syn dotazovali na
motivaci pacientky zlstat ve své posteli, mozna by zjistili, Ze ma pacientka strach
Zneznama, z nemocnice, nebo ze ma Spatnou zkuSenost z minulosti s konkrétnim
zdravotnickym zafizenim. S témito informacemi by pak spole¢né¢ mohli hledat variantu
péce, ktera by byla pro stav Zeny vhodna. Byla Zena pevné rozhodnuta, s tim, ze zvazila
varianty a disledky svého rozhodnuti, ¢i jednala impulzivné v navalu emoci a stresu,

ktery jisté pocitovala pod natlakem zdravotniki a jejiho syna?
Rozdilnost pohledii na situaci— priklad pacientky Margo

Dalsim z ptikladii je pfipad pacientky Margo, ktera ve svém DVP uvadéla
nesouhlas s zivot prodluzujici 1écbou v ptipadé zhorSeni Alzheimerovy choroby
ovlivitujici pamét’. Po zhorSeni jejiho onemocnéni vSak stala o Iéky a souhlasila s postupy
a navrhovanou lécbou. Nékteré nazory tvrdi, ze Margo ve zdravém stavu je jind osoba
nez v pokrocilém stadiu nemoci, tzn. jeji ndzory by se mély brat s rezervou, jelikoz se
teoreticky jednd o dvé jiné osobnosti. V téchto situacich se DVP stavd velmi
komplikovanym, nepraktickym a mnohdy nevhodnym feSenim v otdzce distojného

umirani.

Jak by se ze snahy o zachovani autonomie a distojnosti na konci Zivota mohlo stat,

ze dojde k poSkozeni jedince, ktery si jiz ani neuvédomuje piani, kterd vyslovil
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v minulosti? K témto situacim by se nemélo pfistupovat jednotvarné a necitlive, jedna

se o lidsky zivot.

Dal8im nazorem ke stejné situaci je ten, ze pokud ma byt autonomie respektovana,
ma na ni ndrok i Margo v pokrocilém stddiu nemoci. Jednad se vtu chvili o jeji

presvédceni a je v souladu s jejimi hodnotami (Vincent, 2020).

6. Shrnuti teoretické ¢asti

S posunem mediciny se diive vyslovena pfani a zachovavani autonomie pacienta
Jejich strucné legislativni ukotveni a nékteré etické nejasnosti (napiiklad aktudlnost
dokumentu) vSak davaji prostor nejasnostem pii praci snimi. V empirické C¢asti
diplomové prace se zam¢efim na specifika prace zachranné sluzby s pacienty, kteti maji
diive vyslovena piani. Pomoci pfipadové studie budu analyzovat dvé organizace a jejich
pfipravenost pro praci s t¢ématem diive vyslovenych prani. Pokusim se hloubéji pochopit,
jak koresponduje realita prace s DVP steorii (s etickymi zdsadami, pravem...) a
identifikovat, jaké proménné by mohly zvySovat proveditelnost diive vyslovenych pifani

v praxi Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského kraje a kraje Vysocina.
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ITI. Empiricka cast

7. Teoreticko-metodologické vychodisko

Ve své praci budu zkoumat a popisovat systémy a vnitini predpisy dvou
konkrétnich organizaci a porovnavat je mezi sebou. Kazdou organizaci zapojenou do
vyzkumu budu analyzovat, data budu sbirat z rtznych zdroji (vnitini piedpisy,
rozhovory s managementem, pracovniky...). Ziskané informace budou slozit k vytvoteni
praktickych doporuceni a k mozné aplikaci do budoucich obdobnych situaci. Z tohoto
diivodu jsem jako vyzkumnou metodu zvolila kvalitativni metodu, konkrétné piipadovou
studii. Tato metoda je vhodnd pro podrobné zkoumdni jednoho nebo mala objektl
(konkrétni komunity). Cilem vyzkumu bude zmapovéani a prozkoumdni struktury

organizaci, proto se bude jednat o explorativni ptipadovou studii (Yin, 2009).
7.1 Pripadova studie

Ptipadova studie ma empiricky design, tento typ kvalitativniho vyzkumu zkouma
jeden nebo velmi malo subjektt ¢i pfipadi. Cilem je komplexni porozuméni jednoho
jevu, ptipadu. Ten by mél mit vymezené hranice a mél by byt zkoumdan na zékladé sbéru
skute¢nych dat a v co nejptirozenéjSich podminkach. Studie je specificka veétsim poctem
zdroji, dochdzi v ni ke sbéru dat z riznych hll a oblasti. Ty dale pfinaseji pochopeni
spoleénych souvislosti, ukazuji komplexnost ptipadu a nékdy i jeho vyznam (Svaticek,

Sed’ova, 2014).
Faze pripadové studie

- Promysleni a ptiprava

- Urceni vyzkumného tématu a definovani otdzek — pro€ je potfebné, jaky ucel
ma splnit

- Vybér zkoumaného piipadu + etickd kritéria vyzkumu

- Sbér dat a jejich uchovavani (Svaticek, Sed’ova, 2014)
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7.2 Promysleni a priprava

Féaze pfipravy probihala formou reSerSe, studia odborné literatury ohledné
tématu DVP a neformdlnich rozhovorl s vedoucim prace, zdravotniky a pracovniky
zdravotnickych zachrannych sluzeb. V procesu piipravy na vyzkum s tématem DVP
v pfednemocni¢ni péc¢i jsem zacala shromazd'ovat stale vétsi mnozstvi informaci o tom,
ze DVP je velice slozité téma a obsahuje mnoho komplikovanych situaci a pohledu, které
nelze jednoznacné uchopit. Ze studia informaci jsem zjiStovala, Zze se thly pohledu na
problematiku neshoduji. Proto jsem si zacala klast otazku, jestli je viibec mozné s diive
vyslovenymi pfanimi v praxi zachranné sluzby efektivné a dobfe pracovat. Z téchto
diivodll jsem jako téma vyzkumu zvolila proveditelnost diive vyslovenych pfani v praxi

zdravotnické zadchranné sluzby.
7.3 Vyzkumné téma

Jelikoz se téma tykd DVP v pfednemocni¢ni neodkladné péci, vyzkum bude
probihat v organizacich zdravotnické zachranné sluzby. Proveditelnost tohoto jevu chci
zkoumat z vice pohledl a podrobné. Zajima mé konkrétni stav organizaci a prostfedky
pro praci srozhodovanim na konci zivota, které by mohly pomoci s redlnou

proveditelnosti.

Pro realizaci ptipadové studie jsem zvolila Ctyii pohledy, na které se zamétim s
cilem ziskani relevantnich a dalezitych poznatkl pro Gcely prace. Subjekty jsem zvolila
na zéklad¢ informaci ziskanych zodborné literatury a neformdlnich rozhovort
s pracovniky organizace. Subjekty jsou: zdravotniti zachranafi, ktetfi jsou soucasti
vyjezdovych skupin sanitnich vozi, dispeceti ZOS (zdravotnické operacni stredisko),
ukotveni tématu v dokumentaci a perspektiva managementu (osoby zodpovédné za

dokumentaci a vnitini pfedpisy).
7.4 Uc¢el vyzkumu a jeho cile

Utelem vyzkumu je zjistit, jaky maji organizace pohled, zkugenosti a prostfedky
pro praci s DVP (materidly, Skoleni, vnitini pfedpisy). Tyto informace budou slouzit
k bliz§imu porozuméni jejich proveditelnosti v praxi zachranné sluzby v Ceské

republice. Préce si dale klade za cil ze ziskanych informaci vytvofit soubor doporuceni
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pro praci s timto tématem. Ten by mohl slouzit jako opora pro management ZZS v cesté
k efektivnéjSimu zachazeni a lepsi proveditelnosti dfive vyslovenych pfani.
7.5 Vyzkumna otazka
Za jakych podminek se mize zdravotnickd zachrannd sluzba stat funkénim aktérem

v praxi rozhodovani v zavéru zivota a v situacich obsahujici diive vyslovené prani?
Dil¢i otazky

- Jaké maji organizace ZZS prostiedky pro praci s dfive vyslovenymi pfanimi?

- Jak v organizaci vznika nova dokumentace a vnitini ptedpisy?

- V jaké forme probihd vzdélavani zaméstnancti ohledné umirani a DVP?

- Jaky je pohled zachranaiti v praxi na téma diive vyslovenych ptani?

- Jaké maji profesiondlové z praxe s tématem zkusenosti?

- Jaké prostiedky jsou potieba ke zvyseni proveditelnosti DVP v CR?
7.6 Zkoumany pripad

Vyzkumné piipady jsem zvolila dva, a to zdravotnické zachranné sluzby v Ceské
republice. Pro dva subjekty jsem se rozhodla z diivodu ziskani vice informaci a hloubky
porozuméni do problematiky. Zadmérem vyzkumu neni organizace porovnavat ani
hodnotit, ale ziskana data analyzovat spole¢né se spole¢nym cilem. Plivodnim planem
vyzkumu bylo zapojit zdravotnickou zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje a hlavniho
meésta Prahy. Tyto organizace jsem volila, protoZe se nachazeji v mé blizkosti a jiz s nimi
mam zkuSenosti diky absolvovani praxi v ramci mého ptedchoziho studia bakalatského

oboru zdravotnicky zachranar.

Po urcité dobé, kdy jiz byla ucast na vyzkumu domluvena, doslo v ramci zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy k persondlnim zménam a kooperace nadale nebyla mozna.
Oslovila jsem ZZS Vysocina, ktera se do vyzkumu velice ochotné zapojila. Pfevazna ¢ast
vyzkumu piipadové studie byla tedy realizovana ve spolupréci se zdchrannou sluzbou

Stfedoceského kraje a Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kraje Vysocina.

Respondenti

Prvni uhel pohledu na problematiku proveditelnosti DVP poskytli respondenti,

ktefi jsou pracovniky managementu organizace. Orientuji se ve vnitinich pfedpisech
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organizace (piipadn¢ se podili na jejich vytvafeni), maji piehled ve vzdélavani
pracovnikl a znaji problémové situace, se kterymi se zachranafi na vyjezdech setkavaji
(stiznosti, pochvaly) — v obou organizacich. Dale také mohou umoznit nahled do

vnitinich pfedpisti organizace.

Dal8imi respondenty jsou zdravotnicti zachranafi a l€kafi, ktefi byli vybrani na
zaklad¢ vztahu k tématu, ¢i na doporuceni managementu a po vysloveni souhlasu
s rozhovorem. Podminkou je praxe na ZZS 5 a vice let, pro ur¢itou miru zkuSenosti a

moznosti setkat se s riznymi situacemi.

Vsem respondentim byl vyzkum konkrétné vysvétlen, spole¢né s jeho cili a
jeho etickymi zdsadami. Rozhovory byly (po schvaleni respondenta) nahrdvany pro tcely
pozdéjsiho prepsani rozhovoru. Nahravani zajisti vétsi pozornost dotazujiciho, zachyceni
presnych odpovédi. Potizeny material bude slouzit pouze k vyzkumu v ramci této prace.

Rozhovory budou zaznamenany anonymné, kviili ochrané respondenta.

V pribéhu ptipravy na vyzkumnou ¢ast jsem se rozhodla nepokraovat ve sméru
rozhovori s dispeCery ZOS. Na zaklad¢ ziskanych informaci predpokladam, ze dispecefi
se s DVP setkavaji minimaln¢ nebo vlibec a Ze rozhovory s nimi nebudou ve vyzkumu

vyznamne.

Dokumentace

Z jiz ziskanych informaci 1ze pfedpokladat, ze dokumentace a vnitinich pfedpisii o
problematice diive vyslovenych pfani nebude mnoho. Rozhovor s osobou zodpovédnou
za dokumentaci by mohl pfiblizit, pro¢ je DVP v ptedpisech ukotveno minimalné. Aby
byla zvySena pravdépodobnost, Ze bude analyza dokumentace organizace plodnym
zdrojem informaci, vyzkum se dale zaméti 1 na dokumentaci ohledné¢ zachovavani

autonomie pacienta, paliativniho planovani a rozhodovani na konci Zivota.

Pokud bude moznost nahlédnout do vnitinich pfedpist a dokumentace organizace,
bude slouzit k ziskani hlubsiho pochopeni problematiky, nebude doslovné prezentovana

v této praci z diivodu zachovéani dohody s managementem.
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7.7 Etika vyzkumu

Obecné splnéni zasad

Vyzkum spliiuje etické zasady vyzkumu. Dba na to, aby podileni se na vyzkumu
bylo dobrovolné. Vyzkum usiluje o zachovani diveéryhodnosti. O to, aby nenarusoval
soukromi respondentli vice nez je nezbytné nutné, aby nesifil informace sdilené
respondenty a byla zachovéna jejich anonymita. VSechna nasbirand data jsou peclivé
uchovavana pouze pro ucely této prace. Vyzkum nezplsobuje psychickou ani fyzickou
Ujmu osobam v ném zapojenych a bere v potaz vSechny jejich pozadavky.

Pii ziskavani informaci v rdmci vyzkumu jsou respondentim sdéleny vSechny
potfebné informace — cil a motivace, téma, zpusob ziskdvani informaci a mozna rizika

(Hendl, 2007).
Subjektivni pohled na etiku vyzkumu

V pritbéhu spoluprace se ZZS, které se podilely na vyzkumu, jsem celila vice
situacim, ve kterych jsem se tézko orientovala, hledala vlastni pozici jako vyzkumnika a
racionalni pohled na véc. Jednim z témat, kterd vyznamné ovliviiovala vyzkum, byla
anonymizace ziskanych dat. Byl mi poskytnut velky objem dat vramci
polostrukturovanych rozhovorti, ve kterych se vyskytovaly i vypovédi vyznamné pro
vyzkum, ale obsahujici informace, které by jednoznacné mohly identifikovat
respondenta. Snazila jsem se zachovat anonymitu jak vefejnég, tak 1 v rdmci organizace,
coz bylo obcas obtizné vybalancovat a pfitom stale ziskat data cenna pro diplomovou
praci.

Dalsi pfekazkou z hlediska etiky, které jsem celila, byla vlastni pozice jako
vyzkumnika. Jelikoz sama pochdzim z prostiedi zachranné sluzby a zdravotnictvi
obecn¢, je mi téma velmi blizké. Pfi komunikaci s managementem organizaci a pfi
rozhovorech se zaméstnanci jsem usilovala o co nejmensi zaujatost v ramci vlastnich
nazort k tématu a pokousela jsem se o spravné vedeni polostrukturovanych rozhovori.
Téma se vSak vratilo 1 pfi zpracovavani ziskanych dat, kdy jsem se ocitala v situaci, Ze
jsem se dozvidala informace, které z mého pohledu byly velmi osobni anebo zaujaté viici
jinym zamé&stnanclim a stranam organizace. Opakované jsem se musela ujiStovat v i¢elu

prace, v tom, co je ma Uloha a kterd data slouzi k tématu proveditelnosti DVP a ktera ne.
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Poslednim problémem, ktery povazuji za dulezity zminit z hlediska etiky
vyzkumu, je zkoumani 2 organizaci formou pfipadové studie. Pfi nastavovani spoluprace
se zdravotnickymi zdchrannymi sluzbami jsem povazovala za diilezité objasnit, Ze praveé
dvé organizace jsou zvoleny z divodu vétSiho potencidlu ziskat vice informaci. Na
druhou stranu jsem si uvédomovala, Ze prave toto nastaveni miiZe zpUsobit, Ze organizace
budu porovnavat mezi sebou podle jejich pfipravenosti a proveditelnosti DVP v praxi
ZZS. Tuto skutecnost jsem proto konkrétné zmiilovala pred kazdym rozhovorem.
Tématu jsem cCelila 1 pfi popisovani vystupll z vyzkumu. Vnimala jsem urcité rozdilnosti
mezi odpovéd'mi respondentil z jedné a z druhé organizace. Obzvlasté vyznamné téma,
které jsem se rozhodla popsat v praci, a které se zdanlive liSilo pravé podle prislusnosti
respondenta k jedné ¢i druhé organizaci, je vzdélavani a jeho spojitost s pfipravenosti a
nazory na téma DVP. Z dat je zjevné, ze zaméstnanci organizaci, ktefi v ramci své
organizace prochézeji adaptacnim procesem, které¢ho soucasti je dokumentace tykajici se
DVP, méli obecné vétsi znalost tématu a s tim 1 vice ndzorl a postoji k tématu DVP
v PNP. Tuto skute¢nost jsem popsala do vystupl z vyzkumu, neuvedla jsem vSak o
kterou organizaci se jednd. Nevnimdm zvefejnéni této informace jako porovnavani
organizaci mezi sebou, ale pouze poukazani na nastroj, ktery prispivé k osvété tématu
DVP mezi zdravotniky. Dospéla jsem k ndzoru, Ze pokud bych praci pojala jako
porovnavani organizaci mezi sebou, prace by se vice zabyvala konkrétnimi organizacemi

a jejich strukturou a odbocila by od proveditelnosti DVP v praxi ZZS.
7.8 Podminky spoluprace s organizacemi

Analyza a vhled do ziskanych informaci slouzi u¢eliim této prace. Rozhovory byly
doslovné piepsany, ale v praci budou uvedeny jen uryvky z ditvodu zachovéni soukromi
a anonymity respondentli. Podobné nebude prezentovana ani konkrétni forma
dokumentace, kterd byla poskytnuta k nahlédnuti. V praci jsou uvedeny pouze dvé
organizace, které se podilely na realizaci ptipadové studie, témi jsou ZZS Stiedoceského
kraje a kraje Vysoc€ina. Prob¢hly i rozhovory s dvéma jinymi organizacemi, které uvedly,
7ze o tématu diive vyslovenych ptani nemaji co nabidnout, Ze se stimto tématem

nesetkavaji, ani nefiguruje v jejich vzdélavani ¢i v ramci dokumentace.

Ramcova témata pro polostrukturovany rozhovor s pracovnikem

managementu organizace
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V odréazkéch jsou uvedeny oblasti, které byly hlavnimi pilifi polostrukturovaného
rozhovoru s pracovniky managementu organizaci.
- Jaké prostiedky pro praci s DVP jsou k dispozici — vnitini ptedpisy, nafizeni...

- vzdélavani v oblasti DVP

ptedchozi zkuSenosti

vlastni ndzor na DVP a jeho proveditelnost
- vize pro budoucnost ohledné tématiky DVP a umirani
- problémové oblasti pti praci s DVP

- navrhy na zménu, napady
Ramcova témata pro analyzu organiza¢ni dokumentace

Dalsi ¢ast prace s managementem byla zaméfena na dokumentaci organizace a
soustiedila se na dostupné dokumenty tykajici se DVP nebo pfedavani pacienta, na
vnitini pfedpisy a v neposledni fad¢ na proces vzniku nové dokumentace v organizaci.
Poskytnuté materidly byly zkopirovany k uchovani informaci pro tcely této prace. Dale
byly dikladné prozkoumany a na jejich zakladé byl veden jeden polostrukturovany

rozhovor s osobou, kterd je zodpovédna za dokumentaci v organizaci.

Ramcova témata pro polostrukturovany rozhovor se zdravotnickym

zachranarem

V odréazkéch jsou uvedeny oblasti, které byly hlavnimi pilifi polostrukturovaného
rozhovoru a zdravotnickymi zachranafi.
- Jaké prostiedky maji k dispozici
- povédomi o DVP
- zkuSenosti
- vlastni ndzor na téma
- problémové oblasti pti praci s DVP
- problematika DVP pii pfebirdni pacienta z jiného zafizeni (DPS) a pfi pfedavani
cilovému poskytovateli akutni péce

- navrhy na zménu, napady
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7.9 Priprava a ¢asovy harmonogram

Jednim z prvnich krokl v pfipravé na vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo
domluveni spoluprace a souhlas organizaci, coz probihalo v poslednich mésicich roku
2021. V procesu domlouvéni soucinnosti prob¢hlo n€kolik neformdlnich rozhovori o
vztahu organizace k tématu a o podminkéch nasi spoluprace. V nasledujicich mésicich
(Gnor a biezen 2022) byli vybrani zaméstnanci organizaci, ktefi m¢li zdjem, ¢i byli
osloveni a souhlasili se zapojenim do vyzkumu. Byli vybrani na zaklad€ pozic, které
zastavaji v organizaci (management, osoby zodpovédné za dokumentaci, lékafi...), ¢i na
doporuceni managementu. V den, kdy rozhovory probihaly, byli osloveni i1 zadchranafi,
ktefi byli pfitomni na sluzbé a méli praxi 5 a vice let na ZZS. V pribéhu unora a biezna
roku 2022 byla pfipravena ramcova témata pro rozhovor. V den, kdy se konaly
rozhovory, byl zajistén bezpecny a tichy prostor pro rozhovor, stejné jako material
potiebny k rozhovoru —nahrdvaci zatizeni, informace a etické zasady, zapisnik, propiska,

voda pro respondenta.
Kategorie pripadové studie

Pro vyzkum byly stanoveny oblasti, ve kterych se prace pokusi ziskat vhled a
informace o proveditelnosti diive vyslovenych pfani v praxi ZZS. Tyto kategorie byly
ziskany na zéklad¢ obdrzenych informaci z literatury, neformalnich rozhovort a z témat,
u kterych predpokladam, ze by mohla pfinést vhodné informace pro piipadovou studii.
Prvni kategorii jsou prostfedky pro préci s diive vyslovenymi pianimi. Prostfedky a
nastroje pro praci stématem umirdni a DVP jsou zdsadnim nastrojem, o ktery se
zachranafi mohou opfit v ¢ase vyjezdu, kdy se musi vhodné a rychle rozhodovat.
Prostfedky jsou mysleny jakékoliv nastroje, které se tykaji tématu DVP v ramci ZZS a
jsou obsaZeny ve struktufe organizace — napi. dokumentace a vnitini pfedpisy. DalSim
tématem je pravé dokumentace, proces jejiho vzniku a uvedeni do organizace.
Vzdélavani zaméstnancti zdchrannych sluzeb o tématu rozhodovani na konci Zivota (a
DVP) muze byt také zasadnim prostfedkem pro upevnéni znalosti a divéry zdravotnikt
pro budouci situace obsahujici diive vyslovend pfani pacientd. A v neposledni tadé
oblast, kterd mize pomoci pfiblizit pohled a pochopit souvislosti, je samotny nazor a

zkuSenosti respondentd s tématem DVP.

- Prostiedky pro praci s DVP
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- Dokumentace
- Vzdélavani
- Nazor

- ZKkuSenosti

Vyse uvedend témata a dalsi, ktera mohou vyvstat v procesu ziskavani dat, budou
slouzit k ziskani vhledu do situace organizaci, ziskani pohledu na téma DVP v téchto
zdchrannych sluzbach a jeho proveditelnost v praxi zichranné sluzby. Ustfedni témata
rozhovorit a ta, kterd jsou zajimava pro vyzkum ¢i opakujici se, budou popsana

v kapitolach niZe a bude z nich vytvofen celkovy vhled na téma.
Limity vyzkumu

Prace je konstruovana formou piipadové studie, kterd je zaméfena na dvé
organizace zdravotnické zdchranné sluzby. VSechna zjisténi a vystupy se nedaji
generalizovat na problematiku, ale pouze na konkrétni situace v organizacich. Proto
prace nepopisuje proveditelnost DVP v praxi ZZS obecné, ale pouze u dvou
zdravotnickych zachrannych sluzeb v prvni poloviné roku 2022. Pfipravenost a nastroje
se daji popisovat pouze z konkrétnich vypovédi respondentli a analyzy dokumentace.
Vybér respondentll z fad zdravotnickych zachranaiti probihal na zdkladé doporuceni
managementu a ¢astecné byly vedeny rozhovory s respondenty, kteti v domluveny den
méli sluzbu a o rozhovor méli zajem. Proto jsou vSechna zjisténi velmi konkrétni a

individualni a doporuceni a vystupy se daji aplikovat pouze velice konkrétné.
8. Vystupy vyzkumu

V ramci vyzkumné casti prace bylo provedeno 5 rozhovorl se zdravotnickymi
zachranafi s praxi 5 a vice let. Déle prob¢hl rozhovor s vrchni sestrou zdravotnické
zachranné sluzby, s osobou, kterd ma na starosti dokumenty (revize, zavadéni...),
stiznosti a pochvaly, s 1ékafem, ktery slouzi v ZZS a v neposledni fad€ s 1¢katem, ktery
je vedouci lékai pro védu, vyzkum a odborny garant vzdélavani. Dohromady tedy
probéhlo 9 polostrukturovanych rozhovorii napifi¢ dvéma organizacemi. Né&které
informace jsem také ziskala neformalnimi rozhovory s pravnikem, hlavni sestrou ZZS a

rozhovory s jinymi zachrannymi sluzbami.
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V ramci revize dokumentll mi byl poskytnut jeden interni dokument, ktery je
zaméfen piimo na diive vyslovend pfani. Jedna se o vnitini pfedpis organizace. Byly mi
poskytnuty 1 jiné dokumenty, ty se prevazné tykaji paliativni péce a psychosocialni

sluzby.

Rozhovory probéhly v pfedem domluveny termin v pribéhu dubna 2022.
Krom¢ jednoho, ktery se uskutecnil online, probihaly v pracovnim prostfedi respondentti
— na zakladné ZZS. Ve vSech ptipadech byla poskytnuta klidna, soukroma mistnost na
provedeni rozhovoru. Vzdy byla predem strucné predstavena prace a jeji cile.

Respondenti méli prostor na dotazy, bez vyjimky souhlasili s nahravanim rozhovoru.

V dalsich kapitolach jsou popsany informace ziskané vyzkumem. Jsou fazeny
podle kategorii, které byly zvoleny pfedem a maji podkapitoly, kde se objevuji vyznamné
¢1 opakované nazory, které z rozhovort povazuji za dilezité. Béhem vyzkumu se také
objevovala témata, ktera by mohla byt pro diplomovou praci vyznamna a nebyla
obsazena v pfedem piipravenych kategoriich. I tato zjiSténi jsou zaznamenana, jako

napiiklad problémové oblasti.

Vramci analyzy vyzkumu byly rozhovory nahravdny a poté piepsany do
elektronické formy. Jejich znéni bylo pfepsdno doslovné, byly vSak upraveny do
spisovné formy textu, obsah sdéleni byl ponechan. Uryvky nékterych rozhovort jsou
zvefejnény v nasledujicich kapitolach, avSak autofi prohldSeni nejsou uvedeni a byly
vynechany informace, které by mohly vést k identifikaci respondenta. Tyto citace nejsou
rozdéleny podle pozice respondenta v organizaci (pracovnik managementu X

zdravotnicky zachranat X lékar), pokud tato informace neni nutna.
8.1 DNR

V rozhovorech se ve velké vétSin€ vSichni respondenti odkazovali na diive
vyslovené pfani DNR (do not resuscitate) — neresuscitovat. Po absolvovani rozhovort
bylo zjevné, ze zachranafi védi, Ze to neni jedina forma DVP, ale v jiné situaci v prostiedi
PNP si prani nedovedou ptedstavit. Prace s pacientem v prostfedi vyjezdu miize
obsahovat vSechny mozné situace, je vSak velice pravdépodobné, Ze ostatni piani
pacientll by se vztahovala spiSe na nemocnice a poskytovatele lizkové péce. V praxi

zachranafi vysSetiuji, stabilizuji, zachranuji a poskytuji bezpe¢ny pfevoz do nemocnice,

37



proto DVP tykajici se 1é€by pro zachranafe vétSinou neméni postupy, podle kterych se
zpravidla fidi. V takovych situacich je dulezit¢ DVP piedat nemocnici (¢i jinému

zafizeni), do které je pacient pievaZen, neovliviiyje to vSak piimo préaci zachranky.

8.2 Dokumentace

V této kapitole prace popise pohled na dokumentaci a proveditelnost DVP pomoci
informaci ziskanych z rozhovort a revize prostiedki organizace. Na zéklad¢ rozhovort
s organizacemi (polostrukturovanych i neformalnich) méla jedna ze 4 zachrannych
sluzeb vypracovanou néjakou formu dokumentace k tématu diive vyslovenych ptani.
Ostatni organizace k tomuto tématu, ani k tématu paliativni péce, nemély zadné
materidly. V rdmci rozhovort pievazoval ndzor, Ze se s problematikou dfive vyslovenych

ptéani zdravotnici nesetkavaji, proto zatim potieba vytvaieni predpist neni.

Proces vzniku nové dokumentace

Jedna z organizaci spolupracujicich na studii se fidi systémem fizeni kvality dle
normy ISO 9001. Norma se mimo jiné¢ zabyva principy fizeni dokumentace, jejiho
vydavani, revize a uchovavani. V ZZS vznik dokumentace probiha tak, Ze opravnéna
osoba zaznamena v ramci revize legislativy (kterd je také definovana ISO 9001) zménu,
¢1 nové znéni zédkona, obecné zménu platnych podminek. Pravnik za¢ne pracovat na
dokumentaci, kterd novy pozadavek zohlednuje. Jedna se bud’ o aktualizaci jiz nastavené
organiza¢ni dokumentace, ¢i o vznik nového dokumentu. Konkrétn¢ pfi praci na
dokumentu o dfive vyslovenych ptfanich pravnik pracoval na tom, aby byly zohlednény
vSechny mozné situace, které mohou nastat. Popsal, jak mé4 stématem pracovat
management a jak zdravotnici v praxi, v podstaté vytvofil voditko pro jejich praci. Nové
vznikly dokument prochdzi schvalovacim procesem a poté je zafazen do vnitinich
pfedpisit organizace, md urcené datum platnosti. Dokumentace je dostupna
zaméstnancim pomoci intranetu i ve fyzické podobé¢ jako soucést vybavy vyjezdovych
vozidel. VSechna organiza¢ni dokumentace prochazi pravidelnymi revizemi alespon

jednou za rok, aby nebyly opomenuty ptipadné nové pozadavky a legislativa.

Nova dokumentace miize vzniknout i na zéklad¢ jiného popudu nez novelizaci
zakona. Vytvaii se i provozni a procesni dokumenty, kde impulz k vzniku ptichazi

z provozu organizace. Potfeba pokryti tématu, které prozatim nebylo popsano, miize
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vzejit z fad managementu, nebo impulz ptichazi i z provozu a ze zkuSenosti. Naptiklad
pokud se vyvine komplikovand, nové a tézko predvidatelnd situace, byva predmétem
pozdéjsiho vzniku vnitfnich pfedpisi. Dokumenty vznikaji na zaklad¢ pozadavki
z terénu, ¢i upozornéni na mozné situace. Tyto ndvrhy prochéazi schvalovacim procesem
jednotlivych casti ZZS a dale se postupuje obdobné jako ptfi dokumentaci vznikajici na
zakladé¢ legislativnich narokl. Zachranna sluzba se v kraji své plisobnosti déli na vice
casti, které musi mit identickou dokumentaci, proto schvéaleni musi probéhnout jednotné¢,

aby vSechny zakladny kraje m¢ly stejné pracovni podminky a postupy.
Proces seznamovani se s dokumentaci

Kazdy zaméstnanec organizace prochazi v rdmci adaptacniho procesu vzdélavanim
a seznamovanim se s ¢innosti organizace a jeji dokumentaci. V ramci tohoto procesu je
kazdy bez vyjimky sezndmen s pfedpisy a internimi pokyny. Sezndmeni s dokumentaci

musi byt prokazatelné, je stvrzeno elektronickym podpisem v intranetu.

Pokud je zavedena nova dokumentace, stejné¢ jako pii adaptaénim procesu jsou s ni
seznameni vSichni zaméstnanci (na pracovnich poradéach, ¢i prostfednictvim pokyn

managementu v pracovnich emailech...).
Vnitini predpis tykajici se DVP

V zachranné sluzbé tedy vznikl dokument, ktery je platny od roku 2016 a popisuje,
co diive vyslovené pfani je, k ¢emu se pouziva, jak vypadd, jeho konkrétni formy,
problémové situace, které mohou nastat, a jak se v téchto ptipadech zachovat. Obsahuje
vSechny zasadni informace a velice piehledné uvadi, za jakych podminek zdravotnik
ptani respektuje a za jakych podminek ne. Akceptace DVP je mozna pouze, pokud ma
zachranat ptani k dispozici fyzicky u sebe, pokud je tfedné overené a pokud soucasti
dokumentu je pouceni oSetfujiciho lékate o moznych nésledcich. Tento dokument
prochdzi minimalné jednou za rok revizi a kontroluje se jeho aktudlnost, pfipadné se
dopliuji nové zjisténé informace. Vyjezdové skupiny ho s veskerou ostatni dokumentaci
mohou hledat ve svém internim elektronickém systému a vyskytuje se i fyzicky ve

vozidlech zachranné vozidly, aby se zvysila jeho dostupnost.
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Dokument o DVP je povazovan za dulezity, proto je fyzicky ve vSech vyjezdovych
vozidlech zachranné sluzby, aby ho mohl zdravotnik najit a fidit se podle n¢j v piipade
nutnosti. Dokument se nadale d4 vyhledat na elektronickych zatizenich v ramci intranetu,

kde je obsazena vSechna dokumentace organizace.

Dle revize tohoto dokumentu je jeho obsah zaméten na legislativni naroky na praci
s DVP a je koncipovan jako ndvod na praci s timto tématem. Pfesné stanovuje, kdy piani
respektovat Ize a kdy ne. Dal§i zajimava informace je, ze je v dokumentu popsana

povinnost pfedat DVP cilovému poskytovateli péce.
Vytvoreni DVP pfi vyjezdu zachranné sluzby

V ramci ptedpisu je uvedeno, Ze je pacientim umoznéno sepsat diive vyslovené
ptéani pfimo pfi oSetfovani zachrannou sluzbou. Piani s pacientem muze sepisovat pouze
1¢kat, ktery je fyzicky pfitomen (nelze pouze po telefonické konzultaci). V tomto piipadé
dokument podepisuje prave 1ékar, svédek a pacient a ptani se nemusi ufedn¢ overit. Lékar
musi poucit pacienta o moznych rizicich a nésledcich pfani, o tom, Ze pfani ma do
odvolani neomezenou platnost a o tom, Ze plati i na dal§i mozné vyjezdy zachranné
sluzby. Takto vznikly dokument vSak plati pravé pro specializovanou péci zachranné
sluzby jen pro ten konkrétni kraj, ve kterém organizace piisobi. Zdravotnici pfi piijezdu
jsou povinni touhu vyslovit pfani respektovat, pokud je pacient ve stavu, Ze o sobé miize

rozhodovat. Tento koncept pacientim nemusi aktivné nabizet.
Pohled managementu

Diky rozhovoru s pracovnikem managementu organizace, ve které je DVP
zahrnuto do piedpist, bylo zjiSténo, ze organizace nyni nema divod s tématem diive
vyslovenych pfani v dokumentaci pracovat. Pfedpis prochdzi pravidelnymi revizemi a
dokud potieba mluvit o tomto tématu nebude vzristat, predpis je naprosto dostatecny a
obsahuje vSechny mozné situace, které by mohly nastat. Tento ndzor korespondoval se
zbytkem organizaci, které prozatim pottebu tématu DVP v dokumentaci nevidi, dokud

se situace toto téma obsahujici nezac¢nou stavat Castéjsi praxi na vyjezdech ZZS.

Pfi dotazu na mozné problematické situace, které by mohly vzniknout v rdmci

prace s DVP, bylo zodpovézeno, ze pravé na moznych potencidlnich problematickych
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situacich je zalozen vnitini pfedpis organizace a ze dokud nenastane jina situace,

obsahuje vSechny mozné problémy, které mohou nastat.
Pohled zachranari na dokumentaci

Zdravotnicti zdchranafi se k dokumentaci, ktera popisuje DVP, vyjadiovali dost
neurcite, ale s vdécnosti, Ze tento piedpis v jejich organizaci existuje. Dale sdileli, Ze by
tento dokument mohl byt uzitecny v situaci, kdy se zachranaf v situaci obsahujici DVP
ocitne. Ocenovali dokumentaci vytvofenou obzvlasté pro situace, které nejsou na dennim
potadku. V téchto situacich se totiz neciti v rdmci rozhodovani jist¢ a pomoc v podobé
jasného navodu muze byt velice uziteCna, protoze maji jasné napsana kritéria a
informace, o které se mohou opfit a nemusi se spoléhat pouze na vlastni usudek a

znalosti.

Proveditelnost DVP v PNP z hlediska dokumentace a vnitinich

prredpisi

Organizace obecné nevnimaji nutnost vytvaret nové nebo dalsi pfedpisy na téma
diive vyslovenych ptani. Z hlediska znalosti bylo z rozhovord zjevné, Zze zdravotnicti
zachranafi pracujici v organizaci se zavedenou dokumentaci o DVP jsou s tématem
seznameni a alespon teoreticky védi, jak s nim pracovat, kdy ho respektovat a jaké jsou

jeho nalezitosti.

Dokument neobsahuje jiné nez legislativni naroky na préci s tématem. Je vSak
jasnym a pochopitelnym nastrojem, ktery mulze byt voditkem a podporou pro
zdravotniky na vyjezdu. Diky tomu se miZe stat ndstrojem, ktery znatelné zvySuje
proveditelnost DVP v pfednemocni¢ni neodkladné pééi. Uéinnost dokumentu nebyla
kvtli nizkému vyskytu DVP na vyjezdech ovéiena, je vSak znatelna iroven védomosti o

DVP z tad zdravotnika.

8.3 ZkuSenosti

Ze vSech 9 rozhovord, které prob&hly v ramci piipadové studie, pouze 1
respondent uvedl, ze se setkal s formou diive vyslovenych pfani. Jednalo se o vyjezd

k pacientovi s akutnim respiracnim selhdnim, kdy pfitomnd rodina sdélovala posadce
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778, 7e pacient ma DVP, které se vztahuje na tuto situaci. Rodina vSak pfani nemohla
najit a nebyla schopna ho slovné interpretovat, nejspise diky obrovskému stresu, ve
kterém se nachdzeli. Kvuli této situaci bylo jasné, Ze DVP respondent respektovat nemohl

a postupoval dale dle zavedenych postupd.

Ostatni zdravotnicti zachranafi a 1ékafi, s kterymi byl veden rozhovor, nejdiive
uvadéli, Ze se s diive vyslovenym pianim nikdy nesetkali. Po dopliiujicich otazkach se
vsak vSichni setkali se situaci, ktera prani ¢aste¢né obsahuji, ne vSak formou uredné
ovefeného dokumentu, ktery je jedinou piijatelnou formou DVP. VétSina respondentt si
diive vyslovené pifani spojovala pouze se zahajovanim, ¢i nezahajovani
kardiopulmonalni resuscitace. Setkavaji se situacemi, kdy rodina zada, jak ma probihat
lécba pacienta, kdy samotny pacient méa pozadavky, ¢i kdy dochazi k rozporu mezi
blizkymi a samotnym pacientem. Casto také zmitiovali situaci, kdy jim samotnym
nepiijde etické zahajovat resuscitaci, kdyz se jednalo o starého, polymorbidniho ¢lovéka

(s vaznymi onemocnénimi), ktery mé velmi nizkou $anci na uzdraveni.

Management organizaci potvrdil, Ze se t¢éma DVP nijak neodrdzi na komunikaci
s pacienty a vetejnosti. Ani jedno vedeni organizaci se nesetkalo se stiznosti, pochvalou
¢i jakoukoliv situaci obsahujici DVP, s timto tématem se setkavaji prozatim pouze na

preventivni a teoretické roving.

Zachranafi také uvadeéli, Ze jejich pozice nema kompetence na to, aby byla
stanovena smrt, pouze ve vyjimce, kdy jsou zjevné jasné znamky smrti — zranéni
neslucitelné se zivotem, posmrtné skvrny, termindlni stav. Proto pokud se jedné o zastavu
zivotné dulezitych funkci, musi zahajovat KPR a postupy k obnové Zivota pacienta
nezévisle na vlastnich ndzorech, ¢i na nazorech blizkych lidi pacienta. Az Iékat, ktery je

soucasti vyjezdové jednotky, muize konstatovat smrt a zastavit 1éCbu a zachranné

postupy.

8.4 Nazor na DVP a jeho proveditelnost

V této kapitole budou popsana zjisténi, opakovand témata a vyznamné odpovédi,
které se tykaji osobnich nazorti a vjeml respondentll. Jen maléd Cast respondentli se
k tématu vyjadrila spiSe neutralng, ostatni méli zaujaty néjaky postoj k diive vyslovenym

pfanim. V ramci této kategorie se také objevovala témata, kterd jsou spjata s tématem
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rozhodovéni na konci Zivota a mohou ovliviiovat proveditelnost diive vyslovenych pifani

v praxi zdravotnické zachranné sluzby.

DVP v PNP

KdyZz zdravotnici o tématu DVP v praxi zachranné sluzby mluvili, vétSinou
generalizovali pfani pouze na pfani tykajici se kardiopulmondlni resuscitace.
Uvédomovali si, Ze se pfani vztahuje i na jiné situace, ale vzdy se ve svych odpovédich
vraceli pravé k DNR (pfani neresuscitovat). Pfevazujici ndzor na DVP u pacientli byl
kladny, nikdo se ktématu nevyjadfil jako ke zbytecnému nebo nevhodnému.
Respondenti uvadeéli, ze prani je velice dobrym konceptem, ktery poméaha zachovavat
autonomii pacientli. V odstavcich uvedenych nize jsou zachyceny nékteré odpovéedi

tykajici se nazoru na DVP.

,,DVP je pouzivané sice mdlo, ale pomiize predejit nedorozumeénim a neresitelnym

situacim.

, Myslim si, Ze to je vhodny ndstroj, kdyz pacient vi, Ze by to bylo zbytecné
prodluzovani Zivota. Ted neddvno jsem byl na starsim panovi, ktery se obésil. Jeho
rodina rikala, Ze nedokdzal unést, ze se stal zavisly na péci druhych a nebyl schopny se
o sebe postarat. Pokud lidem slouzi hlava a oni tento stav vnimaji, jednalo by se o
zbytecné prodluzovani péce a casu, tak verim, Zze DVP je na pravém miste.

,,Obecné DVP povazuji za dobrou vec. Kdyz se pacient rozhodne, tak je super, Ze
tu moznost maji. Eutanazii to ne, s tim nesouhlasim, ale v té nasledné péci jo. Je to super
moznost. Ale jen nevim, jak moc jsou lidé informovani v tomto sméru, Ze si toto mohou

vyhotovit. *

,,Je to ndarocné i pro nas a urcité i pro rodinu. Ale rozhodné jsem pro diistojné
odchazeni. Stav téchto pacientii je prosté prirozené dany starim a diagnozami, je to
pFirozeny vyvoj zivota a nemoci a chdpeme cdstecnou neeticnost, ale mame postupy,
podle kterych se ridime. Je otazkou, jak je to na jinych zachrannych sluzbach. Snazim se

byt setrny na pacienty i rodiny. “

,,Je to urciteé relevantni téma, dulezité je. Je diilezité, aby bylo spravné sestaveno,

ale diilezité je. Je to v prospéch téch pacientii, kteri se svobodné rozhodnout, tak to chrani
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v§echny kolem, vietnée zdravotnikii a lékarii. Aspon miiZzeme pracovat v souladu s pranim

pacienta, takze je to urcité diilezita soucdst nasi prdace.
Jedna z odpovédi vyznamnych pro tento vyzkum zminovala nejen postoj k DVP

v praxi ZZS, ale respondent vyjadril strach z odpovédnosti, ktery toto téma obklopuje.

,,Jd osobné z toho mam strach. Jina vec je DVP v nemocnici, kdy se ocekava, to je
Jjind véc. Jsou tam jasny podminky. Ja mam osobni problém, kdybychom prijeli do takové
situace a nékdo z rodiny tam vytahne néjaky papir, o kterym ani nevite, jestli to je original
nebo neni. Obzvlast'v dnesni dobé plagiatorstvi... Ja bych se na to asi nespoléhal a radsi
Sel do toho prisvihz, Ze to respektovat nebudu. Zacal bych poskytovat péci a néjaky papir

bych neresil.

Tato odpoveéd’ nebyla jedind, kterd odrézela strach z komplikaci spojenych s diive
vyslovenymi pfanimi. Respondenti ve svych odpovédich zminovali urcitou nejistotu a
obavy z pifipadnych situaci, které mohou vzniknout a oni se nebudou citit sebevédomé

ve svych rozhodnutich.
Rozsah pozadavki na praci ZZS

Dotazovani vnimaji, ze zdravotnickd zachrannd sluzba zastava nejen akutni péci a
pfevozy do nemocnice, ale pravé péci o paliativni a chronické pacienty, kontrolni
vySetieni, pacienty, ktefi nechtéji do nemocnice, ale pouze vyfesit problém, ktery je
napiiklad soucasti chronického onemocnéni — tiSeni bolesti, dopliiovani tekutin. Tim dle
rozhovori mize dochdzet k vysilovani pracovnikit ZZS a k zahlcovani a pfipadnému
zneuzivani této sluzby. Tato odpovéd’ velice struéné shrnuje problematiku rozsahu prace

778, ktera se v polostrukturovanych rozhovorech opakovala nejednou.

,, Casto lidi nemaji povédomi a chtéji na ZZS jen zavolat a poradit se. Jiz dlouhou
dobu nefunguje pohotovost, kdy se vydaji recepty a léky, takze lidé nejsou informovani.
Treba nechteji odvezt, ale jen pomoct, ale nevedi, Ze nase moznosti jsou velice omezené.
My mame vybaveni pro akutni oSetreni, ne pro ty méné zavazné stavy, takZe pacienty
musime odvazet, i kdyz se jim to moc nelibi a jedina moznost, jak se neodvézt je sepsat

3

negativni reverz.
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., Nehledné na to, ze ZZS supluje péci pracovnikii paliativni péce a obvodnich
lékaru. My jsme ti, co to resi za né. Ze strany praktickych lékarii neni snaha poskytovat
paliativni péci. Nemocnice jsou zahlcené a pacienti a PL se odkazuji na ZZS. Je to dalsi
zdtez pro nas.

., Zastavame prdci nékolika instituci, pres sluzbu se nezastavime, jezdime treba 10
vyjezdit a v tu chvili se prosté soustredite na postupy a na to, jak nedelat chyby. Tohle
(DVP) by melo byt oSetreno, at' to nemusime resit my, at se o to s pacienty zajimaji
prevazné prakticti lekari a my pak budeme pracovat s poucenymi pacienty, to by byla

‘

Jjind utopie. *

Smrt

Smrt je jednim z témat, které se pii rozhovorech objevovalo opakované. Umirdni
je obtiznym tématem nejen pro blizké pacientt, ale i pro osoby, které v rdmci své profese
umirajici doprovazeji, ¢i bojuji se smrti zdravotnickou péci. Pro zachranare je velice
obtizné resuscitovat lidi, ktefi dle jejich ndzoru nemaji Sanci na zotaveni. Opakovanym
tématem rozhovort byla také nizka ptipravenost na imrti blizké osoby, i kdyZ se jedna
o velmi staré pacienty, nebo pacienty v termindlnim stadiu, kdy je brzkd smrt
predpokladana. Rodiny a blizké osoby pacientl zpravidla upIné odmitaji fakt, Ze by jejich
milovany mohl odejit a Casto po zachranné sluzb& pozaduji spraveni stavu, i v situaci,

kdy je toto pfani nerealizovatelné.

,Ja si myslim, Ze dnesni spolecnost Zije vtom, ze starého cloveka daji do
nemocnice a mysli si, Zze ho tam opravi jak v autodilné a zpatky jim poslou 18letého
cloveka. Co se hodné poprelo, tak to je smrt. Lidi na to nejsou zvykli jako treba pred 80
lety, kdy to tady zazdil komunismus a veskerd péce se presunula do nemocnic a malicko

‘

se to teda rozptyluje, no. "

Dalsi také uvedl, Ze se za 13 let své praxe setkal pouze s jednim piipadem, kdy byla
rodina na smrt blizkého pfipravend, byli s ni smifeni a nechali umirat blizkou osobu
v klidu domova: ,,Za celou svou praxi jsem se setkal(a) jen jednou s umrtim jako
z pohadky, babicka umirala, byla tam celd rodina, svicky. Byla oblecend a cekalo se jen
na farare, jak to driv chodilo. To jsem zaZil jen jednou. Jinak to vétsinou je tak, Ze se ten

clovek resuscituje nebo se to resi v nemocnici.” V dobé, kdy k vyjezdu doslo, bylo
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normalni praxi, Ze na Umrti jezdila zachranna sluzba, protoze jeSt¢ nebyla zavedena

pozice koronera.
8.5 Problémové oblasti proveditelnosti DVP v praxi ZZS

Otazky proveditelnosti pfani piiblizily i problémové oblasti, které v praci s DVP
v pfednemocni¢nich prostfedi respondenti vnimaji. Nejcastéji zmiflovanym tématem
byly nedostate¢né kompetence zachranait, tlak na rozhodovani se na misté a rozpor mezi
osobnimi preferencemi zachranafe a rodinou ¢i pacientem. Zdravotnici si uvédomuji
vaznost a nasledky svych rozhodnuti a shodovali se na tom, Ze vznikaji situace, se

kterymi by si sami v prostiedi vyjezdu nevédéli rady.

Odpovidajici také upozoriiovali na neznalost DVP vefejnosti, na nedostatecné
informovani pacientli ze stran nemocnic a praktickych l¢ékait a dalsi oblasti. Témi se
vSak nebude prace zabyvat, zam¢fi se jen na oblasti, které se tykaji praxe zdravotnické

zachranné sluzby a jeji prace.

Jeden zrespondenti odpovidal, Ze nizkou informovanost o DVP nema jen
vefejnost, ale pravé zachranafi, lékaii a profesiondlové ve zdravotnictvi: ,, No,
problémové... pokud by ten dokument zdachranar skutecne videl, v psané formeé a byl by
spravné napsan, tak to probléemy do znacné miry eliminuje. Ja osobné vidim problém
v tom, Ze si myslim, Ze cast pacientui, kteri by ho treba chtéli vyslovit, tak jaksi ho nemaji
k dispozici z riiznych duvodii. Treba o nich nevi, nevi jak na néj a podobné. Takze myslim
si, Ze problémem obecné je nizka informovanost nejen u lidi, ale mezi zdravotniky,

praktickymi lékari apod. *

Jeden z odpovidajicich, ktery je soucdsti managementu organizace, uvadi, ze na
zaklad¢ potencidlnich komplikovanych situacich vznikla dokumentace o DVP, ktera
obsahuje mozné problémy a jejich teseni: ,, Kdyz se podivdte na strukturu toho naseho
dokumentu, ty jednotlivé body jsou ty, které teoreticky povazujeme za problémove,
protoze pravnik je zpracoval do tohoto pokynu. Napr. jak ho sepsat, aby nedoslo ke
zpochybnovani, jaké jsou vyluky k NLZP (nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim),
k lekarum, jakym zpiisobem lze respektovat DVP... Kritické body, kde by mohlo dojit

k problémuim, jsou sepsané tady v ramci toho dokumentu. Ale je to prosté na zdklade
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teorie, z pohledu pravniho. Chceme postupovat tak, abychom se do téch problémovych

73

situaci nedostavali.
Rozhodovani na misté vyjezdu

Jak je uvedeno v zdkoné¢ o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, 372/2011 Sb., neni nutné diive vyslovené ptani respektovat: ,,pokud od
doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani
vztahuje, k takovému vyvoji, Ze 1ze divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas
s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného pfani pacienta a
divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi“(Cesko, 2011). I piesto, Ze jsou kompetence zdravotnickych zachranaft a
I¢kait dany jasné, diky této specifikaci v zdkon€ vznikd prostor, kdy se zdravotnik
rozhoduje, zda pfani respektovat. Zachranujici by mél zvazit aktudlnost prani a zda

neexistuji okolnosti, kviili kterym by pacient zménil znéni pfani.

Tento proces je jasné pravné ukotveny, na druhou stranu muize byt velice
obtizné rozhodnout se v nejlepsi prospéch pacienta. Prostiedi vyjezdl je pro zdchranare
neznamé, cas je velice dilezity a v nékterych piipadech jsou pfitomni i rodinni
pfislusnici, ktefi sami kladou naroky na to, jak nakladat s pacientem. Tento faktor se také

objevoval v odpovédich rozhovorti.

Cas v danych situacich zdravotniky netprosné omezuje a ti se citi byt v tlaku
rozhodnout rychle obtiZznou situaci. Dal§im zminénym problémem je rozhodovani o
respektovani pfani v situaci, kdy je pacient v zdstavé Zivotnich funkci, takze kazda
vtefina, kdy se zdravotnik rozhoduje, velice snizuje Sance na tispé$nou obnovu krevniho
a dychaciho ob¢hu pacienta. Z tohoto divodu odpovidajici zminovali, ze pokud by si
nebyli jisti aktudlnosti pfani, radéji by pfani nerespektovali, pokusili se pacienta ozivit a
nasledkiim by celili pozdéji. Tento scénéf je pro né snesitelnéjsi nez pocit, Ze respektovali

a tim nechali zem{it pacienta, ktery m¢l pfani, ale mozna nebylo aktualni.

DalSim faktorem, vnaSejicim jesté vice stresu do rozhodovani zdravotnika, je
pfitomna rodina, ktera mize n€kdy pomoci navigovat dive vyslovenou vili pacienta, ale
také muze jednat ku vlastnimu prospéchu a mit pozadavky, které se neslucuji s DVP

pacienta. V této situaci se odpovidajici obavaji i pravnich nasledku jejich rozhodnuti.
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»Ale vzhledem k pravnim ohlediim tusim, Ze to neni jednoznacnd véc, jenom pri
predstave situace, kdy ma pacient DVP a rodina to nebude respektovat a v okamZiku, kdy
Jiz neni schopen se aktivné rozhodovat a branit se poskytovani péce a rodina trva na
opaku, pricemz pacient by meél vystavené DVP, tak si dovedu predstavit, Ze to je pravné
problémové a neni to jednoduché. Ale tento ndstroj je potieba k zachovani prava o sobé

rozhodovat a o sve léecbe. Melo by to tak byt. *

., Kdyz si néco rodina nepreje nebo chce kazdy clen té rodiny néco jiného, tak to uz

3

je hodné neresitelné. Miize to pak mit pravni dohru.

,,Casto dochazi spis k nepochopeni ze strany rodiny, s pacienty casto nemdme

3

problém.*

Zvlastnosti situace, které vétSinou nemusi celit jini poskytovatelé péce
(nemocnice, DPS...), je faktor, ze vramci systému zachrannych sluzeb je velka
pravdépodobnost, ze se na vyjezdu vyskytuje pouze jeden zdravotnicky zachranaft
v doprovodu fidice vozidla RZS, tim spadd vSechna odpovédnost na jednu osobu.
Zachranafi maji moznost si telefonicky dovolat asistenci l1ékate, pokud nebyla od zacatku
indikovana (coz v situacich zastavy ob¢hu pievazné byva). Jeho ptijezd je vSak ovlivnén
tim, jestli neni 1ékat zrovna u jiného pacienta, coz se v poslednich letech, kdy je na ZZS
nedostatek l1ékartl, stava pravidelné. Potom trva minuty, nékdy desitky minut, nez pomoc
dorazi na misto. Zachranar se s lékatem muze poradit i telefonicky, o tom se vSak
respondenti zminiovali minimaln¢. V takovych podminkéch je tedy zachranaf nucen vzit
vSechnu odpovédnost rozhodnuti na sebe a pozdéji nést nasledky. S kazdym rokem vsak
ptibyva vyjezdovych skupin, kde je misto fidice také zdravotnicky zachranat, tam jsou
pak na vyjezdu dva zdravotnici. V takové situaci se dle vypovédi Casto radi o postupech

a o tom, jak nejlépe zvolit metody péce pro pacienta.
Kompetence

Zachranné sluzby, podobné jako cely zdravotnicky sektor, trpi nedostatkem
personalu. Nejvétsi nouze v organizacich, kde probihal vyzkum, je patrna na pozicich
1ékatti. Zachranné sluzby v Ceské republice funguji na principu rendez-vous (setkavaci
systém) a pokud tak to zdravotnické operacni stfedisko vyhodnoti, na vyjezd vysila nejen

posadku vozu RZP (rychlé zdravotnické pomoci), ale i RV (rychlé 1€katskd pomoc). Jen
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I1¢kai ma v kompetencich stanovit smrt pacienta a piipadné zastavit KPR a prohlasit ji za
neuspéSnou. Tato oblast se v rozhovorech odrazela i v oblasti proveditelnosti DVP.
ZdravotniCti zachranafi, se kterymi probéhl rozhovor, se zminovali, ze maji postupy, jak
pfi zastavé obc¢hu pacienta postupovat a bez lékate by mohli mit problém si troufnout
ukoncit, ¢i nezah4ajit KPR na zakladé¢ objeveni, ¢i pfitomnosti DVP. Tyto kompetence a
rozsah pracovni naplné jsou jasné¢ dané a nepanuji v nich nejasnosti, ale v nékterych
situacich mohou byt pracovni postupy v rozporu s mordlnim a etickym piesvédéenim

zachranujiciho, ¢i blizkych osob pacienta.

., Kdyz se dostanete do rodiny, kdy ma pacient zjistené onkologické onemocnéni,
tak je to ocekavané umrti. V pripade naseho zasahu, kdyz nam ta rodina to prani neda,
my musime KPR zahajovat. Mné jako zachrandri je to proti srsti. Nemiizu ale jinak,
pokud nejsou jisté znamky smrti.

., Mame indikace, kdy nezahajujeme KPR, ale to jsou v podstaté jen jiste znamky
smrti. V jinych pripadech zacit prosté musime. Myslim si, Ze k témto pacientiim by meli
Jjezdit lékari.

V nasledujicim prohldSeni je popsédna situace, kdy je zjevné, Zze rozhodovani
zdravotnickych zachranarii je v ptipadech resuscitace velmi jednozna¢né omezené, a
kromé vyjimek ji zahajuji ve vétSiné piipadis: ,, Zazil jsem, Ze si rodina neprala zahajovat
KPR, ale my mame nastavené postupy, podle kterych musime postupovat, i kdyz je to
neetické. To znamena, zZe kdyz nemame lékare, ktery by mohl rozhodnout, my musime

3

KPR zahdjit, to je pro mé citliva situace a setkavam se s tim. *

., Nekdy jezdime a jen ,,zalécujeme *“ na misté (bolest, zavodnit...). Je citliva situace,
kdyz na misto prijede RZP, je vyhodnocena vyzva ZOS ohledné zhorseni stavu pacienta
a rodina ma pozadavek zachranit svého blizkého. Potom se miize stat, Ze i presto, Ze
pacient je ocividné v terminalnim stadiu, musi nase nasledna cinnost byt podle nasich
protokolii a s pripadnym zastavenim lécebnych postupi musime cekat az na prijezd

lékare nehledné na pozadavky rodiny a blizkych osob. **
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Aktualnost a diivéryhodnost DVP

V kapitole o ndzorech respondentt byl zmiflovan strach, ktery mize byt mimo
jiné zpusoben velkou mirou odpovédnosti za rozhodnuti, zda DVP respektovat.
Respondent povazuje za riskantni respektovat DVP a mluvi o nejistoté pravosti

dokumentu.

osobni problém, kdybychom prijeli do takové situace a nékdo z rodiny tam vytahne néjaky
papir, o kterym ani nevite, jestli to je original nebo neni. Obzvidst v dnesni dobé
plagiatorstvi... Ja bych se na to asi nespoléhal a radsi sel do toho prusvihu, Ze to

respektovat nebudu. Zacal bych poskytovat péci a néjaky papir bych neresil.

Poté situaci rozvedl: ,, Prijde mi to jako takové balancovani na hrané, kdy se
v jednu chvili prosté musite rozhodnout dobre nebo Spatné... Bud'to to dopadne dobre

nebo spatné. Ale spoléhat se na jeden papir, tézko rict...

Rozhovor s respondentem pokrac¢oval v duchu tématu strachu, kdy dale uvad¢l, ze
si neni jisty, jak by mél poznat platnou verzi diive vysloveného pfani, a ze jde o velké
rozhodnuti na to, Ze je udélano na zéklad¢ ,.kusu papiru“. Kdyz by dotazan, na zakladé¢

jakych podminek by se odvazil piani respektovat, uvedl:

., Jako urcité je velky rozdil, kdyz ten pacient bude 25lety nebo 90lety. A pokud by
tam ten papir byl, tak bych k nému chtél treba souhrn diagnoz, abych videél, jak se prani
odrazi v aktualni anamnéze. Kdyz by mi nékdo predal papir, kdo mi zajisti, Ze to je
origindl? Je to asi spis vec pravnikii, s DVP pracovat, to je blby vnitrni pocit. To je jako
driv, kdyz byly papiry o hmotné nouzi a misto pojisteni méli jen toto, ale mé popravde
néjaky papir na vyjezdu nezajima. *

Z respondentova vyjadieni je zjevné, Ze je pro néj dilezita jistota v rozhodovéni o
respektovani DVP, a Ze napomaéhajicim faktorem by mohly byt dopliujici informace,

napiiklad anamnéza pacienta popsand na aktualnich lékaiskych zpravach.

Odpovédi dotazovaného si dovolim otevfit navazujici téma, které bylo v predeslé
citaci zminéno. Téma, které¢ se opakované objevovalo v rozhovorech, byla dilezitost

véku v navaznosti na respektovani DVP.
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Vztah mezi vékem pacienta a ochotou respektovat DVP

Ctyii odpovidajici zmifiovali, Ze na vyjezdu v situaci obsahujici DVP by v jejich
rozhodovani hral dilezitou roli vék a anamnéza pacienta. Vypovéedi se prevazné tykaly
respektovani diive vysloveného pfani o nezahajovani KPR. Zminovaly, Ze pokud by bylo
nutné rozhodnout, jestli respektovat ptani, bylo by pro respondenty snesitelnéjsi, kdyby
pacient byl vyssiho véku a v osobni anamnéze mél nevylécitelnd onemocnéni. V tu chvili
by pro né¢ bylo jednodussi respektovat pfani, protoze se snim dokazi ztotoznit na
zakladné vlastnich etickych preferenci. Navaznost véku a diagndz na ochotu pokracovat

v zivot zachranujicich tikonech zéchranné sluzby zminovali nasledujici:
., O vék pacienta mi rozhodné jde, kdyz jde o rozhodovani, co dal. *

Na otazku, zda by pro odpovidajiciho bylo psychicky naroéné zachraniovat nékoho,
u koho je velmi nizkéd Sance na zotaveni, ¢i z n&jakého divodu by mu to pfipadalo
neetické odpovédel...: . Je to prace, na druhou stranu nevim. Nechdpu proc¢ bychom méli

resuscitovat 90letéeho clovéeka, kdyz vime, Ze to pro néj nema zadny prospéch.

O véku se zminoval dalsi: ,,Pak se dostavame do protipolu té mladsi generace.
Mam pocit, Ze nic nesnesou, zadny tlak. Kolikrat jedeme na vyjezdy, kdy 12leta slecna
bere antidepresiva. U mladych lidi si myslim, Ze DVP neni na misté. Da se jim pomoct
ambulantni péci ¢i medikact, ale u mladych lidi, pokud tam zase neni rakovina, to

aktualni nent.
Piedavani pacienta

Dalsi z pfipravenych otdzek, na kterou mél vyzkum odpoveédét, zjiStuje, jak
funguje prace s DVP pii pfedavani pacienta z jiného zatizeni a kdy je zdchrannd sluzba
vyuzita jako bezpecny transport do jiného zafizeni. Situace byla zkonkretizovdna na
pacienty, ktefi dlouhodob¢ vyuzivaji lizkovou péci domovu pro seniory, jejich stav se
zhors$i a je nutné je prevézt s pomoci asistence zdravotnické zachranné sluzby do

nemocnice.

Na zékladé¢ vypovédi dotazovanych je tato situace velice béznd, ale DVP v ni

nehraji roli. Udajné se zadchrannd sluzba soustfedi spiSe na bezpe¢ny transport pacienta a
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pfipadné zajisténi jeho funkci a pokud mé pacient DVP, pouze ho pievazi v ramci celé
zdravotnické dokumentace, kterou si piebiraji od zaméstnancti DPS a dopravuji ji
s pacientem do nemocnice. ZZS ani jeji zamé&stnanci nekladnou na DVP pii predavani

pacienta zvlastni diraz.

Tato situace se tyka pacienta, jehoz stav se zhorSil, ale probihajici ptfiznaky
zhorseni se netykaji prani, které vyslovil. Naptiklad pokud je pacient v terminalnim stavu
a nepfteje si ptipadné ozivovani, je zodpoveédnost ustavu, které¢ho sluzby pacient vyuziva,
aby o prani védél a aby jeho pracovnici v situaci zastavy rozuméli, jak s pacientem
nakladat a jak postupovat, aby jeho pfani respektovali. V téchto situacich tedy
zdravotnickd zachranna sluzba nefiguruje a pokud ano, jsou volani pfi zhorSeni stavu a
zamé&stnanci DPS by méli ihned informovat vyjezdovou skupinu o tom, Ze pacient ma

DVP.

8.6 Vzdélavani

Vzdélavani byla kategorie, ktera byla probirana stru¢né. Ani jedna z organizaci
nema zadnou formu vzdélavani tykajiciho se diive vyslovenych pfani, paliativni péce ¢i

rozhodovani na konci Zivota.

Vzdélavani v organizacich pfevazné obsahuje kurzy a predndsky o urgentni
mediciné — KPR, ALS (advanced life support), traumata, farmakologie, hromadna
nestésti a dalsi oblasti, se kterymi by se zachranafi a lékaii mohli setkat v praxi.
Respondenti vSak zminovali i jednordzové kurzy o etice, psychické obtiznosti a

supervizi.

., Nase vzdelavani se prevazné tyka traumat, ALS, ale mame treba pravé ten SPIS,
ktery nam dela skoleni na to eticka témata. Mdame skoleni od organizace Efekt plus, kdy
nds uci psychologové, maji rizné zamient. Slo tieba o stres v praci, syndrom vyhorent,
ale i o péci s paliativnimi pacienty. UCcili nas, jak jednat s temito pacienty. Prosli tim
v§ichni zameéstnanci a je to velice dobra moznost. Paliativni pacienti jsou totiz stresovi

pro zdachranare i jejich rodiny.

Ano, jezdime na kurzy, ale ne ohledné tohoto (DVP). Jednou jsme tu od nasi

pravnicky méli néjaky rozbor téch dokumentii, co se tyce DVP, to je asi 5 let zpatky.
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Vedouci lékar pro védu, vyzkum a odborny garant vzdélavani jedné z organizaci
uvedl, Ze formu vzdélavani v oblasti DVP nemaji, ale planuji ji na dalsi obdobi: ,,7ato
vec je jednim z témat, které je planované pro vzdélavani lékaii a zachranari v pristim
pololeti a v dalsim roce, takze se téemto téematiim chceme vénovat. Zatim ale nemame

Zadnou oficialni formu vzdeélavani ani dokumentace. *

Po specifikaci planG vzdélavani v organizaci odpovidajici uvedl, ze sam

management organizace vnima potiebu se tomuto tématu vénovat:

., Napad se tomu vénovat je muj a kolegyne, ktera je vedouci vzdélavani. Tak je to
jedno z témat, kterd urcité nechceme vynechat. Mame pocit, ze s nim lidé neumi prilis
zachazet, pokud by se s tim setkali. I v Sirsim kontextu chceme obecné s tématem omezeni
péce a paliativniho planovani a podobné pracovat. Podle mé s tim moc lidi neumi
pracovat, protoze ty situace jsou velice obtizné, takze proto to chceme zvolit jako téma

k vzdelavani.

Vzdélavani organizaci je fizeno managementem a oddélenimi organizace
zaméfenymi piimo na vzdélavani. Témata pro vyuku jsou zavedena na zaklad¢ aktudlni
potieby a na nutnosti procvi¢ovat nékteré postupy, napiiklad KPR, a preventivné
nacvicovat situace, které mohou nastat a je potfeba se na né pfipravit (naptiklad

hromadné nestésti).
8.7 DalSi nastroje pro praci s DVP

V rozhovorech se objevovaly informace o dalSich néstrojich pro praci s pacienty,
kteti jsou v paliativnim rezimu, maji DVP a podobné. Zachranné sluzby uzce
spolupracuji s organizacemi, které se vénuji paliativni péci a planovani. Organizace

vnimaji rist v z4jmu o paliativni pé€i ve vefejnosti.

Soucasti vybavy sanitnich vozil jsou letacky, které obsahuji ¢isla do nemocnic, ale
1 na organizace poskytujici paliativni péci, ¢i psychologickou pomoc. Tyto letacky jsou

poskytovany piibuznym a blizkym osobam pacienta potom, co je odvezen ZS.

Zachranné sluzby maji také zavedeny SPIS — systém psychosocialni intervencni
sluzby. Jedna se o systém vySkolenych zdravotniki, bud’to externé, nebo ti, ktefi jsou

soucasti organizace. Jsou vyskoleni k poskytovani prvni psychické pomoci, k podofe
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zdravotnikd, ktefi Celi stresu a traumatickym udalostem ve své praxi, ale i zasazenym
lidem naptiklad svédkiim nehod, ¢i blizkych zemtelych. Na ziskéni certifikace je potfeba
deseti denni kurz. Tento systém se dokonce stal soucésti zdkona 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzb¢ a je povinny pro poskytovatele zachrannych sluzeb (SPIS,

2022).

8.8 Navrhy

Ve finalnich fazich rozhovorl jsme se nej¢astéji vénovali napadiim a navrhiim,
jak by se dala zvysit proveditelnost v praxi zdravotnické zachranné sluzby. Dotazovani
své odpovédi Casto sméfovali do oblasti, na které se prace nezamctuje. Zminovali
zvySovani povédomi vefejnosti, nutnost vétsiho poctu lékatii ve vyjezdovych skupinach,

kvalitngjsi praci praktickych 1ékaiti a podobné.

Praxe v organizacich se vSak tykal navrh, ktery se opakoval u vice respondenti
— zvySovani kompetenci zdravotnickych zachranait. Ti vnimaji, Ze jejich kompetence by
mohly byt vyssi v situaci, kdy je obtizné rozhodovat sdm za sebe, i kdyz paradoxné na
vyjezdech vét§inou sami byvaji. Konkrétné se jedna o kompetenci diagnostikovani imrti
a zastavy zachrannych akci. Zachranafi vnimaji, Ze diky nedostatku persondlu se jiz jejich
kompetence zvySuji a pravdépodobné je, Ze se kompetence i nadale budou rozsifovat do

riznych oblasti jejich prace.

,,Ja si myslim, ze vzhledem k nedostatku lékarii, tak to vse sméruje ke zvysovani
kompetenci NLZP, jako zalécovani, ponechani na misté. To zatim jde jen po telefonické
konzultaci. Neni vyloucené, ze by to bylo dobré a bylo by to reseni situace. Pokud by ta
indikace byla jasna, zdokumentovatelna a na zaklade dikazii (aktudlnich zprav
z nemocnic), zjistili bychom selhani Zivotnich funkci, pak bychom mohli nezahajovat

KPR, to by bylo dobreé.

., V pripade, Ze jsem si jisty umrtim, pomoci EKG a poslechu, nemyslim si, Ze je
nutné volat lékare. V tomhle pripadé by bylo na misté rozsirit kompetence, lékaru je

‘

malo, kompetence se budou navysovat a zabraiovalo by to néjakym neprijemnostem. ‘
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Jeden zrespondentli zminoval, ze o zvySeni kompetence nestoji, je to velka
zodpovédnost, kterou maji na starosti l1¢kafi a sdm by touto zodpovédnosti nechtél

zachranafe zatézovat.

Dalsi dotazujici chce proveditelnosti dosdhnout vétsSim povédomim a podporou
zdravotnikQ: ,,A v rdamci organizace je urcité potreba aby vsichni zdravotnici méli
povedomi o tom, o co se v zasade jedna, co to DVP je a jakym zpiisobem s nim pracovat
a jako toho maji vyuzit. A aby se nebadli vyuzivat téechto znalosti hlavné lékari a aby

‘

, nelekari* vedeli, ze pokud na néco podobného narazi, maji se obracet na lékare a
informovat se v ramci telefonické konzultace, prosté by se neméli rozpakovat. A hlavné
chceme uporné vnimat, zZe se pacient néjak rozhodl a my to chceme respektovat a nemit
tendence korigovat to jednani v nesouladu s tim diive vyslovenym pranim, jenom proto,

‘

Ze nam se to treba nelibi.

Posledni zminovany navrh se tykal moznosti nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikl sepsat DVP v prostredi vyjezdu.
9. Faktory ovliviiujici proveditelnost DVP

Dle rozhovort a prace na ptipadové studii povazuji za dilezité zminit nékolik
témat, kterd se pfimo neobjevila v rozhovorech, ale vyvstala z feSenych témat nebo na
zaklad¢ ziskanych informaci. Vnimam, Ze by mohla ovlivnit proveditelnost DVP v praxi

zachranné sluzby.
9.1 Diivéra v organizaci

Duvéra mezi pracovniky, kteti jsou soucasti vyjezdovych skupin a managmentem
organizace se opakované objevovala jako diilezitd soucast proveditelnosti ptani v praxi
Z78. Rozhodnuti o DVP je samo o sobé¢ velice tézké 1 za vhodnych podminek, situace se
komplikuje, pokud zdravotnik v situaci nerozumi DVP, ¢i se v rozhodnuti citi sdm. Proto
se zdravotnici mohou bat respektovat pfani pacienta. Diky fungujici divére, kdy bude
organizace pouzivat vhodné metody a podporovat personal, zdravotnici budou moci citit,
ze na rozhodovani nejsou sami. Pokud by doslo ke stiznosti ¢i pravnimu feSeni vzniklé
situace obsahujici DVP, budou si jisti, Ze se na organizaci mohou spolehnout a Ze je

zastiti.

55



Pokud systém spoluprace a davéry v organizaci nefunguje, miize zhorSovat
proveditelnost pfani, protoze se pravdépodobné bude zvySovat nejistota zdravotnickych

zachranart a Iékari na vyjezdu.
9.2 Znalost

Znalosti riznych oblasti pfinasi jistotu v praci s nimi. Proveditelnost DVP
v praxi ZZS ovliviiuje informovanost a znalost zdravotnikti DVP, jeho forem, podminek
plnéni, respektovani a platnosti. Byla zfejma vé€tsi jistota a orientace v tématu u
zdravotnikl pracujicich v organizaci, kde maji vice nastroji na praci s DVP a kde jsou
tyto nastroje soucasti adaptacniho procesu kazdého pracovnika (vzdélavani,
dokumentace). V situaci, kdy se mezi pacienty zacne navySovat pocet DVP, se kterym
se poskytovatelé zachranné sluzby budou setkavat, se d4 predpokladat, ze zachranaf,
ktery vi, co DVP je a jak s nim pracovat, bude s DVP nakladat efektivnéji a s vétsi

jistotou nez zdravotnik, ktery se s timto institutem setka poprvé.

Pti ziskévani znalosti zdravotniki také miiZze vznikat prostor na nové oblasti a
otazky, které doposud nebyly objeveny a nejsou v organizaci oSetfeny. Ty se nasledné

mohou fesit a implementovat do néstrojii organizace.

Z nasledujici vypovédi jednoho z respondentil je zjevna vazba znalosti a jistoty pii
praci s DVP: ,, Nelibi se mi a mam strach taky treba z toho, Ze prijedu k autonehode a
zacnu zachranovat a dozvim se ex post, Ze néjaké to prani mél a uz to bude treba resit

pravnik. *

Tyto pochybnosti jsou vzniklé na zakladé¢ neznalosti tématu, mohly by byt
vyfeSeny pii zjisténi, ze nepfitomnost DVP na misté vyjezdu je dostate¢nou indikaci
k tomu, ze ho zdravotnicky zachranar ani Iékatf nemusi respektovat. Dalsi z respondentt
také nebyl informovan, Ze DVP je jiz Casové neomezené, tyto neznalosti mohou zvySovat

nejistotu pii praci s DVP.
9.3 Konkrétni postupy a nastroje

Zachranafi a 1¢kafi mohou také najit oporu a jistotu pro praci s DVP v dobie

vytvofenych ndstrojich a vjasné a detailné stanovenych postupech. Pokud budou
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dokumenty a vnitini pfedpisy popisovat mozné problémové oblasti a budou jasn¢ uvadét
mozné feSeni a navody na praci s DVP, miZe to zvySovat jejich jistotu v tom, jak

postupovat a jak provadét DVP.
10. Touchpoints

V ramci analyzy a studia odborné literatury tykajici se tématu diive vyslovenych
prani budou v nasledujici kapitole definovany tzv. body stietu (dale touchpoints). Jedna
se o kolize rlznych feSeni problematiky proveditelnosti DVP v praxi zdravotnické
zachranné sluzby. Kvuli tomuto stfetu pohledii na situaci obsahujici DVP neni mozné
stanovit pouze jedno vhodné a aplikovatelné feSeni. Tyto body mohou vyvoladvat
nejistotu v praxi zachranafii a otazky, které feSeni je pro pacienta nejvhodnéjsi a mohou

snizovat efektivni proveditelnost v praxi.

Zaznamenané touchpoints:
- Zastupce X pacient
- Rozdilné pohledy na problematiku v oblasti etiky
- Status sluzby ZZS X hodnoty DVP
- Vnitini predpisy organizaci a predavani pacienta
- Zajem o téma DVP
- Eticky pohled X praxe ZZS
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10.1  Zastupce X pacient

Tento touchpoint zahrnuje moznost diive vysloveného ptéani stanovit si zastupce,
momentl zZivota se mohou stat prave ty, kdy je zjisténa diagnoza tézkého onemocnéni,
nebo se stane vaznd nehoda milované osoby. Osoba rozhodujici za pacienta v
budoucnosti je vétsSinou urcena piedem, proto situace, do které se zastupci dostanou, kdyz
se pacientlv stav rapidné zhor$i, mize byt velice stresova, a i ptes predchozi informace
muize Sokovat. Zastupci se s témito zdrcujicimi informacemi musi nejen srovnat, ale
Casto musi pohotové Celit rozhodovani tykajici se 1é¢by (pfip. jejim pribéhu, zménée,
zastaveni). Tento proces vyzaduje komplexni rozhodovani. Coz je vSak ztiZzeno asovou
tisni a tlakem na vhodné rozhodnuti. Dal$im faktorem stresu je pro zastupce i medicinské
prostredi, které je pro né velice zastraSujici, nezndmé a neosobni. Pokud planovani na
sklonku zivota neni promysleno a vhodné zkonzultovano pfedem, rodina i blizké osoby
pacienta Casto Celi velmi stresovému rozhodovani o 1é€b¢ a dalSich krocich v casovém
tlaku v priibéhu péce o umirajici osobu a rozhodovani je ovlivnéno kompromisy a

nepozadovanymi okolnostmi (Rogne, 2013).

Obvodni I¢kafi a zdravotnici by si méli byt védomi tii dilemat spojenych s ulohou
osoby urcené k rozhodovani za pacienta (dale zéastupce). Prvnim je, Ze zdravotnik,
pacient, i samotny zastupce mohou mit na roli zastupovani pfi rozhodovani o 1écbé
v pfipad€ neschopnosti pacienta jiny pohled. N&kteti pacienti chtéji, aby zastupce
vyjadioval jejich konkrétni viili a ndzory. Dalsi zastavaji stanovisko, ze zastupce je spise
nezavisly na vili pacienta a pokousi se rozhodovat, jak uzna za vhodné za konkrétnich
podminek. Druhym problémovym ukazatelem je, Ze se potvrdilo, ze rozhodnuti zastupcii
se Casto neshoduje s rozhodnutim pacientl. VétSinou souhlasi s vice invazivni 1écbou,
nez pro kterou by se rozhodl pacient sam. Tretim dilematem, které by zdravotnik mél
vzit v potaz, jsou rozdilné nazory a vjemy zastupcl pacienta. Je velmi dualezité odhalit

motivaci pro rozhodnuti, které zastupce €ini a jestli je opravdu pro benefit pacienta.

Zastupci a rodina pacienta se dostavaji do velkého stresu a mohou citit velkou tihu
odpovédnosti za rozhodnuti, ktera ¢ini. Obzvlasté, pokud jejich slova mohou ukoncit

1é¢bu, a to povede ke smrti jejich blizkého. Nézor zéstupcti na jejich roli se také miize
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zménit pod tlakem kritické situace, €i pfi Celnim stietu s realitou smrti jejich milované

osoby (Emanuel, 2008).
10.2  Rozdilné pohledy na problematiku v oblasti etiky

Etika zdravotnické prace pro zdravotnické profesiondly mize byt zavadéjici a
matouci. Kazdy jedinec ma pohledy na situace jiné a co se jednomu zd4a huménni je pro
jiného zlo€in proti lidskosti. Pfiklad Margo (v kapitole Etika) je velmi dobrym piikladem
toho, jak se na pacientlv stav d4 pohlizet z vice thll. Situace mize byt komplikovana
z hlediska etiky v oblasti aktualnosti, informovanosti a srozumitelnosti. Je nejasné, kdy
se da predpokladat, Ze je DVP neaktudlni a pacient by si jiz zvolil jinou cestu (napf. pfi
vynalezu nové 1éCby, ¢i zméné situace). Toto rozhodnuti piinasi na zachranaie velkou
zodpovédnost a timto i nadmérnou miru stresu do jiz velmi vypjaté situace na vyjezdu.
Dale se mtize jednat o ptipad pacientky v pokroc¢ilém stavu demence, ktera nyni souhlasi
s 1é¢bou a pfevozem do nemocnice i ptesto, Ze pied roky vyslovila pfani o nepokracovani
1é¢by pfi postupu nemoci do termindlni faze. Mohla vytvofit DVP, Ze v této situaci chce
dozit doma a nebyt pfevazena do zdravotnickych zatfizeni a ZZS ji pfi zhorSeni stavu
zavolal pfibuzny, protoZe se nesmifil s pfedstavou smrti milované osoby. V této situaci
je rozporuplné, zda si pacientka v pokrocilé fazi nemoci (i kdyz si nejspiSe neni védoma
nasledkl svého rozhodnuti) zaslouzi zachovani své nove ziskané osobnosti (nove ziskané
postupnym zhorSovanim stavu demence), ¢i je dulezit¢ respektovat kompetentni

rozhodnuti pacientky pfed zménou jejiho stavu.
10.3  Status sluzby ZZS X hodnoty DVP

Vyznamnym bodem stfetu je kladeni narokidl na zachrannou sluzbu, které jsou
z jistého uhlu pohledu neslucitelné s posldanim ZZS. DVP pacientl poZzaduje zménu, ¢i
pozastaveni postupd, léCby a vyzaduje jejich respektovani. Poslani zdravotnické
zachranné sluzby je stru¢né poskytnout prvni pomoc, stabilizovat a prevézt pacienta do
dalsimu pfipadnému poskytovateli péce. VétSina webovych stranek zdravotnickych
zachrannych sluzeb obsahuji mota, napli prace, ¢i cile organizace. Ty se ve vétSiné

ptipadii odkazuji prave na zdkon €. 374/2011 Sb. a na to, ze poskytuji PNP.
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Webové stranky ZZS kraje Vysoc€ina cituji Ing. Vladislavu Fialovou: ,,Chceme Vas
presvédcit, ze vSechno, co délame, podfizujeme jedinému cili — profesionélni zachrané

Vasich zivotl a zdravi (Fialova, 2022).*

Web ZZS Karlovarského kraje uvadi, Ze organizace zajiStuje PNP a pomaha
v kritickych situacich na zachrané zdravi a Zivotd lidi. Dale se odkazuje na ¢innost
organizace ve spojitosti se zakonem 374/2011 Sb., kdy poskytuji PNP osobam, které maji
»hahle vzniklé onemocnéni, uraz, ktery by mohl vést k nahlému selhani nekteré ze
zakladnich Zivotnich funkci lidského organismu, zhorSeni zdravotniho stavu, které by
mohlo vest az k nahlé smrti, nahle vznikla intenzivni bolest, nahle vzniklé zmeny chovani
a jednani postizeného ohrozujici zdravi, Zivot jeho samého ¢i jinych osob* (ZZS KVK,

2022).

778 v Usteckém kraji naplituje veskeré ukony: ,,v rdmci garantované vécné a
odborné zpusobilosti a pri dodrzovani veskerych obecné zdavaznych predpisii i norem
nizsi pravni sily upravujicich technicke, hygienické, odborné i etické podminky vykonu
poskytovani zdravotni péce s prihlédnutim ke specifikiim odborné neodkladné péce (ZZS
UK, 2022).

I z téchto zdroju je zfejmé, ze zdchranné sluzby jsou pievazné néstrojem ke
zdravotnické pomoci a je otazkou do jaké miry maji ve své obtizné praci kapacitu brat
v potaz dalsi oblasti. Naptiklad respektovat pfani pacienta, které je zjevné proti poslani
zachrannych sluzeb o zachranné zivota. Tento faktor se pravné nerozporuje s praci
zachranati, miiZze v§ak rozporovat s osobnimi pfesvédcenimi a s tim, co je hlavnim cilem

zdravotnického zachranatfe — poskytnout pomoc, zachrénit Zivot.
10.4  Vnitini predpisy organizaci a predavani pacienta

Jak bylo zminéno v kapitole, kterd se tykala navrhu zdkona z roku 2020, pravni
uprava DVP v nasi zemi nezahrnuje situace, kdy je pacient v péci vice poskytovatelt. Ti
nemaji jasn€¢ vyhrani¢ené naroky na ptfedavani informaci mezi sebou. Pii piedani
pacienta pracovniky DPS (domova s pecovatelskou sluzbou) zachranné sluzbé muze
dojit k nechténému zamlceni informaci. Pokud je pacient v kritickém stavu, ktery
vyzaduje okamzitou intervenci, zdchranaii nemaji ¢as si procitat dlouhé zpravy, kterych

jsou slozky klientd DPS plné. Pokud neni jasn¢ zavedeny systém piedani informace
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v jakékoliv denni dobé sluzbou DPS, ktera pacienta pifeddvd do rukou ZZS, neni
ptekvapenim, Ze si tohoto dokumentu nemusi profesionalové povSimnout, takze ho ani
nemusi brat v potaz. K proml¢eni DVP miiZze nadale dojit v dalSim ¢lanku fetézce, tj. pfi
pfedani pacienta zdchrannou sluzbou cilovému poskytovateli akutni lazkové péce. To uz
muze ovlivnit cely prub¢h 1écby a vést k nezvratnym rozhodnutim o pacientovi, ktery se

k této situaci predem vyjadfil jinak.

Dftive vyslovené ptani také nemusi byt aktudlni pfimo pro zachranate na vyjezdu.
Napt. pokud si pacient nepieje podavani krevnich derivatli, nemusi to ménit postupy ZZS
v pfednemocni¢ni péci. Mlize to vSak dale zménit 1é€bu v nemocnici, kde se na zakladé
této skutecnosti méni plan 1écby, postupy, ¢i oddéleni pfijmu pacienta. Proto pokud
nedojde k efektivnimu preddvani informaci o pacientovi, tato informace muze zistat

kriticky dlouhou dobu bez povS§imnuti.
10.5 Zajem o téma DVP

Neni vyjimkou, Ze zéchranaii jsou vzdélavani v tématu DVP minimalné. Jejich
znalosti a zajem se na tom adekvatné odrazeji. Tento piistup mize velice ovlivilovat
provadéni DVP, jeho respektovani a jeho efektivity. Pfani DNR se stdva standardem
zdravotni péce a mélo by byt zaclenéno do systému zdravotnickych zafizeni i do
pfednemocni¢ni péce. Je velice dulezité, aby zachranné sluzby zavedly zésady a postupy,
které adekvatné pracuji s opatienimi, aby bylo mozné respektovat pfani pacienta a
nezacit KPR. Pravé vnitini pfedpisy a systém zachrannych sluzeb by mély reagovat na
zajem o diive vyslovena pfani pacientii a s tématem pracovat. Pokud nebudou, opravdu
efektivni systém prace s DVP se nikdy nevytvoii a plnit pfani nebude mozné. Umirajici
pacienti nadale nebudou mit moznost vyjadiit se v ptfipadech, kdy jsou ve stavu
bezvédomi, nebude vzdy mozné zachovavat distojnost umirdni pacientii podle jejich
predstav. Potom péce bude slouzit pouze k udrzeni téla nazivu a k uspokojeni rodiny
pacienta, ale jiz nebude brat v potaz pacientovo sebevyjadieni. Proto je dilezité, aby

vedeni ZZS reagovaly na potiebu a s tématem pracovaly (Crimmins, 1990).
10.6 [Eticky pohled X praxe ZZS

Praxe ZZS je vétsinou velice t¢zkd, zachranafi se musi rozhodovat spravné a pod

tlakem rtiznych okolnosti. Postupy dle etickych norem mohou byt zavadéjici, a dokonce
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kolidovat s praci zachranaft. Zachranaii napiiklad nemaji kompetence na ukoncovani
resuscitace a musi vni pokraovat vzdy, svyjimkou jistych znadmek smrti. Musi
vykondvat resuscitaci a [é¢ebné ukony i v situacich, kdy si to nepfeje rodina, ¢i je zfejmé,
ze pacientova Sance na zotaveni je nulovd — napiiklad z diivodu vysokého véku, ¢i
vaznych onemocnéni. Mize byt velice obtizné balancovat na hrané vykonavat
zachranatskou praci kvalitng, podle vnitinich ptredpisti a dbat na etickou stranku a na
moralni zasady pacienty, jeho rodiny ale i samotnych zdravotnickych zachranarti a

16kai.
11. Proveditelnost DVP v praxi ZZS — kazuistika

Nasledujici kazuistika je nastavend podle informaci ziskanych pfi vyzkumu a
rozhovorech s pracovniky. Jeji detaily jsou fiktivni, jedna se vSak rdmcove o situaci, ktera
byla zminovana nékolikrat a obsahuje témata, kterd respondenti feSili a opakované
zminovali. Pravé na ni se pokusim ilustrovat, jak obtizné mize byt rozhodovani na konci
zivota a shrnu téma proveditelnosti DVP v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Jedna se o strucny popis situace, ve které se zdchranai miize ocitnout. Na zakladé
informaci ziskanych pfi tvorbé prace se dale pokusim popsat faktory, které v této situaci
ovliviluji rozhodnuti a proveditelnost DVP v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Diive
vyslovené ptéani a jeho ukotveni v zdkoné jasné popisuji, kdy pfani respektovat a kdy to
neni mozné. Existuji vSak skutecnosti, u kterych neni jednoduché je popsat a obecné

vyfresit.

11.1 Kazuistika

Zdravotnické operaéni stfedisko pfijima vyzvu od dcery pana XY. Pan XY je
90lety pan, ktery ma zjisténou rakovinu plic v pokrocilém stadiu. Pravidelné¢ za nim
dochazi dcera, kterd ho nyni nasla na zemi v bezvédomi. To jsou jediné informace, které
vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby od ZOS pfiijimé a vyjizdi na misto,
tato skupina se skladd zftidi¢e a zdravotnického zachranare. Vyjezdova skupina
s I¢ékafem je nyni u jin¢ho pacienta, proto dorazi pozdé&ji. Pii ptichodu do bytového domu
jde zachranafi a tidi¢i naproti dcera pana XY, kterd je od prvniho pohledu ve velmi
vypjatém stavu, place a tahd zachranare dovnitt do bytu. Jiz v prvnich vétach se dcera
zmini, Ze tatinek n&jaké diive vyslovené pfani ma, ale Ze ma demenci a psal ho pred

nékolika lety. Pan XY lezi na chodb¢, nereaguje. Posaddka zacina zkoumat stav pacienta
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(ktery ma zastavu ob&hu), dcera mezitim pfinasi slozku zdravotnické dokumentace, ve
které je také diive vyslovené prani, které obsahuje pfani neresuscitovat pii zdstavé
zivotnich funkci v pokro€ilém stadiu rakoviny. Zachranaf stoji pfed rozhodnutim, jak

postupovat déle.
Faktory ovliviiujici proveditelnost v praxi ZZS — kazuistika

Nacdasovani DVP

Nacasovani, kdy se zdravotnicky zachranat dozvi o dfive vysloveném piani
radikdlné méni pribéh toho, co se miize dale odehravat pti praci s pacientem. Situace by
mohla byt Gplné€ jinak zvladnuta, pokud by dcera pfani zmiinovala jiz pfi hovoru
s dispe¢inkem ZZS. Ten by informaci dal piedal zachranaii (vyjezdové posadce) a ten
by se na situaci mohl pfedbézné ptipravit jiz pfi jizd€ sanitnim vozem na misto. Mohl by
o dokumentu védét a vyzadovat ho hned a potom se rozhodovat, jak bude postupovat dal.
V této kazuistice dcera pacienta zminila pfani jesté relativné v€as. Pokud by zachranafi
zapocali zachranujici postupy, jiz by bylo pozd¢ ptani respektovat, protoze dle zékona o
zdravotnich sluzbach 372/2011, § 36: ,, Drive vyslovené prani nelze respektovat, pokud
byly v dobe, kdy poskytovatel nemél k dispozici drive vyslovené prani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti. (Cesko,

2011).

Informace od ZOS

Vyjezdova skupina ma minimaln¢ informaci o pacientovi, kdyZz ptijizdi na misto.
Vi pouze, jak se pacient jmenuje, kolik mu zhruba je let a co se akutné déje, pfipadné
diagnozu rakoviny. V této kazuistice nemaji zadnou dalsi informaci. Situace by mohla
probéhnout jinak, pokud by posadka jela k pacientovi v termindlnim stadiu se zastavou
zivotnich funkci, ktery md DVP. V takové situaci by se pouze ovéfila pravost a aktudlnost
dokumentu a kazuistika by mohla sméfovat jinym, mozna klidn&j$im smérem. Proto je
zasadni, co volajici sdéli a co ZOS vyhodnoti jako dilezitou informaci a pieda to
vyjezdové posadce. Je velky rozdil mezi vyjezdem k 90letému pénovi s akutni zastavou
zivotnich funkei a k pacientovi v 90 letech, ktery je v termindlnim stadiu, nepieje si

resuscitovat a ma to pravné doloZzené platnym DVP.
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Aktualnost a okolnosti zdravotni dokumentace

Pokud byla informace a dokument pfedany posadce vcas, dal§im faktorem
ovlivilujicim proveditelnost je zvaZzeni aktudlnosti pfani. Zachranat se ve velkém
casovém tlaku musi rozhodnout, zda nenastala situace, kterou by pacient v dobé psani
nemusel predpokladat a da se tedy usoudit, Ze by se nyni rozhodnul jinak nez v dob¢, kdy
ptani vytvofil. V této situaci by mu mohla byt ndpomocna zdravotnickd dokumentace
pacienta, ktera Casto (obzvlasté u polymorbidnich pacientt) je velice obsahla a Casto i
neaktudlni. Proto zachranaf maze celit probirani se dokumentaci a hledani té aktualni,

jejiho Cteni a posuzovani aktudlnosti DVP.

Pravost dokumentu

Na aktualnost dokumentu navazuje jeho pravost, kdy zachrandf musi znat
nalezitosti a kontroluje, Ze se jedna o dokument spravné vytvoieny a tedy platny —
stvrzeny ufedné ovéfenym podpisem, obsahujicim vSechny nélezitosti. Tak ¢ini
s védomim, Ze pokud by se jednalo o neplatné prani, tak by zadchranai mohl postupovat

nespravné a neni ani pravné kryty dokumentem.

Dcera

Piibuzny a blizké osoby jsou v situaci velice zdsadni proménnou. Dcera
v kazuistice ovliviiuje proveditelnost na vice irovnich. Je osobou, kterd vola zachrannou
sluzbu s néjakym pozadavkem, a s informacemi, proto je zdsadni, co sdéluje a jaké
informace piedava. Dal§im faktorem jsou osobni nazory dcery, proto pokud mé rozdilny
pohled na situaci pacienta nez pacient sam, muze se stat, ze maze i nechténé zatajit prani
upln€é. Dcera muze situaci bagatelizovat a komplikovat nepfesnymi informacemi
(sdélovani toho, co tatinek chce a nechce, jak na tom je...). Dcera je dale v situaci tim,
kdo pfinasi zachranafi dokumentaci pana XY a je také dualezité, zda doda vSechnu
potiebnou a aktualni, ale nezahali zachranafe velkym mnozstvim nezorganizované

dokumentace, ve které bude velice té¢zké hledat aktualni informace o panu XY.

Je pochopitelné, ze rodinni piislusnici také maji ndrok na své ndzory a dcera je pod
velikym tlakem, kdy byla svédkem nes$tésti a mozného timrti tatinka. Vyjezdova skupina
také netusi, jak bylo s pacientem a rodinou pracovano dlouhodobé z hlediska paliativni

péce a ptipravy na odchod blizkého. Jestli si dcera uvédomuje blizici se umrti tatinka,
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jeji chovani k posadce mulze byt jednoduse piiznakem akutni stresové reakce. Dcera
muize také pocitovat zodpovédnost za to, ze pokud by pifani podpofila a nechala
zachranafe jej respektovat, nepiimo by pfispéla ke smrti svého tatinka, a to mize byt

velice silnym faktorem v rozhodovani a chovani ptibuznych.

Pan XY

DalSim, ne tolik zjevnym faktorem je pan XY a okolnosti této situace a jeho stavu
a DVP. Dtlezitd mohou byt v kazuistice i fakta jako jaky je vztah mezi panem XY a jeho
dcerou, do jaké miry informoval rodinu o svém stavu a o svych rozhodnutich a budoucich
planech, které mimo jiné zahrnovaly i dfive vyslovené ptani. Na téchto informacich se
totiz miiZze odrazet reakce a rozhodovani dcery. Pokud by jejich komunikace byla dobra
a vztahy blizké, dcera by opravdu mohla byt na tuto situaci pfipravena a mohla by pfesné

védet, jak se v této situaci zachovat, piipadné interpretovat prani tatinka.

Postupy zachranné sluzby

Postupy a vnitini ptfedpisy zdchranné sluzby jsou jasné¢ dané. V této situaci,
zachranafi zpravidla musi zah4jit zdravotni ikony, jako KPR. Jelikoz se v situaci nejspise
jedna o zastavu ob¢hu, nemohou cekat, diskutovat s dcerou, ale méli by zahdjit postupy
jim znamé, pokud jim pfedem nebylo pfedano DVP. A i v té situaci je otdzkou, zda se
béhem par vtetin zachranat rozhodne dobie o platnosti a aktualnosti dokumentu, pokud
ukony zapocne, jiz je bez rozhodnuti 1ékate nemuze ukoncit. Proto v kazuistice a v tom,
co moznd nasleduje dal, nevznikd v podstaté Zzadny prostor na rozhodovani nejen
z hlediska Casu, ale také kompetenci zachranart, kteii bez DVP a bez jasnych indikaci

nemohou pferusit ukony k zachrané pacienta.

Lékar

Jelikoz jen lékat zachranné sluzby stanovuje smrt, je v situaci dilezitym aktérem,
ktery pokud by byl pfitomny, mlze zvazit situaci a pfipadné ukoncit resuscitaci. Jsou
také s fidicem — zachranafem dal$imi pomocniky do situace, kdy mohou byt efektivné
rozdéleny role a vznikd prostor na to, aby se opravdu nékdo mohl s dcerou bavit a
zjiStovat okolnosti zastavy a pfipadné nezahajeni zachraiiovani. V této situaci je vSak

1ékat nepfitomen, proto se na néj s rozhodnutim ¢ekat nemuize.
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Etika

Eticka dilemata prolinaji celou tuto kazuistiku. Zachranat se rozhoduje na zéklad¢
vlastnich etickych a moralnich hodnot, ale mél by pracovat v nejlepSim prospéchu
pacienta, coz muze byt velice tézké vyhodnotit. Zachranai celi rozhodnuti, zda
zachranovat velice staré¢ho ¢loveka se Spatnou prognézou na budouct Zivot a s tim, Ze by
panu XY moznd jen prodluzoval trapeni. Dcera také mize mit jiné presvédceni a pfinaSet

do situace chaos.

Zodpovédnost za rozhodnuti

Obrovskym faktorem je zodpovédnost, kterou v této situaci zachranat ma. Na
situaci je v podstaté sam a Celi tlaku ze strany Casové tisné, organizacnich postupt,
pravosti a aktualnosti dokumentu, naléhajici dcery a nutnosti spravné se rozhodnout.
Rozhodnuti ovliviiuje i jeho znalost problematiky a diivéra ve vlastni organizaci, Ze
v situaci je sice sam, ale organizace by se za néj pfipadné postavila a podpofila jeho
rozhodnuti (pokud by bylo pravné spravné€), doslo-li by k naslednym komplikacim.
Nejedna se o rozhodnuti, které se dd ndsledné¢ zménit, je to findlni rozhodnuti, ve kterém
se rozhoduje o zivoté pacienta. Nehledné na zkuSenosti zachrandie a na to, ze jeho
zamé&stnani je velice stresové naroné a sdm muze byt nervozni a pod tlakem. Otazkou
je, do jaké miry mizeme ocekavat, ze zdchranai vezme v potaz vSechny tyto faktory a

behem zlomki vtetfiny se rozhodne spravng.

4

Cas

V neposledni fad¢ je nutné zminit Cas, ktery je proménnou v podstaté ve vSech jiz
zminénych faktorech. Vtefina za vtefinou se snizuje pravdépodobnost, Ze bude pan XY
zachranén a budou obnoveny jeho zivotni funkce bez nasledkli. Zachranaf na situaci
nebyl v podstaté nijak pfipraven, mél minimalni informace, i pfesto vSak je tim, kdo

rozhoduje a Zivoté pana XY a jeho ptipadné zachrané.
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IV. Diskuse

Teoreticka ¢ast prace ukotvuje diive vyslovend pfani z pohledu jejich vzniku,
pravni Gpravy v CR a ve svété, naroki na poskytovatele péée o pacienta, z hlediska praxe
ZZ7S a etiky. Vyzkumna ¢ast této prace zkouma téma proveditelnosti diive vyslovenych
prani v praxi. Je konstruovana kvalitativné, formou piipadové studie. Jejim cilem je
prozkoumat, za jakych podminek se mize zdravotnicka zachranna sluzba stat funkénim
aktérem v praxi rozhodovani v zavéru zivota a v situacich obsahujici diive vyslovené
ptéani. Je zaméfena na dvé organizace — Zdravotnickou zachrannou sluzbu Sttedoc¢eského
kraje a Zdravotnickou zachrannou sluzbu kraje Vysocina. Vyzkum byl vytvaren pomoci
polostrukturovanych rozhovorti s pracovniky organizaci a v druhé ¢asti analyzou
prostiedkit pro praci sdfive vyslovenymi pfanimi pacientli — vnitinich pfedpisd,
organiza¢ni dokumentace a néstroji pro vzdélavani zaméstnanct. Rozhovory probihaly
se zameéstnanci managementu, s lékafi a se zdravotnickymi zichranafi. Zamérem
rozhovorti bylo zjisténi zkuSenosti, ndzorti, névrhli a celkového pohledu na
proveditelnost diive vyslovenych pifani v praxi ZZS. Analyza nastroji organizace
slouzila ke zjiSténi stavu pfipravenosti organizaci na DVP pacientdi, k hlubsimu
pochopeni problematiky a k identifikovani faktor, které zvySuji efektivitu prace

s pacienty, ktefi maji DVP.

Metodologie zvolend pro préaci se potvrzovala byt vhodnou, detailn¢ poméhala
zkoumat problematiku u konkrétné zvolenych respondentii a organizaci. Zvoleni pravé
dvou organizaci mohlo byt zavad¢jici a piisobit, ze prace bude zjisténi porovnavat mezi
sebou, ale slouzilo k hlub§imu pochopeni problematiky. Uskali zvolené metodologie
vnimam v tom, Ze zji$téné informace a nasledujici doporuceni neni mozné generalizovat

do SirSiho kontextu zachrannych sluzeb, ale je aplikovatelné pouze na konkrétni subjekty.

Praktické ¢ast pomohla prohloubit chapani problematiky diive vyslovenych ptani
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a v kombinaci s informacemi zjiSténymi z teoretické
Casti identifikovat body stfetu — touchpoints. Momenty, kdy se nazory, teorie a praxe
stietavaji a kde neni jednoznacné feseni. Pravé tyto momenty komplikuji proveditelnost
diive vyslovenych ptani v PNP. Mezi zaznamenané body stietu patii kolize pohledu

zastupce a pacienta, rozdilné pohledy v oblasti etiky, status sluzby ve stfetu s hodnotami
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DVP, organiza¢ni predpisy v kontextu pifedavani si pacienta mezi sebou, eticky pohled
ve stetu s praxi ZZS a zdjem o téma DVP. Kromé& touchpointi vyvstaly i dalsi oblasti a

faktory komplikujici praci s DVP v praxi ZZS.

Dale povazuji za diilezité zminit, ze hlavnim diive vyslovenym pifanim, které se
potvrdilo byt aktudlni pro praxi ZZS a prace s nim pracuje v hojné mife je pifani
neresuscitovat — DNR. Na zdkladé odborné literatury v kombinaci s rozhovory bylo
potvrzeno, ze krom¢ vyjimek je jedinou formou piani pacientli, ktera je pro praci
zdravotnickych zachranari a 1ékait ZZS aktuélni. Je pravda, Ze dfive vyslovena piani
nejsou v podstaté nijak obsahové omezena, ale pravé krom& DNR se vétSinou tykaji
dlouhodobéjsich planii péce, ¢i obsahuji specifické ukony a 1écbu, ktera neni
v kompetenci zdravotnické zachranné sluzby. Ta je konstruovana na tzv. rychlou pomoc
a stabilizaci pacienta a ma omezené moznosti pomoci pacientovi v prosttedi vyjezdu.
Prani, ktera by se mohla stat v budoucnosti také aktualni v praxi ZZS jsou ta tykajici se
podavani krevnich derivath a transfuzi. Tato pfani jsou charakteristickd pro Cleny
nabozenské skupiny Svédkové Jehovovi, ktefi odmitaji pfijiméani jakékoliv formy
krevnich derivatli z naboZzenskych divodd. Jedinou zachrannou sluzbou v CR, ktera
zatim pracuje s transfuzemi v pfednemocni¢ni neodkladné péci, a tim padem by ji tato
pfani mohla ovliviiovat, je Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
v rdmci projektu RABBIT (rapid administration of blood by hems in trauma) (Novak,
Truhlat, 2020).

V tvodnich fazich prace tohoto vyzkumu jsem chtéla do prace zahrnout i situaci
proveditelnosti diive vysloveného piani, kdy zadchrannou sluzbu vola tieti osoba, ktera
pacienta nezna, jen se vyskytuje u néj — tzv. volani z tfeti ruky. Toto téma se neprokazalo
byt tplné relevantnim, protoZze pokud by opravdu pomoc volala nezavisld osoba,
nevédéla by o DVP zranéného. Tato situace byla zminéna i1 jednim z respondentt, kdy
situaci specifikoval na piijezd k dopravni nehodé¢ (dé se tedy predpokladat, ze pomoc
byla pfivolana jinou osobou, nez pacientem) a obavu, ze by zachranoval pacienta a
pozdéji se dozveédél, Ze existovalo platné DVP, které tedy nebylo respektovano. V takové
situaci by zachranafi postupovali dle svych vlastnich postupt a délali by naprosto
spravné. V zakoné o zdravotnich sluzbach je jasn¢ definovano, ze pfani se nemulze

respektovat, pokud neni v situaci fyzicky pfitomné a zachranéii nejsou povinni pred
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zahajovanim zéchrannych Ukonl pacienta a jeho majetek prohleddvat, jestli nckde

nahodou tento dokument neobjevi.

Za pfinos prace povazuji analyzu piipravenosti organizaci na praci s tématem DVP
a jejich zkuSenosti, ndzory a navrhy. Dale také hlubsi propojeni teoretického ukotveni
ptani s praktickym vyuZzitim a zkuSenostmi a identifikovani faktort, které ovliviuji
proveditelnost diive vyslovenych pfani v praxi ZZS. Mezi nejvyznamngjsi zjisténi
povazuji nasledujici faktory, které ovliviluji pfipravenost organizaci zachrannych sluzeb
Vysocina a Stiedoceského kraje a jejich zaméstnanct na praci s tématem DVP, tedy jeho

proveditelnost ze strany poskytovatele péce (ZZS).

o7 o

12. Pomoc a jeji interpretace

Pii vytvateni prace jsem pochopila, ze chadpani pojmu pomoc miiZze mit vliv na
proveditelnost DVP a obecné na etickou stranku prace zdravotnickych zachrannych
sluzeb. Zda se, ze v nékterych piipadech by mohla mit vefejnost, tedy pacienti a jejich
blizci, a zdravotni¢ti zachranafi rozdilny pohled na to, co to znamend pomoc nebo

zachrana.

Dle serveru BOZP je prvni pomoc: ,,Prvni pomoci nazyvame soubor jednoduchych
ukonit a opatreni, pouzivanych pro ochranu zdravi a zdchranu Zivota pri ndahlém

ohrozeni nebo postizeni zdravi cloveka. (BOZP, 2022).

V zdkoné o zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 Sb. je zmifiovano, ze:
., Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdklade
tisnové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota
(Cesko, 2011).“ Dle Narodniho zdravotnického informaéniho portalu definice
neodkladné ptednemocni¢ni péce zni: ,,Prednemocnicni neodkladna péce (PNP) je péce
0 postizené na miste nahle vzniklého onemocnéni, urazu nebo jiného zhorseni
zdravotniho stavu, které by bez poskytnuti PNP mohly vést ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledkii, pripadné k selhani Zivotnich funkci a nahlé smrti (NZIP, 2022).%

V zékoné o ZZS je také uvedeno, Ze zachrannd sluzba zahrnuje sledovani zivotnich

funkci, neodkladné vykony k zachrané Zivota, vySetfeni a poskytnuti zdravotni péce
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(Cesko, 2011). Z t&chto informaci je zfejmé, Zze ZZS jsou zaméfeny spise na stabilizaci

¢i zlepSovani zdravotniho stavu pacienta, ne na psychickou a moralni podporu.

Ze ziskanych odpovédi zachranaii a 1ékafli je pomoc vétSinoveé interpretovana
pravé do kontextu jejich oboru. Povazuji pomoc za soubor tkont, ktery stabilizuje ¢i
zlepSuje zdravotni stav pacienta. Pro pacienty a jejich rodiny miiZze byt kontext pomoci
interpretovan jinak. Pro nékteré miize pomoc znamenat opora pii distojném odchazeni,
psychicka podpora, zachovani autonomie pacienta. Diky tomu se pojmy pomoc nebo
zachrana mohou stat relativnimi. Prace s pacientem, ktery ma DVP, se tedy muze stat
komplikovanou a n¢kdy muiize z ur¢itého pohledu rozporovat se zdkladnim poslanim

zdravotnické zadchranné sluzby.
13. Status sluzby Z.Z.S

Diskusi o tom, co je vlastné¢ pomoc, navazi na fakt, ze poslani zdravotnickych
zachrannych sluzeb je jednotné dané — poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
Poskytovat zdchranné ukony, stabilizovat a pfevazet pacienta do dalSich zdravotnickych
zafizeni a dal$i. Na ZZS jsou kladeny velké naroky z hlediska urovné péce, citlivosti na
etickou problematiku, komunikaci s blizkymi pacientd a mnoho dalsiho. Pocet vyjezda
k pacientim je vysoky a systém ZZS je velice vytizeny. Zachrannd sluzba také byva
zneuzivana a substituuje jiné poskytovatele péce (napt. praktické 1ékate). Jen z narokt
na sluzbu je ziejmé, ze dosdhnout dlouhodobé uspésného plnéni této prace je velice
naro¢né. Dle webovych stranek zachrannych sluzeb v CR je hlavnim poslanim zachranné

sluzby poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Proto je otazkou, do jaké miry je na misté pozadovat po zdchranné sluzbé¢ perfektni
pochopeni a respektovani DVP v PNP, které je z ur¢itého thlu pohledu v rozporu s jejim
poslanim (naptiklad pokud ptani pozaduje nezahajeni zdravotnich tkon). Na zakladé
statusu sluzby a ndzorG profesiondli na téma v kombinaci s nepiedvidatelnymi
prostiedim vyjezdu si dovolim usuzovat, Ze mize byt pochopitelné, Ze pti vyjezdu k
pacientovi, ktery platné DVP mé, mohou nastat situace, kdy se zachranaf rozhodne ptéani
nerespektovat. Radsi pokracuje v postupech, které jsou v souladu s poslanim jeho
povolani. Takto mlze Cinit ze strachu, nejistoty, nebo Cisté s nejlepsim presvédCenim, ze
¢ini v nejlepSim prospéchu pro pacienta — coz je pojem, ktery se da také vysvétlovat

velice individudlné. Toto téma by se dalo predstavit na situaci, kterd byla zmiflovana
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v ramci rozhovort, kdy je ovlivilujicim faktorem pfi rozhodovani o respektovani DVP
vék pacienta. Zdravotnicky zachranaf muze zpochybiiovat diive vyslovené piani
mladého pacienta, tento proces muze byt ovlivnén pravé posldnim jeho vlastniho
povolani — zachranovat v kombinaci s vlastnim moralnim pfesvédcenim, ze je spravné

pokusit se prodlouzit zivot pacientovi (i kdyz ten o to nemusi stat).

14. Pozice zdravotnického ziachranare a podminky, ve kterych

se rozhoduje

Prani v praxi ZZS komplikuji mnohé faktory a na zachranafe i l¢kafe pada
obrovska zodpovédnost, na kterou nebyli pfipraveni, kdyZ na vyjezd vyrdzeli. Na rozdil
od nemocni¢niho, ¢i lizkového prostiedi, kdy mohou s DVP pacienta pracovat v delSim
casovém useku, informovat oSetfujici personal, piipadné s pacientem a jeho blizkymi
fesit mozné situace a plan, jak bude postupovano. Zachranai se miize v situaci obsahujici
DVP ocitat sdim, pouze v doprovodu fidi¢e sanitniho vozu, je pod tlakem casu, pracuje s
neznamym pacientem v nezndmém prostiedi, pouze na zéklad€ vlastnich zkuSenosti a
znalosti. Dal$im komplikujicim faktorem, kterému zachranat pii respektovani DVP &eli,
je rodina a blizké osoby, které mohou byt zprostfedkovateli viile pacienta, ale jejich
interpretace prani mize byt odlisna od pacientovy, ovlivnéna Sokem, vlastnimi nazory a
impulzivnimi rozhodnutimi. Dal$i ptekazkou jsou etické dilemata, ktera jsou podrobné;ji
popsana v kapitole Etika proveditelnosti DVP v PNP (str. 24-29)., kdy neni vzdy
jednoznacné, jaka péce je pro pacienta eticky nejvhodnéjsi. Rozhodnuti pro respektovani
ptani v praxi ZZS je ovlivnéno mnoha faktory a ty nelze vzdy preventivné popsat a
specifikovat, protoze kazdy vyjezd zachranné sluzby je unikatni a novy. Proto je
dilezitym faktorem i individudlni pfipravenost zachranaie nebo lékare, jejich znalosti,
ale 1 vlastni ndzory a hodnoceni okolnosti a anamnézy pacienta. Tyto proménné budou
silami, které budou zdsadnimi v rozhodovéani, jak bude s pacientem zachazeno v dalSich

krocich péce.

15. Vztah rozhodovaciho procesu a duvéry zaméstnance

k organizaci

Zachranafi se mohou ocitnout v situaci, kdy jsou na rozhodovani o pacientovi sami.

Postupuji dle vnitinich ptedpisii organizace, vlastnich znalosti, posouzeni a vlastniho
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usudku. Na rozdil od Iékaiti jsou omezeni tim, Ze maji méné kompetenci a napiiklad
nemohou diagnostikovat smrt pacienta a zastavit zachranujici tkony. Proto jsou jejich
postupy omezené a zachrandii si uvédomuji, ze se pii praci s DVP mohou dostat do
komplikovanych a nezddoucich wudalosti, vcetné pravnich nésledki. Proto je
zodpovédnost za rozhodnuti o respektovani DVP obrovska — at’ uz z pohledu nasledkt
na pacienta, tak moznych nasledkli pro samotného zachranaie (lékafe) a organizaci.
Rozhodnuti je nevratné a mize zahrnovat i rozhodnuti o zivoté a smrti pacienta, proto je
tlak na zachranare, ktery se standartn¢ s DVP nesetkava, velky. Zachranafi, ktefi se citi,
7ze pii rozhodovani o pacientovi s DVP celi rozhodnuti uplné sami, maji obavy
z respektovani, byt’ platného, piani. Cinitel hrajici roli v rozhodnuti se zda byt vztah
respondentll a davéra k organizaci. Ti, ktefi maji podezfeni, Ze by piipadnym
komplikacim museli €elit sami a organizace by se za n€ nepostavila, by se spiSe rozhodli
ptéani radéji nerespektovat. Proto vnimam jako zésadni faktor divéry, kdy by zaméstnanci
mohli mit pocit soundlezitosti a tim vétsi sebevédomi Cinit dilezita rozhodnuti na zakladé
ptedpisii, znalosti a nejlepsiho zajmu pacienta beze strachu, ze ¢ini néco nestandardniho,
mimo kompetence organizace. Dfive vyslovend ptfani a jejich podminky respektovani
jsou jasné popsany zédkonem a zachranafi, kteti tyto predpoklady znaji a ¢ini podle
nejlepsiho védomi, by méli mit pocit, Ze na tato rozhodnuti nejsou sami a ze se za n¢

organizace postavi v piipadé komplikaci.
16. Pfedavani informace o DVP pri predavani pacienta

V navrhu zékona o zdravotnich sluzbach je zminéna povinnost poskytovatele
lizkové péce predat dalSimu poskytovateli informaci o diive vysloveném ptani pacienta,
viz str. 16-17. Tento navrh vSak nezahrnuje situaci, ktera je pravdépodobnou, a tou je
pfevoz pacienta ZZS do jiného zafizeni. Pro ilustraci uvedu ptiklad zhorSeni stavu
pacienta v domé s pecovatelskou sluzbou, kdy zaméstnanci volaji ZZS s prosbou o
pfevoz pacienta do nemocnice. Tim se zachranna sluzba stdva meziclankem v péci o
pacienta, ktery zajiStuje dohled a pfevoz z rukou jednoho poskytovatele k tomu dal$imu.
Pokud by §lo o planované presunuti pacienta, byly by vyuZity jiné asistencni sluzby nez
pravé zdravotnickd zdchranna sluzba. Ta je vyuZita v akutnich ptipadech nebo u
komplikovanych pacientl, u kterych je potieba neustaly dohled a zdravotnicka péce. V
jiném piipadé by se pfevoz vétSinou planoval s predstihem a tim by vznikal dal$i prostor

na zminéni DVP pacienta. D4 se tedy ptedpoklédat, ze pfi pfedani pacienta, kdy je
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potieba asistence ZZS, se jednd o akutni stav ¢i zhorSeni pacienta, které si vyzaduje
specializovanou péci. V takovém piipad¢ se dale da usuzovat, ze DVP nebude aktualni
pro vykony zdravotnické zachranné sluzby. V kratkém case, kdy je pacient v péci ZZS,
je malo pravdépodobné, Ze nastanou situace, které prani obsahuje a pokud ano, nejcastéji
by se jednalo o zéstavu zivotnich funkci, takze pfani by obsahovalo vili neresuscitovat
— DNR. Pokud by vSak pacient DNR mél a jeho stav by se v péci puvodniho
poskytovatele (napf. DPS) zhorSoval a nebylo by DVP prohldSeno za neplatné ¢i
neaktudlni, pacient by zlstal v pé¢i piivodniho poskytovatele az do svého umrti. Pfipadné
ZZS by byla volana s avizovanou vuli pacienta a informaci o platném piani, ¢i by jiz

ptijizdéla k zesnulému pacientovi, ktery by dale byl vysetfen koronerem.

Tim je pravdépodobné, ze v situaci pfedavani pacienta, kdy je ZZS ¢lankem fetézce
péce, ktery poskytuje dohled a ptevoz k jinému poskytovateli, je diive vyslovené prani
pouze informaci, kterd ma byt piedana déle. Neni aktuélni pro poskytovatele, jedna se o
informaci, kterd je soucasti dlouhodobéjSiho planu 1éCby pacienta. Proto neni
prekvapujici, Ze pfi akutnim zhorSeni pacienta, pokud neni vytvofen efektivni systém
obou organizaci, mize byt tato informace promlcena, i kdyz je dodrzena povinnost
pfedani aktudlni zdravotnické dokumentace o pacientovi. Zdravotnicky zachranar tedy
prani obdrzi, je vSak nepravdépodobné, ze se bude pod ¢asovym tlakem detailné vénovat
dokumentaci, kterd mtize byt Casto velice obsahla, obzvlasté u polymorbidnich pacientt,

vice nez pravé pacientovi samotnému.

Dle ziskanych informaci z vyzkumu a neformalnich rozhovort je tato problematika
feSena na individudlni domluvé organizaci. Jelikoz je DVP dilezitym dokumentem
v rozhodovani ohledné 1éEby pacienta, poskytovatelé mu vétSinou vénuji patfiénou
pozornost 1 pfes nedostatek danych ptedpisi a v nékterych organizacich je DVP
napiiklad uvadéno na podobnych mistech dokumentace, jako alergie pacienta, tyto
informace byvaji i barevné zvyraznény. Tyto metody respektu a kolegiality by poté
mohly pfedchdzet nepovSimnuti si dilezitych informaci o pacientovi. Co se tyce
pfedavani pacienta, je na domluvé organizaci a jejich vnitinich systémech a vztazich, jak
se rozhodnou informaci predédvat a jaka opatieni ¢init, aby na DVP pacienta nezapomnéli
ve stresovych situacich. Spravné ptedani informaci je zaloZeno na vnitinim fungovani
organizaci individudlné, informovanosti persondlu a planovani moznych budoucich

situaci.
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V. Doporuceni pro zvysSeni proveditelnosti DVP

v praxi ZZS

Doporuceni uvedena v této kapitole jsou vytvorena na zaklad¢ informaci ziskanych
z ptipadové studie v této praci a zteoretické Casti. Jsou vytvarena konkrétné pro
organizace, které se staly souCdsti vyzkumu — Zdravotnickd zachranna sluzba

Stfedoc¢eského kraje a kraje Vysocina.

Naroky na zdravotnickou zachrannou sluzbu v mnoha ohledech piekracuji hranice
mediciny. Denni praxi vyjezdovych skupin je feSeni etickych dilemat, setkdvani se se
smrti, s traumatizovanou rodinou a do budoucna se da piedpokladat, ze DVP jiz nebude
pouze vyjimkou, ale v praxi ZZS bude figurovat Cast&ji. Proto vnimam jako dtlezité, aby
podpora a vzdélavani zaméstnancli v organizacich odrazela i tato témata. Zdravotnicti
zachranafi a 1ékafi, ktefi jsou vzdélavani pievazné v oblastech mediciny, by tim obdrzeli
know-how 1 podporu do oblasti své prace, ktera neni jasn¢ dana anatomii, fyziologii a
farmakologii. Pfipravenost organizaci na dfive vyslovena ptfani pacientil zvysuje jejich
proveditelnost v praxi. Aspekty ovlivilujici pfipravenost zaméstnancl organizace jsou
znalosti, praxe a divéra v organizacni kultufe. K nabiti téchto kvalit mize pomoci

vzdélavani, vhodna prace s nastroji organizace, trénink a v neposledni fadé€ supervize.
17.  Vzdélavani a nastroje pro prohlubovani znalosti

Vzdélavani je jedna z nejlepSich investic, které mize zaméstnavatel poskytnout
zaméstnancim. ZvySuje potencial pracovnika, upeviiuje vztah mezi organizaci a jedinci
a zvySuje jistotu v individudlni praci zaméstnance. Pfinasi nové oblasti zajmu a piipadné
prilezitosti (SpiSakova, Gontkovicova, 2015). Efektivni vzdélavani zaméstnanci
vyznamné zlepSuje jejich vykon v praci. Podporuje vykonnost nejen individuélni, ale i
organizacni. Vzd¢lavani by mélo byt nastaveno na potieby a zodpovédnosti zaméstnanct
(Hidayat, Budiatma, 2018). Dle WHO je vzdélavani zdravotnikii velice dulezité i z
diivodu udrzeni trovné kvality zdravotnickych sluzeb, 1 pfes globalni nedostatek
zdravotnickych pracovnik. WHO nabizi nékolik mozZnosti podpory vzdélavani
zamé&stnancl zdravotnickych organizaci a mnoho materialt obsahujici toto téma (World

Health Organization, 2005).
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Z polostrukturovanych rozhovorit byla zjevna vétsi jistota a vice nazorti od
zdravotnik z té organizace, ktera ma alespon néjakou formu vzdélavani o DVP v rdmci
adapta¢niho procesu zdravotnickych zachranaiti. Toto vzdélavani probiha formou
seznamovani se s organiza¢ni dokumentaci, soucasti které je dokumentace o diive
vyslovenych ptanich. Proto se d4 ptredpokladat, Ze dobfe nastavené vzdelavani v oblasti
paliativnich pacientii a DVP pfinasi zdravotnickym zachranaiim vice jistoty do vyjezdd,

které absolvuji.

Jednim z doporuceni pro organizaci, kterd dokumentaci o DVP nema, je n¢jakym
zpiisobem implementovat téma diive vyslovenych piani do adapta¢niho procesu
zamé&stnancl, aby s timto tématem byli vSichni alesponi do zékladni miry sezndmeni.
Mohou tim ptedejit situaci, kdy se v budoucnosti s DVP setkaji a nebudou védét, jak
s pacientem zachazet, pfipadn¢ s kym se telefonicky poradit. V rdmci studia na obor
zdravotnického zachranafe ani pfi studiu mediciny se nevénuje mnoho pozornosti etice
a difive vyslovenym pifanim konkrétné, proto by bylo vitané zajistit alespon zékladni

informovanost zaméstnancli organizace o problematice.

Navazujicim doporucenim je otevirat téma rozhodovani na konci zivota a DVP
v ramci vzdélavani zaméstnancl. Bude tim dochézet k prohlubovéni znalosti a snizovani
nejistoty, ktera obklopuje téma DVP v praxi ZZS. Zachranafi by méli znat pravni

nalezitosti tohoto pfani a védét, jaké maji moznosti, kdyz se s témito pacienty setkaji.
18. Trénink a priprava

Prozatimni nizka existence dfive vyslovenych piani u pacientti v CR by mohla
poskytovat prostor se na praci zachranné sluzby s DVP ptipravovat. Pokud budou
organizace pfipravené na praci s DVP, zajisté se bude zvySovat i jejich proveditelnost.
Stejné jako zdravotniCti zachranafi pravidelné absolvuji nacviky zachrannych tkont
(trauma pacienta, KPR, hromadné nestésti), mohlo by se do repertoaru tréninku pfidat i
procvicovani prace s umirajicimi lidmi a s pacienty s DVP. V rdmci pfipravy na praci
s tématem by se mohly sdilet zkuSenosti a dotazy, které téma diive vyslovenych piani

v praxi ZZS obklopuyji.
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19. Budovani diivéry v organizaci

Aby byla proveditelnost DVP v praxi ZZS vyssi, je mimo jiné potieba pracovat
s proménnou, kterou je diveéra zaméstnancl k organizaci. Pokud budou zaméstnanci
diivéfovat organizaci, kterd je zastituje, nebudou se na vyjezdech citit na rozhodovani
sami a budou sebevédoméjSi ve svych rozhodnutich. Budovéani divéry je velice
individudlni a miZze probihat mnoha zpiisoby, povazuji za dilezité ho v doporucenich

zminit jako zasadni faktor pro praci s DVP v praxi ZZS.

Organizace by méla odrdzet hodnoty, které pozaduje po svych zaméstnancich.
Vyznamnym ukazatelem hodnot a vize organizace je pravé management. Ten miiZe
napomoci vzijemné davéte napiiklad transparentnosti svych postupt a cili, podporou
zam@stnancl. Daéle také spravedlivym piistupem, kdy dodrzuje urcité hranice,
pfednastavena pravidla a nikoho neupfednostiiuje. Divéra zaméstnanct se také buduje
na zaklad¢ predchozich zkusenosti. Pokud zaméstnanci uvidi na jinych situacich, ze se
na organizaci mohou spolehnout, bude to zvySovat jejich vykonnost a prohlubovat

divéru (Xu, Loi, Ngo, 2016).
20. Spoluprace mezi organizacemi

Ptedavani informace o DVP a informacich o pacientovi neni jasn¢ dané a navrh
zakona o zdravotnich sluzbéch z roku 2020 nezahrnuje ZZS jako mezi¢lanek pti ptevozu
pacienta mezi dvéma poskytovateli lizkové péce. Neni univerzaln€¢ popséano, jak
pfedavat takto dilezité informace o pacientovi a v c¢asto objemnych slozkach
dokumentace se miize mnoho informaci ztratit, nemluvé o tom, Ze na jejich prochazeni
Casto neni cas. Proto dalSim doporucenim pro organizace zapojené do studie je
navazovani vztaht a zahajovani dialogli s jinymi poskytovateli péce v kraji Vyso€ina a
ve Stfedoceském kraji. Organizace mohou mezi sebou neformdlné urcit, jak se
s informaci o DVP bude nakladat, kde a jak se bude uvadét pro budouci ptipady. Obé
zachranné sluzby mohou zkontaktovat domy s pecovatelskou sluzbou a téma diive
vyslovenych pféni oteviit a tim predchiazet budoucim zkratim v komunikaci a
v pfedavani informaci. Domluva by mohla byt inspirovana projektem Seniorskych

obalek, ktery probiha v Jihomoravském kraji, kde je univerzalni umisténi informace na

vvvvvv
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21. Supervize

Supervize zvySuje efektivitu pracovnikii a muze prohlubovat diveéru a vztahy
v organizaci. Je také spojovdna s moznosti snizeni psychické zatéze a stresu ve vykonu
prace nejen ve zdravotnickém sektoru (Snowdon, Leggat, Taylor, 2017). Jedna se o
formalni aktivitu, ktera usiluje o profesiondlni rozvoj a vzdélavani, kde stredem je
diskuse, zpétnd vazba, vedeni a podpora. Jednim zjejich cili je také zvySovani
funk¢nosti, kvality a schopnosti supervizantti. Dava prostor sdilet zkuSenosti pracovnikil,
ktefi jsou v organizaci dlouho dobu a mtize obohatit pracovniky, ktefi jsou v organizaci
kratce a zkuSenosti nemaji mnoho (Terry, Nguyen, Perkins, Peck, 2020). Benefiti
supervize je mnoho. Umoziiuje uceni se a poznavani tématu, podporuje profesionalni rist
zamé&stnancl, pomahd nastavovat hranice, prohlubovat kvalitu prace a miize feSit mozna

feSeni problémil (Hensley, 2003).

Supervize je nastrojem, ktery by mohl podporovat fungovani organizace a
zlepSovani vykonu na vice Grovnich. Zachranaifim a Iékaifiim by mohla poskytnout
podporu a uvédomeéni si, ze nejsou v situacich, kterym celi, sami, ale jsou soucésti vétsiho
celku, kdy 1 kolegové celi podobné obtiznym situacim. Supervize by také mohla
v organizacich ZZS otvirat téma DVP, bofit myty o ném a podporovat pracovniky
v jejich pracovnich zkuSenostech a dilematech a v neposledni fad¢ utuzovat vztah
pracovnikli mezi sebou i k organizaci. Mohla by vytvaiet bezpe¢né misto pro otevirani

citlivych témat a zkuSenosti z praxe.
VI. Zavér

V teoretické Casti prace jsem uvedla zékladni informace o DVP, jeho formalni
nalezitosti a vzristajici zajem o néj. V dalsich kapitolach je obsazeno téma vile pacientti
a DVP popséno z hlediska historie a jeho vzniku. Jsou uvedeny i specifické udalosti,
které zménily pohled vetejnosti na DVP — jako ptipad pacientky Karen Ann Quinlan, ¢i
specifika nabozenské skupiny Svédci Jehovovi. Nésledné jsou popsany zdkony a pravni
ukotveni dfive vyslovenych ptfani a navrh zdkona z roku 2020, ktery tuto problematiku
zahrnuje. Prace také popisuje DVP v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jejich specifika a
poukazuje na komplikovanost prace s nimi. V posledni ¢asti teorie jsou uvedeny etické

aspekty proveditelnosti tohoto tématu a problematiky jednotlivych pohledl na autonomii
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pacienta. Informace jsou Cerpany z odbornych zdroju, clankli, webovych stranek a
sbornikii. Empiricka ¢ast nejprve popisuje pribéh piipravy na vyzkum a tvorbu
ptipadové studie ve spolupraci se ZZS Stredoceského kraje a ZZS kraje Vysocina. Uvadi
ramcova témata, limity vyzkumu, etiku, zptisob vybéru respondentt a ptipadu a Casovy
harmonogram vyzkumu. Vystupy vyzkumu, kterymi jsou polostrukturované rozhovory
a analyza organiza¢ni dokumentace, jsou popsany a sefazeny do kategorii, které jsou
povazovany za dllezité pro pifinos prace a témi jsou prostiedky pro praci s DVP,

dokumentace, vzdélavani, ndzory, zkusenosti.

V ramci diplomové prace se podafilo zjistit, jaké maji zkoumané organizace a jeji
zaméstnanci pohledy, zkuSenosti a prostifedky pro praci s DVP, coz bylo jednim z jejich
cili. Na zaklad¢ téchto informaci, v kombinaci s informacemi ziskanymi v odborné
literatufe, byly popsany proménné pii praci zdchrannych sluzeb s pacienty, kteti maji
DVP a situace byly ilustrovany na kazuistice zaloZzené na pravdépodobnych okolnostech
prostiedi vyjezdu ZZS. Faktory, které byly identifikovany v pribéhu prace a ovliviiuji
pfipravenost zaméstnancii pro praci s pacienty s DVP, jsou jejich znalosti, zkuSenosti,
diivéra v organizaci a konkrétni nastroje pro praci s DVP. V praci se také podatilo
definovat touchpoints, kde se stfetavaji pohledy a ndzory na problematiku a nemaji
jednoznacné feSeni — témi jsou pohled zastupce X pacienta, rozdilné pohledy na
problematiku v oblasti etiky, status sluzby ZZS X hodnoty DVP, vnitini predpisy
organizaci pfi predavani pacienta, zajem o téma DVP a eticky pohled vs. praxe ZZS.
Predpokladané touchpoints, které byly definovany v diplomovém projektu na zacatku
prace se v jejim prubc¢hu ménily a nékteré se nepotvrdily byt aktudlnimi, kvtli jejich

velké obecnosti a tim, Ze nebyly bliZe specifikovany.

Poznatky z empirické ¢asti byly dale diskutovany a vznikla doporuceni pro zvyseni
proveditelnost DVP v praxi ZZS StfedoCeského kraje a kraje Vysocina. Doporuceni pro
organizace obsahuje zahrnuti problematiky DVP do vzdélavéni, tréninku, planovani
spoluprace pfi praci s DVP mezi organizacemi v kraji, supervize a budovani divéry mezi
organizaci a jejimi zamé&stnanci. Tato opatfeni by mohla pfispet ke zvySeni pfipravenosti

organizaci na praci s DVP a tim i jeji proveditelnost.

Diive vyslovend pfani u pacienti v péci zachranné sluzby jsou velice
komplikovanym tématem. V rdmci néj existuje mnoho faktord, jez situace komplikuji a

diky nimz se prace s nimi ned4 generalizovat a vzdy ptedvidat. Priib¢h péce o pacienta
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je zavisly na mnoha proménnych - na tom, jak je sepsané piani, v jakém stavu se pacient
nachazi, jestli jsou pfitomny blizké osoby pacienta, ale i jaké jsou jejich nazory a reakce
na situaci, téz znalosti a nazory zachranafte a lékare pfitomného na vyjezdu... VE&im, ze
1 ptes velkou spletitost diive vyslovenych pfani v prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné
péce, stoji za to ze strany zdravotnikl usilovat za prava pacientll, za zachovani jejich

autonomie na sklonku Zivota a za jednani v nejlepsim prospéchu pro pacienta.

79



Literatura

Agard A, Herlitz J, Castrén M, Jonsson L, Sandman L. 2012. Guidance for ambulance
personnel  on  decisions and  situations  related to  out-of-hospital
CPR. Resuscitation.;83(1):27-31. doi:10.1016/j.resuscitation.2011.07.028

Belling. 2010. The living dead: Fiction, horror and bioethics. Perspectives in Biology
and Medicine, 53(3), 439-451.

BOZP. 2022. Prvni pomoc, Slovnik pojmi z oblasti BOZP a PO, dostupné z:
https://www.bozp.cz/slovnik-pojmu/prvni-pomoc-/

Cantor, Norman L. 1993. Advance directives and the pursuit of death with dignity.
Bloomington: Indiana University Press, ISBN 02-533-1304-X.

Cantor, Norman L. 1993. Advance directives and the pursuit of death with dignity.
USA: Indiana University Press, ISBN 0-253-31304-X.

Cerny, David, Dolezal, Adam, 2013, Smrt a umirdni: etické, pravni a medicinské
otazniky na konci Zivota. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013, 251 s. Edice
Kabinetu zdravotnického prava a bioetiky. ISBN 978-808-7439-159.

Crimmins, T. 1990. The Need for a Prehospital DNR System. Prehospital and Disaster
Medicine, doi:10.1017/S1049023X00026510

Degrazia, David. 2005. Human identity and bioethics. New York: Cambridge
University Press, ISBN 05-215-3268-X.

Dolezal, Adam. 2015. Eticko-pravni instituty: Drive vyslovena prani (Advance
Directives), dil 1.[online]. [cit. 2022-04-03]. Dostupné Z:
https://zdravotnickepravo.info/eticko-pravni-instituty-drive-vyslovena-prani-advance-
directives-dil-1/

Emanuel, Linda. 2008. Advance Directives. Annual review of medicine. 59. 187-98.
10.1146/annurev.med.58.072905.062804.

Fenyk, J., 2004, Trestni pravo, Strucné zamysleni nad trestnosti usmrceni na Zadost
z utrpnosti a v pripadé tzv. asistované sebevrazdy (euthanasie), €. 6, s. 10

Filova  Vladislava.  2022. Uvodni  slovo  reditelky,  dostupné  z:
https://www.zzsvysocina.cz

Flood, M. A. 2005. Treatment of the "vegetative" patient: The legacies of Karen

Quinlan, Nancy Cruzan, and Terri Schiavo. Journal of Health & Biomedical Law



Hendl, Jan. 2005. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal,.
ISBN 80-736-7040-2.

Hensley, P. H. 2003. The Value of Supervision. The Clinical Supervisor[online]. 97—
110.doi:10.1300/j001v21n01_07, dostupné Z:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J001v21n01 07

Hidayat, R., & Budiatma, J. 2018. Education and job training on employee
performance. International Journal of Social Sciences and Humanities, 2(1), 171-181.
https://doi.org/10.29332/ijssh.v2n1.140

Hong, S.W. a kol., 2021. Emergency Healthcare Providers’ Knowledge about and
Attitudes toward Advance Directives: A Cross-Sectional Study between Nurses and
Emergency Medical Technicians at an Emergency Department. Int. J. Environ. Res.
Public Health, https://doi.org/10.3390/ijerph18031158

Iserson KV. 2018. Nonstandard Advance Directives in Emergency Medicine: What
Should We Do? J Emerg Med. doi: 10.1016/j.jemermed.2018.04.020. PMID:
29776701.

Jehovah’s  Witnesses: Why Don’t Jehovah’s Witnesses Accept Blood
Transfusions? [online]. Pennsylvania: Watch Tower Bible and Tract Society of

Pennsylvania [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: https://www.jw.org/ase/jehovahs-

witnesses/fag/jehovahs-witnesses-why-no-blood-transfusions/
Khushf, George. 2004. Handbook of bioethics: taking stock of the field from a
philosophical perspective. Boston: Kluwer Academic, vi, 568 p. ISBN 14-020-1870-3.

Kulhének, Petr. 2022. Slovo hejtmana kraje, dostupné z: https://www.zzskvk.cz/zzs-
kvk

LaMantia MA, Scheunemann LP, Viera AJ, Busby-Whitehead J, Hanson LC. 2010.
Interventions to improve transitional care between nursing homes and hospitals: a
systematic review. J] Am Geriatr Soc. doi: 10.1111/.1532-5415.2010.02776.x. PMID:
20398162

Larson, E., & Eaton, T. 1997. The limits of advance directives: A history and
assessment of the Patient Self-Determination Act. Wake Forest Law Review 32(2), 249-
294.

Matéjek, Jaromir a kol. 2015. SBORNIK DRIVE VYSLOVENE PRANI [online]. [cit.

2022-02-15]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/aktuality/vydali-jsme-sbornik-

na-tema-drive-vyslovene-prani




Matéjek, Jaromir. 2011. Drive projevend prani pacienti. Vyhody a rizika. Praha:
Galén, ISBN 978-80-7262-6.

Mc Fadden, R. D. 1985. Karen Ann Quinlan, 31, dies; Focus of '76 right to die case.
The New York Times Retrieved

from http://www.nytimes.com/1985/06/12/nyregion/karen-ann-quinlan-3 1-dies-focus-

of-76-right-to-die-case.html
Merten H. van Galen, Wagner C. 2017. Safe handover, BMJ: j4328 doi: 10.1136
Metaxa V. 2020. Advance Directives in the United Kingdom: Ethical, Legal, and

Practical Considerations. In: Vincent JL. (eds) Annual Update in Intensive Care
and Emergency Medicine 2020. Annual Update in Intensive Care and Emergency

Medicine. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-37323-8 49

Ministerstvo zdravotnictvi, 2021. Pravo na ucinéni drive vysloveného prani Narodni
zdravotnicky informacni portal [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci astatistiky CR, [cit. 04.11.2021]. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/234-pravo-na-ucineni-drive-vysloveneho-prani. ISSN
2695-0340

Ministerstvo zdravotnictvi. 2020. Navrh zakona, kterym se meni zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a nékteré souvisejici zdakony [online].[cit.
2022-03-10]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/monitor/6873207.htm
Miticka, August. 1929. Usmrceni na Zadost a z utrpnosti podle osnovy trestniho
zdkona. Véstnik Ceskoslovenské spole¢nosti pro pravo trestni

Morales, R. W. 1991. The twilight zone of Nancy Beth Cruzan: A case study of Nancy
Beth Cruzan v. director, Missouri department of public health. Howard Law Journal,
34(2), 201-228.

NZIP. 2022. Rejstfik pojmU — pfednemocnicni neodkladnd péce, dostupné z:

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1263

Rogne, Leah. 2013. Advance Care Planning: Communicating About Matters of Life
and Death. Springer Publishing Company. ISBN 0826110215.

Rosenfeld, Barry. 2004. Assisted suicide and the right to die: the interface of social
science, public policy, and medical ethics. 1st ed. Washington, DC: American
Psychological Association, ISBN 15-914-7102-8.

Rozsudek ESLP Moskevsti svédkové Jehovovi a dalsi proti Rusku, ze dne 10. 6. 2010,
stiznost ¢. 302/02, § 135-137.




Saunders, John. (1995). Advance directives and the pursuit of death with dignity.
Journal of Medical Ethics. 21. 10.1136/jme.21.2.126.

Seblova, Jana a Jiti Knor a kol. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare: 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Grada publishing, ISBN 978-80-271-0596-0.
Seniorska politika Jihomoravského kraje. 2018. Seniorskd obdlka [online]. [cit. 2022-
04-04]. Dostupné z: https://www.seniorskapolitika.cz/46-seniorska-obalka.html
Simon, A. 2014. Historical review of advance directives. In P. Lack, N. Biller-Andorno,
& S. Brauer (Eds.). Advance Directives. New York, NY & London, England: Springer
Dordrecht Heidelberg.

Slama a kol., 2008. Musi lékar zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci u terminalnich
onkologickych pacientii? Klinické a pravni aspekty rozhodovani o KPR u pokrocile a
termindlné nemocnych onkologickych pacientii na MOU Brno. XXXII. Brnénské
onkologicke dny a XXII. Konference pro sestry a laboranty [online]. 2008 [cit. 2022-
03-11]. Dostupné Z https://www linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/musi-lekar-zahajit-kardiopulmonalni-resuscitaci-u-terminalnich-
onkologickych-pac/

Snowdon, David A., Sandra G. Leggat a Nicholas F. Taylor. Does clinical supervision
of healthcare professionals improve effectiveness of care and patient experience? A
systematic review. BMC Health Services Research [online]. 2017, 17(1) [cit. 2022-03-
02]. ISSN 1472-6963. Dostupné z: doi:10.1186/s12913-017-2739-5

Spisakova, Emilia Dulova a Barbora Gontkovicova. 2015. THE NECESSITY OF
EMPLOYEE EDUCATION. Modern Management Review [online]. 131-141 [cit.
2022-06-04]. ISSN 23006366. Dostupné z: doi:10.7862/rz.2015.mmr.9

Svaticek, Roman a Klara Sed’ova. 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch:
zakladni metody a aplikace. Vyd. 2. Praha: Portal, ISBN 978-802-6206-446.

Systém psychosocidlni intervenéni sluzby. 2022. Vznik a vyvoj systému, dostupné z:
https://www.spis.cloud/kdo-jsme/

Terry, Daniel, Hoang Nguyen, Alicia J Perkins a Blake Peck. 2020. Supervision in
Healthcare: A Critical Review of the Role, Function and Capacity for
Training. Universal Journal of Public Health[online]. 1-14 [cit. 2022-06-04]. ISSN
2331-8880. Dostupné z: doi:10.13189/ujph.2020.080101



Truhlaf, Anatoli a Ivo Novak. 2020. Projekt rabbit 2: pina krev jiz na palubé vrtulniku,
jeji podavani pacientium zahdjili letecti zachranari z hradce krdlové. Modréa hvézda
zivota - o zachranafich pro zichranafe [online]. [cit. 2022-06-03]. Dostupné z:
http://modrahvezdazivota.cz/2020/06/01/projekt-rabbit-2-plna-krev-jiz-na-palube-
vrtulniku-jeji-podavani-pacientum-zahajili-letecti-zachranari-z-hradce-kralove/
Vincent, Jean-Louis. 2020. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine
10.1007/978-3-030-37323-8.

Wachter de MA. 1997. The European convention on bioethics. Hastings Cent Rep.
PMID: 9017410.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2005. EFFECTIVE TEACHING: A Guide for
Educating Healthcare Providers [online]. WHO, [cit. 2022-05-04]. ISBN 92 4 159380
6. Dostupné z: https://www.who.int/activities/health-workforce-education-and-training
Xu, Angela J., Raymond Loi a Hang-yue Ngo. 2016. Ethical Leadership Behavior and
Employee Justice Perceptions: The Mediating Role of Trust in Organization. Journal
of Business Ethics [online]. [cit. 2022-06-05]. ISSN 0167-4544. Dostupné z:
doi:10.1007/s10551-014-2457-4

YADAYV, Kuldeep N., Nicole B. GABLER, Elizabeth COONEY, et al. 2017.
Approximately One In Three US Adults Completes Any Type Of Advance Directive For
End-Of-Life Care. Health Affairs [online]. [cit. 2022-06-03]. ISSN 0278-2715.
Dostupné zZ: doi:10.1377/hlthaff.2017.0175, dostupné Z:
https://www.healthaffairs.org/doi/10.1377/hlthaff.2017.0175

Webové stranky

Zdravotnickd  zachranna sluzba JihoCeského kraje, 2022, dostupné z:
https://www.zzsjck.cz

Zdravotnickd zachranna sluzba Jihomoravského kraje, 2022. O nas, dostupné z:
https://www.zzsjmk.cz/o-nas

Zdravotnickd zéchrannd sluzba Libereckého kraje. 2022. Zdkladni informace o
organizaci, dostupné z: https://www.zzslk.cz/zakladni-informace/

Zdravotnickd zachranné sluzba Pardubického kraje. 2022. Zdravotnicka zdachrannd

sluzba zahrnuje tyto cinnosti, dostupné z: https://www.zzspak.cz



Zdravotnickd zachrannd sluzba Stfedoceského kraje, 2022. Soucasnost ZZS
Stiedoceského  kraje,  dostupné  z:  https://www.uszssk.cz/soucasnost-zzs-
stredoceskeho-kraje/

Zdravotnickd  zachranna  sluzba  Usteckého kraje. 2022. Dostupné z:

http://www.zzsuk.cz/zdravotnicka-zachranna-sluzba-usteckeho-kraje/

Zakony

Cesko, 89/2012 Sb. Zakon obdansky zakonik, § 98, dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Cesko, Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné 96/2001
Sb.m.s., dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96

Cesko. Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon 0 zdravotnich sluzbéch), dostupné Z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Cesko. Zakon ¢&. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, dostupné:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374

Velkd Britanie, NHS (NATIONAL HEALTH SERVICE). Mental Capacity
Act [online]. 27.1.2021 Dostupné z: https://www.nhs.uk/conditions/social-care-and-

support-guide/making-decisions-for-someone-else/mental-capacity-act/



Seznam zKkratek

DPS — dlim s pecovatelskou sluzbou

DVP — dfive vyslovené prani

KPR — kardiopulmondlni resuscitace

PNP — pfednemocniéni neodkladnd péce
WHO — Svétova zdravotnickd organizace

Z0S — zdravotnické operacni stfedisko



Piilohy
Ptiloha ¢. 1 — Diplomovy projekt
UNIVERZITA KARLOVA

FAKULTA HUMANITNICH STUDII{
KATEDRA RiZENI A SUPERVIZE

Diplomovy projekt

Kristyna Fajferova
2. rocnik
Osobni Cislo: 63285023

Imatrikulaéni ro¢nik studenta: 2019



Zkratky pouzité v textu

DP — diplomova prace
DPS — diim s pecovatelskou sluzbou
DVP — diive vyslovené pifani

778 — zdravotnicka zachranna sluzba

Ptedbézny ndzev piipravovaneé DP, dobte vystihujici téma.

Proveditelnost drive vyslovenych prani v praxi zdravotnické zachranné

sluzby
Formulace a vstupni diskuze problému.

Jiz od roku 2001 se v Ceské republice mohou sepisovat tzv. dfive vyslovena ptani. Jde
rozhodnuti ¢loveka (pacienta) v psané formé, ktery predem rozhodne o své vili v konkrétnich
situacich tykajicich se zdravi a hospitalizace pro ptipad, ze by v budoucnu nebyl schopen o
sob¢ rozhodnout z ditvodu svého zdravotniho stavu (napf. demence, bezvédomi...). NejCastéji
se jedna o ptipady dlouhodobého bezvédomi, hospitalizace, syndromu demence a nahlé zastavy

obehu (DNR- ,,do not resuscitate neboli pfani neresuscitovat).

Smyslem téchto ptani je snaha o zachovani prava na rozhodovani o vlastnim Zivoté.
Toto rozhodnuti by nemélo byt zpochybniovano a ménéno bez védomi Cloveka, ktery prani
vyslovil. DVP by mélo pomoct se zachovanim autonomie, proto tato pfani musi spliiovat
konkrétni moralni pozadavky. Mé&lo by se jednat o rozhodnuti imyslIné, jedinec by mél rozumét
svému ptrani a nemél by byt nikym ovliviiovan. Rozhodnuti o DVP a vlastni viili by mélo
odréazet zakladni moralni hodnoty a pfesvédceni osoby, kterd pfani vyslovila. (Vincent, Jean-

Louis, 2020)

Téma dfive vyslovenych pfani ve zdravotnictvi se velice tzce tyka hodnot socidlni
prace. Zéakladni profesni hodnotou socidlni prace je mimo jiné jedine¢nost a hodnota kazdého
¢lovéka, svoboda, spravedlnost. V etickém kodexu socidlni prace je také uveden respekt ke

klientovi a jeho sebeurceni, socidlni spravedInost (Necasova, 2015). Tato problematika se proto



tyka jak télesného zdravi, tak zachovani distojnosti a autonomie a nelze na ni pohlizet pouze

z medicinského hlediska.

V legislativé je téma DVP popséano velice strucné, a to v zakoné o zdravotnich sluzbach
372/2011, § 36 a v Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny z roku 2001.

Diive vyslovena pifani je téma, které je obsazeno v principech etiky zdravotnictvi.
Pocatek etického premysleni ve zdravotnictvi se datuje na obdobi po 2. svétové vélce. Zasady
etiky byly ustanoveny na zdklad¢ procitnuti ohledné¢ Sokujicich zkuSenosti z vélek a
nacistickych praktik, tzv. ,,zrod etického v€domi z otfesu®. Zjistilo se, Ze profesionalita je bez
etiky nebezpe¢nd.  Ustanovili se 4 zékladni etické principy v medicingé: principy
nonmaleficence, beneficence, princip spravedlnosti a v neposledni fad¢é princip respektu
k autonomii, kam spadaji dfive vyslovena ptani (Ptihoda, 2014).

Diky riznym pohlediim a stru¢nému ukotveni v legislativé je téma diive vyslovenych
pfani velice komplikované a ve spoustu oblastech sporné a v souvislosti s nim vznikaji
problémové situace.

V ramci studia odborné literatury je zfejmé, ze se zvySuje povédomi i zajem o téma
diive vyslovenych piani a rozhodovani na konci Zivota. Nejsou zndma konkrétni statisticka
Gisla diive vyslovenych prani v CR, av$ak na toto téma se ¢im dal &astdji konaji odborné
prednasky a publikuji se odborné ¢lanky. Organizace Cesta domu v roce 2015 vydala sbornik
na téma Diive vyslovené piani s Sablonami a dilezitymi informacemi jak pro pacienty, tak pro
rodiny, zdravotniky a lékafe. V ndvaznosti na sbornik probéhla v ¢ervnu 2015 konference
s ndzvem ,,Dfive vyslovena pfani pacienta — jak je spravné plnit?*. Stejny rok se spustil
stejnojmenny projekt podpofen MPSV ve fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, ktery
probihal 2 roky formou kurzii pro lékafe a zdravotniky. Projekt nadéle pokracuje pouze
nabidkou odpovédi na dotazy ohledné diive vyslovenych pifdni na internetové strance
umirani.cz.

Diive vyslovena pfani se stavaji tématem pifednaSek na vysokych Skolach (Slezska
univerzita v Opaveé, Masarykova univerzita v Brné...) v rdmci oborii zaméfenych na
zdravotnictvi, medicinu a socialni praci. V fijnu 2021 probé¢hla pfednaska s ndzvem Diive
vyslovené prani — ptedstaveni néstroje, kterym Ize ovlivnit budouci 1é¢bu, kterou vedl Mudr.
Michal Kouba. Problematice vyjezdiim k paliativnim pacientim a pacientim v terminalnim

stadiu se také vénovala zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy v projektu



Paliativni mediciny a v rdmci webinafe s ndzvem Vyjezdy zachranky k termindln€ nemocnym
— mohlo by to byt i jinak?, ktery se konal 26. fijna 2020.

Téma smrti a o jejim rozhodovani se také stalo velmi aktualnim diky pandemii SARS-
COV2. ZvySovani povédomi se da predpokladat i diky statistickym datim v zahranici-
pfevazné v zapadni kultute, kde ¢isla obc¢anti s tzv. living will (forma diive vysloveného ptani)
stoupaji.

Dle studie z USA z roku 2016, az 71 % klientli uzivajicich socialni pobytové sluzby
(domy s pecovatelskou sluzbou) maji vyslovenou n¢jakou formu diive vysloveného piani, ale
pouze 37 % z tohoto vzorku maji DVP uvedeno v dokumentaci zatizeni, ve kterém dlouhodobé

pobyvaji (Lendon a kol., 2018).

Da se tedy predpokladat, Ze zajem o rozhodovani na konci svého Zivota roste i u obCani
Ceské republiky. Otazkou se stava, jak na tuto potiebu reaguje sektor peujici o pacienty s
moznym diive vyslovenym pianim — socidlni a zdravotnické sluzby. Jak jsou slozky
integrovan¢ho zachranného systému a pracovnici pomahajicich profesi na tuto problematiku
pfipraveni, aby mohli vhodné zaruc€it naplnéni pfani klienta/pacienta v piipad¢, Ze situace

obsahujici DVP nastane.
Cil

Prozkoumat, za jakych podminek se mulze zdravotnickd zachrannd sluzba stat funkénim

aktérem v praxi rozhodovéni v zavéru zivota a v situacich obsahujici dfive vyslovené prani.
Dilc¢i cile

- Prozkoumat, jaké prostiedky jsou potieba ke zvyseni proveditelnosti DVP v CR.

- Popsat vnitini pfedpisy, principy a ziskat informace ze zéachrannych sluzeb
spolupracujicich na vyzkumné c¢asti prace a porovnat je. Na zdklad¢ této analyzy
vytvoftit soubor doporuceni pro obdobné situace, které mohou v budoucnu vzniknout.

- Popsat a analyzovat proces piedavani dokumentace pfi pfevozu pacienta s DVP z domu
s pecovatelskou sluzbou do nemocnice za pomoci zdravotnické zachranné sluzby.

- Zmapovat pravni upravu DVP ajeji aplikaci, definovat kritické momenty (touchpoints).

- Definovat tzv. touchpoints — body, kdy se stfetdvaji oblasti, tykajici se diive

vyslovenych pfani, kde mohou vznikat nejasnosti a sporné nazory.



Teoreticko-metodologické vychodisko, pracovni postupy, resp. Vyzkumneé

metody a techniky

Ve své praci budu zkoumat a popisovat systémy a vnitini pfedpisy 2 konkrétnich
organizaci a porovnavat je mezi sebou. Kazdou organizaci zapojenou do vyzkumu budu
analyzovat, data budu sbirat z rtiznych zdrojii (vnitini ptedpisy, rozhovory s managementem,
pracovniky...). Ziskané informace budou slozit k vytvoieni praktickych doporuceni a
k mozné aplikaci do budoucich obdobnych situaci. Z tohoto divodu jsem jako vyzkumnou
metodu zvolila kvalitativni metodu, konkrétné pfipadovou studii. Tato metoda je vhodné pro
podrobné zkoumani jednoho nebo mala objektli (konkrétni komunity). Cilem vyzkumu bude
zmapovani a prozkoumani struktury organizaci, proto se bude jednat o explorativni piipadovou

studii (Yin, 2009).

Prace bude zaméfend na zdravotnickou zachranou sluzbu, jako jednoho z aktér
poskytujicich pomoc v situacich, ve kterych mizou dfive vyslovend ptfani hrat velkou roli.
Z dosavadnich informaci a neformalnich rozhovort, které prob¢hly v rdmeci ptfipravy na tuto
praci predpokladam, Ze zdravotnické zachranné sluzby a jejich zaméstnanci se ohledné
problematiky diive vyslovenych pfani pfipravuji minimaln€¢ a vznikajici situace fesi
zdravotnici podle vlastnich zkuSenosti a znalosti individualné.

V ramci préace si budu klast otazky, jak jsou zdchranné sluzby pfipravené na praci
s DVP? Co zdravotnici o tématu védi a jaké prostfedky pro praci maji k dispozici? Jaké
prostiedky by mohly pomoci zachranafiim pfi praci s pacienty s DVP? Na tyto otazky budu
hledat odpovédi s pomoci polostrukturovanych rozhovorli se zaméstnanci a managementem
ZZS SttedoCeského kraje a hlavniho mésta Prahy. Dale budu analyzovat jiz ustanovené
standardy, kompetence a politiku organizaci ohledné paliativni mediciny a konkrétn¢ DVP.
Zjistim, jak probihd pfebirani a pieklad pacienta jinému zatizeni (DPS, nemocnice). Na zakladé
téchto ziskanych informaci definuji body stfetu. Momenty, které v rdmci diive vyslovenych
ptani vznikaji a kde se stietavaji thly pohledu a mohou zde vznikat problémy, konflikty a
nejasna feseni. Jednim z vystupli prace bude modelova situace, na které bude ukazana

proveditelnost a mozna feseni situace tykajici se DVP v praxi zdchranné sluzby.



Piedpokladané touchpoints:

organizace X organizace

etické kodexy x realita

profese x profese

profese x pacient

profese x rodina pacienta (klienta)
pacient/klient x rodina

Vsechny tyto ziskané informace budou slouzit ke zjisténi stavu pfipravenosti dvou

zachrannych sluzeb na situace tykajici se DVP. Na zdklad¢ této analyzy vznikne soubor

doporuceni pro konkrétni situace vznikajici na téchto zachrannych sluzbach.
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