UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav Osetiovatelstvi

Alice Wollmannova

Zkusenosti zdravotnickych pracowniki ZZS pri vyjezdech k pacientim

v terminalnim stadiu onemocnéni nebo s umirajicimi pacienty

Experience of fast response healthcare workers with dying patients

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2018



Autor prace: Alice Wollmannova
Studijni program: OSetfovatelstvi

Bakaldfsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Jana Hefmanova, Ph.D.

Pracovisté vedouctho prace: Ustav oSetiovatelstvi 3. LF UK

Ptedpokladany termin obhajoby: ¢erven 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem piedkladanou praci vypracoval/a samostatné a pouzil/a
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dal$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma diplomové&/bakalaiska prace byla pouzivéna ke
studijnim uceliim. Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v
databazi systému meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné
kontroly podobnosti kvalifikatnich praci. Potvrzuji, Ze tisténa i elektronicka verze

v Studijnim informacnim systému UK je totoZna.

V Mladé Boleslavi dne 1. kvétna 2018 Alice Wollmannova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podckovala vedouci mé bakaldiské préace
Mgr. Jan¢ Hefmanové Ph.D. za ochotu a cenné rady, které mi poskytla v prabéhu
psani mé prace.

Také bych chtéla podekovat odbornému konzultantovi M UDr. Jaroslavu
Duréovitovi za podporu avéené piipominky.

V neposledni fadé bych chtéla podekovat kolegim zaposkytnutiinformaci,

které byly hlavnim zdrojem této prace.



OBSAH

UVOD 7
1. TEORETICKA CAST 9
1.1.1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE........ocooviiieiiiieeiseeeeseesnenans 9
1.1.2 TYPY VYJEZDOVYCH SKUPIN A PERSONALN{ OBSAZEN{ ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY STREDOCESKEHO KRAIE.........cocoeiiiiiiieieteeiieieseeseesesesesesesssesssesesssssesssssesesssssesssssssesssssssesssssssssssens 10
1.1.3 SCENAR VYJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY .....ooviiiiiiieeeseeeeeeseeeeesesesssesssesesenens 11
1.1.4 METODIKA ROZHODOVACICH POSTUPUZDRA VOTNICKEHO PRACOVNIKA PRI POSKYTOVANT
ZDRAVOT NICKE ZACHRANNE SLUZBY ......coeuiviviiieieieeeeeeteseseeeesessssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssanas 12
1.1.5 VYJEZDOVE STANOVISTE ZZS VMLADE BOLESLAVL.........coovviiiiiiiieiieeeeseseeesesesssesesesesenns 13
1.2 SMRT 14
1.2.1 DEFINICE SMRTL.....ocviviuiviuiueeeteeeeeeeseeseessssasssssssssssssssssssssssssssssssssasasssssssssssssssasssssssesesssesesssssssasesssesns
1.2.2 DRUHY SMRT L .oueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeeeeeseseeeeeseseeeseesesesesesesesesesasesesssesesesssssesssssssssessesnessssessenens
1.2.3 MOZNOST ODVRACENI SMRTL......cveuiieteueeeeteeereeieeereteeeeeeeeestesesesessseseessseeesssesesssssesessssessnesesseseneas
1.2.4 NEODKLADNA RESUSCITACE ... eueueueeeeeeeeeeeeeeeeereseeeseresesesesesesesesesesessessessssssssssssssssssssesssssssnsnenens
1.2.5 ZAHAJENI A UKONCENI NEODKLADNE RESUSCITACE ..
1.2.6 DRIVE VY SLOVENE PRANIL. ......ooiiiiuieieteeee ettt ettt et s et eeteae e s ese e eneseaanens
1.3 UMRTI MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT 22
1.3.1 POST UP PRI UMRT{ MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENT.......ov oo 22
1.3.2 PROHLIDKA TELA ZEMRELEHO. ...ttt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeeeeseseseeeeeseseseseseeneeene 22
1.4 UMIRANI 23
1.4.1 DEFINICE UMIRANI. ...ttt ee s s e ee s e e e s eeae 23
1.4.2 CHART A UMIRATICICH <.ttt 25
1.5 PALIATIVNI PECE 27
1.5.1 DEFINICE PALIATIVNI PECE. ...ttt see e eseees s 27
1.6 PECE O POZUSTALE 28
1.6.1 SYSTEM PSYCHOSOCIALNI INTERVENCNI SLUZBY (SPIS) ....vvervieerereeireeveieeeee e 28
2. EMPIRICKA CAST 30
2.1 METODOLOGIE 30
2.1.1 VYZKUMNY CIL A VYZKUMNE OTAZKY ...ttt ettt eseeees
2.1.2 TECHNIKA SBERU DAT .....coitivieieieeeeeiieeeeeeieeeeesestesssesssesesesessesssesesssessasssssessassssssssssessnssssssssssasssssens
2.1.3 JEDNOTKA ZKOUMANI ...ttt ettt s se s st et ease et se et sesseeteaeesesasaseeesesees
2.2 FENOMENOLOGICKY ROZHOVOR....
2.2.1 RESPONDENT C. l...cceooivrrrrinrnnnne.

POSLEDNI CEST A-OCIMA ZDRAVOTNI SESTRY ZZS, VEK 48 LET,
PRAXE 20 LET.....cocviiieveveieeeteteeeesssesessesaesesesssaesesesessesesesesssaesessassssesssassssesessssssesesssassesessssssesesssssassesessanes
2.2.2 RESPONDENT C. 2...ootiieiiieeiiiieiesiesissssiesessessss s s e saesass s saessssesassesss s sasssassssassesassssasssssssssnensas
NEDYCHA — OCIMA ZDRAVOTNI SESTRY ZZS, VEK 37 LET,....cococvvrrrnnnn.

2.2.3 RESPONDENT C. 3
ZHORSEN{ STAVU-OCIMA LEKARE ZZS, VEK 70 LET, PRAXE 30 LET.
2.2 4 RESPONDENT C. 4.ooeivvieeieetetetee et veves ettt sttt st s ae s s b as s s s et et sasassesesasantesnas

DOPORUCUI HOSPIC-OCIMA LEKARKY ZZS, VEK 62 LET, c..veeieieeeeeieeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeseeteseenensnas 47
PRAXE 20 LET ....otiiuieieeieiieeeeeeesteseeee st ssssss s sessssssssssssssesssssssssssssssasesssssssassssssssasessssasassssssssssasesssssanes 47



DISKUSE
ZAVER

2.3 VYSLEDKY FENOMENOLOGICKE STUDIE 50
2.3.1 SHRNUTI A POROVNAN{ ODPOVED] NA VYZKUMNE OT AZKY ......ooevrrrrerrrienrrensressennsessessensnens 50
2.3.2 VYHODNOCEN] VYSLEDKU ODPOVEDI NA DILCI VY ZKUMNE OTAZKY .....oovovvveerreereeeererenennns 55

58
60
SEZNAM POUZITE LITERATURY 61
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK 64




Uvod

Pro svou bakaldfskou praci jsem zvolila téma, které¢ se tyka zkuSenosti

pracovnikii zdravotnické¢ zachranné sluzby pifi vyjezdech k pacientim v
terminalnim stadiu onemocnéni nebo s umirajicimi pacienty.
Ptestoze je hlavni doménou zachranné sluzby hlavné urgentni medicina, piibyva
v poslednich letech vyjezdiik pacientim v termindlnim stadiu onkologického nebo
1 jiného nevyléCitelného onemocnéni. Mnohdy jsou to vyjezdy k umirajicim
pacientim.

Rodiny pacientli, ktefi jsou v termindlnim stadiu onemocnéni byvaji
bezradné, péce praktickych Iékaid selhdvd a deleguji feSeni téchto stavii na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vznika tim tak dilema, jak v takovych ptipadech
postupovat, kdyz cilem zdravotnické zachranné sluzby je zivot predevSim
zachranovat.

V podminkach ptednemocni¢ni neodkladné péde se cCasto jak z divodu
casové tisné, tak z diivodu stresu piibuznych zéachrandfi nedozvédi, Ze jednd o
pacienta nevyléitelné nemocného, nebo o pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni. Toto jsou hlavni divody, pro¢ nelékaiSti zachranafi zahajuji
resuscitaci.

Tyto situace stavi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby do nelehké
pozice, at’ uz se jedna o komunikaci s pacientem, rodinnymi pfisluSniky pacienta,
nebo nésledné komunikace s lékati ve zdravotnickém zafizeni, kam tyto pacienty
sméfuji.

V teoretické ¢asti bych chtéla pfiblizit praci zdravotnické zéachranné sluzby
Stiedodeského kraje (dale jen ZZS SCK), jeji koncepci a praci posadky na misté
zasahu. Zminim se také o problematice smrti, umirani a paliativni péce, o prohlidce
téla zemtelého mimo zdravotnické zafizeni a o péCi o pozustalé.

V empirické &sti se budu vénovat rozboru rozhovortl zdravotniki ZZS SCK
tykajicich se jejich zkuSenosti s vyjezdy k pacientim v terminalnim stadiu
onemocnéni, nebo s umirajicimi pacienty. Jejich ndzory na tuto problematiku,

pocity pfi téchto vyjezdech, zkuSenosti pii spoluprdci srodinou pacienta,



praktickymi 1ékafi a v neposledni fad€ s problematikou ptedavéni pacienta do
cilového zdravotnického zafizeni.
V zévéretné diskusi zhodnotim vysledky studie zkuSenosti pracovnikti ZZS

SCK s vyjezdy k pacientiim v termindlni f4zi onemocnéni, nebo s umirajicimi.



1. Teoreticka cast

Cilem teoretické &asti je ptedstaveni ZZS SCK, jeji koncepci a praci posadky
na misté zasahu. Ve svém vyzkumu se zaméfuji na zkuSenosti pracovnikii ZZS
SCK, a to piimo na zdravotniky vyjezdového stanovisté v Mladé Boleslavi.

Dédle se budu zabyvat souvisgjicimi tématy, jako je smrt, umirni,

kardiopulmonalni resuscitace, paliativni péCe a péce o pozustalé.

1.1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje

Zdravotnickd  zé4chranna  sluzba  Stfedoceského  kraje  zajiStuje
ptrednemocni¢ni neodkladnou péci pro témét cely Stiedocesky kraj, ma nejhustsi
vyjezdovych stanovist. Sit' vyjezdovych zakladen je uspotfaddéna tak, aby byla
dodrzena doba dojezdu na misto zésahu do 20 min od pfijeti vyzvy, tak jak je to
stanoveno zdkonem ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé.
(http://www .uszssk.cz/soucasnost-zzs-stredoceskeho-kraje)

V zékon¢ ¢. 374/2011 Sb. v § 6 se uvadi: ,(1) Dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby je déna zejména planem pokryti Gzemi kraje vyjezdovymi
zakladnami zdravotnické zachranné sluzby (déle jen ,,vyjezdové zékladna™).

(2) Plan pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zékladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zadkladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech Uzemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak,
aby misto udalosti na izemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo dosazitelné z
nejblizsi vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poctua
rozmisténi vyjezdovych zdkladen se zohledni pifipadné poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby na Uzemi kraje také poskytovatelem zdravotnické zéachranné
sluzby zfizenym jinym krajem podle odstavce 5.

(3) Dojezdova doba se pocita od okamziku prevzeti pokynuk vyjezdu vyjezdovou

skupinou od operatora zdravotnického operatniho stfediska nebo pomocného



operatniho stfediska. Dojezdova doba musi byt dodrzena s vyjimkou pfipadi
nenadalych nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych
piipadi hodnych zvlaStniho ztetele; v téchto ptipadech si poskytovatel zdravotnické
zachranné sluzby vyzadd pomoc od ostatnich slozek integrovaného zéachranného
systému podle § 11 odst. 4, je-li podle okolnosti tato pomoc mozna a ucelna.

(4) Vyjezdovou zékladnu leteckych vyjezdovych skupin lze ziidit, jsou-li pro tuto
zakladnu zajisténa letadla podle § 21.

(5) Na poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na uzemi kraje se mlize podilet
také poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby zfizeny jinym krajem, a to na
zaklad¢ pisemné smlouvy uzaviené kraji.

(6) Plan pokrytiuzemi kraje vyjezdovymi zékladnami vydava kraj; plan musi byt
krajem aktualizovén nejmén¢ jednou za 2 roky. Pfed vydanim planu pokrytitizemi
kraje vyjezdovymi zékladnami a pted jeho aktualizaci kraj projedna navrh planu a
navrh jeho aktualizace s bezpecnostni radou kraje a vyzada si k navrhu stanovisko
Ministerstva zdravotnictvi (déle jen ,ministerstvo®). Podklady pro plan pokryti
uzemi kraje vyjezdovymi zdakladnami a pro jeho aktualizaci zpracovava
poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby.*

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374)

1.1.2 Typy vyjezdovych skupin a personalniobsazeni
zdravotnickézachranné sluzby Stredoceskeho kraje

Stfedoceska zachrannd sluzba disponuje tfemi typy vyjezdovych skupin.
Posadkami rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kterou tvoii vSeobecna zdravotni
sestra, nebo zdravotnicky zachrandt afidi¢ vozidla ZZS, posadkami rychlé I¢karské
pomoci (RLP), kterou tvofi lékaf, vSeobecnd zdravotni sestra nebo zdravotnicky
zachranai a tidi¢ vozidla ZZS, posadkami randez-vous (RV), kterou tvofi Iékar a
fidi¢ zachrand.  Zdravotnicky zéchranat je absolventem specializovaného
pomaturitniho studia vyssi odborné skoly nebo vysoké Skoly, vSeobecna sestra je
absolventkou ¢tyfletého studia SZS, néslednd se specializaci ARIP, nebo

absolventkou vysokoskolského bakalarského, nebo magsterského studia, nebo
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studia na vy$3i odborné skole. Ridi¢ RZP je zachranaf s praxi v fizeni motorovych
vozidel, absolvent akreditovaného kurzu ,Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby*. Vedoucim tymu v posadkach rychlé Iékaiské pomoci (RLP) je lékar a v
posadkach rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je zdravotnicky zéachranér.

O vyslani posadek na misto zésahu rozhoduje zdravotnické operatni
stfedisko na lince 155. Vyzvy se vyhodnocuji podle typu naléhavosti. V soucasné
dob¢ nevyjizdi Iékar ke kazdému pftipadu, jednak z toho divodu, Ze by to nebylo
Casové mozné a mnohdy by to bylo i zcela zbytetné. Tistiové vyzvy je tieba
diferencovat a ne kazda tisfiova vyzvana linku 155 znamena ptimé ohrozeni Zivota.

Sanitni vozy vyjezdové skupiny RZP, RLP a RV jsou plné vybaveny
k oSetfeni Sirokého spektra Urazl, nehod, nahlé srdetni zastavy, nebo porodu.
Vybaveni téchto vozli obsahuje EKG monitor s defibrilatorem, pftistroj pro umélou
plicni ventilaci, kyslikové lahve, obvazovy a infuzni materidl, prosttedky pro
transport pacienta. Lékarna je vybavena medikamenty k 1é¢b¢ naléhavych a

kritickych stavi.

1.1.3 Scénarvyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

Scénar zéasahit vSech vyjezdovych skupin je v podstaté stejny anebo velmi
podobny. Vse zacina tim, kdyz operdtor pfijme vyzvuna tisiové lince 155. Jeste
v prubchu telefondtu zadava udaje do pocitaCe, které vyhodnoti dal§i operdtor a
okamzité posild vyzvu prostiednictvim textové zpravy na mobilni telefon posadce,
zaroven je vyjezd zadan do systému Profia, ktery komunikuje s vysilackami a
vyjezd je oznamen prostifednictvim zvukové signalizace vysilacky, zaroven se
v pocitaci na vyjezdovém stanovisti zobrazi mapa a trasa cesty k mistu zésahu.
Z tiskarny, ktera je soucésti pocitace je vytisknut text zpravy, kde se uvadi typ
naléhavosti, druh tisnové vyzvy a tidaje o postizeném s adresou, kde se dotyny

nachazi. VSechny vozy jsou vybaveny systémem GPS, ktery umoziiuje operacnimu
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sttedisku sledovat aktudlni polohu vozu. Vyjezdova skupina musi vyjet do 2 min
od pfijeti vyzvy, toto se zaznamenava téz v systému Profia a je to soucasti
dokumentace o vyjezdu. Pokud dojde k prodleni, je nutné toto zdavodnit.

Na misto vyjizdi posadka, dle zévaznosti tisnové vyzvy. Posadka RLP a RV
nejcastéji zasahuje u tisiové vyzvy typul a 2, coz oznaCuje vyzvy, kde je piimé
ohroZeni zivota a vitalnich funkci, posadka RZP zasahuje nejcastéji u tisnové vyzvy
typu3 a4, coz jsou tzv. mén¢ zavazné stavy. Ke spolupraci posadek RV a RZP
dochazi nejcastéji, kdyz je potieba lékar ve vzdalenéjsim misté okresu, Casto dojizdi

zaposadkami RZP v ptipadé vyzvy naléhavosti typu 1 a 2.

1.1.4 Metodika rozhodovacich postupti zdravotnického
pracovnika pri poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby

Na misté zasahu postupuji zdravotnicti pracovnici dle ,M etodiky
rozhodovacich postupt zdravotnického pracovnika pti poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby*.

M etodikarozhodovacich postuptzdravotnického pracovnika ptiposkytovani
zdravotnické zéachranné sluzby (dale jen metodika) byla zpracovéna v navaznosti
na novou pravni Upravu ve zdravotnictvi zejména zakon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zékon 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach a zékon ¢ 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, jenz nabyly Gcinnosti ke dni 1. dubna 2012.

Cilem vytvofeni metodiky je vymezeni pravnich aspektii pfi poskytovani
zdravotni péfe resp. zdravotnich sluzeb se zaméfeni na oblast zdravotnické
zéchranné sluzby a s akcentem na nové pojeti vztahu zdravotnicky pracovnik-
pacient, majici sviij zéklad v mezindrodnim dokumentu Umluvé na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologe a
mediciny ,,Umluva o lidskych pravech a biomedicing*, dale ma metodika piisp&
ke zvySeni pravni jistoty pfirozhodovani zdravotnickych pracovniki v podminkéch

pfednemocnicni péce.
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Zé&ladnim vychodiskem pro zpracovani metodiky byly pravni a etické
principy v oblasti zdravotnictvi, z nichz vychazi koncept informovaného souhlasu,
zejména koncept autonomie vile Clovéka resp. pacienta, jakoz i pravni a etické
aspekty poskytovanizdravotni péce v krajnich, resp. meznich situacich propacienta
v kontextu nového pojeti vztahu zdravotnicky pracovnik-pacient.

Pfedmétem zpracovani metodiky byly vyhradné situace souvisejici
s rozhodovanim zdravotnického pracovnika a poskytnutim medicinsky indikované
péce, nikoliv otazky spojené se zasahem do télesné integrity pacienta sméfujicim
k imyslnému zkraceni zivota na Zadost pacienta (euthanasie). Metodika veSla
v platnost dne 1. zafi 2013.(Metodika rozhodovacich postupti zdravotnického

pracovnika pfi poskytovani zdravotnické zachranné sluzby)

1.1.5 Vyjezdové stanovisté ZZS v Mladé Boleslavi

Vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby v Mladé Boleslavi
disponuje také tiemi typy vyjezdovych skupin, RLP, RZP a RV. V nepfietrzitém
provozu je denné 5 sanitnich vozu, z nichz je pouze jedna posadka RLP a RV,
naopak posadka RZP je zastoupena ttikrat. Kromé vyjezdového stanovisté v Mladé
Boleslavi vyjizd¢i zachranafi také z vyjezdového stanovisté v Mnichové Hradisti,
zde je umisténa posadka RZP.

Zéchrandti z Mladé Boleslavi zasahuji v regonu celého okresu M lada
Boleslav, v pfipadé nouze v sousednich regionech jsou vysilani na zasahy 1 mimo
region Mlada Boleslav.

Primémy pocet vyjezdlna den je 25, pramérny pocet vyjezda za mésic je 700

vyjezdu.
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1.2 Smrt

1.2.1 Definice smrti

Smrt je z medicinského hlediska definovéna jako zanik organismu,
vyhasnuti veskerych Zivotnich funkci. Po zastaveé srdecni akce nasleduje zéstava
dechu, zanika homeostaza vnitiniho prostiedi, kterda je neslucitelnd se Zivotem.
(Pokorny, 2004).

Aby mohl lékatf konstatovat smrt, musi byt pfitomny tzv.jisté znamky smrti,
mezi které patii posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost a hnilobné zmény. (M acak,
M acakova, 2004)

V opatném pftipadé¢ pokud se vyskytuji nejisté znamky smrti, nelze
konstatovat smrt. Mezi nejisté zndmky smrti patii bledost kiize, snizeni télesné
teploty, ochabnuti svalstva, ztrata reflexii, nepoznatelné dychéni, neslySitelna
¢innost srdeni a nehmatny pulz. Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat i u jinych
stavil, pied definitivni zastavou srde¢ni &innosti. (Stefan, 2012).

Z filozofického hlediska je smrt jedind jistota, jedind spravedlnost. Smrtelni
jsme totiz vSichni. Pfestoze je smrt soucésti zivota, mnoho lidi se chova tak, jakoby
byli nesmrtelni.

Lidska spolecnost ve svém vyvoji smrt postupné vytésnila. Mélokdo rad
slyS$i o néci smrti, protoZze mu to pfipomina smrt jeho vlastni a strach s tim spojeny.
Je tu vSak jeden paradox, denné¢ jsme sice konfrontovéni se smrti prostiednictvim
médii, pro mnohé je to vSak setkani se smrti z bezpecné vzdalenosti, neni to smrt
skute¢nd, je zprostiedkovana. Opravdova smrt se vyskytuje za zdmi instituci, coz
jsou nemocnice, nebo jiné Ustavy a Iékafi zde zastavaji funkci novodobych posli
smrti. (Spatenkova, 2014).

Podle biologi existuje program Zzivota, ktery se stfida se smrti. Program
smrti je spustén poté, kdyz je vyCerpén program zivota. (Haskovcové, 2007).
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1.2.2 Druhy smrti

V soucasnosti byva smrt disledkem vazné nemoci, kterou oznacujeme jako
tzv. ,lékarskou smrt“. V minulosti lidé vice umirali na seSlost vékem, tzv.
,piirozenou smrti“.

Smrt rozliSujeme také podle toho, jakou rychlosti se dostavi. Délime ji na
smrt ndhlou, rychlou a pomalou. Odborna literatura uvadi také pojmy avizovana a
neavizovana smrt. Nahld smrt je spojovéna s tragickou smrti, rychld smrt je
spojovana s akutni nemoci, kterd je pficinou umrti. Zalezi také na tom, v jakém
véku se smrt dostavi, v tomto kontextu rozliSujeme smrt pfedasnou a smrt
pfiméfenou.  Specifickym druhem smrti je sebevrazda, kterou spolecnost
povazuje za osobni selhani a proto ¢lovek, ktery o ni uvazuje, potitebuje odbornou

pomoc. (Haskovcova, 2007)

1.2.3 Moznostodvraceni smrti

V 60. letech minulého stoleti byla zahajena epocha, kdy se zacaly zavadét a
postupné rozvijet metody a lékarské postupy, které mély mechanicky nahradit
dychéni a krevni ob¢h. M ezityto postupy miizeme zaradit umélé dychani, nepiimou
srdecni masdz, moznost srdecni stimulace a defibrilace, Upravu vnitiniho prostiedi.
(Pokorny, 2004)

Interval mezi okamzikem, kdy dojde k zastavé ob¢hu a ukoncenim funkce
organll se jmenuje volny casovy interval. Pro mozek, je tento interval 10 s. V praxi
to znamend, ze je dilezité zahgjit resuscitaci v tzv. resuscitatnim case, coz je doba
mezi zastavou obéhu a ndstupem nezvratnych zmén organii. Nejcitlivéjsi na hypoxii
je mozek, resuscitacni Cas je 4-6 min. Pokud je resuscitacni cas piekrocen, vznikaji
nezvratné¢ zmény bunck, nasledkem muze byt t¢zkéneurologické poskozeni, koma,

nebo smrt.(Remes, 2009)
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1.2.4 Neodkladna resuscitace

Vsichni obcané by méli byt schopni poskytnout zakladni neodkladnou
resuscitaci, bez jakéhokoliv vybaveni a specidlnich pomiicek. Ve co k tomu
pottebuji, jsou dvé ruce. Absence pomticek, jako je resuscitacni rouska neopraviuje
k nezahdjeni neodkladné resuscitace.

Resuscitaci  zahajujeme tehdy, pokud postizeny nereaguje na zadné
podnéty, nedycha a nevyviji Zddnou spontanni aktivitu s vyjimkou lapavych decht.
Zivot zachrafujicim tikonem je zaklon hlavy, tim dojde k uvolnéni dychacich cest
a nepiima srde¢ni masdz. Je-li dostupny automaticky externi defibrilator, patii
defibrilace mezi soucast zékladni neodkladné resuscitace.

(https://www.urgmed.cz/postupy/2017 nr.pdf)

Podle doporuceného postupu Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny

katastrof CLS JEP z 25.1.2017 zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje

e piivolani prvni pomoci (tisnova linka 155), pokud operator tisiiové linky
rozpozna zastavu ob¢hu, nasleduje telefonicky asistovana neodkladnéa
resuscitace, lokalizace nejbliz§iho automatického externiho defibrildtoru a
jeho vyslani k postizenému

e polohovéni postizeného (na zadech a pevné podlozce), uvolnéni dychacich
cest provedenim zaklonu hlavy

e rozpoznani zéstavy ob¢hu

e nepiimou srde¢ni maséz

e umg¢lé dychéni

e pouziti automatického externiho defibrilétoru

e odstranéni obstrukce dychacich cest cizim télesem
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Profesiondlni tymy zéchranaii poskytuji tzv. rozsifenou neodkladnou resuscitaci,
jejiz cilem je obnoveni spontanniho ob¢hu, stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci
a transport do nemocnic¢niho zafizeni, kde bude poskytnutaodborna poresuscitacni
péce.

Provéadéni rozsitené neodkladné resuscitace je podminéno vybavenim specidlnimi

pfistroji a pomuckami.

Podle doporuceného postupu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny

katastrof CLS JEP z 25.1.2017 roz$ifena neodkladn4 resuscitace zahrnuje

e EKG-monitorace elektrické c¢innosti srdce

e Defibrilaci

e Zevni kardiostimulaci

e Zajisténi oxygenace a ventilace postizen¢ho

e Um¢lou plicni ventilaci

e Kapnometrii

e Zajisténi vstupu do cévniho fecisté

e Aplikace 1ékii a infuznich roztokt

e Vylouceni a lécbu potencidlné reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy obéhu
(naptf. dekomprese hrudniku nebo bilaterdlni torakostomie pfi tenznim
pneumothoraxu, aktivni zahiivani pifi hypotermii)

e Pouziti specidlnich pomticek a metod (napi. ultrasonografie, mechanické

resuscitatni pfistroje apod.)
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1.2.5 Zahajeni a ukonéeni neodkladné resuscitace

Neodkladnou resuscitaci zahajujeme vzdy, pokud dojde k néhlé¢ zéstave

ob¢hu a nejsou pritomny kontraindikace.

Kontraindikace neodkladné resuscitace dle doporuceného postupu

Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP z 25.1.2017

e redlné riziko ohrozeni zdravi, nebo Zivota zasahujicich osob

e pfitomnost jistych znamek smrti

e termindlni stadium nevyléCitelného chronického onemocnéni

e poranéni neslucitelnd se zivotem

e piitraumatické néhlé zastavé obchu absence znamek Zivotaprokazatelné po

dobu 15 min.

Pokud neni jistota, je nutné vzdy zahéjit neodkladnou resuscitaci.

Indikace ukonceni neodkladné resuscitace dle doporuceného postupu

Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP z 25.1.2017

e Obnoveni spontanniho ob¢hu

e Prfetrvavajici asystolie, pokud je rozSifend neodkladnd resuscitace
provadéna déle nez 20 minut a nevedla k obnoveni spontanniho obéhu a

zaroven byly vylouceny reverzibilni pficiny nahlé zastavy obéhu

e Naprosté vycerpani zachrancli (pouze v pribéhu zékladni neodkladné

resuscitace)
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e Pfi traumatické nahlé zastavé ob¢hu nedosazeni obéhu po lécbe
reverzibilnich pficin nebo absenci aktivity komor pii ultrasonografick ém

vy Setfeni

e Absence znadmek Zivotanovorozence po porodu po 10 minutach provadéni

rozS§ifené neodkladné resuscitace

Pokud dojde k zavazné hypotermii, m¢la by byt neodkladna resuscitace ukoncena

tehdy, az dojde k zahtati télesného jadra nad 35 stupit Celsia.

Pokud je podezteni na embolii plicni a je nasazena systémova trombolyza, musi
rozsitend neodkladnd resuscitace pokraovat minimaln€ 60-90 minut po podani

trombolytika.

Neodkladnou resuscitaci ukoncuje pouze lékat. (Doporucené postupy Spolecnosti

urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP z 25.1.2017)
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1.2.6 Drive vyslovené prani

Dtive vyslovena pténi, v anglickém jazyce jsou zndmy pod pojmem advance
directives, living will nebo DNR (do not resuscitate). Tyto dokumenty umoziuji
pacientiim, aby vyjadfili pfedem sva ptéani tykajici se 1écby a zdravotnické péce v
obdobi, nez nebudou schopni sami o tomto rozhodovat. (Hefmanova, 2012)

Dfive vyslovené ptani pacienta, Ze sinepfeje bytresuscitovan, byva obvykle
vyjadieno zkratkou ,,DNR* (do not resuscitate).

Ustanoveni § 36 zékona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach z roku 2011
o diive vysloveném pféni stanovi: ,,(1) Pacient miZe pro piipad, kdy by se dostal
do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptsobem jejich poskytnuti, tento

souhlas nebo nesouhlas piedem vyslovit (déle jen ,dfive vyslovené piani*).

(2) Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené ptani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, ze v dobé& poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené ptéani vztahuje, a pacient je v
takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani, které bylo ucinéno
na zékladé pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to Iékafem
v oboru vSeobecné praktické 1ékarstvi, un¢hoz je pacient registrovan, nebo jinym
oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.
(3) Dfive vyslovené ptani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného pténi je pisemné pouceni
podle odstavce 2.

(4) Pacient miZe ucinit diive vyslovené piéani téz pfti pfijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamend do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient,

zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto piipadé se nepostupuje podle odst. 3.
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(5) Dtive vyslovené ptani
a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize
divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovéani diive vysloveného ptani pacienta a diivody, které k
nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptm, jejichz vysledkem je
aktivni zplsobeni smrti,
¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené piéani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pteruSeni by vedlo k
aktivnimu zpusobeni smrti.
(6) Dfiive vyslovené piéani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s
omezenou sveépravnosti.

V ojedinélych ptipadech lékar nemusi respektovat diive vyslovené ptani
podle vlastni tvahy. Muzeto byt v ptipadé, kdy od doby vysloveni ptani doslo k
takovému vyvoji v poskytovani zdravotnich sluzeb, ze lze predpokladat, Ze by
pacient dal souhlas s jejich poskytovanim. Toto rozhodnuti a divody, které k
tomuto vedly, musi byt zaznamendny do zdravotnické dokumentace vedené o
pacientovi.

Lékaf neni povinen zjiStovat, zda pacient v minulosti sepsal ,dfive
vyslovené pfani“. Postupuje lege artis v situaci, kdy ho nema k dispozici, zvIasté v
piipadech, pokud je pacient ohroZen na zivote¢.

(Mach, Tempus M edicorum 5/17, s. 28)
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1.3 Umrti mimo zdravotnické zafizeni

1.3.1 Postup pri umrtimimo zdravotnické zarizeni

Postup pfi tmrti mimo zdravotnické zafizeni je stanoven v zakoné
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, §83. Zde se uvadi, ze umrti osoby, nebo
nalez téla, nebo jeho Casti mimo zdravotnické zafizeni se oznamuje praktickému
registrujicimu  1ékafi, pokud neni zndm, tak se toto oznamuje na jednotnou
evropskou tisfiovou linku 112.

Oznamovaci povinnost ma kazdy, kdo se dozveédél o umrti, nebo nalezl télo,
nebo jeho ¢asti, bez ohledu na to, zda toto, jiz Dbylo hlaSeno.

(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372)

1.3.2 Prohlidka téla zemrelého

Postup o prohlidce téla zemtel¢ho je stanoven v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
§84. Zde se uvadi, ze prohlidku t&la zemielého je tiecba provést vzdy. Ucelem
prohlidky je zjistit pfi€inu Gimrti, datum a ¢as Gmrti, urcit, jestli bude provedena
pitva. Oznacuje se téz télo zemielého.

Také se zde stanovuje, kdo provadi prohlidky t&l zemielych. Prohlidky tél
zemielych jsou povinni zajistovat vSeobecni prakticti lékari a prakticti lékafi pro
déti a dorost u svych registrovanych pacienti béhem pracovni doby. Déle mtiZe téla
zemielych prohlizet Iékar vykonavajici 1ékarskou pohotovostni sluzbu, nebo Iékar,
s kterym ma kraj k témto ucelim uzavienou smlouvu, nebo poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby, pokud doSlo k Umrti béhem poskytovéni
prednemocni¢ni neodkladné péce.

Lékar, ktery provadi prohlidku téla zemielého, vyplni List o prohlidce
zemfelého a zajisti pfedani jednotlivych &asti pfisluSnym subjektim. Lékar také

urdi, jestli bude provedena pitvaa o jaky druh pitvy se bude jednat a toto vyznaci v
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Listu o prohlidce zemielého. Informuje téZ osobu blizkou zemielému, je-li tato
osoba zndma, pokud neni znama, kontaktuje Policii Ceské republiky. Lékat té
zajisti pievoz téla, pokud naridil pitvu.

V piipadé, Ze ma Iékar podezteni, Ze imrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem,
nebo sebevrazdou, nebo je zemiely nezndmé totoznosti ¢i se jedna o umrti za
nejasnych  okolnosti, neprodlend kontaktuje Polici Ceské  republiky.
(https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372)

1.4 Umirani

1.4.1 Definice umirani

Umirédni je pojem, ktery je v lékarské terminologii vyjadien jako termindlni
stav. Termindlni stav je tedy proces, ve kterém dochézi k postupnému selhavani
zivotnich funkci. Tento proces néktefi odbornici rozdéluji na nékolik rizné
dlouhych obdobi: pre finem, in finem a post finem. (Kutnohorska 2007)

Obdobi pre finem zacind v okamziku, kdy se pacient dozvi o tom, Ze trpi
vaznou, nevyléCitelnou nemoci. Smrt se stdva ocekavanou v relativné dlouhém
Case, mnohdy se jednd o mésice, tydny. V tomto obdobi je vhodné, kdyz je
pacientovi poskytnutapomocnejen lékarska, ale i psychologicka a lidska. Je nutné
uchranit nemocného od tzv.,socidlni smrti“. Pojem socidlni smrt znamend, Ze je
pacient izolovan od spolecnosti. Pacient by mél v tomto obdobi v tzv. ,stinu
smrti* nadale vykondvat takové ¢innosti, tak jako pfed onemocnénim. Bylo by
dobré, kdyby kazdy vazné nemocny clovék mél alespon jednoho cloveka, s kterym
by si mohl oteviené promluvit o svych problémech.

Obdobi in finem je totozné s tzv. terminidlnim stavem. V moderni
spole¢nosti, ve vyspélych zemich je zvyklosti, ze 80 % lidi umira v nemocnicich a
vétSinou osaméle. Smrt a umirdni, jako by se diskrétné skrylo do pozadi nasi

pozornosti. Spolecnost podléhé iluzi, ze by se o umirajici mél starat tym specialisti
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k tomuto vyskolen a rodina casto doslova ,,odsouva™ své umirajici piibuzné do
nemocnice.

V minulosti m¢lo umirani sviij fad a smrt byla procesem, kterym se zabyvala
celd komunita. Umirani a smrt v dneS$ni spolecnosti nejsou soucasti socidlniho aktu,
mnohdy nemaji nejbliz§i ani moznost se s umirajicim rozloucit. (Haskovcova,
2002)

Obdobi post finem je v podstaté péfe o mrtvé télo, ale vztahuje se i na péci
o pozustalé. V soucasné dobé¢ nastava dilema, kam ulozit mrtvé télo na piedepsany
dvouhodinovy klid, nez se odveze do marnice. Bohuzel v praxi byva mnohdy
obtizn¢ zvolit distojné misto, kam mrtvé télo ulozit. Pokud mrtvy zlstava v
nemocni¢nim pokoji, tak vyvoldva nepfijemné pocity u ostatnich pacientd.
Nakonec to vétSinou dopada tak, ze mrtvé télo je ,,odlozeno* v koupelné, nebo
Cistici mistnosti, doslova jako odpad.

Pée o pozulstalé spociva v prvé fadé v oznameni umrti a piedani
pozustalosti. Jak uvadi Haskovcova : ,Ritualizace zpiisobu predavani informaci o
umrti, ale i nezbytmych dokladu a osobnich véci, je nutna, nebot usnadni nejblizsim
poziistalym unést pravé prozZivanou extréemni ztratu*.(HaSkovcova 2002, s.234)

Dnesni doba se zménila, malokdo dodrzuje ritudly spojené s pohibem a
najevo, zZe je potkalo neStésti. V soucasné dob¢ neni na ,,smrt ¢as* a mnohdy ani
penize. Pohtebni obtad se zkracuje a mnoho lidi uptfednostiiuje pohieb zehem. Smrt
byla z nasi spolecnosti vytésnéna a zpusob pohibivani je dikazem vztahu k nasSim
predkim.(Haskovcova, 2002). Jak uvadi Kutnohorska: ,Kazdé umirani znamend
louceni se vsim, co mél clovék rad a se vSemi, které mél rad. Bylo by urcite dobreé,

kdyby toto rozlouceni probéhlo diistojné a umirajici se stacil pripravit na posledni

cestu*. (Kutnohorska 2007, s.71)
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1.4.2 Charta umirajicich

Smrt a umirdni se v prvé fadé tyka umirajicich, proto bych se zde rada

zminila o tom, jakd prava umirajici maji.

Charta umiragjicich vyjadfuje pfani a potfeby té&Zce nemocnych a

umirajicich, jako pfiklad zde uvadim americkou Chartu umirajicich:

Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachézelo jako s lidskou
bytosti.

Mém pravo na nadéji, a nezédlezi na tom, Ze se méni moje zivotni
perspektiva.

Mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

M ém préavo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

Méam pravo na stdlou zdravotnickou péci, piestoze se cil “uzdraveni® mé
nemoci méni na ,zachovani pohodli a kvality Zivota®.

M am pravo zemiit neopustén.

M am pravo byt uSetfen bolesti.

M éam pravo na poctivé odpovédi na otazky.

M ém prévo nebyt klaman.

M am pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim
m¢é smrti.

M éam pravo zemfit v klidu a distojné.

Mém pravo uchovat si svou individualitu a mam pravo na laskavé
pochopeni svych rozhodnuti a ndzora.

M am pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym pottebam a ktefi budou prozivat zadostiu¢inéni z

toho, ze mi budou pomahat tvaii v tvar smrti. (HaSkovcova, 2002)
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V celé tadé¢ zemi postupné vznikaly podobné dokumenty, za zminku stoji
hlavné dokument ,,O ochran¢ lidskych prav a diistojnosti nevyléCitelné nemocnych
aumiragjicich®. Tento dokument bylschvélen 25.6.1999 parlamentem Rady Evropy,
jako doporuceni ¢. 1418/1999. Na tvorbé dokumentu se podileli odbornici, ktefi
pracovali pod vedenim rakouského profesora Iékarské etiky a moralni teologie

Giintera Virta!.

Hlawni cile tohoto dokumentu

e symptomatickd lécba

e zmirmujici péce

o cfektivni terapie somatické a psychické bolesti

e emotivni podpora

e gpiritualni pomoc

e socialni zézemi

e aktivni nebo aktivizacni individudlni program pro umirajici

e doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajicich

1 Prof. ThDr. Giinter Virt (nar. 1941 ve Vidni) plsobil od roku 1981 jako profesor
moralni teologie v Paderbornu, pak od roku 1983 na univerzité v Salcburku. Nyni, od roku
1986, prednasi na videnské univerzité a je pfednostou univerzitniho Ustavu lékarské etiky.
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1.5 Paliativni péce

1.5.1 Definice paliativni péce

Zakladatelkou moderni paliativni péce je povazovana Cicely Saundersova.
Cely Zivot zasvétila trpicim a t&ce nemocnym lidem. Roku 1967 byl otevien v
Londyné Hospic svatého Krystofa, ktery vybudovala. Jak uvadi SvatoSova:
“Myslenka hospice vychazi z ucty kzZivotu zucty kcloveku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost a

v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.* (SvatoSova, 2003, s.123)

Paliativni péCe je filozofie, kterou lzeuplatnit, jak v nemocnicich, hospicich,
ale 1 domacim prostiedi. Termin ma pivod v latinském slové pallium, coz v
ptekladu znamena maska, pokryti, zakryti plastém. Jejim cilem tedy je
“zamaskovat® pfiznaky nevyléitelné nemoci a prekryt plastém ty, ktefi trpi, pokud
jim neni pomoci kurativni péci. Zékladnim cilem je zlepSeni kvality Zivota

nevyléCitelné nemocnych.

V definicic WHO z roku 2002 se uvadi: ,,Paliativni péce je takovy pristup,
ktery zlepsuje kvalitu zZivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémiim
spojenych s zivot ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to
jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich

problemii fizickych a spiritudlnich®.(Munzarova, 2005 s. 62)

V soucasné dobé se s umirajicimi pacienty mizeme setkat témét v kazdém
zdravotnickém zafizeni. Z tohoto diivodu by znalosti paliativni péfe mély byt
dostupné pro vSechny sestry a zdravotniky, ktefi pefuji o umirajici pacienty a
nezalezi na tom, zda se jednd o onkologicky, nebo jiné chronicky nevyléCitelné

nemocné (O Connor, 2003)

Paliativni péce ma za cil zajistit dastojné umirani, jednat ve prospéch

umirajiciho.
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Prospésnost (beneficience) se vyznacuje zakladnimi pravidly
e Ochranuj a bran prava druhych
e Predchazej poskozeni druhych
e Odstraiuj okolnosti, které zpusobily poSkozeni druhych
e Pomahej postizenym osobam

e Zachran osoby v nebezpeci (Beauchamp, Childress, 2001, s. 167)

1.6 Péce o pozustalé

1.6.1 Systém psychosocialniinterven¢ni sluzby (SPIS)

V této kapitole bych se chtéla zminit o moznosti poskytnuti odborné pomoci
nejen pro pozustalé, ale 1 pro zdravotniky, tzv. Systému psychosocidlni intervencni
sluzby (SPIS). Poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi je bohuzel
zatim ve stadiu rozvoje oproti jinym slozkdm integrovaného zachranného systému

v Ceské republice.

Pocatky sahaji do r. 2009, kdy prostiednictvim Odboru krizové
piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi vznikla odborna pracovni skupina. Jejim
cilem byla koordinace systému psychické podpory pro potieby poskytovateld
zdravotnich sluzeb s vyuzitim pro potieby obyvatelstva. V témze roce byl vytvoren
ve spolupréci s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obori desetidenni certifikovany kurz,Peer program péfe a podpory zdravotnickym
pracovnikiim. Strategie zvladani psychicky néro¢nych situaci. Vycvik ma platnost

na tizemi Ceské republiky.
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Systém psychosocialni sluzby (SPIS) v Ceské republice vznikl v r. 2010 na
zéklad€é podpisu ministra zdravotnictvi. V roce 2011 byl zakotven v zékoné ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zéachranné sluzbg jako jedna =z povinnosti
poskytovatele ZZS. Nejprve, do r. 2012 organizacné SPIS garantovalo ministerstvo
zdravotnictvi, nasledné¢ na jafe r. 2012 presel pod patronat Asociace zéchrannych
sluzeb Ceské republiky s odbornou garanci Spolenosti urgentni mediciny a
mediciny katastrof CLS J. E. Purkyné&. V r. 2014 SPIS rozsifila své sluzby o tzv.
prvni psychickou pomoc, kterd je poskytovana osobdm stizenym néro¢nou zivotni
situaci, pfedev§im psychického charakteru, je urcena také pro pozistalé rodinné

pfislusniky.

SPIS nabizi i podporu profesionalim, ktefi se v ramci profese dostali do
narocné stresové situace. Systém pracuje na bazi,peer, coz je kolegidlni podpora
Zdkladem aktivit SPIS je prevence a vcasné rozpoznéni rizik. Péce byva

jednorazova, ucelnd a smefuje ke zvladani stresu. (Www.spis.cz)

Jak uvadi Humpl a kol.: “Vzdy je nutné uvédomit si, Zze vnimani situace, kdy
doslo k umrti, miva z casového hlediska a obvykle i emoci, zcela jinak profesiondl
nez blizky clovek zemrelého. Vhodné je, kdyz poziistalemu miize byt k dispozici
pouceny a vyskoleny zdravotnicky pracovnik, ktery ma na jeho potieby dostatek
casu*. (Humpl a kol., 2013, s.51)
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2. Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti popisuji hlavni vyzkumny cil, stanovuji vyzkumné otézky,
popisuji vyzkumnou metodu a techniku sbéru dat. Rozpracovala jsem jednotlivé
fenomenologické rozhovory, které jsou obohaceny o autentické  odpovedi
respondentll. 'V zavérecné zpravé jsem vyhodnotila a porovnala vysledky

rozhovort, z kterych vyplyva zavér celé studie.

2.1 Metodologie

2.1.1 Vyzkumnycil a vyzkumné otazky

Cil prace jsem zvolila dle hlavniho tématu: “ Zjistit, jaké maji zkuSenosti
pracovnici zdravotnické zéachranné sluzby s vyjezdy k pacientim v termindlnim
stadiu onemocnéni a s umirajicimi pacienty?* Jako hlavni vyzkumnou strategii
jsem zvolila kvalitativni vyzkum pomoci fenomenologického zkouméni. Jak uvadi
Hendl: ,,Hlavnim cilem tohoto zkoumanije popsat a anabzovat prozitou zkusenost
se specifickym fenoménem, kterou ma urcity jedinec nebo skupina jedincii.
Vzkumnik se snazi vstoupit do vnitiniho sveta jedince, aby porozumel vyznamiim,
jez fenomeénu priklada.” (Hendl, 2005, s.128) Déle Hendl uvadi: , Fenomenologicka
studie nemusi zacit s néjakou urcitou vyzkumnou otazkou. Urcuje se pouze smér
zamereni a SirSi  definice sledovaného fenoménu. Vyzkumna otdzka vznika
v pritbéhu sberu dat a jejich analyzy jako implicitni cdst snahy vyzkumnika, aby
porozumél uvazovanému fenoménu. *“ (Hendl, 2005, s. 128)

Téma které jsem se rozhodla zkoumat, je velice obséhlé a kazdy respondent
ma jiné vniméani a proZivéni situace. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla doplnit
zékladni vyzkumny problém diléimi vyzkumnymi otézkami. Vyzkumné otézky

vznikaly v pribéhu sbéru dat ve snaze porozumét Iépe dané zkusSenosti.
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Dilé& vyzkumné otazky

1. Jak casto zasahujete u pacientl v terminalnim stadiu onemocnéni, nebo u
umirajicich pacientt?

2. Myslite si, Ze méate vzdy dostatecné informace o zdravotnim stavu,
diagnéze a progndéze onemocnéni pacienta?

3. Jaky maéte nazor na pfevoz umirajictho pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni do nemocnice?

4. Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci?

5. Jaké mate zkuSenosti skomunikaci spacientem a jeho rodinou
v domacim prostiedi?

6. Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi lékafi, s agenturami
domaci péce, nebo paliativnimi tymy ?

7. Jaké jsou vaSe zkuSenosti pii preddvani umirajicich a terminalné
nemocnych pacientll v cilovém zdravotnickém zatizeni?

8. Maite dostatecné informace o paliativni medicing?

2.1.2 Technika sbéru dat

Vyzkum jsem vedla formou rozhovort. Vyzvala jsem respondenty, ktefi
pfedem souhlasili s Gcasti, aby mi vypraveli piibchy, které zazili pii vyjezdu
k pacientim v termindlnim stadiu onemocnéni, anebo k umirajicim pacientim.
Mezi respondenty patfili moji kolegové, ktefi pracuji na zdravotnické zéachranné
sluzbé Stredoceského kraje, na vyjezdovém stanovisti v M ladé Boleslavi. Celkem
jsem oslovila 8 respondentt, z toho tfi odmitli Gi€ast z osobnich divodu, nebylo jim
piijemné téma vyzkumu, nechtéli se vracet k nepfijemnym vzpominkam.

Dotazovani probihalo od fijna 2017 do ledna 2018. VétSina rozhovorid
probihala pfimo na vyjezdové zékladné¢ v Mladé Boleslavi, snazila jsem se

respondenttim zajistit soukromi a klid na vypraveéni.
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Kazdému jsem vysvétlila ucel sbéru dat a ujistila je, ze vSe je absolutné
anonymni a nikdo se nemusi obavat nésledné identifikace jejich osoby. Z divodu
odmitnuti audiozdznamu jsem zaznamenavala data pisemnou formou. Vypravéni
jsem si peclivé zapisovala, nasledné jsem text kodovala a provedla jsem poznamky.
Po analyze vypravéni jsem respondentim polozila dopliujici vyzkumné otazky. Po
sbéru vSech potfebnych dat jsem opé vysledky vzdjemné analyzovala a

vyhodnotila.

2.1.3 Jednotka zkoumani

Jednotkou zkoumani je skupina, kterou tvofi zdravotnicti pracovnici ZZS
SCK vyjezdového stanovisté Mlad4 Boleslav. Do vyzkumu jsem zafadila lékafe,

zdravotni sestry a zdravotnické zachranare. Celkem jsem dotazovala 5 respondentd.

Respondent ¢ 1
Zdravotni sestra, specializace ARIP, vék 48 let, praxe na ZZS 20 let

Respondent ¢. 2

Zdravotni sestra, specializace ARIP, vék 37 let, praxe na ZZS 7 let

Respondent ¢. 3
Lékar, specializace intenzivni péce, urgentni medicina, vék 70 let,

praxe na ZZS 30 let

Respondent ¢ 4
Zdravotnicka zéachranarka, ve&k 40 let, praxe na ZZS 10 let

Respondent ¢. 5
Lékarka, specializace urgentni medicina, vk 62 let, praxe na ZZS 20 let
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2.2 Fenomenologicky rozhovor

V kapitole fenomenologicky rozhovor jsem zaznamenala vypravéni vSech
respondentli o zkuSenostech které zazili pii vyjezdech k pacientim v termindlnim
stadiu onemocnéni nebo k umirajicim pacientim. Jsou zde autenticky popsané
pfibéhy, tak jak je respondenti sami vnimali a prozivali. Pfib¢hy jsou doplnény

odpovéd'mi na dil¢i vyzkumné otazky.

2.2.1 Respondent¢é. 1
Poslednicesta-o¢imazdravotnisestry ZZS, vék 48 let,

praxe 20 let

V dopolednich hodindch jsme obdrzeli vyzvu k Sedesatileté pacientce, ktera
je onkologicky nemocnd a neotevird byt piibuznym, ktefi ji pfijeli navstivit. Vyzva
znéla: ,Otevieni bytu, uvnitf onkologickd pacientka, neotevira byt.” Na misto
zasahu vyjizdéla posadka RZP a RV.

Pii piijezdu na misto zasahu jsou pfitomny slozky IZS, hasiéi a PCR. Hasici
se pokousi zjistit pohledem do okna, kde se pacientka nachazi a v jakém stavu je?
Na ulici ¢eka syn s manzelkou, ktefi nam sd€luji ucel navstévy. Pfijeli pro
maminku, kterd ma rakovinu prsu, chtéi ji pfevézt k sobé domd, kde se o ni
postaraji v zaveru jejiho Zivota.

Mezitim se podafilo hasi¢im oteviit byt. Nasli jsme pacientku sedici na
gauci, pfiveédomi, orientovanou, zeslablou, vyrazné ikterickou. Lékar ZZS vySettil
pacientku, vzhledem k dg termindlni stadium Ca prsu s metastatickym procesem
do jater nevidél divod k hospitalizaci. Diagndzu a progndzu zjistil prostfednictvim
Iékarské zpravy, kterou méla pacientka doma. Vyslechl téz rodinu pacientky, ktera

mu sd¢lila, Ze cht§ji maminku ptevést cca 300 km do jejiho rodisté, kde se o ni
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postaraji v domacim prostiedi. Chtéli vSak znat nazor Iékafe na transport pacientky
v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni na zadnim sedadle osobniho vozu.

Lékar zvéazil mozna rizika a nakonec jim transport odsouhlasil. Nabidl
pacientce léky proti bolesti a antiemetika. Toto pacientka odmitla, s pifevozem
souhlasila.

Domnivam se, ze v dané situaci to bylo pro pacientku a jeji rodinu nejlep §i
mozné feSeni. Pokouseli jsme se téz zajistit dopravni zdravotni sluzbu, ale tato
sluzba je velmi financné narocna, prevoz 300 km by vySel na cca 20 tis. K¢
Problém nastal s tim, jak pacientku pfemistit z bytu do vozu? Bylo jasné, Ze rodina
to sama nezvladne, nema potiebné pomicky a pacientka jiz nebyla schopna chtize.
a dovezli ji k jejich vozu anasledné jsme ji ulozili na zadni sedadlo.

Moznd by nékdo mohl podotknout, ze toto nepatii k nédplni préce
zéachranarti, nékdy je vSak nutné pfistupovat k jednotlivym piipadim individualné
a fidit se 1 svym svédomim, nejen striktné doporucenymi postupy.

Z tohoto zésahu mam smiSené¢ pocity. Béhem té kratké chvile, co jsem
komunikovala s pfibuznymipacientky, jsem se dozveédéla, zejejich maminka v byté
zije spolecné¢ s piitelem, ktery bagatelizoval jeji zdravotni obtize a zabranoval

vvvvvv

o pacientku v téchto chvilich postarano a kde byl v planu i1 pohieb a uloZeni do
hrobu.

Tuto situaci bych hodnotila ze strany zdravotnika, jako hodné emocné
vypjatou. Doslo zde k piimé konfrontaci s blizici se smrti a planovanim posledni
cesty. Byla tonelehkd situace 1 pro rodinu pacientky, domnivam se, ze velkou roli
sehrdlo 1 to, ze ptibuzni pochazeli z Moravy, kde jsou lidé vice véfici a dodrzuji
urcité tradice, jako je napf. péfe o umirajici a s tim spojené ritudly piti amrti.

Pacientka na mne ptlisobila smifenym dojmem, byla rdda, Ze je mezi svymi
blizkymi. Domnivdm se, Ze naSi pomoc pacientka i rodina ocenila a vézi si ji.
Béhem tydne ptisel dékovny dopis od snachy pacientky, kde nam dekovala za
lidsky piistup a pomoc.
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Odpovédi na diléi vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jak casto zasahujete u nemocnych v terminalnim stadiu
onemocnéni, nebo u umirajicich pacienti? Respondentka odpovédéla: ,,Mam pocit,
ze je to v posledni dobé skoro kazdou sluzbu, odhadem tak 9x za mésic, obcas se
jezdi opakované k tém samym pacientim.

Otazka ¢. 2: Myslite si, Zze méate vzdy dostatetné informace o zdravotnim
stavu, diagn6ze a prognéze onemocnéni pacienta? Respondentka mi odpovédéla:
)€ to jak kdy. N¢kdy mam ale dojem, Ze si lidi mysli, Ze jsme jak opravafi pracek,
zavedou mé k pacientovi a feknou.” No, tady je, tak se podivejte, jak je na tom
Spatn€* Kdyz je pozadam o Iékaiskou zpravu, tak se divi, na co ji chci, Ze ji uz
nemaji doma, protoze se pfece musi okamzité odevzdat obvodnimu Iékari, kterému
je ale nakonec zprava k ni¢emu, protozekolikrdt pacienta ani osobn¢ nevidi. Jindy
se mi stane zase opak, nejprve mi piibuzni stréi do ruky stoh Iékaiskych zprav a
teprve potom mne zavedou k pacientovi. Takze je to pfipad od piipadu.*

Otazka ¢. 3: Jaky mate nézor na pievoz umirajictho pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni do nemocnice? Respondentka mi odpovédéla: ,Na toto je tézka
odpovéd’, dovedu pochopit ptibuznéa jejich strach zesmrti, ale myslim si, ze pokud
ma rodina doma clovéka v termindlnim stadiu nemoci a je schopna se o n¢ho
postarat, nechdpu, pro€ volaji zéchranku ve fazi umirani. Myslimsi, Zev této chvili
je topro umirajiciho ¢loveka traumatizujici zazitek, takze moje odpoved’ je, ze s tim
nesouhlasim.*

Otdzka ¢. 4: Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci? Respondentka
odpovédéla toto: ,,VétSinou se snazim vyjit vstiic rodin€, protoze mi je jasné, Ze
pokud rodina nebude chtit se postarat o svého ptibuzného, ja s tim nic bohuzel
neudélam. Naopak, pokud rodina napt. vyzaduje aplikaci analgetik, nebo opidt
kvtli bolestem ptibuzného, snazim se udélat maximum, kontaktuji lékare. Takze
se rozhoduji na zéklad€ pfani rodiny.*

Otazka ¢. 5: Jaké méte zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou
v domacim prostiedi? Respondentka odpovédéla toto: “Co se tyce komunikace
s pacientem, tak ta obvykle nebyva dobrd vzhledem k zavaznosti jeho nemoci,

komunikaci vétSinou ptebiraji piibuznipacienta. Ve velkém poctu piipadil se stava,
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ze rodina neni dostatecn¢ informovana o zd&vaznosti a prognéze onemocnéni a
ocekavaji zazraky a trvaji na prevozudo nemocnice. Jindy se zase setkavam s lidmi,
ktefi plné€ chapou situaci, ale zaleknou se, pokud se stav jejich ptibuzného zhorsi,
nechaji si od Iékafe vysvétlit situaci a mnohdy si pacienta ponechaji doma do
posledni chvile.

Otdzka ¢ 6: Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi 1ékafi,
s agenturami domaci péce, nebo paliativnimi tymy? Odpoveéd’ znéla: ,,S obvodnimi
1ékaii je obecné $patnd, spis zadna spoluprace. Casto se stava, Ze se rodina pacienta
obrati na obvodniho Iékafe aten jim fekne, at’ rad¢ji zavolaji 155, Ze tim se to vyfesi.
Co se tyce spoluprace s agenturami doméaci péce, nebo paliativnimi tymy, tak je
také nulova. Obcas se u pacientll setkam s pecovatelkami, které provadéji pouze
hygienickou péc€i, ale s odbornym paliativnim tymem jsem se jeSté nesetkala.

Otdzka ¢. 7: Jaké jsou vaSe zkuSenosti piipredavani umirajicich a terminalné
nemocnych  pacienti  vcilovém  zdravotnickém  zafizeni?  Respondentka
odpovédéla: ,,Obecné Spatné, stdva se mi pfi predavéni pacienta, ktery ma vice
malignit, ale ja& ho vezu do nemocnice napfi. se zhorSenim stavu, ktery spada svou
problematikou na interni oddéleni, Ze mi tohoto pacienta odmitaji pievzit a
pfeposilaji m& na jiné oddéleni. KdyZ tam ale pacienta pfivezu, tak lékari také
odmitaji, Ze to nespada do jejich kompetenci. V nas$i nemocnici chybi lazkové
onkologické oddé¢leni, nebo odd¢€leni paliativni péce.

Otizka ¢ 8: Mate dostatetné informace o paliativni medicing?
Respondentka odpovédéla takto: ,,Vzhledem k tomu, Ze mam v posledni dobé
opravdu mnoho vyjezdi k onkologicky nemocnym, zacala jsem se sama o tuto
problematiku zajimat. Diky tomu mohu pfedavat validni informace, jak pacientiim,

tak jejich rodinam.
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2.2.2 Respondentc. 2
Nedycha — o¢ima zdravotni sestry ZZS, vék 37 let,

praxe?7 let

V rannich hodindch jsme obdrzeli vyzvu k 38letému muzi, ktery nahle
ptestal dychat a bylv bezvédomi. Vyzva znéla: ,N4ahla zastava obéhu‘. Pfi piijezdu
na misto zasahu nachazime muze leziciho na zemi, bez znamek zivota, manzelka
zahdjila na doporuceni dispecinku resuscitaci. Na misté zésahu jsem byla v poséadce
RZP, coZ je slozeni fidi¢ a zdravotni sestra. Thned jsme zahgjili neodkladnou
resuscitaci. Situace na misté zasahu byla velmi dramatickd, rozrusend manzelka
pacienta, placici dvé malé déti, piitomnost matky pacienta. Po chvili piijizdi Iékar
ve voze RV. Mezitim ndam manzelka pacienta sd¢lila diagnosu jejiho manzela.
Pfinesla i Iékafskou zpravu.

Jednalo se o zhoubny novotvar zaludku s mnohocetnymi metastazami.
Onemocnéni bylo zachyceno jiz pozd¢€, manzel podstoupil chemoterapii, ale bylo
jasné, ze se jednd o termindlni stadium onkologického onemocnéni a takto to bylo
1 zapsano v Iékarské zprave. Lékaf RV na misté zhodnotil situaci a dal pokyn k
ukonceni resuscitace.

Tim vSak naSe prace neskoncila. V obyvacim pokoji se nachdzela matka
zemtelého muze a tiskla k sobé dvouletého chlapecka a usedavé plakala, na gauci
sedéla pétiletd holcicka. Byly to déti pravé zemielého muze. M anzelka zemielého
se psychicky zhroutila.

Mym tkolem bylo odreagovat matku zemfelého a pievzit z jeji naruce
malého chlapce a popovidat si s dcerou zemielého, ktera mi zacala kléast otazky
typu: Kde je tatinek? Co se s nim stalo? Védéla, Ze byl nemocny.

M ezitim I€kai na misté zasahu zacal ohledavat zemftelého, psat imrtni listy.
M anzelka zemfelého bilancovala sviij Zivot, s pla¢em mi sdé€lovala, Ze zlstala sama
s dvéma détmi, na materské. Jeji tchyné a matka zemftelého stale plakala. Vsemu
byly pfitomny 1 déti, protoZe dispozice bytu neumoziiovala s nimi jit do jiné
mistnosti, jelikoz mrtvy tatinek lezel v pfedsini a zrovna se provadélo ohledani

mrtvého.
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Z pohledu zdravotni sestry pro mne byla tato situace velmi narocna. Zcela
jsem si uvédomovala, ze vSechna slova jsou v tuto chvili zbytecnd. Kolega
zachrand 1idi¢ z vozu RV navrhl lékari, aby se na misto zavolal krizovy intervent,
ktery je na takové situace Skoleny a dokaze poskytnout prvni psychickou pomoc,
prekonat takto tizivou situaci pozistalym. S pfitomnosti interventa musi pozustali
souhlasit, v tomto pftipad¢ souhlasili. JelikoZz néas ihned odvolali k dalSimu
naléhavému piipadu, odjizdéla jsem z mista zasahu s rozpacitym pocitem, stale
jsem premyslela o tom, co jsem mohla vice udélat, jak pomoci pozustalym? Na
misté zustal 1ékat spolu se zachrandfem. Zpétné jsem se dozveédéla, ze brzy pfijel 1

krizovy intervent a poztstalé zeny s détmi nezustaly v této situaci upIn¢ samy.

Odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jak casto zasahujete u nemocnych v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo uumirajicich pacienti? Respondentka odpovédéla: ,Rekla bych
ze je topomémeé Casto, z mych ¢trnacti sluzeb, urcité Sestkrat, nékdy jsou vyjezdy
k témto pacientim 1 nékolikrat za den, li§i jen divody vyjezdl. Neékdy piibuzni
volaji kvuli tomu, ze ma pacient velké bolesti, jindy, Ze chtéji pacienta pievést do
nemocnice.

Otazka ¢. 2: Myslite si, Ze mate vzdy dostatetné informace o zdravotnim
stavu, diagndze a prognéze onemocnéni pacienta? Respondentka odpovédéla takto:
,»Ve veétSing piipadi nemame dostatecné informace, piibuzni obvykle védi, ze
pacient ma rakovinu a metastazy, ale stava se pomémé casto, ze nevédi, o jaky typ
onemocnéni se piesné jednd. Mnohdy nevédi ani jaké léky pacient trvale uzivé a
dohaduji se mezi sebou. Lékarskou zpravu doma obvykle lidé nemivaji, zvlasté
star$i lidé, protozeje nenapadne si zpravu okopirovat a ani nemaji mozZnost, naopak

mladsi lidé kopie mivaji, takze jsou informace dostupngjsi.*
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Otazka ¢. 3: Jaky mate nézor na pievoz umirajiciho pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni do nemocnice? Respondentka mi odpovedéla: ,Myslimsi, Ze je
to vici umirajicimu clovéku nefér, pokudho rodina méla celou dobu v doméaci péci.
Pisobi to na mne, jako Ze se ho cht&ji narychlo zbavit, odklidit. Uz jsem péar
takovych pacientli oSetfovala, dokonce se mi stalo, Ze mi jeden zemfel pfi pievozu
do nemocnice. Pfipadd mi to neetické.

Otazka ¢. 4: Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci? Respondentka
odpovedéla toto: ,Rozhoduji se hlavné na zékladé mych kompetenci a podle
zavaznosti diagnozy, nékdy je to obtizné, pokud nemdm k dispozici 1ékaiskou
zpravu a jsme volani k zéastavé obéhu a piibuzni nam feknou, ze pacient ma
rakovinu v termindlnim stadiu, musim i pfesto zahdjit resuscitaci, ackoliv vim, Ze
je toneindikované. V tomto ptipad¢ ¢ekam, az na misto ptijede 1ékar a ten rozhodne
o ukonceni resuscitace. Jindy se rozhoduji podle toho, co si myslim, Ze je prospésné
pro pacienta 1 kdyz se to tfeba vyrazné lisi s doporuéenymi postupy, napf.
nezavadim permanentni Zilni katetr u hypotenze, pokud je pacient v terminadlnim
stadiu a ve f4z1 umirani, nechci pacienta traumatizovat.*

Otdzka ¢ 5: Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou
v domacim prostfedi? Respondentka odpovédéla toto: ,,Co se tyce komunikace
s pacientem, pokud je plné¢ pfi védomi, tak se ho zeptdm, jaké ma obtize, jestli ma
bolesti a jak se citi, tim obvykle naSe komunikace kondi, protoze ve vétsing pripad
prebiraji slovo pifibuzni se kterymi byva mnohdy obtiznd komunikace. Tyto
rozhovory jsou pro mne nepiijemné, hlavné kdyz se jednd o to, ze piibuzni trvaji
na tom, abychom odvezli umirajiciho pacienta do nemocnice.*

Otazka ¢. 6: Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi Iékai1,
s agenturami  doméaci péce, nebo paliativnimi tymy? Odpovéd’ znéla: ,,Obvodniho
I€kare jsem snad nikdy nepotkala osobné na vyjezdu u pacienta, péarkrat se mi stalo,
ze tam sice obvodni Iékar byla zavolal ZZS, ale u pacienta neponechal ani zdznam
o navstéveé a odjel pred naSim piijezdem. S agenturami domadci péce se v téchto
ptipadech vibec nepotkavame, paliativni tym jsem také nikdy nevidéla. Moznato
bude tim, Ze vyjizdime k pacientiim, ktefi tyto sluzby nevyuzivaji, anebo o nich ani

neveédi.
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou vase zkuSenosti pfipredavani umirajicich a terminalné
nemocnych  pacientii v cilovém zdravotnickém  zafizeni? Respondentka
odpovédela: ,Myslim si, ze vSe je hlavné v lidech, takze zalezi na tom, kdo ma
zrovna sluzbu. Pokud slouzi Iékaf, kterému nechybi empatie, tak vSe probiha bez
problému, horsi je, kdyz na mne lékar hned ve dvefich zacne poktikovat, pro€ to
tam vozime, Ze je snad jasny, Ze ten ¢lovék umird a co ma s nim jako d¢lat? Tyto
situace jsou mi nepiijemné.

Otdzka ¢. 8: M ate dostatecné informace o paliativni medicin€? Respondentka
odpovédéla takto:* Vim, Ze existuji paliativni tymy a doméci hospice, ale nic
bliz§iho o tom nevim, zndm to spi§ z vypravéni od kolegi, ktefi o tom slySeli na

seminafich a kongresech.*
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2.2.3 Respondentc. 3

Zhorsenistavu-ocimalékare ZZS, vék 70 let, praxe 30 let

V dopolednich hodinach jsme obdrzeli vyzvu od dispefinku ZZS k Zen¢ r.
1978, kterd znéla: ,,ZhorSeni stavu u onkologicky nemocné pacientky, k zaléceni.

Pii ptijezdu na misto zésahu nachdzime lezici Zenu na gauci, v bezvédomi,
lapavé dychajici. V mistnosti je také vétsi pocet lidi, ktefi odiikavaji modlitby, je
zde 1 knéz, v mistnosti jsou zapélené svicky.

Manzel pacientky mi dava nahlédnout do zdravotnické dokumentace, kde
se dozvidam, Ze pacientka je jiZz v termindlnim stadiu onemocnéni karcinomu prsu.
Z onkologe, kde je dispenzarizovana ma ordinované opiaty v podob¢ néplasti,
lécba je pouze paliativni. Vznesl jsem dotaz, z jakého ditvodu nés rodina volala,
jestli méla pacientka bolesti, nebo co konkrétné se nyni zhorSilo? Také jsem se
zeptal, jestli je rodina srozuména se stavem, v jakém se pacientka nyninachazi?
Manzel mi odpovédél, Ze je pln€ informovan a vSe si uvédomuje a z toho diivodu
je zde také komunita nejblizSich piibuznych a véficich sester a bratri, ktefi se za
manzelku modli, aby jeji duSe v klidu odesla z tohoto svéta.

Pacientku jsem vySetfil. Byla jiz v bezvédomi, lapavé termindlni dechy, na
EKG byla bradykardie a vSe nasvédcovalo, ze se blizi konec. Toto jsem sd¢lil
manzelovi a vysvétlil, Ze pacientka je nyni jiz v bezvédomi a netrpi bolesti a Ze je
to v podstaté otdzka minut, kdy se zastavi dychani a ¢innost srdce, Ze jediné, co
mohu udélat je, ze s nimi chvili pockame spoletné s kolegou zéchrandfem. Netrvalo
to ani deset minut a pacientka piestala dychat, na EKG byla asystolie, mohl jsem
tedy konstatovat smrt.

Kolega zachrandt provedl posledni ,zatlateni o¢i“. Piitomny knéz zapocal
modlitbu spolecné s komunitou véficich, ktefi pribé&zné omyvali télo zemftelé a
masirovali ji nohy. Manzel nam dekoval, ze jsme v tak tézké chvili ,byli s nimi,
ze si nebyl jisty, co presné ma délat a jestli se jeSté nedalo ucinit néco vice?

Cela situace na mne pulsobila zvIastnim, ale dobrym dojmem. Ackoliv jsem
bchem své Iékarské praxe zazil mnohé, s témito ritudly spojenymi s umiranim a se
smrti jsem se setkal velmi ziidka. Tyto ritudly jsem mél spojené s Zivotem spiSe na

vesnici, nikoliv ve mésté. Dulezité je zminit, ze pacientka pochazela ze Slovenska,
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kde je daleko vétsi pocet véticich lidi a stéle jsou zachovany jisté tradice a ritualy
tykajici se umirani a smrti. Domnivam se, Ze se rodina zachovala velmi hezky,
rozloucili se s umirajici pacientkou nélezité a s uctou. Jen si myslim, Ze pfitomnost
zachranné sluzby jejich ritual vice méné naruSila. Rodinu ale chapu a ocefiuji jejich

silu a citlivost.

Odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

Otazka C.1: Jak casto zasahujete u nemocnych v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo u umirajicich pacienti? Respondent odpovéddl: “Rekl bych, ze
docela casto, vzhledem k tomu, Ze jsem jiz v diichodu a do prace chodim jen 1x
v tydnu, dovolim si fici, Ze je to téméf kazdou mou sluzbu, ale pocitdm do toho i
ohledani tél pfi timrti na maligni onemocnéni‘.

Otazka ¢.2: Myslite si, ze mate vzdy dostatecné informace o zdravotnim
stavu, diagndéze a progndéze onemocnéni pacienta? Respondent odpoveédél takto:
,»KdyZ se nad tim zamyslim, tak ve vétSiné piipada ne. Jsou ale vyjimky a nekteri
pacienti a jejich rodiny jsou informovani Iépe nez jejich obvodni 1ékar. Myslim, ze
to zélezi na ptistupu toho daného ¢loveéka na jeho zodpovédnosti, ale tak je to asi se
v§im v Zivoté.*

Otazka ¢.3: Jaky méte nazor na pfevoz umirajictho pacienta v termindlnim
stadiu onemocnéni do nemocnice? Respondent mi odpoveédél: ,,V tomto mam zcela
jasno! Po tolika letech praxe, jako mam ja, bych se musel stydét, kdybych fekl, Ze
jsem zastancem prevozu umirajicich v terminalnim stadiu. Samoziejmé, ze nejsem.
Chapu vsak rodiny, které to z nejriznéjSich divodi doma nezvladaji, od toho jsou
ale jiné instituce, jako napt. hospice, paliativni oddéleni nemocnice, nebo LDN.
Pokud vs$ak rodina trva na pfevozu, tak jim vyjdu vstfic®.

Otdzka ¢.4: Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci? Respondent
odpovédédl toto: ,,Prominite, myslite obecné, nebo jen u téchto ptipadi? Odpovim
takto, vzdy se rozhoduji tak, abych se za své rozhodnuti nemusel stydét. Takze

logicky z toho vyplyv4, ze v nasi profesi jde hlavné o lidi, takZe se rozhoduji ve

42



prospé&ch pacienta, protoZekvili tomu jsem pfed mnoha lety Sel studovat 1ékarskou
fakultu. Bohuzel v dnesni dobé mam takovy neblahy pocit, Ze hodné mladSich
kolegh tesi hlavné sebe, svlij uspeéch a mit co nejrychleji po problému s pacientem™.

Otdzka C.5: Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou
v domacim prostfedi? Respondent odpovédél toto: “Véfte, Ze mam opravdu mnoho
zkusSenosti a mohl bych tady vypravét pohadky tisice a jedné noci. Shrmu to do jedné
véty. Lidi potiebuji vidét, Ze o né méate zajem, a to opravdovy zéjem, nepredstirany .
Kdyz jim tohle date, pak neni zZadna komunikace obtiznd. Hlavné nedélat z lidi
blbce, coz vnaSi profesi zas neni takovy problém. Jsem =zastancem jednani
narovinu, pokud néemu zucastnéni nerozumi, rad vysvétlim, kdyz to nejde,
pochopim, ze to holt nejde. TakZe Zadn4 velka véda ta komunikace™.

Otdzka C.6:  Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi Iékari,
s agenturami doméaci péce, nebo paliativnimi tymy? Respondent odpoveédél takto:
JOpravdu to cheete slysSet? Sobvodakama zkuSenosti zadné, protoze ti jsou
nejcastji zalezli na svych obvodech za stolem. Sice by mohli u svych pacientt
leccos vyfesit, kdyby zvedli zadek a jeli na navstévu. Jednodussi je ptece vytocit
magické cislo 155. Co se tyce paliativnich tymd, tak to je, jako byste se me zeptala,
jestli jsem vidél neékdy JeziSe Krista, takze nevid€l, ale pry existuji. Domaéci péce se
obcas nékdy vyskytla, ale také Zadna slava.*

Otazka C.7: Jaké jsou vaSe zkuSenosti pii piedavani umirajicich a terminalné
nemocnych pacientli v cilovém zdravotnickém zafizeni? Respondent odpovédél:
“Parkrat se mi stalo, Ze se objevil problém. Mam dojem, ze to ani neni vina téch
lékaiti, ale spi§ nafizenim ,shora®. Casto totiZ argumentuji tim, e nemiZou
pfijmout pacienta stakovou a makovou diagn6zou protoze to nespadd do
kompetence jejich oddéleni, prestoze je jasné, Ze se jednd napf. o pacienta
s primarnim onkologickym onemocnénim spadajicim do chirurgického oboru.
Takze, kdyz to shrnu, mam jak dobré, tak i Spatné zkusSenosti.

Otazka ¢.8: Mate dostatené informace o paliativni mediciné? Respondent
odpoveédél takto: ,,Nevim, jestli mdm dostate¢né informace, ale n¢jaké mam, ato si
myslim, Ze stafi, protoZe v naSem okrese to stejné¢ nefunguje. Doufam, Ze se to

v budoucnosti vylep$i“.
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2.2.4 Respondent¢. 4

Maminkanevi,Ze ma nador-o¢ima zdravotnické
zachranarky, vék 37 let, praxe 10 let

Ve vecernich hodinach jsme obdrzeli od dispefinku ZZS vyzvu k 82leté
zeng, ktera znéla: ,.DuSnost u onkologického onemocnéni“. Pfi piijezdu na misto
na nas pfed domem cekala dcera pacientky. Prvni, co nam sdélila, bylo to, ze
maminka viibec nevi, Ze ma rakovinu a ze si rodina nepieje, aby se to dozvedéla.

Dcera nés zavedla do pokoje a doslova mi stréila do ruky I€kaiskou zpravu,
kde se psalo, Ze pacientka ma zhoubny novotvar plic, inoperabilni s metastazami
do pohrudnice. Pacientka uzivala n&aky Cas chemoterapii, ale ta byla netcinna.
Nyni se jednalo v podstaté¢ o termindlni stadium onemocnéni s progredujici
dusnosti, nereagujici na medikamenty. Dcera Zadala pievoz do zdravotnického
zatizeni, protoze stav maminky se zhor$il a rodina ma strach, co bude dél, co kdyby
zemiela, co kdyby se udusila?

Vysettila jsem pacientku, byla pfi védomi, klidoveé dusnd, méla nizky krevni
tlak, bolestmi netrp¢la. Pacientka mi polozila dotaz: ,,Sestticko a co mi vlastné je?
Pro¢ se mi tak blbé dych4, dcera fikala, Ze je to pry asi zéapal plic*. Ackoliv jsem
byla tak trochu pfipravena na tento dotaz, v prvni chvili jsem nevédéla ptesné, co
mam pacientce fici. Snazila jsem se z toho ,,vykroutit™ a fekla jsem, Ze to je mozné
a proto bude potieba, aby jela do nemocnice, kde se udélad rentgen plic a n&jaka
dalsi vysetieni. Pacientka souhlasila, v jejich ocich jsem zahlédla nadéji na to, ze ji
tam pomohou, Ze se ji zase bude 1épe dychat.

Béhem transportu do nemocnice jsem dala pacientce inhalovat kyslik.
Pacientka se snazila dalSimi dotazy zjistit znova, co se s ni vlastn¢ d¢je? Protoze
méla na obli¢eji masku s kyslikem, tak jsem pacientce taktné sd¢lila, Ze bude lepsi,
kdyz si bude dychat kyslik a ze ji pfes tu masku stejné moc nerozumim.

Z mého pohledu to pro mne nebyla pfili§ piijemna situace. Méla jsem
dilema, jak se zachovat? Respektovala jsem vSak pféani rodiny a ze sebe jsem délala
,tak trochu hloupou‘ kdyz jsem odpovidala pacientce vyhybavé a odkazovala jsem

se nesmysIn¢ na masku nasazenou na obli¢eji. Domnivam se, ze neni pfili§ moudré
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zatajovat tento typ diagnosy pfed pacientem. Na druhou stranu nezndm povahu
pacientky a nevim, co by s ni takova informace udé¢lala?

Pti pfijezdu do nemocnice na plicni oddé€leni, kam dle charakteru
onemocnéni pacientka patfila, mne pfivitala I¢karka se slovy: ,Pro¢ ji sem zase
vezete, vzdyt tady byla neddvno a jasn¢ jsem dceru informovala o stavu a
zavaznosti onemocnéni. Nechdpu, pro¢ zase volali?* Mezitim sestra z oddéleni
odvezla pacientku na pokoj. Vysvétlovala jsem I€kaice celou situaci, jak to
probihalo v domécnosti u pacientky. Lékarka tekla, Ze si tam pani nechaji a Ze se
pokusi promluvit s dcerou, jestli by nebylo lepsi fici mamince pravdu a nechat ji v

domacim prostiedi v klidu odejit.

Odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky

Otazka ¢ 1: Jak cCasto zasahujete u nemocnych v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo u umirajicich pacienti? Respondentka odpovédela: “Nepocitala
jsem to nikdy, ale odhadem tak 5 vyjezdl za mésic, z mych zkuSenosti pfevazuji
vyjezdy ve veCernich hodinach. Dé€la to na mne dojem, Ze s pfichodem vecera
stoupa i izkost a strach ptibuznych.*

Otdzka ¢.2: Myslite si, Ze mate vzdy dostatetné informace o zdravotnim
stavu, diagndze a prognéze onemocnéni pacienta? Respondentka odpovédéla takto:
»lo zdlezi na lidech, nékdo je dobfe informovany a tim padem dokaze tyto
informace piedavat dal. Casto se stavé, Ze pacienti nemaji u sebe aktualni lékarskou
zpréavu a ukazuji nékdy zdznamy i nékolik let staré, coz je k nicemu. KdyZ to shrnu,
tak pfesné informace nemame skoro nikdy*.

Otdzka ¢.3: Jaky mate ndzor na pfevoz umirajictho pacienta v terminalnim
stadiu onemocnéni do nemocnice? Respondentka odpovédéla takto: “Je to smutné,
ale uz jsem si na to zvykla. Nelibi se mi to, ale hlavni slovo ma stejn¢ rodina a ja
nemam dostatek sily na to je pfemlouvat, aby si ponechali pfibuzného v takovém

stavu doma. Nesouhlasim s tim, ale v tomto piipadé mam pocit beznadé&je*.
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Otdzka ¢.4: Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci? Respondentka
odpovédéla toto:,,Ja se rozhoduji vétSinou podle toho, co si pieje rodina, a to byva
Casto, ze zadaji pievoz. Pokud si rodina pfeje podani analgetik, tak kontaktuji
lékare, ktery se dostavi na misto, a rozhodovani nechdm naném. Co se tyce vykonl
u pacientl, tak provadim samoziejmé zakladni fyzikalni vySetfeni a snazim se byt
ohleduplna pii manipulaci s pacientem.*

Otazka ¢.5: Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou
v domacim prostiedi? Respondentka odpovédél toto: , Komunikace s pacientem se
odviji podle jeho aktudlniho stavu, vétSinou jedndm s piibuznymi. Obvykle rodina
zada ptevoz do nemocnice, snazim se jim vychazet vstiic”.

Otazka ¢.6: Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi lékari,
s agenturami doméaci péce, nebo paliativnimi tymy? Respondentka mi odpovédéla
takto: ,,S obvodnimi Iékari jsem se snad nepotkala nikdy u téchto pfipadi. Parkrat
se mi stalo, ze tam sice obvodni 1ékai byl, zanechal pouzekritkou zpravu, zavolal
155 a odjel. Paliativni tym jsem nevidéla nikdy. Domaéci péce se obcas vyskytuje
vétSinou vola ZZS na ptani rodiny.*

Otazkac.7: Jaké jsou vase zkuSenosti pfipfedavani umirajicich atermindlné
nemocnych  pacienti v cilovém zdravotnickém  zafizeni? Respondentka
odpoveédéla:“ ZkuSenosti pti predavéani jsou rizné, zalezi na tom, kdo ma sluzbu.
Nékdy je problematické umistit pacienta v terminalnim stadiu, mnohdy se stane, ze
zemie jeSté na pifjmu.*

Otazka ¢ 8. Méte dostatetné informace o paliativni mediciné?

Respondentka odpovédéla takto: “Asi nemam, uzndvam, ze bych si je méla

dopInit®.
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2.2.5 Respondent¢. 5
Doporucuji hospic-o¢imalékarky ZZS, vék 62 let,
praxe 20 let

V dopolednich hodinach jsme obdrzeli vyzvu k Zené r. 1950, vyzva znéla:
,ZhorSeni stavu u onkologického onemocnéni“. Pfi piijezdu na misto mi dcera
pacientky sdélila, Ze maminka jiz del$i dobu nepfijim4 potravu a tekutiny a Ze si
sni nevédi rady, Ze jsou velmi neStastni. Pfed dvéma dny byla propusténa
z interniho oddéleni, kde byla hospitalizovana pro totéz. Z dokumentace, kterd byla
k dispozici, jsem se dozvédéla, ze ma pacientka zhoubny nador hlavy pankreatu
s metastatickym procesem do jater. Bylazahgjena paliativni 1écba, pacientka ma na
bolest naplasti Durogesic.

Pacientka bylaplné pfi védomi, orientovana, eupnoickd, dominoval icterus
ktze a sklér, jazyk byl oschly a snizeny kozni turgor, coz jsou jasné znamky
dehydratace. Bolesti pacientka neudavala. Po vySetfeni jsem pacientce a rodiné
navrhla feSeni jejich situace. Doporucila jsem pfevoz pacientky na interni oddélent,
kde provedou rehydrataci a pak by bylo vhodné zajistit hospicovou péci. Vysvétlila
jsem pacientce a piibuznym princip tohoto zafizeni a moznosti, které poskytuje a
ze by se 1 timto vyfesil problém s tim, Ze maminka nepfijima tekutiny a potravu.
Také jsem zminila, Ze do hospicu mohou pfibuzni kdykoliv na navstévu, mohou
tam travit ¢as se svymi pfibuznymineomezené. Toto jsme probiraly i béhem cesty
do nemocnice s pacientkou. Pacientka vSe pochopila a zddlo se, Ze je rada, Ze se
dozvédéla o takové moznosti.

Druhy den jsem se dozvédéla od primére, Ze na mne pfisla stiznost od rodiny
vyse zminéné pacientky. Dcera pacientky mne narkla z toho, Ze jsem si chtéla
usetfit praci a vyjezd, proto jsem navrhovala rodin€ a pacientce hospicovou péci.
Dcera podotkla, ze maminka cely zivot pracovala a odvadéla dané a Ze tudiz ma
narok na lékaiskou pomoc, pokud ji potiebuje. Udajné jsem také ublizila svym
vyjadienim mamince hlavné psychicky. K celé¢ zélezitosti jsem se musela nasledné

vyjadfit a roding poslat omluvny dopis.
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Odpovédi na diléi vyzkumné otazky

Otazka ¢.1: Jak casto zasahujete u nemocnych v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo u umirajicich pacienti? Respondentka odpovédéla: “Odhaduyji,
ze k témto pacientim jezdim minimalné 5x za mésic. Nejcastéji se jednd o prevozy
do nemocnice z divodu zhorSeni stavu ve smyslu dehydratace, malnutrice.

Otazka ¢.2: Myslite si, Ze mate vzdy dostatecné informace o zdravotnim
stavu, diagn6ze a progndéze onemocnéni pacienta? Respondentka odpovédéla:
“Myslim, ze ¢asto nemam piesné informace, pitibuzni sice védi, Ze pacient je téZce
nemocny, ale nejsou schopni podat pfesné informace. Idedlni je, pokud je
k dispozici lékarska zprava, coz nebyva tak Casté™.

Otdzka ¢.3: Jaky mate ndzor na pfevoz umirajiciho pacienta v terminalnim
stadiu onemocnéni do nemocnice? Odpovéd’ znéla: ,Obecné nemam nic proti
pfevozu pacientd v termindlnim stadiu onemocnéni, jen si myslim, ze k témto
ucelim slouzijinad zdravotnickd zafizeni, nez do kterych ptevazi ZZS, napt. hospic,
nebo oddéleni paliativni péce. Pokud rodina trvd na pfevozu, nemdm s tim
problém.*

Otazka ¢.4: Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci? Respondentka
odpovédéla toto: ,Rozhoduji se na zdkladé aktudlniho stavu nemocného a
dostupnych informaci o pacientovi. Snazim se rodiné vyhovét, ne vzdy to je vSak
idedlni. Moje zkuSenosti jsou takové, Ze nekdy je lepsi si nechat své nézory pro
sebe.*

Otdzka ¢.5: Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou
v domacim prostiedi? Respondentka odpovédéla toto: ,Komunikace pitimo
s pacientem obvykle byva Spatnd vzhledem k zavaznosti stavu. Rodina pacienta
byva tzkostna, vystraSend. Pokud to jde, tak se snazim navodit klidnou atmosféru
a vyslechnout ptibuzné, vyhovét jejich ptanim. Jsem si védoma toho, ze tito lidé
jsou v nelehké situaci a nejsou schopni mnohdy raciondlniho mysleni.*

Otdzka ¢.6: Jaké maéte zkuSenosti se spolupraci s praktickymi lékari,
s agenturami  doméaci péce, nebo paliativnimi tymy? Respondentka mi odpovédéla
takto: ,,S obvodnimi Iékafi zkuSenosti nemam, protoze se snimi na téchto

vyjezdech nepotkavam. Je to moZznd i z diivodu, Ze velké procento vyjezdl byva
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v odpolednich, nebo vecernich hodinach, kdy obvodni lékafi nemaji ordinacni
hodiny. S paliativnimi tymy jsem se zatim nesetkala. S domaci péci také ne, ale asi
to je tim, ze pokud o nékoho pecuji sestry z domaci péce, tito lidé se tak casto
nepievazeji do nemocnice, protoze rodina byva lépe edukovana.*

Otazka C.7: Jaké jsou vaSe zkuSenosti piipfedavani umirajicich a terminalné
nemocnych  pacientii v cilovém zdravotnickém  zafizeni? Respondentka
odpovédela: “Obcas se vyskytnou problémy, hlavné, kdyz jepacient polymorbidni,
tak se stava, ze ho tzv. ,piehraji najiné oddeleni. Osobné to nijak nefeSim, dualezité
je, ze ho viibec pfijmou.*

Otazka ¢ 8: Méate dostatecné informace o paliativni medicing?
Respondentka odpovédéla: ,,Ano, slySela jsem na toto téma zajimavou prednésku

na kongresu, jen je Skoda, ze to zatim nefunguje ve vSech okresech a krajich.*
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2.3 Vysledky fenomenologické studie

V této kapitole jsem shrnula vysledky prace. Zdrojem dat je vypravéni
zdravotnickych pracovnikti zéachranné sluzby. Rozhovory jsou obohaceny té&
dil¢imi vyzkumnymi otdzkami, které byly polozeny vSem respondentim. Nyni

shrnu odpovédi na jednotlivé otazky.

2.3.1 Shrnutia porovnani odpovédina vyzkumné otazky

V této studii jsem uskutecnila rozhovory s péti respondenty, ktefi pracuji jako
zdravotni¢ti pracovnici na zachranné sluzbé StiedoCeského kraje, na vyjezdovém
stanovisti v Mladé Boleslavi. VSem jsem poloZila celkem osm stejnych otézek.

Nyni jednotlivé otazky porovnam.

Otdzka C.1

Jak casto zasahujete u pacientii v termindlnim stadiu onemocnéni, nebo u
umirajicich pacientit?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze témét kazdou sluzbu, odhadem tak 9x za mésic.
Respondentka ¢. 2 odpovédéla, Ze Casto, odhadem tak 6x do mésice.

Respondent ¢. 3 také odpovedél, ze Casto, ale prestoze chodi do prace jen 1x

v tydnu, tak je to kazdou jeho sluzbu.

Respondent €. 4 a €. 5 pfesné nevi, ale shodli se na péti vyjezdech mésicné.
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Otdzka C.2
Myslite si, Ze mate vidy dostateéné informace o zdravotnim stavu, diagnoze a
prognoze onemocnéni pacienta?

Respondentka ¢. 1. odpovédéla, Ze je to jak kdy, ale vétSinou nema
k dispozici 1ékarskou zpravu.

Respondentka ¢. 2 odpovedéla, Ze ve vétSiné piipadii nema dostate¢né
informace, piibuzniobvykle védi, ze pacient ma rakovinu a metastazy, ale stava se
pomeémé Casto, ze nevédi o jaky typ onemocnéni se piesné jedna.

Respondent ¢. 3 odpovédél, ze kdyz se nad tim zamysli, tak ve vétsSing
ptipadl ne. Jsou ale vyjimky a néktefi pacienti a jejich rodiny jsou informovani
lépe, nez jejich obvodni lékar.

Respondentka ¢ 4 odpovédéla, ze to zalezi na lidech, nékdo je dobie
informovany a tim padem dokaze tyto informace ptedavat dal. Casto se stava, Ze
pacienti nemaji u sebe aktudlni lékarskou zpravu, pfesné informace nema skoro
nikdy.

Respondentka €. 5 odpovédéla, Ze Casto nema piesné informace, piibuzni

sice ve&di, ze pacient je t€zce nemocny, ale nejsou schopni podat pfesné informace.

Otdzka ¢. 3
Jaky madte nazor na pievoz umirajiciho pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni do nemocnice?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, Ze na toto je tézkd odpoveéd, ze dovede
pochopit pfibuzné a jejich strach ze smrti, ale mysli si, ze pokud ma rodina doma
clovéka v termindlnim stadiu nemoci a je schopna se o né¢ho postarat, nechape, proc¢
volaji zachranku ve fazi umirani. Mysli si, Ze v této chvili je to pro umirajiciho
clovéka traumatizujici zazitek, takze jeji odpoveéd’ je, ze s tim nesouhlasi.

Respondentka ¢. 2 odpovédéla, ze si mysli, Ze je to vi¢i umirajicimu
clovéku nefér, pokud ho rodina méla celou dobu v doméaci péci. Plsobi to na ni,

jako Ze se ho cht&i narychlo zbavit, odklidit. Pfipada ji to neetické.
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Respondent €. 3 odpovédel, ze v tomto mam zcela jasno, ze neni zastancem
pfevozl téchto pacientd do nemocnice, pokud vSak rodina trvé na pfevozu, tak jim
vyjde vstfic.

Respondentka ¢. 4 odpovédéla, Ze se ji to nelibi, ale hlavni slovo ma stejné
rodina.

Respondentka ¢. 5 odpovedéla, Ze obecné nemd nic proti pfevozu pacientil
v termindlnim stadiu onemocnéni, jen si mysli, ze k témto ucelim slouzi jina
zdravotnicka zafizeni, nez do kterych ptevazi ZZS, napi. hospic, nebo odd¢leni

paliativni péCe. Pokud rodina trva na pfevozu, nema s tim problém.

Otdzka ¢. 4
Podle ¢eho se rozhodujete v dané situaci?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, Ze se rozhoduje na zékladé ptéani rodiny.
Respondentka ¢. 2 odpovédéla, ze rozhoduje na zékladé kompetenci a podle
zavaznosti diagn6zy, ale rozhoduje se také podle toho, co je prosp&Sné pro pacienta
1 kdyZ se to tfeba vyrazné lisi s doporucenymi postupy.

Respondent €. 3 odpovedél, Zze se rozhoduje tak, aby se za své rozhodnuti
nemusel stydét a Ze se rozhoduje hlavné ve prospéch pacienta.

Respondentka ¢. 4 odpovédéla, ze se rozhoduje vétSinou podle toho, co si
pfeje rodina.

Respondentka ¢. 5 odpovédéla, Ze se rozhoduje na zaklad¢ aktualniho stavu

nemocného a dostupnych informaci o pacientovi, snazi se téZ vyhovét rodiné.

Otdzka ¢. 5
Jaké mate zkuSenosti s komunikaci s pacientem a jeho rodinou v domdcim
prostiedi?

Respondentka €. 1 odpovédela, ze komunikaci vétSinou piebiraji ptibuzni,
ktefi nejsou dostatetné informovani o zdvaZznosti a progndéze onemocnéni a

ocekavaji zazraky a trvaji na pfevozu do nemocnice. Jindy se setkava s lidmi, ktefi
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pIné chépou situaci, ale zaleknou se, pokud se stav jejich piibuzného zhorsi, nechaji
si vysvétlit situaci a mnohdy si pacienta ponechaji doma do posledni chvile.

Respondentka €. 2 odpovédéla, Ze ve vétSing piipadt piebiraji slovo piibuzni,
se kterymi byva obtiznd komunikace. Tyto rozhovory jsou pro ni nepiijemné,
hlavné kdyz se jedna o to, Ze ptibuzni trvaji na tom, abychom odvezli umirajiciho
pacienta do nemocnice.

Respondent ¢. 3 odpoveédél, Ze nevidi problém v komunikaci, ze je
zastancem jednéni na rovinu, pokud néfemu zucastnéni nerozumi, radd jim to
vysvetli.

Respondentka ¢. 4 odpovédéla, ze komunikace s pacientem se odviji podle
jeho aktudlniho stavu, vétSinou jedna s piibuznymi, kterym se snazi vychéazet vstfic.

Respondentka ¢. 5 odpovédéla, ze komunikace ptimo s pacientem obvykle
byvaspatna vzhledem k z&vaznosti stavu. Pokud to jde, tak se snazi navodit klidnou

atmosféru a vyslechnout piibuzné, vyhovét jejich pranim.

Otazka ¢. 6
Jaké mate zkuSenosti se spolupraci s praktickymi lékari, s agenturami domdci
péce, nebo paliativnimi tymy?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, Ze s praktickymi 1ékafi je obecné Spatna,
spi§ zadna spoluprace. Casto se stavd, Ze se rodina pacienta obrati na praktického
I¢kafe a ten jim fekne, at’ rad€ji zavolaji 155, ze tim se to vyieSi. Co se tyce
spoluprace s agenturami domaéci péce, nebo paliativnimi tymy, tak je také nulova.

Respondentka ¢. 2 odpoveédéla, ze praktického Iékare snad nikdy nepotkala
osobné. S agenturami domdaci péfe se v téchto ptfipadech vibec nepotkava,
paliativni tym také nikdy nevidéla.

Respondent ¢. 3 odpoveédél, Ze s praktickymi lékafi nema zadné zkuSenosti,
protozeti jsou nejastéji zalezli na svych obvodech za stolem, paliativni tymy také
nikdy nevidél, to samé platii o domaci péci.

Respondentka ¢. 4 odpovédela, Zes praktickymi lékari se nepotkala nikdy u
téchto ptipadd., to samé plati 1 o paliativnich tymech. Domaéci péce se obcas

vyskytuje.
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Respondentka ¢. 5 odpovédela, ze s praktickymi Iékafi zkuSenosti nema,
protoze se s nimi na té&chto vyjezdech nepotkéva. S paliativnimi tymy a s doméaci

pé&Ci se také zatim nesetkala.

Otdzka ¢. 7
Jaké jsou vase zkuSenosti pii pieddavani umirajicich a termindlné nemocnych
pacientii v cilovém zdravotnickém zarizeni?

Respondentka ¢. 1 odpovédéla, ze ma zkuSenosti Spatné, stava se ji pii
predavani pacienta, ktery ma vice malignit, Ze pacienta odmitaji pievzit a
pfeposilaji ho na jiné oddéleni. Kdyz tam ale pacienta pfiveze, tak lékari také
odmitaji, ze to nespada do jejich kompetenci.

Respondentka ¢. 2 odpovédéla, Ze vSe je hlavné v lidech, takze zélezi na tom,
kdo ma zrovna sluzbu. Pokud slouzi 1ékar, kterému nechybi empatie, tak vSe
probiha bez problémil.

Respondent ¢. 3 odpovédel, ze parkrat se mu stalo, ze se objevil problém.
Ma dojem, Ze to ani neni vina téch lékait, ale spiS nafizenim ,shora“. Lékafi
argamentuji tim, ze nemiizou pfijmout pacienta s urcitou diagnosou, protoze to
nespadd do kompetence jejich oddéleni, pfestoze je jasné, Ze se jednd napf. o
pacienta s primarnim onkologickym onemocnénim spadajicim do chirurgick ého
oboru. Zkusenosti pfi pfedavani pacientli ma jak dobré, tak i Spatné.

Respondentka ¢. 4 odpovédéla, Ze zkuSenosti pii preddvani jsou rtzné,
zalezi na tom, kdo ma sluzbu. Nékdy je problematické umistit pacienta
v termindlnim stadiu, mnohdy se stane, Ze zemfe jeSté na prijmu.

Respondentka ¢. 5 odpovédéla, Ze obcas se vyskytnou problémy, hlavné,
kdyz je pacient polymorbidni, tak se stava, ze ho tzv. ,piehraji na jiné odd¢€leni.

Osobné to nijak neresi, dulezité je, Ze ho viibec piijmou.

54



Otdzka ¢. 8
Mate dostatecné informace o paliativni mediciné?

Respondentka ¢. 1 odpoveédéla, Ze vzhledem k tomu, Ze mé v posledni dobé
mnoho vyjezdi k onkologicky nemocnym, zafala se sama o tuto problematiku
zajimat. Diky tomu muze preddvat validni informace, jak pacientim, tak jejich
rodindm.

Respondentka ¢. 2 odpovédéla, Ze vi, ze existuji paliativni tymy a domaci
hospice, ale nic blizsiho o tom nevi, zna to spis z vypravéni od kolegi, ktefi o tom
slySeli na semindfich a kongresech.

Respondent ¢. 3 odpovedél, Ze nevi, jestli ma dostatetné informace, ale
n¢jaké ma a mysli si, Ze to staci, protoze na okrese to stejné nefunguje.

Respondentka ¢. 4 odpoveédéla, ze informace nemd, ze by si je méla doplnit.

Respondentka ¢. 5 odpovédéla, ze slySela na toto téma zajimavou prednasku

na kongresu, jen je Skoda, ze to zatim nefunguje ve vSech okresech a krajich.

2.3.2 Vyhodnoceni vysledkti odpovédi na dil¢i vyzkumné
otazky

Jako hlavni téma této studie jsem zvolila zkoumani zkuSenosti pracovniki
zdravotnické zéachranné sluzby pfi vyjezdech k pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo k umirajicim pacientim.

Pted zahajenim této studie jsem v ivodnim zamySleni pfedpokladala, ze v
podminkach ptednemocni¢ni neodkladné péfe se zdravotnici Casto setkavaji se
situacemi, kdy nemaji dostatek informaci o pacientovi, tyto situace stavi
zdravotnické pracovniky do nelehké pozice, at' uz se jedna o komunikaci s

pacientem, rodinnymi piislusniky pacienta, nebo nésledné¢ komunikace s lékaii ve
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zdravotnickém zafizeni, kam tyto pacienty sméfuji. DalSim znepokojivym faktem
je, ze selhdva péce praktickych I1ékairi a deleguji feSeni téchto stavii na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Vefejnost neni dostatetné informovana o
moznostech paliativni mediciny. Vzniké tim tak dilema, jak v takovych ptipadech
postupovat, kdyz cilem zdravotnick¢é zachranné sluzby je Zivot predevSim
zachraiovat.

Vedenim jednotlivych rozhovora jsem zjistila, Ze vSichni dotazovani se
shodli vtom, ze vyjezdy k pacientim v termindlnim stadiu onemocnéni, nebo
k umirajicim byvaji casté, v priméru 6x za mésic.

Dale se respondenti jednohlasné shodli, Ze téméf nikdy nemaji dostatecné
informace o zdravotnim stavu a progndze pacienta, vétSinou je to tim, Ze pacient u
sebe nema aktudlni lékarskou zpravu a sdm neni schopen presné sdélit charakter
svého onemocnéni, piibuznitaké nejsou dostatecné informovéani.

Shodli se téz v tom, Ze vnitiné nesouhlasi s pfevozem umirajicich pacientt,
ale pokud rodina trva na pfevozu do nemocnice, vyjdou ji vstfic, protoze nemaji na
vybranou.

Vétsina respondentli se téZ shodla v tom, ze se na misté rozhoduji hlavné
podle toho, co si pfeje rodina a na zakladé aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.
Jeden respondent se rozhoduje na zakladé doporucenych postupii a jeden se fidi
hlavné svym svédomim.

VSichni respondenti se shodli, Ze vétSinou komunikuji ohledné zdravotniho
stavu s piibuznymi pacienta, kterym se snazi vyjit vstiic. Pro jednoho respondenta
byvaji rozhovory s pfibuznymi nepfijemné, hlavné, kdyz se jedna o pievoz
umirajictho pacienta do nemocnice. Jiny respondent odpoveédél, Ze nevidi
v komunikaci problém a Ze ma rad jednani na rovinu a vSe ndlezité piibuznym
vysvetli.

VSichni respondenti se jednohlasn€é shodli v tom, Ze maji Spatné zkuSenosti
se spolupraci s praktickymi I€kafi, protoZeje v podstaté nikdy na vyjezdech tohoto
charakteru nepotkali, to samé plati i o paliativnich tymech a agenturdch domaci
péce. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se setkal se sestrami doméci péce.

Co se tyce predavani pacientti v cilovém zafizeni, tak se téz respondenti

shodli na tom, Ze vSe je vlidech a zdlezi na tom, kdo ma zlékafti sluzbu.
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Respondenti se téz shodli, Ze se Casto setkavaji 1 odmitnutim pacienta ajsou nuceni
ho ptevést na jiné oddéleni, kde pacienta rovnéz odmitaji prevzit.

Informace o paliativni medicin€ respondenti ziskavaji vétSinou na
kongresech, nebo z odbornych clankii, obecné je vSak informovanost na Spatné
urovni, jeden respondent uvedl, Ze mu informace, které ma stai, protoze na okrese
to stejné nefunguje.

Setfenim na tomto malém vyzkumném vzorku jsem potvrdila svou prvotni
mysSlenku, Ze se zdravotnici na vyjezdech ZZS k termindlné nemocnym, anebo
k umirajicim pacientiim potykaji s mnoha problémy. Mezi tyto problémy patii
hlavné Spatné informovanost o zdravotnim stavu pacienta, problémy s komunikaci
s piibuznymi, problémy s piedavanim pacienta v cilovém zafizeni a absence

spoluprace s praktickymi Iékaii a paliativnimi tymy.
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Diskuse

Nez jsem zacCala psat tuto praci méla jsem moznost nahlédnout do statistik
vyjezdia ZZS SCK za posledni rok. Zaméfila jsem se na vyjezdy, které svou
problematikou koresponduji s tématem mé bakalaiské prace. K mému udivu jsem
zjistila, ze statistika sice véda je, ale nema ptesné udaje. Z celkové poctu vyjezdi
bylo jen malé procento vyjezdl k pacientim v termindlnim stadiu onemocnéni
anebo k umirajicim pacientim, potazmo k onkologicky nemocnym pacientim.
Diivod je prosty, statistka pracuje pouze s diagné6zami a ty nésledné vyhodnocuje.
V piednemocni¢ni neodkladné péci se pouzivaji pracovni diagnézy, které se
mnohdy li§i od diagn6zy definitivni. Jinymi slovy, termindlni stadium onemocnéni
zhoubného novotvaru plic se mize skryvat za diagn6zou dusnost, zhoubné
onemocnéni slinivky bfisni se mize skryvat za diagn6zou bolest bficha. Je zcela
jasné, ze z tohoto diivodu jsem nemohla brat tuto statistiku jako relevantni podklad
pro mou bakalafskou préci.

Z vyse uvedenych diavodi jsem se rozhodla pro kvalitativni vy zkum, ktery
spocival ve fenomenologickém zkouméni. Oslovila jsem celkem osm mych kolegti,
zaméstnanci ZZS SCK, konkrétné z vyjezdového stanovisté v Mladé Boleslavi.
Pozadala jsem je o to, aby mi vypraveli své zkuSenosti a zézitky pfi vyjezdech
k pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni anebo k umirajicim pacientim,
nasledné jsem kazdého respondenta pozadala o odpovédi na osm vyzkumnych
otazek. Tii kolegové mi rovnou fekli ,,NE“, protoze vzpominky tohoto typu jsou
pro né nepifijemné a vyvoldvaji v nich zpétné negativni emoce. Pét kolegi
souhlasilo s vyzkumem a s velkou ochotou spolupracovali. Diky tomu vznikla tato
vyzkumna studie s nepfili§ lichotivym zé&vérem.

Ackoliv neni nikde statisticky ptesné podlozZeno, kolik vyjezdl se uskutecni
k pacientim v termindlnim stadiu onemocnéni anebo k umirajicim pacienttim, je
z této studie patrno, Ze se toto odehravd pomérné Casto a Ze tyto vyjezdy jsou tzv.
,dennim chlebem* zachranari.

Zachrandfi v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce bojuji v téchto
pfipadech s vétrnymi mlyny v podobé Spatné informovanosti o zdravotnim stavu

pacienta a signoranci praktickych lékafi. Je na né vytvéfen néatlak ze strany
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pfibuznych, bojuji sneochotou Iékaii pfi pieddvani pacientdt v cilovém
zdravotnickém zafizeni a v neposledni fad€ jsou kazdy den konfrontovéni se smrti
a lidskym utrpenim.

Postojem zdravotnickych zachrandfi ke smrti a umirdni se ve své
bakalaiské praci zabyva také Katefina Sevéikova a problematikou umirani a smrti
z pohledu pracovnikli ZZS se zabyva ve své bakalarské préci i Jana MalCicova.
Metody zkouméni a zaméfeni téchto praci jsou odlisné od mé préace, ale po
prostudovani téchto dvou bakalaiskych praci jsem dosla k zavéru, Ze zachranari
prozivaji setkani s umirajicimi a se smrti podobnym zptisobem. Resi také podobné
problémy, jako je mnapf. problém sumisténim umirajicho pacienta do
zdravotnického zafizeni. Mezi hlavni pocity, které zachranédfi prozivaji patii
bezmocnost a smutek. Déle se autorky zminuji ve vysledcich svych vyzkumu i o
tom, Ze zachranafi nejsou dostatetné¢ informovani o moznostech paliativni

mediciny a mnohdy o toto nemaji ani z4jem.
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Zaver

Ve své bakalarské praci se vénuji tématu, které se tyka zkuSenosti pracovnikii
zdravotnické zéachranné sluzby s vyjezdy k pacientim v termindlnim stadiu
onemocnéni, nebo k umirajicim pacientiim.

Domnivam se, ze toto téma je velmi aktualni nejen pro zdravotnické
pracovniky zachrannych sluzeb, ale i pro rodiny pacientli a v neposledni fad¢ i pro
cilova zdravotnicka pracovisté. Narustajici pocet vyjezdl k témto pacientim je
jasnym ditkazem toho, ze nékde néco nefunguje, tak jak by mélo. V prvé fade
selhava péce praktickych lékaii. Pacienti a ptibuzninejsou dostatecné informovani
o moznostech paliativni mediciny a zéchranna sluZzba tento problém jen st&Zi vytesi.
V negjhorsi pozici se nakonec ocitd pacient, ktery je doslova vlaen v ,posledni
hodince™ do nemocnice.

Podnétem ksepsani této prace byly mé osobni zkuSenosti s touto
problematikou, nebot’ pracuji dvacet let jako zdravotni sestra ve vyjezdové skupiné
778.

V teoretické Casti mé bakaldfské prace nejprve pfedstavuji zdravotnickou
zachrannou sluzbu Stfedoceského kraje, jeji koncepci a scénar vyjezdi. Dale se
zabyvam tématy jako je smrt, umirdni a paliativni péce. Zminuji se téZ o prohlidce
téla zemtelého mimo zdravotnické zafizeni a o péci o pozustalé.

V empirické ¢asti mé bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné fenomenologické zkoumani. Vyzvala jsem pét kolegi z fad
lékai, zdravotnich sester a zdravotnickych zachrandii, aby mi vypravéli
zkusSenosti z vyjezdu k témto pacientim. VSem respondenttim jsem polozila osm
stejnych vyzkumnych otdzek. Vyzkum poukézal na zavazné negativni zkusenosti
zachrandii, které by mély byt pfedmétem odborné i vefejné diskuse a dalSiho
zkoumani.

Vsichni dotazovani se shodli, Zetato problematika je plna tskali a prekéazek.
Téme& kazdy den se zéchrandfi potykaji s podobnymi problémy. Mezi tyto
problémy se fadi Spatnd informovanost o zdravotnim stavu a progndze pacienta,
problematicka komunikace s piibuznymi pacienta, nezdjem praktickych Iékaii a

v posledni fadé¢ problémy a odmitani pacientt v cilovém zdravotnickém zafizeni.
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