Zivot ohroZujici stavy a tiha rozhodovéni o Zivotech pacientt dopadd na |ékafe viceméné v jakémkoli oboru. Jaky pfistup by

mel odbornik zvolit?

Touto praci bychom rady poukézaly na rlzné nastrahy stereotypl prace ve zdravotnictvi a nabidly par otdzek k zamy$leni.

"Pfichazim jeSté s dal§i moZnosti, pane Novaku. Vim, Ze
jsme jiz vyzkouseli vSechno moZné bez vétsiho
Uspechu, ale musime prece zkusit vSechny Ukony,
abychom vas z toho dostali. Tato metoda pro vas sice
bude velmi zatéZujici a rizikova, ale prece se
nevzdame."

@Kaidou moZnost |ééby miZe pacient vnimat
pozitivhé jako nadéji na své uzdraveni.

@ Na druhou stranu kaZdy dalSi nelspesSny pokus
pacienta vycerpava po fyzické i psychické strance.

Je treba za kaZdou cenu usilovat o pacientovu
zachranu?

"Vase srdecni selhani je velice vdaZné, muZeme pokracovat
v dalsSi |1écbé, ale nevim do jaké miry bude GspesSna. Mohu
vém predepsat dalsi |éky, nebo jé nevim... jak chcete vy. J&
véam do toho mluvit nebudu.”

@ Pozitivni na tomto pristupu je, Ze lékaf mluvi s pacientem
na rovinu a nic mu netaji. Pacient se tak miZe adekvatné
rozhodovat o svém dalSim |éceni, pripadné klast dalsi dotazy.

@ Zde by mohla prehnana volnost v rozhodovani pacienta
o svém zdravotnim stavu zhorsit jeho 1éCbu.
Mohlo by to vzbudit nejistotu a nedavéru ve schopnosti
|ékare.

Mél by |ékar vZdy udavat smér |écby? Do jaké miry ma o
|éébe rozhodovat |ékar a do jaké pacient?

/ Nasim modelovym pacientem je 40lety muZz, ktery jiZ pfes 6 mésicu pobyva v \

nemochichim zarizeni a béhem své hospitalizace byl vySetfen a diagnostikovan pro mnoho

onemocnéni. Primarné jej ohroZuje kardiorespiracni selhani s mnohymi komplikacemi. Stran
srdce jde o protrombogenni stav s pfitomnosti trombu v srdeéni sténé, snizenou EF
ukazujici na stredné téZzkou aZ zavaznou systolickou dysfunkci a opakované zavainé

arytmie. Plice ma postiZzené embolii, opakovanymi respiracnimi infekcemi, prosel si intubaci

s UPV a nyni jej trapi dusnost kvdli vzniklému a neustupujicimu empyému plic s
prokdazanym abscesem vpravo.

Chirurgicka l1éCba je zde obtiZna a riskantni z divodu kardiorespiracni instability, ale pokud
by se zdafila bez dalSich komplikaci, mohla by se pro pacienta stat beneficientni. Umrti

pacienta tak teoreticky hrozi v obou pfipadech. Nebo médme i jinou moZnost?

Napadly nas tyto ¢tyri mozné extrémni priklady teoretického pristupu |ékare:

SlovniCek pojmu:
e trombus = krevni sraZenina e empyém = hnisava tekutina

» EF = ejekeni frakce — informuje o « absces = ohranic¢ena dutina s
fungovani srdce jako pumpy tekutinou uvnitf
o UPV = uméla plicni ventilace

Existuje viastné spravné reseni?

"Pane Novaku, nebudeme vas vystavovat pfili$ rizikovym
zakrokum, které by vas mohly ohrozit na Zivoté. Budeme
se uz soustredit jen na léc¢bu komplikaci vasi nemoci."

Pacient neni vystaven narocnému rozhodovani, zda
podstoupit rizikovy chirurgicky vykon &i takovy postup
odmitnout.

@ Lécba komplikaci nemoci nedéva pacientovi velkou
nadéji na vyléceni nebo alepson zlepSeni jeho zdravotniho
stavu, takova situace muZe byt velice frustrujici.

Lze povaZovat |écbu komplikaci nemoci za dostacujici
pédi?

"Pane Novéku, uZ nam moc moZnosti nezbyva. Chapu, Ze se
necitite nejlépe, ale co s tim nadéldame. Ono to urcite néjak
dopadne. Zkuste si odpodinout.”

Lékar na pacienta nevyviji tlak, coZ by teoreticky mohlo
shiZovat pacientovu psychickou zatéz v daném pripadé.

Takovyto pristup by mohl pacienta uvést v nejistotu
a strach o své zdravi. Pacient by toto mohl pochopit jako
rezignaci doktora, ktery nad nim uZ zlomil hal.

Co je duleZitéjsi — dat clovéku alespori trochu nadéje, nebo
ho pripravit na realitu?

Jak jiZ napovédél nadpis této prace, nasSim zamérem bylo zamyslet se nad cilem |ékarského povolani. DoSly jsme k zaveéru, Ze namisto snahy dokazovat si, co vSe je soudoba medicina
schopna technicky dokazat, ma smysl se nad kazdym konkrétnim pfipadem zamyslet, vystavovat nase zkuSenosti a znalosti nazoru pacienta, jeho piranim, potfebam a pocitim. Toto se ham
jevi vhodnéjsi neZ automaticky udrZovat pacienta pfi Zivot& za kaZdou cenu, Ci jej naopak s védomim nepfiznivé prognézy odstavit tzv. ,na druhou kolej’. Rozhodovani o vysledném postupu

by mélo vychazet z respektu k pacientovi.

Ukolem Iékare totiZ, dle naSeho ndzoru, neni za kaZdou cenu zachrafiovat. Jeho Ukolem je predevsim pomahat.



