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Projekt DECAREL!
Rozhodovani o zdravotni péci v zavéru Zivota

O projektu

Cilem projektu DECAREL je interdisciplinarni vyzkum rozhodovani o zdravotni péci v
zavéru zivota. Projekt zkoumal rozhodovéani o zdravotni péci v zavéru Zivota pacientl
hospitalizovanych ve vybranych nemocnicich v CR a navrhnul moznosti zlepseni tohoto
rozhodovani a tim i zvySeni kvality zdravotni péce. Byl vytvofen a otestovan Podpurny
nastroj pri planovani péce u pacienti s pokrocilym zavaznym onemocnénim (ARS)
dostupny na www.med.muni.cz/decarel/vystupy-projektu
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2. Hlavni vysledky empirického vyzkumu projektu

2.1. Mapovani procesu rozhodovani o zdravotni péci v zdveru zivota (EoL) pacientl
ve vybranych ¢eskych nemocnicich

Sbér dat

P zdravotnicka dokumentace (ZD) zemfelych hospitalizovanych pacienti (N = 240, v&k pfi
umrti od 21 do 96 let, praimérny vék 77 let; 42 % Zen); hodnoty Charlson Comorbidity
Score byly v rozmezi 0 az 22, primérny skor 8,6

P odpovédi 1ékait (N = 369, primérny vék 1ékait 36 let; 61 % zen) a zdravotnich sester (N
= 240, praimérny vek sester 42 let; 96 % Zen) v anonymnim elektronickém dotazniku
vytvofeném pro ucely vyzkumu

P ziskavani dat probihalo v letech 2020 az 2021

A) Vysledky analyzy zdravotnické dokumentace (N = 240 pacientii)

Pri¢ina amrti
ob&hové soustavy (38 %), novotvary (23 %) a nemoci dychaci soustavy (20 %).

Ke vétsing umrti (82 %) doslo na standardnim oddéleni, na jednotkach resuscitacni nebo
intenzivni péce zemielo 18 % pacientd.

Souhlas pacientii s hospitalizaci

Souhlas s hospitalizaci podepsalo 74 % pacientii zatazenych do studie. Souhlas nebylo mozné
ziskat od pacientd, kteti nebyli v pribéhu hospitalizace pti védomi.

Celkem 73 % pacienti urcilo osobu, kterd miiZze byt informovana o jejich zdravotnim stavu a
48 % pacientll uréilo osobu s pravem zastupného souhlasu, ktera v 1 % ptipadd také
spolurozhodovala o zdravotni péci daného pacienta.

Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci (v %)

Zaznam o rozvaze o cilech péce/lécby 54 46
Zaznam o progndze 35 65
Zaznam o informovani pfibuznych pacienta 44 56
Zaznam o informovani pacienta 14 86
Zaznam o limitaci péce/lécby 61 39
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Formulace cilli péce byla nalezena v ZD u cca poloviny ptipadl (54 %) a zdznam o progndze
byl u tfetiny (35 %) pacientil. U 44 % pacientd bylo v ZD uvedeno, Ze o jejich stavu a prognoze




11 vani piibuzni, u o pripadi existoval zaz 7 Ve vu
byli informovani piibuzni, u 14 % ptipadi existoval zaznam o tom, ze byl o svém stavu a
prognéze informovan pacient.

v

Mezi nejcastéjsi limitace péce zaznamenané v ZD pattilo doporuceni neresuscitovat (93 %),
nepiekladat na JIP (24 %) a neintubovat (23 %).

B) Deskriptivni vysledky analyzy dat poskytnutych lékaii

Limitace péce
Rozsah péce byl u 75 % pacientli v zavéru zivota limitovan.

Aktéri rozhodovani o limitaci péce

B Konsensus lékarua
oddéleni/velka vizita

Vedouci lékat/primar

I OSettujici l1ékar

I Lékari oddéleni po
konzultaci s [ékafem jiného

oboru
W Konsensus ter tickéh
f)sesuseapeuceo
tymu

M Lékar ve sluzbé

B Pacient, ktery neudélil
souhlas s postupem

O limitaci péce nejcastéji rozhodoval konsenzus 1ékaitt oddéleni nebo velka vizita (58 %)
anebo vedouci Iékar ¢i primaf daného oddéleni (23 %).

Resuscitace pacienta v zavéru Zivota

® Ano

m Ne

Pacienta neresuscitovalo 96 % oslovenych 1ékait, pouze 4 % lékait pacienta resuscitovali.




Posouzeni kompetence a schopnosti rozhodovani pacienta v priubéhu hospitalizace

H Pacient kompetentni po celou
dobu hospitalizace

Pacient kompetentni po
omezenou dobu

B Pacient nekompetentni béhem
hospitalizace

0,
B Nevim

Podle nazoru Iékati bylo 15 % pacientti po celou dobu hospitalizace pti védomi a schopnych
rozhodovéni, po omezenou dobu bylo kompetentnich 43 % pacientli, 40 % pacientl bylo
neschopnych komunikace po celou dobu hospitalizace. Ve 2 % ptipadi 1€kat uvedl, ze nevi.

Rozhovor lékare s pacientem o rozsahu a limitaci péce

10%
- M Probéhl rozhovor lékare s

pacientem o rozsahu a
2 limitaci péce

Rozhovor nemohl
probéhnout, pacient
nekompetentni

B Rozhovor |ékar s pacientem
vést nechtél
38%
B Probéhl rozhovor lékare s
pacientovymi pfibuznymi

B Nevim

Pouze v 10 % pftipadi vedl 1ékat rozhovor s pacientem o rozsahu a limitaci péce, u 19 %
ptipadli 1ékat hovofil s pacientovymi piibuznymi. U 38 % pacientli rozhovor nemohl
probéhnout z diivodu pacientovy nekompetentnosti, 29 % I¢kait vSak uvedlo, Ze rozhovor s
pacientem vést nechtéli, i kdyz byl pacient pii védomi.




Znalost prani a preferenci pacienta

B Znalost prani pacienta

W Neznalost prani pacienta

Pouze mald ¢ast 1€kaiti (9 %) znala ptéani a vili pacientd tykajici se zdravotni péce v zavéru
jejich zivota. U téchto pacientli byla jejich ptani v 73 % plné respektovana a ve ptipadech 27
% castecné respektovana.

Diivody neznalosti piani a preferenci pacienta

B NemozZnost zjistit prani z
ddvodu bezvédomi, deliria,
demence,
nekompetentnosti

B Lékafi se kompetentniho
pacienta na prani neptali

Lékafi na prani pacienta
ptali, ale ti je nevyjadfrili

Ptani a vlle pacient(l nebyly
zprostiredkované ani jejich

blizkymi

Lékafi neznali pfani a vili pacientl nejcastéji z diivodu nekompetentnosti pacientii (53 %).
Ve 27 % ptipadil byl pacient pfi védomi a kompetentni, avSak 1ékafi se na jeho pfani neptali.
U 8 % pacienti se 1ékaii na jejich preference ptali, ale pacienti Zadna prani nevyjadrili, a ve
12 % ptipadii nebyly pfani a viile pacienty zprostfedkované ani jejich blizkymi a €leny rodiny.




Psychicka zatéz 1ékari spojena s rozhodovanim o péci v zavéru Zivota

B Velmi emocionalné zatézujici
a stresujici

i Celkem hodné stresujici

Stredné stresujici

I Malo stresujici

B Viibec neni stresujici

Psychicka zatéz zdravotnich sester spojena s rozhodovanim o péci v zavéru Zivota

5% - B Velmi emocionalné zatézujici
a stresujici
1 Celkem hodné stresujici

Stredné stresuijici

I Malo stresujici

B Vibec neni stresujici

Zpusob rozhodovani o péci o pacienty v zaveéru zivota na daném pracovisti ma vliv na
celkovou dusevni zdravi a Giroven stresu zdravotnikd.
Vétsina 1ékaitt a zdravotnich sester vnima jako stfedni Groven psychické zatéze a stresu

spojen¢ho s rozhodovanim o péci v zavéru zivota. Jako hodné€ nebo velmi stresujici to hodnoti
26 % lékait a 13 % zdravotnich sester.



Zapojeni zdravotnich sester do procesu rozhodovani o péci v zavéru Zivota

Nazor 1ékari na vétsi zapojeni zdravotnich sester do procesu rozhodovani:

" Nevim

B Urcité ne
m SpiSe ne

[ Spise ano

B Urdcité ano
Nazor zdravotnich sester na jejich vétsi zapojeni do procesu rozhodovani:
1%
49 ,
g2 1 Nevim

B Urcité ne
m SpiSe ne
[ Spise ano

m Urcité ano

Velké vétsina 1¢ékatt (77 %) a sester (80 %) urcité nebo spise souhlasi s vét§im zapojenim
zdravotnich sester do procesu rozhodovani o péci o pacienty v zavéru zivota.



Vztah mezi kvalitou komunikace a tirovni prozivaného stresu lékaia

Souvislosti kvality komunikace 1ékafe s pacientem, s jeho pfibuznymi a s ostatnimi
zdravotniky s mirou prozivaného stresu:

. . Kvalita komunikace . .
Kvalita komunikace Kvalita komunikace

lékarll s pribuznymi . ,
. v rdmci zdrav. tymu
pacienta

Iékarll s pacientem

Kvalita komunikace
Iékarll s pacientem

Kvalita komunikace
lékai@ s pribuznymi 0,26**
pacienta

Kvalita komunikace 0,15* 0,32** 1

v ramci zdrav. tymu
Uroveri stresu lékaf 0,14* 0,17** -0,07

(*p <0,05; **p < 0,001)

Cim 1épe hodnotili lékati kvalitu komunikace mezi zdravotniky navzajem, tim kvalitnéjsi byla
z jejich pohledu také komunikace s pacienty a jejich pifibuznymi. Leps$i Grovenn komunikace
1ékart s pribuznymi také vyznamné souvisela s kvalitngjsi komunikaci s pacienty v zavéru
zivota. Lepsi kvalita komunikace lékatt s pacientem a s jeho piibuznymi souvisela také
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S niz§im prozivanym stresem souvisejicim s rozhodovanim o EoL péci.

Podnéty zdravotnich sester pro zlepSeni procesu rozhodovani o péci v zavéru Zivota

DUstojnéjsi prostfedi pro pacienta
Vcasné, pravdivé a oteviené informovani...
Jasny plan Eol péce
Vice zdravotnického personalu
Vcasné a oteviené informovani pacienta
Znalost pacientovych hodnot a prani
Prijeti situace pribuznymi pacienta
Kvalitni predavani informaci v rdmci tymu
Vzdélavani v komunikaci s pacientem
Vétsi zapojeni do Eol rozhodovani
Podpora zaméstnavatele (kurzy, benefity)

Schopnost Iépe zvladat stres

Supervize psychologa
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Podnéty zdravotnich sester pro zlepSeni procesu rozhodovani a péce v zavéru zivota zahrnuji
predev§im organizatni a komunikacni faktory. Upozoriiuji také na vyznam znalosti
pacientovych hodnot, potieb a pfani a zminuji i podplrné faktory na strané pracoviste.



2.2.

Vytvofeni a oveéfeni nového nastroje pro rozhodovani o zdravotni péci v zavéru
Zivota

V navaznosti na vysledky empirického vyzkumu byl vytvoien a empiricky ovéien originalni
nastroj ARS (Advance Care Planning and Decision-Making Supportive Tool; Podptrny
nastroj pti planovani péce u pacientli S pokrocilym zavaznym onemocnénim).

Ugelem nastroje je podpofit rozvoj védomého a strukturovaného piemysleni 1ékatt a pacientt
o ptiméfenosti péce v situaci pokrocilé zavazné nemoci a usnadnit a zpiesnit rozvahu o cilech
1écby. ARS umoziiuje véasnou formulaci realistickych cili péce, zjist’ovani pacientovych
hodnot a piani, planovani budouci péce v zavéru Zivota a jeji prubézné prehodnocovani
v zavislosti na klinickém vyvoji a pacientovych preferencich.

Nastroj ARS neni diagnostickym néstrojem a jeho uc¢elem neni konkrétni doporuceni dalsiho
postupu. Jeho smyslem je porozumét komplexné stavu pacienta, reflektovat jej v jeho vyvoji
a diskutovat moznosti pée v souladu s pacientovymi cili a hodnotami, formulovat a
dokumentovat cile 1écby a dobie je komunikovat s blizkymi pacienta (¢asto jako osobami
S pravem zastupného souhlasu) i se zdravotnickym tymem.

Ovéreni nastroje ARS

Nastroj ARS posuzovala skupina 10 expertl s rozsdhlymi klinickymi zkuSenostmi a skupina
20 Iékatt z klinické praxe, ktefi po pouziti nastroje vyplnili evalua¢ni dotaznik hodnotici
zakladni kritéria.

Vysledky ukazaly, ze pro naprostou vétSinu lékati i experti byl ARS Casoveé nenarocny a
srozumitelny. ProspéSnost nastroje pro sniZeni kognitivni zatéze spojené s rozhodovanim o
péci a pro usnadnéni komunikace hodnotili experti vyznamné pozitivnéji nez 1ékati testujici
usnadnéni pfemysleni a rozhodovani o péci v zavéru Zivota. Celkove vyssi hodnoceni nastroje
ARS pfevazovalo mezi 1€kati z oddé€leni, na kterych je$t¢ nemaji zavedené postupy
rozhodovani o péci v zavéru Zivota.

Nastroj ARS se tedy mize stat uzite¢nym, srozumitelnym a ¢asové nenaroénym prostiedkem
pro strukturovani Uivah a zkvalitnéni procesu rozhodovani, v némzZ jsou zastoupeny jak
odbornost a kompetence ¢lenti zdravotnického tymu a moznosti souc¢asné mediciny, tak
hodnoty a preference pacienta. Nabizi strukturované vedeni piedev§im zacinajicim Iékaitim,
ktefi se v této oblasti zatim neciti byt pln€ kompetentni. Soucasné jej jako vhodny a podplirny
vnima skupina expertli, kteti maji ve svych profesich dlouhodobé zkuSenosti a zastavaji
vedouci funkce na svych klinickych pracovistich.

Nastroj ARS spolu s doprovodnym audio komentai‘em je volné k dispozici na strankach
projektu na adrese:
https://www.med.muni.cz/decarel/vystupy-projektu
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3. Shrnuti poznatku projektu

1.

10.

Rozhodovani o pfiméfené zdravotni péci o pacienty s pokroCilym zavaznym
onemocnénim zahrnuje vyznamné medicinské, psychologické, socialni, etické, pravni,
ekonomické i politické aspekty a konsekvence.

Piani, hodnoty a preference pacientii ohledné¢ péce v zavéru Zivota vétSinou nejsou
aktivné zjisStovany, ptipadné je tato otazka odkladana na velmi pokrocilou az terminalni
fazi nemoci, kdy jiz pacienti nejsou kompetentni se kK témto klicovym aspektim vyjadfit.
Institut dFive vysloveného piani se ve zkoumaném souboru vibec neobjevil.
Rozhodovani o pé¢i v zavéru Zzivota se vétSinou odehrava bez znalosti hodnot a
preferenci pacienti.

Lékari limituji zdravotni péci primarné na zakladé konsensu mezi lékafi, pacient
vétsSinou neni do procesu rozhodovani ptizvan.

Rozhovor lékare s pacientem o cili 1é¢by, jejim pFriméreném rozsahu a pripadnych
limitacich péce se uskutecniuje jen malokdy, a to 1 v piipad¢, Ze je pacient pii védomi a
kompetentni.

Kvalita komunikace vramci zdravotnického tymu souvisi s kvalitou komunikace
S pacienty a jejich pfibuznymi. Ovliviiuje také celkovou miru psychické zatézZe a stresu
zdravotniku poskytujicich péc¢i pacientiim v zavéru zivota.

Ptetrvavaji vyrazné rezervy v dokumentaci rozvahy o cilech pécée, prognozy, planovani
péce pro ocekavatelné zhorseni zdravotniho stavu i rozhodnuti o limitaci péce. Zaznam o
limitaci péce se V dokumentaci vyskytuje vyznamné €astéji nez o cili 1éCby/péce.

Zpusob rozhodovani o péci o pacienty v zavéru Zivota na daném pracovisti ma vliv na
celkovou uroven duSevniho zdravi a stresu zdravotniki.

Pro vétSinu 1€kaiti a sester je Zadouci vétSi zapojeni zdravotnich sester do procesu
rozhodovani o péci o pacienty v zavéru Zivota.

Podnéty zdravotnich sester pro zlepseni procesu rozhodovani a péce zahrnuji predevsim
komunika¢ni a organizaéni faktory, ale také moznosti podpory =ze strany
zamestnavatele.

Vysledky pilotniho ovéieni nastroje ARS, jehoz ucelem je podpofit rozvoj
strukturovaného piemysleni 1ékafti a pacientd o pfiméfenosti péCe v situaci pokrocilé
zavazné nemoci a usnadnit rozvahu o cilech 1écby, ukazaly, Ze se jednd o casové
nenarocny, srozumitelny a v fad¢ ohledl uzite€ny prostiedek pro zkvalitnéni procesu
rozhodovani.

Projekt ptinesl nové na evidenci zalozené argumenty pro potiebu zkvalitnéni profesni
pripravy lékaiti a mediku, a to predevsim v komunikaci s pacientem v zavéru Zivota a
jeho piibuznymi. Projekt rovnéZ ukazal na nutnost zmény pravni tpravy Vv oblasti
rozhodovani v zavéru zivota a potieby aktualizace stavajicich stavovskych doporuceni.
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4, Doporuceni pro zkvalitnéni rozhodovani o zdravotni pé¢i o0 pacienty
V zavéru Zivota

1. M¢me na paméti, ze planovani budouci péce o pacienty s pokrocilym zdvaznym
onemocnénim ma prokazatelné vyznamné prinosy pro pacienty a jejich rodiny, pecujici
persondl i cely systém zdravotni péce.

2. Nerozhodujme o kompetentnich pacientech bez jejich védomi. Respektujme pravni

upravu, kterd je postavena na primatu rozhodovani kompetentniho pacienta a
umoziovani rozhodovani o péc¢i zdravotnickym pracovnikiim je v ni vyjimkou, nikoliv
pravidlem.
Je-1i pacient kompetentni, zav¢as iniciujme rozhovor o cili 1é¢by, ktery respektuje
hodnoty a priority pacienta, o pfiméfeném rozsahu budouci péce i jeji piipadné
limitaci. Neodsunujme rozhodovani o poskytovani a limitovani péce az na dobu, kdy jiz
pacient nebude schopen komunikace a rozhodovani.

3. Aktivné zjistujme a zaznamendvejme pacientovy hodnoty, preference a prani a
respektujme je v co nejvétsim rozsahu pii rozvaze o alternativach 1ééebného postupu.
Informujme pacienty a jejich blizké o moznosti sepsat dfiive vyslovené piani.
Respektujme rozhodovani osob s pravem zastupného souhlasu.

4. Prabézn¢ zaznamenavejme do zdravotnické dokumentace veskera rozhodnuti o cili
1écby, progndze a ptipadném rozhodnuti o limitaci péce, tak aby byly tyto informace
dostupné vSem c¢lentim zdravotnického tymu, ktefi je pottebuji pro planovani optimalni
péce o pacienta. Limitaci péCe by vzdy mélo predchazet stanoveni cile 1é¢by/péce.

5. UdrZzujme pozitivni komunikaci Vv ramci zdravotnického tymu (sdileni informaci,
vyména zkuSenosti a nazord, dohoda na spoleéném postupu, vzajemnd podpora).
UmoZnéme pacientlim a jejich blizkym klast otazky a ziskat na n€ srozumitelné a laskavé
odpovédi.

6. VyuZivejme metod duSevni hygieny pro efektivni zvladani stresu spojené¢ho s
rozhodovéanim a péci o pacienty v zavéru Zivota.

7. Zapojujme zdravotni sestry do procesu rozhodovani o péci v zavéru Zivota. Jejich
zkuSenosti s pé¢i a komunikaci s pacienty jsou cennym piispévkem pro planovani
optimalni péce.

8. Zajisttme distojnéjSi prostiedi pro umirajici pacienty a zavéas a oteviené
informujme pacienta i jeho blizké, aby se mohli na zavér zivota pfipravit.

9. Vzdélavejme se a prohlubujme své psychosocialni kompetence, jezZ ndAm pomohou ziskat
vetsi jistotu v komunikaci s pacientem v zavéru zivota a s jeho pribuznymi.

10. Vyuzivejme nastroje pro planovani péce u pacientd S pokroCilym zdvaznym
onemocnénim, jez jsou uziteCnym prostfedkem pro zkvalitnéni procesu rozhodovani.

Projekt byl spolufinancovan se stitni podporou Technologické agentury Ceské republiky
V ramci programu Eta (TL02000360).
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