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Informovany souhlas (Text 2)

Etika a kritické stavy (Text 3)

Sdéleni onkologické diagnézy (Poslech)
Kazuistika

Test

Gramatika: zajmeno SE

AUDIO 37 01
Lékarska etika

Lékarska etika je pojem, ktery souhrnné oznacuje etické problémy v Iékafstvi. Kromé toho je Iékarska
etika samostatna védni disciplina. Podnétem k ustaveni Iékarské etiky jako oboru (a dokonce jako
predmétu vyuky na lékafskych fakultach) byla otfesna zjisténi o chovani nacistickych lékar( za druhé
svétové valky. Ve druhé poloviné 20. stoleti byly zformulovany ctyfi zakladni zasady |ékarské etiky.
Patfi k nim: 1. princip non-maleficence, 2. princip pfinosnosti (beneficence), 3. princip respektu

k autonomii pacienta a 4. princip spravedInosti. Jsou vychodiskem a smérnici kazdé etické Uvahy a
kazdy lékar by si je mél osvojit jako samozirejmost.

Eticky imperativ Iékafstvi vidy poskytovat pomoc trpicimu ma diky modernim diagnostickym a
terapeutickym metodam takové konotace, které stavi lékare pfed nova dilemata z hlediska moralky.

Eticka dimenze medicinské praxe je viak bohuzel nékterymi Iékafi podcefiovdna. Casto se klade
jednostranny dliraz na expertni, respektive technologickou slozku medicinské praxe, na
profesionalitu vykonu a jeho Uspésnost, tedy pragmatismus lékare.

Uc¢elem etiky neni poskytovat direktivni ndvod, jak si md lékar v konkrétni situaci po¢inat, lékarska
etika je predevsim Uvahou a dialogem o tom, co je v dané situaci dobré. Etika je hledanim a
nalézanim nelehkych rozhodnuti. Clovék-lékar se musi ¢asto rozhodovat i v situacich nejistych a
jedinecnych, které nemaji precedens, a rizika téchto rozhodnuti prosté nést.

1. Prectéte si text a nasledujici tvrzeni oznacte jako pravdiva (P) nebo nepravdiva (N).
2. Lékarska etika je pouze védni disciplina. P/N
3. Lékarska etika se vyucovala na lékafskych fakultach uz na zac¢atku 20. stoleti.P/N

4. Princip spravedInosti je jednim ze Ctyt principl Iékarské etiky. P/N
5. Vsichni lékafi pokladaji etickou dimenzi mediciny za dlleZitou. P/N

2. Spojte casti vét.

1. Lékarska etika A. na expertni slozku medicinské praxe. 1.
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2. Ctyfi zakladni principy lékafské B. neni poskytnout direktivni navod na 2.
etiky feSeni situace.
3. Neéktefi lékari podcenuji C. rizika svych rozhodnuti. 3.
4. Lékafi musi umét nést D. je samostatna védni disciplina. 4.
5. Casto se klade diraz E. etickou dimenzi |ékarské praxe. 5.
6. Ucelem etiky F. byly zformulovany ve 2. poloviné 20. 6.
stoleti.

3. Dopliite do vét slovesa ve spravném tvaru.

rozhodovat oznacovat klast narazet poskytovat

Lékarska etika je pojem, ktery oznacuje etické problémy v |ékafrstvi.
Etickd dimenze medicinské praxe narazi na odpor i ze strany lékaru.
Byva kladen dlraz na profesionalitu vykonu a jeho Uspésnost.

Ucelem etiky neni poskytovat direktivni ndvod na Feseni ur¢ité situace.

A A

Lékar se musi rozhodovat i v nejisté a nejednoznacné situaci.

AUDIO 37 02
Informovany souhlas

Nezbytnou podminkou kazdého zavazného rozhodnuti Iékare je pacientlv souhlas. Aby byl
kvalifikovany, kompetentni, musi byt pacient nalezité poucen. Proto hovofime o informovaném
souhlasu.

Pacient ma rozumét podstaté své nemoci (v€etné progndzy) a jeji IéCby. Ma znat planované
terapeutické postupy, jejich rizika (R/B = risk/benefit ratio) a jestliZe je to vyznamné, i jejich
nakladnost (C/B = cost/benefit ratio). Pacient ma rovnéz znat miru zatéze zakroku/lécby véetné
stradani (bolestivost apod.). Lékar by mél volit takovy zplsob sdéleni, aby byl jeho obsah pacientovi
intelektové i emocné pristupny. Pokud Iékafovo jednani s pacientem odpovida partnerskému vztahu,
nemél by mit se zavaznym sdélenim zvlastni potize. Tém se vSak sotva vyhne lékar-byrokrat ¢i Iékar-
expert, zvykly své pacienty depersonalizovat. V takovém ptipadé i oni uz rezignuji na partnersky
otevienou komunikaci.

V jednoduchych situacich mlize byt takové sdéleni jednorazové (tfeba i nékolika vétami na
stomatologickém kresle), sloZitéjsi pfipady vyZaduji vice ¢asu. Lékar si otdzkami ovéruje, zda pacient
radné porozumeél. Lékar 1écbu doporucuje, pfipadné nedoporucuje, a jedno i druhé srozumitelné
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zdUvodnuje. Drazné upozorni na zavaznost téch postupu, které neni radno pferusovat (napf. [é¢ba
antibiotiky).

U zcela rutinnich vykond (zméreni teploty, krevniho tlaku, injekce anestetika) po jejich ohlaseni
nevyzadujeme pacientovo vyslovné ,,ano”, nebot o¢ekavame jeho vysloveni. Znamena to oéekavany
souhlas. V urgentnich situacich, vyzadujicich rychlé vykony zachranujici Zivot, kdy je pacient ¢asto

v bezvédomi, lIékafi nemohou ztracet ¢as zjistovanim souhlasu. Souhlas se predpoklada

s pravdépodobnosti rovnou jistoté, a proto se mluvi o predpokladaném souhlasu.

Odmita-li pacient potfebnou péci, musi se sepsat negativni reverz (informovany ,,nesouhlas®).

Prectéte si text a nasledujici tvrzeni oznacte jako pravdiva (P) nebo nepravdiva (N).

1. Lékaf nepotiebuje pacientlv souhlas s vykonem. N
2. Pacient by mél znat rizika terapeutického postupu. P
3. Pacient nema byt informovan o mozném stradani béhem lécby. N
4. LékaF ma mluvit tak, aby mu pacient rozumél. P
5. Ocekavany souhlas dava pacient Iékafi pfed operaci. N
6. U pacientl v bezvédomi se souhlas pfedpoklada. P
Vytvoite vhodna spojeni adjektiva a substantiva.

1. stomatologické A. postup 1. D

2. zavazné B. vztah 2. E

3. rutinni C. podminka 3. H

4. urgentni D. kreslo 4. G

5. partnersky E. rozhodnuti 5. B

6. nezbytna F. souhlas 6. C

7. informovany G. situace 7. F

8. terapeuticky H. vykon 8. A
Dopliite do vét slova ve spravném tvaru.
| operace situace souhlas vztah  postup  jednéani vykon (2x) |

Pacient by mél znéat terapeutické postupy a jejich rizika.

Dulezité je takové jednani s pacienty, které odpovida partnerskému vztahu.

U zcela rutinnich vykonu neni vyZzadovan pacientlv souhlas.

V urgentnich situacich, které vyzaduji rychlé vykony zachranujici Zivot, neztracime ¢as
zjistovanim souhlasu.

5. Pacient pfed planovanou operaci je pozadan, aby podepsal informovany souhlas.

PwnNPE

AUDIO 37 03
Etika a kritické stavy

Kriticky stav je charakterizovan selhanim zakladnich zivotnich funkci. Vyzaduje neodkladnou a
intenzivni multiorgdnovou a systémovou podporu a trvaly dohled. Etika v oblasti kritickych stavt
souvisi s moralkou, virou a zivotni filozofii Clovéka, je pfeduréena geneticky, vychovou a rodinnym

zazemim.
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Etika se rovnéz vénuje otazkam darcovstvi organt a tkani k transplantacim. Vyjadfuje se

k postuplim zachranné mediciny bez informovaného souhlasu pacienta. Sleduje diagnostiku smrti
mozku jako smrti ¢lovéka.

Etika intenzivni mediciny feSi zvladnuti kritického stavu pacienta a jeho nasledné implementace
zpét do jeho prostfedi. Intenzivni medicina se zabyva velmi zavaznymi, kritickymi stavy na hranici
Zivota a smrti. PfiCinami jsou polytraumata, otravy, nahlé srde¢ni zastavy, sepse, Sok, mozkolebeéni
poranéni, rozsahla komunitni pneumonie, tonuti.

Nékterym pacientdm ani intenzivni medicina nem(ize zachranit Zivot. Vznikla proto paliativni
medicina, ktera se zabyva preterminalnim a terminalnim stavem pacientd. V terminalnim obdobi
chronickych a nevylécitelnych chorob jsou zdravotnici postaveni pfed dilema plné |éCby a vysazenim
lé¢by a pfechodu na komfortni, paliativni opatfeni. Casto se pfibuzni necht&ji smifit s danou situaci a
nuti Iékafe k dalSim (v té dobé uz zbyte¢nym) invazivnim zakrokdm. Nebo jsou depresivni a nemaji
silu pacienta doprovazet. Sam pacient prochazi nékolika fazemi ,truchleni“ nad svou situaci: popirani
nemoci-izolace, hnév, smlouvani, deprese, akceptace.

Pro |ékafe i sestry je komunikace pfi vazném onemocnéni €i umirani velmi naro€na; jde opravdu o
specifickou dovednost Iékarfe, ktery i pfes pracovni Unavu a vy€erpani dokaze s profesionalnim
nadhledem reagovat na jednotlivé zu¢astnéné osoby.

V tézké zivotni situaci je nutna empaticka komunikace lékaft s pacientem, psychologick& podpora
rodiny. Mnozi pacienti si kladou existenciélni otazky: ,Pro¢ se to stalo pravé mné/mé
manzelce/mému ditéti?“ ,K ¢emu je takové utrpeni?*“,Co jsem udélal Spatné?“,Co bude po smrti?*
Nemocni potfebuji, aby je nékdo vyslechl, ackoli si kazdy nakonec potfebuje nachazet odpovédi o
smyslu svého utrpeni sam. Doprovazeni nemocnych a umirajicich je obsahem spiritualni péce.
Pacientiim mdze pomahat k rychlej§imu uzdraveni nebo — v pokrog€ilém stadiu nemoci- k pfijeti
sougasného stavu, to znamena k lep$imu vyrovnani se s umiranim a smiteni se smrti. Ukolem

zdravotnikl je tedy rozpoznat duchovni nouzi pacienta, podpofit ho a pfivolat pfislusného odbornika.

Dopliite slova ve spravném tvaru.

déarcovstvi dohled terminalni hranice organ smrt selhani

neodkladny
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Kriticky stav znamena selhani zakladnich Zivotnich funkci.

Vyzaduje neodkladnou a intenzivni multiorganovou a systéemovou podporu a trvaly dohled.
Intenzivni medicina se zabyva kritickymi stavy na hranici zivota a smrti.

Etika se vénuje otazkam darcovstvi organa a tkani k transplantacim.

Paliativni medicina se zabyva zejména terminalnim stavem pacientt.

Pfibuzni pacienta se ¢asto nechtéji smifit s danou situaci.

Spojte cCasti vét.

1. Nemocni potiebuji, A. nemuze zachranit Zivot. C
2. Etika se vyjadiuje B. polytraumata, otravy atd. D
3. Nékterym pacientiim ani intenzivni C. aby je n¢kdo vyslechl. A
medicina
4. Mnozi pacienti si kladou D. K postuptim zachranné E
mediciny bez pacientova
souhlasu.
5. Pfi¢inami kritickych stavi mohou byt E. existencialni otdzky o smyslu B
svého utrpeni.

AUDIO 37 04

Dialog

Sdéleni onkologické diagnézy

Lékar-onkolog, pacientka (pani Snajdrova, 56 let)

Lékar: Dobry den, pani Snajdrova.

Pacientka: Dobry den, pane doktore.

LékaF: Pani Snajdrovéa, bohuZel pro vas nemam dobrou zpravu. Histologicky rozbor potvrdil
pFitomnost maligniho nadoru v levém prsu.

Pacientka: Maligni nador? To znamena zhoubny!? Ja jsem tusila, Ze to Spatné dopadne! VSichni mé
porad utéSovali, Ze to bude v poradku. Ale ja jsem to védéla. Vzdyt i moje matka na tuhle nemoc
zemriela.

LékaF: Pani Snajdrova, vim, Ze je to pro vas $ok, ale zkuste se na celou véc podivat z jiné stranky.

Pozitivni je, Ze se na nador pfislo v€as, v jeho raném stadiu.
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Pacientka: Chodila jsem na mamograf pravidelné, nic jsem nezanedbala, a stejné to bylo k ni€emu.
Lékar: To nefikejte, pani Snajdrova. Kdybyste nebyla na vySetfeni, viibec by vas sem na onkologii
neposlali a nadorové onemocnéni by propuklo pozdéji a urcité s vétsi silou....

Pacientka: A co ted se mnou bude? Pfijdu o prso?

Lékar: To ne, prs se pokusime zachovat, vyfizneme jenom misto s nadorem. Potom bude
nasledovat ozafovani, které se provadi pravé po téch operacich, kdy prs zGstane zachovan...
Pacientka: A jaké to bude mit nasledky? Vypadaji mi viasy?

Lékar: Nemusite se bat, ozafovani je Setrna metoda. S vypadavanim vlast se musi pocitat spiSe po
chemoterapii.

Pacientka: Pane doktore, prosim vas, nesel by ten nador [é¢it néjakym jinym zplsobem? Jedna
znama dostavala u vas na rakovinu prsu injekce.

Lékar: Pani Snajdrova, to se s velkou pravdépodobnosti jednalo pravé o chemoterapii. Ta se mize
podavat nitrozilné tady na ambulanci. Zalezi na typu nadoru. Jak jsem vam uz fikal, vy podstoupite
chirurgicky zakrok, jehoz cilem bude vyjmuti mista s nadorem. Prs vam zUstane zachovan. Po
operaci budete chodit na ozafovani, aby se zabranilo pfipadnému dalSimu nadorovému bujeni.
Rozumite popisu lé€by, nebo se chcete jesté na néco zeptat?

Pacientka: Pane doktore, rozumim vS§emu. A prominite, Ze jsem vas porad preruSovala. Ale nemGzu
se s tim smifit.

Lékar: Ano, to chvili potrva. A viibec se neomlouvejte. Vazna nemoc je vzdy zatézova situace a vy
reagujete velmi rozumné. UrCité€ se nam spojenymi silami podafi vSe zvladnout. Méla byste co
nejdfive informovat rodinu, abyste méla pocit jistoty, Ze na vas nékdo mysli a podporuje vas. A ted se

domluvime na terminu operace a predoperacnich vysetienich.

Poslechnéte si dialog a nasledujici tvrzeni oznacte jako pravdiva (P) nebo nepravdiva (N).

1. Pani Snajdrova trpi zhoubnym nadorem pravého prsu. P/N
2. Matka pani Snajdrové neméla nddorové onemocnéni. P/N
3. Pani Snajdrova chodi na pravidelné vy$etieni prsou. P/N

4. Lékar doporucuje odstranéni celého prsu. P/N
5. Po operaci bude nasledovat chemoterapie. P/N
6. Pani Snajdrové rozumi informacim o lé¢bé. P/N
7. Pani Snajdrova pUjde na operaci priti tyden. P/N
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Poslechnéte si dialog a dopliite slova do vét.

smifit maligniho  zatézova nadorem zachovat zpravu vyjmuti  podstoupite
ozarovani

1. Bohuzel pro vas nemam dobrou zpravu. Histologicky rozbor potvrdil pfitomnost maligniho nadoru
v levém prsu.

2. Prs se pokusime zachovat, vyfizneme jenom misto s nadorem.

3. Vy podstoupite chirurgicky zakrok, jehoz cilem bude vyjmuti mista s nadorem.

4. Po operaci budete chodit na ozafovani.

5. Nemduzu se s tim smifit.

6. Vazna nemoc je vzdy zatézova situace.

Kauistika

Na dispecink ZZS byla pfijata vyzva o zhorsSeni dusnosti, trvajici nékolik hodin. Byla vyslana
posadka rychlé Iékatské pomoci. Posddka s Iékarkou dorazila na misto: pacientka, 65let,
objektivné dusna, cyanoticka, s lapavymi dechy, dezorientovand, neklidnd, dychani oslabené s
fenomény, akce srdecni je pravidelnd, bficho mékké, bez hmatné rezistence, kachekticka (dle
rodiny posledni dny malo ji). Zakladni onemocnénim je zhoubny nador slinivky bfisni. Zjistény
Zivotni funkce, GCS — 12, TK —90/40, P — 94, Df — 12, Sp0O2 — 82 %, zajistén permanentni Zilni
katétr, podan fyziologicky roztok, aplikovan O2 maskou (4l/min). Pfi pfevozu do nemocnice
postupné zhorSovani dusnosti a pfi pfijezdu jiz Uplna zastava dechu a akce srdecni. Okamzité
pfistoupeni k intubaci, zahajena KPCR, po 15 — 20 min. bez zndmek srdecni akce, resuscitace
ukoncena.

Prectéte si kazuistiku a odpovézte na otazky.
Proc rodina pacientky zavolala sanitku?
Jakou zéakladni diagndzu méla pacientka?
Byla pacientka pfi védomi?

Jaky méla krevni tlak?

Jaky byl jeji stav béhem cesty do nemocnice?
K ¢emu doslo pfi pfijezdu do nemocnice?

Byla kardiopulmocerebralni resuscitace Uspésna?
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TEST

Spojte sloupce.

1. zabrdnit A. naterminu operace 1. D
2. podstoupit B. na partnerskou komunikaci 2. E
3. rezignovat C. misto s nddorem 3. B
4. domluvit se D. ndadorovému bujeni 4. A
5. vyjmout E. chirurgicky zdkrok 5. C

Doplrite jedno slovo ve spravném tvaru.

podavat rozhodnuti  souhlas  partnersky  eticky

Lékarska etika se zabyva etickymi problémy v mediciné.

Etika je hledanim a nalézanim nelehkych rozhodnuti.

Lékarovo jedndni s pacientem by mélo odpovidat partnerskému vztahu.
Chemoterapie se mlZe poddvat nitrozilné na ambulanci.

Pacientka musi pred operaci podepsat Informovany souhlas se zakrokem.

Spojte Casti vét.

1. Histologicky rozbor potvrdil A. zatéZova situace. 1) D
2. U pacienta v kriticky stavu B. implementovat pacienta zpét 2) E
selhavaiji do jeho prostredi.
3. V4&ind nemoc je vidy C. jestli pacient fadné 3) A
porozumél.
4. Ukolem intenzivni mediciny je D. pfitomnost maligniho nadoru. 4) B
5. Lékar si otdzkami ovéruje, E. zakladni Zivotni funkce. 5) C
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Gramatika

Zajmeno se

Deklinaci zvratného zajmena se najdete zde: GG 16.2.
Doplnte do vét zajmeno se ve spravném tvaru.

1.

2.

Nema4 co na sebe.

Pozvali mé k sobé na navstévu.

Nemame ¢&as jist pizzu v restauraci, vezmeme si ji s sebou.
Omdlel a chvili byl bez sebe.

Co si 0 sobé myslig?

Mluvi sdm se sebou.

Podivejte se nejdfive na sebe, a teprve pak kritizujte ostatni.
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