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Autonomie
pacienta

* Paternalisticky model poskytovani
péce

* Respekt k autonomii pacienta

* Legislativné zakotvena autonomie

v podobé Informovaného souhlasu
a moznosti odmitnou |écbu (Revers)

* Eticky problém: rozpor mezi
autonomii a beneficenci




Autonomie
v kontextu
s legislativou

o Zakon 372/2011Sb.,
o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani:

* Prava pacienta

* Drive vyslovené prani

* Povinnosti pacienta




Edukace perioperacni sestrou

Edukace
pacienta

J d ko CeSta FN Brno 2010 — zacatek edukace perioperacni

k " e h O sestrou s vysledkem lepsi spoluprace pacienta
J v perioperacnim obdobi.

Forma, druhu, rozsah edukace

autonomil

Staci edukace a informovany souhlas k zajisténi
autonomie pacienta?



Sdi

ené rozhodovani (shared decision-making)

* Vnimano jako eticky imperativ v moderni mediciné.

e Cilem: koncensus na |[é¢ebném postupu v kontextu hodnot, zivotniho stylu pacienta a nejlepsi dostupné péce
na zakladé EBM a EBN.

* Karen Sepucha, PhD. rfeditelka Centra pro rozhodovaci procesy ve zdravotnictvi Oddéleni vSeobecného
interniho lékarstvi v Massachusetts General Hospital.

* USA, Massachusetts: Decision Quality Instrument (DQl).

« PRACOVNI LIST KVALITY ROZHODOVANIi PRO OPERACI RAKOVINY PRSU (2010)
e Cil:

* Co je pro pacienta dulezité (hodnoty, postoje).

* Jak dobre pacienta informujeme o danych moznostech IéChy.

» Jaka témata resi pacient s poskytovateli zdravotni péce.



C e / Section 1: What Matters Most to You
O J e p r O V a S This set of gquestions includes some reasons other women have given

for choosing their breast cancer surgery. We are interested in what is
important to you

[] (o) AV AN V eV /
I I e l I e Z I t e S I Pleaze mark on a scale from 0 to 10, how important each of the
° following are to you as you are thinking about vour decizion about

EUrgEry.

How important is it to youto . . .

Hof at all Extremealy
Impartant Important
Jak moc dllezité od 0-10 je pro vas: L1 keep your breast? 012345678 910
’ 1.2. remove your entire
11 mit prsa? breast to gain peace of
mind? 01 234 5 67 8 9 10

1.2 odstranit cely prs pro klid na dusi?
1.3 vyhnout se radioterapii?

1 4 Ja kou Ieru preferUJete k tera p“ 1.4. Which treatment do you want to do to treat your early stage breast

casného nadoru prsu: cancer?

Lumpectomy only
Lumpectomy and radiation
Mastectomy
Other surgery:
I am not sure
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1.3. avoid having radiation? 0 1

* Lumpektomie

* Lumpektomie a radioterapie

* Mastektomie

e Dalsi operacni vykony................

oooon
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2. Fakta o operaci rakoviny prsu

2.1 Jak moc by u vétsiny zen s Casnym stadiem rakoviny prsu ovlivnilo nekolikatydenni Cekani na rozhodnuti o lécbe jejich
sance na preziti?

e Hodné
e (CasteCné, nejak
* Trochu nebo vibec

2.2 Kolik zen, s diagn6zou ¢asného nadorového onemocnéni, i pres Iécbu rakoviny prsu nakonec zemre na rakovinu prsu?
e VeétSina zemre na rakovinu prsu
* Na rakovinu prsu zemre pfiblizné polovina z nich
e VeétSina zemre na néco jiného

2.3 Po které |écbé je pravdépodobnéjsi, Ze bude treba reoperace k odstranéni dalsich nadorovych bunék?
* Lumpectomie
* Mastectomie
* Stejné pravdépodobné u obou



Section 2: Facts About Breast Cancer Surgery

This set of questions asks about some facts that doctors think are
important for patients to know about breast cancer. The correct
answer to each question is based on medical research. Pleaze do
vour best to answer each question.

2.1. For most women with early breast cancer, how much would warting
a few weeks to make a treatment decision affect their chances of
survival?

O Alot
O Some
O A little or not at all

2.2. With treatment. about how many women diagnosed with early
breast cancer will eventually die of breast cancer?

O Most will die of breast cancer
O About half will die of breast cancer
O Most will die of something else

2.3. After which treatment is it more likely that women will need to have
another operation to remove more tumer cells?

O Lumpectomy
O Mastectomy
O Equally likely for both

2.4. On average, which women with early breast cancer live longer?

O Women who have a mastectomy
O Women who have a lumpectomy and radiation
O There is no difference

Ersast Surgery Decision Quality Waorkshestv 1 1 3
S Mazsachuzetts General Hospital 2010, updated 2014

2.5. On average, which women have a higher chance of having cancer
come back in the breast that haz been treated?

O Women who have a mastectomy
O Women who have a lumpectomy and radiation
O There is no difference

2.4. Které Zeny s ¢asnou rakovinou prsu Ziji v priméru
déle?

« Zeny, které podstoupily mastektomii
« Zeny, které podstoupi lumpektomii a ozafovani
* Neni zadny rozdil

2.5. Které Zeny maji v prdméru vyssi pravdépodobnost,
Ze se onemocnéni rakoviny prsu vrati?

« Zeny, které podstoupily mastektomii
« Zeny, které podstoupi lumpektomii a ozafovani
* Neni zadny rozdil



Jak probihal rozhovor s poskytovateli zdravotni péce
(lekari, sestry) o chirurgicke terapii rakoviny prsu
3.1 Hovofil nékdo o mastektomii jako moznosti |[éCby pro vas?

* Ano
* Ne

3.2 Jak casto jste s poskytovateli péce hovorili o divodech pro mastektomii?

3.3 Jak ¢asto jste s poskytovateli péce hovorili o divodech pro¢ nepodstoupit mastektomii?
 Hodné
« Casto
* Trochu
e Vlbec ne

3.4 Hovoril nékdo o lumpektomii a radioterapii jako moznosti |éCby pro vas?
* Ano
* Ne



Section 3: Talking With Health Care Providers

Please answer these questions about what happened when you
talked with health care providers including doctors, nurses and

other health care professionals about surgery for breast cancer. Th
two main options for surgery are mastectomy and lumpectomy and

radiation (also called breast conserving surgery).

3.1.

33.

34

3.6.

3.7.

Did any of your health care providers talk about mastectomy as a

option for yvou?

O Yes
O Mo

. How much did you and your health care providers talk about the

reasons to have a mastectomy?

O Alot

O Some

O A little

O Not at all

How much did you and your health care providers talk about the
reasons mot to have a mastectomy?

O A lot

O Some

O A little

O Mot at all

Did any of vour health care providers talk about lumpectomy and

radiation as an option for you?

O Yes
O No

. How much did vou and your health care providers talk about the

reasons to have a lumpectomy and radiation?

O Aot

O Some

O A little

O Not at all

How much did vou and your health care providers talk about the
reasons not to have a lumpectomy and radiation?

O Aot

O Some

O A little

O Mot at all

Did any of vour health care providers ask you which type of
surgery you wanted, a lumpectomy or mastectomy?

O Yes
O No

3. 5 Jak Casto jste s poskytovateli péce hovorili
o divodech pro lumpektomii a radioterapii?

3.6 Jak Casto jste s poskytovateli péce hovorili
o davodech proc¢ nepodstoupit lumpektomii
a radioterapii ?

* Hodné

« Casto

* Trochu

e Vibec ne

3.7 Zeptal se vas nékdo z poskytovatell zdravotni
péce jaky typ operace chcete podstoupit?
* Ano
* Ne



* Chté&ji vdichni pacienti v Ceské
republice mit autonomii pri
rozhodovani o své terapii?

* Jsou pacienti v Ceské republice
ochotni nést nasledky svych
rozhodnuti?




Etické problémy
V praci
perioperacni sestry

* Pritomnost doprovazejici osoby
hospitalizovaného ditéte
na operacnim sale

* Problematika Drive vysloveného
prani

* Respekt k autonomii pacienta vs.
beneficence (paliativni vykony)




Pritomnost pecCovatele u deti
na OP sale pri uvodu
do anestezie

* Doprovazejici osoba na sale je vnimana
jako problém nebo pomocnik?

* Jak jsou pfipravovani/edukovani
doprovazejici osoby ditéte
ve zdravotnickém zarizeni v pripadé jejich
pritomnosti na operacnim sale
v uvodu do anestezie ditéte?

* Jsou opravdu hygienicko-epidemiologické
podminky tim kritériem, které neni mozné
zajisti v pripade doprovazejici osoby?




Metodicky pokyn k pritomnosti zakonnych zastupci a osob blizkych u déti
pti poskytovani zdravotnich sluzeb (2023)

* Premedikace na oddélni v doprovodu zakonného zastupce, zakonny zastupce doprovazi
dité na predsali a dal jiz nevstupuije.

* Premedikace na v predsali, na OP sale — ,je vhodné, aby byly ve vnitfnim rfadu
definovany vyjimky umoznujici pritomnost doprovodu alespon pro pripad uvodu
do anestezie u déti s mentalnim &i zavaznym smyslovym postizenim, déti se zvlastnimi
potrebami, jako jsou napriklad déti zvysené uzkostné, déti s PAS ¢i Downovym
syndromem®

Pritomnost doprovodu u déti v ramci uvodu do anestezie nesmi vést ke snizeni kvality
a bezpecnosti poskytované anesteziologické anebo chirurgické péce.

Ceska pediatricka spole¢nost (2021)

* Doprovod na OP sal neni mozny — dité po premedikaci a OP v CA — doprovod nema
prinos, nepritomnost nema negativni vliv na dité a je nutny respekt k soukromi jinych
pacientd.



Jak je to u poskytovatell zdravotni péece
v Ceské republice?

Nemocnice Jindrichliv Hradec
* Détsky ORL sal umoznuje pritomnost rodicl pfi Uvodu do anestezie

Nemocnice Ostrava
* Premedikace na oddéleni a neni nutné doprovazet na OP sal

* Vlyjimka: u déti s mentalnim ¢i zavaznym smyslovym postizenim, déti se zvlastnimi potrebami,
jako jsou napriklad déti zvysené uzkostné, déti s PAS (poruchami autistického spektra)
¢i Downovym syndromem, ovsem za splnéni podminek: - pouceni zakonného zastupce, -
pouziti osobnich ochrannych prostfedkl (napr. ochranny oblek, ¢epice, rouska).

KNL, a.s.

* Neumoznuje pritomnost doprovazejici osoby, na dospavacim prostoru po predchozim
proskoleni, hygienické dezinfekci rukou a prevléknuti se do osobniho salového oblecCeni

Doprovod Klauna (NOS)



Zahranicni
zkusSenosti

Zalezi na jednotlivych poskytovatelich
zdravotni péce.

USA

* LiSi se mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotni péce

* Hospital WekMed Children’s: Parenteral
Presence at Induction (PPI)

 Doprovod na sal az do uvodu
do anestezie u déti starSich
12 mésicd.

* Definovany podminky omezeni
pritomnosti rodice.

* Konecné rozhodnuti na chirurgovi
a anesteziologovi.




Evidence-Based Medicine a PP

* Uzkost déti, béhem perioperaéniho procesu, se vice snizuje po podani Midazolamu
nez v pripade PPI.
* Edukace doprovazejici osoby snizuje stres a zvysuje spolupraci:
* Priorita anesteziologického tymu je BEZPECNA INDUKCE.
* Indukci nelze ukoncit pokud se ditéti nezamlouva zapach inhalacnich anestetik.
* Indukce do anestezie muze sebou prinaset rlizné télesné projevy (zaskuby, ochabnuti aj.).
* |lhned po uvedeni do anestezie rodi¢ odchazi.
 Vétsina chirurgu se po zavedeni PPI vyslovila pro jeji zachovani.

» Vétsina rodicl (68 %) se domniva, Ze PPl usnadnuje praci anesteziologa; anesteziologové
se domnivaji, ze pouze v 31 %.

 VétsSina (90 %) rodicu vidi PPl jako napomocnou pro dité, anesteziologové hodnotili
napomocnou PPl pro déti ve 12 %.

* Prevazina vétsina rodicl (98 %) by znovu chtélo byt s ditétem v Uvodu do anestezie.



Bibliograficke
citace

1. Dolezal, A. Pojeti autonomie v moderni bioetice a jeho dopady na teorii informovaného souhlasu. Casopis
zdravotnického prdva a Bioetiky. Praha, 2019, 9(1), 1-26. ISSN 1804-8137.

2. MGH HEALTH DECISION SCIENCES CENTER. Decision Quality Instruments [online]. [cit. 2024-05-06]. Dostupné
z: https://mghdecisionsciences.org/tools-training/decision-quality-instruments/

3. PTACEK, R., BARTUNEK, P a kol. Lékaf a pacient v moderni mediciné. Praha: Grada, 2015 . ISBN 978-80-247-
9909-4.

4, PTACEK, R., BARTUNEK, P. SpravedInost v mediciné. Praha: Grada, 2023. ISBN 978-80-271-2431-2.

5. Sadeghi A, Khaleghnejad Tabari A, Mahdavi A, Salarian S, Razavi SS. Impact of parental presence during
induction of anesthesia on anxiety level among pediatric patients and their parents: a randomized clinical trial.
Neuropsychiatr Dis Treat. 2017 Feb 20;12:3237-3241. doi: 10.2147/NDT.5119208. PMID: 28260897; PMCID:
PMC5328422.

6. STIGGELBOUT A. M., MOLEWIJK A. C., OTTEN W., TIMMERMANS D. R. M., J. H. VAN BOCKEL, KIEVIT J. Ideals of
Patient Autonomy in Clinical Decision Making: A Study on the Development of a Scale to Assess Patients’ and
Physicians’ Views. Journal of Medical Ethics. British Medical Journal: 2004, (30), 268-274. DOI:
10.1136/jme.2003.003095.

7. Yousef Y, Drudi S, Sant'Anna AM, Emil S. Parental presence at induction of anesthesia: perceptions of a
pediatric surgical department before and after program implementation. J Pediatr Surg. 2018 Aug;53(8):1606-
1610. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2018.01.007. Epub 2018 Jan 31. PMID: 29455886.

8. Zeev N. Kain, Alison A. Caldwell-Andrews, Linda C. Mayes, Shu-Ming Wang, Dawn M. Krivutza, Megan E.
LoDolce; Parental Presence during Induction of Anesthesia: Physiological Effects on Parents. Anesthesiology
2003; 98:58-64 doi: https://doi.org/10.1097/00000542-200301000-00013

9. Zeev N. Kain, Linda C. Mayes, Lisa A. Caramico, David Silver, Martha Spieker, Margaret M. Nygren, George
Anderson, Stephen Rimar; Parental Presence during Induction of Anesthesia: A Randomized Controlled Trial.
Anesthesiology 1996; 84:1060-1067 doi: https://doi.org/10.1097/00000542-199605000-0000



https://doi.org/10.1097/00000542-200301000-00013

Deékuji za pozornost



