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Motivy pro vybér tématu vyzkumu

kardiologie -evidence
based medicine

pohled lekare

ne pro vsechny

situace mame data pohled pacienta

terminalni srdecni selhani - vyhra/prohra moderni kardiologie?
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Soubor a2 metodika

deskriptivni studie

anonymni dotaznik po predchozim rozhovoru s objasnénim cile vyzkumu a
ujistenim, ze odpovedi nebudou mit vliv na dalSi péci

pouze pacienti, kteri souhlasi s vyplnenim

pouze schopni Cist a adekvatne myslet

hospitalizovani na luzkovém oddéleni kardiocentra cca den pred propusténim
(dotaznik nepredava osetrujici I€kar)

kardiologicka ambulance

statisticka analyza (J. Svancara, Institut biostatistiky a analyz, Masarykova
univerzita, Brno)
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Zakladni charakteristiky souboru

127 pacientu

prumerny vék 67 let

61 % muzi

68 % hospitalizovani pacienti
13 % implantovan ICD

3 % zkusenost s vybojem ICD

Jak dlouho vim o svém onemocnéni?
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Zakladni charakteristiky souboru

Zastoupeni zakladnich diagnoz v souboru
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Zakladni charakteristiky souboru

(Podskupina 58 pacientu s chronickym srde¢nim selhanim)

Rozdéleni pacient( se srdeénim Rozdéleni dle funkéni kKlasifikace @ nyHAl
selhanim @ smbulantni - kompenzovani & MYHAI
& akutni progrese divodem hospitalizace & MYHA
@ chronicks srd. selhani - aktuaing neni v popiedi potiz ® NYHA IV

Rozdéleni dle typu srdecniho selhani

@ zystolicks
@ diastolicka
& pravostranng




Vysledky
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1. Mate pocit, ze mate dostatek informaci o svem
onemocneni?

nedokazu
odpovedet

ne ano

Informovany pacient neni samozrejmost...
Zakladni podminka uspesné leCcby Ci managementu pokrocilé pece...
Kolik Casu a jaké podminky mame pro informaci pacientu?
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2. Privitali byste vetsi informovanost Vasich
blizkych?

nedokazu
odpovédét

19:%

ano

ne

Opéet vyhoda pro leCbu i management pokrocilé péce, prevence stiznosti...
Postoj pfibuznych je ruzny...
Realizovatelnost u ambulantnich pacientu?...
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3. Pokud byste si mohli vybrat, kde stravit
posledni dny zivota a kde zemrit, bylo by to:

V hemochicl

nedokazu
odpovédét

doma

Prani versus konkrétni podminky v domacim prostredi - pfitomnost peCovatelu,
jejich ochota a odvaha...

Dostupnost domacich hospicu...

Osobni zkusenost pacientu s jejich rodici, prarodici. ..
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4. Dali byste v zaveru sveho zivota prednost pobytu doma |
Za cenu mensi zdravotni pécCe, nez je v nemocnici?

nedokazu
odpovedet

ano

ne

Postoj pribuznych...
Postoj zdravotniku...
Musi byt v domacich podminkach horsi oSetfovatelska péCe nez v nemocnici?

| g] KRAJSKA NEMOCNICE v Kardiovaskularni |
‘ T.BATI, a.s. centrum Zlin !
T ——



5. Pokud byste byli nuceni se rozhodnout mezi lecbou,

ktera zivot prodlouzi za kazdou cenu, nebo Iecbou, pri

které se budete citit lepe | za cenu kratSiho zivota, co
byste si vybral?

prodlouzeni zivota za
kazdou cenu

nevim [ =%

co nejlepsi kvalita
zivota, ackoliv bude
kratsi

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi odpovedi:

- miladsi versus starsi

- ambulantni versus hospitalizovani

- prvni hospitalizace versus opakované hospitalizace
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6. Myslite, ze Clovek ma v dobe, kdy o sobe jeste dokaze
plnohodnotne rozhodovat, pravo predem odmitnout
resuscitaci?

nedokazu
odpovédét

ano

ne

Pomerne vyrovnane zastoupeni odpovedi.
Nejspise je zde velky rozdil od zemi s tradici spoleCenské a medicinske komunikace

na toto tema - napr. Anglie, USA...
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/. Odmitl byste Vy resuscitaci, pokud byste citil, ze konec
Zivota je blizko?

nedokazu
odpovédeét

ano

ne

(50% pacientu si mysli, Ze Clovék citi, Ze priSel zavér zivota...)
Muze v tomto rozhodovani pomoci spravna komunikace o podstaté onemocnéni?
Kolik pacientu v nasi realné praxi ma podepsano “Drfive vyslovené prani’?

g] KRAJSKA NEMOCNICE SN Kardiovaskularni
T. BATl, a. s. | centrum Zlin




8. Umite si predstavit, ze byste nekdy mohl mit zajem o

vypnuti defibrilatoru?
(Napr. v situaci, kdy je Vam dlouhodobe moc Spatné a leky jiz nezabiraji?)

(Strucné vysvétlena moznost vyssSi pravdépodobnosti malignich arytmii i princip funkce ICD.)

nedokazu
odpovéedet

4355

Statisticky prokazana asociace mezi teoretickou uvahou o deaktivaci ICD u pacientu
preferujicich kvalitu zivota nad delkou... “"dominantni pacient”
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Jak odpovidaji pacienti s implantovanym defibrilatorem?

Z 31 pacientu by deaktivaci teoreticky zvazovali 3

Charakteristiky:

e MuZz

- Opakovane hospitalizace pro systolické srdecni selhani

ICD implantovan déle nez 1 rok (zkusenost s vybojem 2x ano, 1x ne)
JSsou presvedceni, ze maji dostatek informaci o0 svem onemocneni
domnivaji se, ze Clovek citi, ze konec zivota je blizko a dalsi |eCba
nema smysl

u sve osoby by v tomto pripade odmitli KPCR



9. Kdo by mel vyse uvedené zalezitosti
rozhodnout?

kombinace

lekari

moje
rodina

Prani versus realita...
Maiji nasi pacienti moznost rozhodnout o dalsim postupu v zasadnich otazkach?

Daji nam najevo, ze to chtgji?

Jsou dostate€né informovani a fundovani na takova rozhodnuti?
Jsme pripravni slyset a zaridit se podle jejich prani?

Je pfipravena rodina?
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10. Povazujete za uzitecné, aby se Iékari zajimali o Vase
nazory na tyto otazky?

nevim
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11. Mate obavy z dalsiho vyvoje sveho
onemocheni?

nedokazu
odpovédét

ano

ne

Statisticky vyznamné maji nejvétsi obavy:

- pacienti ve veku 65 - 79 let na rozdil od mladsich nebo starsich
(p=0,044)

- pacienti hospitalizovani na rozdil od ambulantnich (p<0,001)

- pacienti, kteri maji pocit, ze nemaji dostatek informaci (p=0,008)

- pacienti s nove diagnostikovanou a nemocni déle nez 1 rok (p=0,038)
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Limitace prace

- relativné maly soubor
- selekce pacientu, kterym je dotaznik nabidnut:
- jen pacienti ochotni a schopni odpovidat

- jen pacienti s vidinou brzkeho propusteni z nemocnice nebo
ambulantni pacienti - zatim neciti blizkost smrti, ale maji vidinu
propusteni nebo jsou dlouhodobe kompenzovani
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Zaver
veétSina pacientu ma zajem, aby se lékar zajimal i o jejich
nazory a postoje v citlivych otazkach konce zivota a umirani

nalezeni casu a odvahy k temto rozhovorum je odmeneno
prohloubenim lidskeho vztahu Iékar - pacient

zkusenosti ze zemi, kde jsou v tomto smeru dal, ukazuiji, ze to
ma smysl a ze jde o spravnou cestu

g] KRAJSKA NEMOCNICE SN Kardiovaskularni
T. BATl, a. s. | centrum Zlin




