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Nedotknutelnost ¢lovéka /
Autonomie pacienta




Pacientka, 55 let. Nador pankreatu diagnostikovany v Fijnu 2020.

Nador je inoperabilni, pacientka absolvovala 6 cykll cytostatické chemoterapie bez pozitivniho
efektu. V bfeznu 2021 je pacientka pfijata do péce lGzkového hospice. Pacientka odmita Iécbu
bolesti. Vysvétluje, ze svym utrpenim chce vykoupit jednani svého manzela ve vztahu k dvéma
dceram. Z rozhovor( s pacientkou vyplyva, Ze manzel byl zavisly na alkoholu, agresivni, manzelku
i dcery psychicky i fyzicky tryznil. ManZzelka si nyni vycita, Ze od manzela neodeSla a dcery pfed nim
dostatecné nechranila.

Dcery pacientku pravidelné navstévuji a zadaji Iékare, aby medikaci podali pfes nesouhlas pacientky,
resp. bez jejiho souhlasu. V oSetfujicim tymu neni na pfistupu k pacientce shoda. Jeden
z lékard navrhuje ukoncit péci o pacientku s oddvodnénim, Ze pacientka byla indikovana k paliativni
péci, ktera vzdy zahrnuje I1éCbu bolesti a kontrolu dalSi symptomU onemocnéni pacienta.



Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru zZivota

Umluva o lidskych
pravech a biomediciné

Jakykoli zakrok v oblasti péce

o zdravi je moZno proveést pouze
za podminky, Ze k nému dotcena
osoba poskytla svobodny

a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt pfedem radné
informovana o ucelu a povaze
zakroku, jakoZ i o jeho dusledcich
a rizicich.

Dotcend osoba mUzZe kdykoli
svobodné sviij souhlas odvolat.

Obcansky zakonik

Chranéna je osobnost Clovéka
vCetné vSech jeho prirozenych
prav. KaZdy je povinen ctit
svobodné rozhodnuti ¢clovéka Zit
podle svého.

Clovék je nedotknutelny. Mimo
pfipad stanoveny zakonem
nesmi nikdo zasahnout do
integrity jiného Clovéka bez jeho
souhlasu udéleného s védomim
0 povaze zasahu a o jeho
moznych nasledcich.

7Zakon o zdravotnich
sluzbach

Zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-li tento
zakon jinak.




,Z pravé uvedeného podle Ustavniho soudu vyplyvd, Ze i v oblasti poskytovdni zdravotni péée je tfeba piIné ctit zdsadu
svobody a autonomie viile a moZnost pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla i povaZovdna za nezbytnou
pro zachovadni jeho Zivota. Lékari a dalSi zdravotnicti pracovnici mohou takové osoby presvédcovat, mohou se snaZit je
primét ke zméné jejich postoje, pokud je zjevné pro né Skodlivy, ale v konecném dusledku nemohou zabrdnit realizaci
rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo ucinéno na zdkladé svobodné a vdzné vile dospélé svéprdvné osoby, pouze z toho
divodu, Ze se domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu poskozuje. Proto jednd-li jakdkoliv osoba v souladu s témito
pravidly, a potfebnou péci neposkytne s ohledem na nesouhlas svéprdavného dospélého pacienta, nemuize spdchat trestny cin
neposkytnuti pomoci, nebot by nebyl napinén jeden z nezbytnych znakd trestného Cinu - vyse zminénd protipravnost jednadnt,

V konecném dusledku je to vZdy pacient, kdo by mél ddt souhlas se zdsahy do tohoto prdva. PFitom je nutné akceptovat, Ze
jiné osoby mohou i jeho rozhodnuti povaZovat za Spatné. Schopnost vést sviij Zivot zplisobem dle viastniho vybéru
zahrnuje Cinnosti, které jsou vnimdny jako fyzicky Skodlivé nebo pro dotycnou osobu nebezpecné. (..) V oblasti
lékarské péce, a to i v pripadé, Ze odmitnuti konkrétni IéCby miZe vést k fatdlnimu konci, Iékarsky zdkrok bez souhlasu
psychicky zplsobilého dospélého pacienta by byl v rozporu s jeho prdvem na télesnou integritu chrdnénou cl. 8 Evropské
umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.”



Haas proti Svycarsku

,Odmitnuti Zivot zachrariujici 1é¢by miZe v dusledku vést ke smrti pacienta. Je vSak treba
zduraznit, Ze poskytovdni zdravotnich sluZzeb bez souhlasu pacienta je neoprdvnénym
zdsahem do jeho télesné integrity rozpornym s éldnkem 8 odst. 1 Umluvy (...) Respekt k
lidské diistojnosti a svobodé stoji v centru Umluvy. A aniZ bychom jakkoliv chtéli znochybfiovat
posvdtnost lidského Zivota (,the principle of sanctity of life*), kterd je Umluvou chrdnéna, méme za
to, Ze v souladu s ¢ldnkem 8 Umluvy nabyvd na vyznamnosti také kritérium kvality Zivota.”



Pacientka, 74let. V €ervenci 2019 diagnostikovana amyotroficka lateralni skleréza.

Pacientka je v péci lGzkového hospice. Pri pfijeti sdéluje zadsadni obavy z nesobéstacnosti a utrpeni,
se smrti je naopak “smifena”, svym zalozenim spiSe vécna, se smyslem pro humor.

V pribéhu hospitalizace se zhorsuje hybnost koncetin, pacientka ztraci schopnost samostatné se
pohybovat, zvladnout hygienu, ovladani hlasového asistenta znacné ztizeno, ale bazalni domluva
zachovana, nékdy si nezvladne privolat pomoc personalu, stale vSak pIné orientovana, se zajmem
o spole¢nost persondlu i rodiny, bez vyraznéjSich emocnich vykyvd, respektive své pfipadné Uzkosti
a tenze nesdéluje, probiha psychologicka podpora pracovniky hospice. Duchovni podporu pacientka
odmita.

V poloviné fijna pfichazi zlom - pacientka je plactiva, jeji zivot nema smysl, ma pocit, Ze je na obtiz.
Pacientka si preje ukoncit umélou hydrataci a vyzivu podavanou cestou PEG. Somatické obtize
(dechova tisen ¢i bolesti) dosud nejsou, souvislost jednoznacné se ztratou sobéstacnosti. Na schizce
tymu oteviena otazka zfejmého utrpeni pacientky a moznosti jej ovlivnit, tym vede diskuzi nad
moznostmi  intervence  (psychologickeé,  farmakologické,  duchovni - smysl  Zivota
s nesobéstacnosti), zvazuje se moznost paliativni sedace.

S pacientkou se nasledné hovori o moZznosti zmény antidepresivni terapie a limitace ve smyslu
ukonfeni umélé hydratace a vyzivy. Pacientka sdéluje své rozhodnuti nezkousSet zménu AD terapie,
odmita psychologickou podporu, Zada o okamzité ukonceni umeélé hydratace a vyZivy, redukci
medikace s vyjimkou Ulevné (pravidelné antidepresiva, SOS uzkost, bolest, dechova tisen - tyto
obtize dosud bez pravidelné medikace). Nadale prijima doprovazeni personalem hospice. 4 dny na
to pacientka ve spanku umira.



/

Pravo na informace /
Terapeuticke privilegium




Pacient, 36 let. PFijat na chirurgické oddéleni fakultni nemocnice, kde byl v minulosti
opakované oSetrovan.

Jeho stonani zacalo pred deseti lety, kdy mu byl diagnostikovan maligni melanom. Ten se podafrilo
chirurgicky odstranit. Pacient pfi naslednych kontrolach navazal pratelsky vztah s primarem
oddéleni, informoval ho o svém zivoté, o snatku, o zalozeni rodiny apod.

Na podzim 2022 je pacient pfijat na chirurgické oddéleni pro nespecifické bolesti bficha. CT
a PET/CT ukazuji rozsahlou expanzi levé nadledviny (metastaza melanomu). Pacient podstupuje
chirurgicky vykon smérujici k odstranéni metastazy, perioperacni vsak zjistén rozsahly metastaticky
proces, ktery infiltroval i aortu. Nalez je operatérem oznacen jako inoperabilni. Primar pacienta
informuje, ze metastazu nebylo mozné odstranit a ze namisto toho bude naplanovana onkologicka
|écba.

S odstupem 3 tydnU provedeno nové CT, které ukazuje na progresi stavu (mnohocetné metastatické
postizeni plic). O vysledcich pacienta informuje primaf. V prabéhu hospitalizace se béhem
komunikace pacienta a jeho rodiny s dalsimi cleny osetrfujictho tymu postupné ukazuje, ze pacient
nema kompletni informace o zavaznosti svého stavu a Spatné prognoze. Primar navzdory
opétovnym dotaztm rodiny na stav pacienta nesdéluje progno6zu a pres zadosti ze strany vedouciho
|ékare a vrchni sestry trva na vyhradnlm sdélovani informaci pacientovi. Pacient je propusten
z hospitalizace s informaci, Ze primar bude jeho situaci znovu konzultovat s onkologem a Ze
navrhnou dal& moZnosti Fegeni. Z pohledu onkologa jsou moznosti |éCby vyCerpany.

Pacient umird pfi prevozu ZZS, kterou mu pro akutni zhorSeni bolesti a dusnost vola manzelka.
Pacient ani rodina do posledniho okamziku nevi, Ze pacient umira.



BIN

Umluva o lidskych
pravech a biomediciné

Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je
mozZno provést pouze za podminky, ze
k nému dotcena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem radné
informovana o ucelu a povaze zakroku,
jakozZ i o jeho dUsledcich a rizicich.

Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru Zivota

7Z.akon o zdravotnich
sluzbach

Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym
zplusobem v dostate¢ném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu

a o navrzeném individualnim lécebném
postupu a vsech jeho zménach (dale jen
»informace o zdravotnim stavu”),

b) umoznit pacientovi nebo osobé
urcené pacientem klast doplnujici otazky
vztahuijici se k jeho zdravotnimu stavu

a navrhovanym zdravotnim sluzbam,
které musi byt srozumitelné
zodpovézeny.




Pacient se muZe vzddt poddni informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé muize urcit, které osobé ma byt podana.
Zaznam o vzdani se podani informace o zdravotnim stavu a urceni osoby, které ma byt informace o zdravotnim stavu
podana, je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient a zdravotnicky
pracovnik. K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se nepfihlizi, jde-li o informaci, Ze pacient trpi infekéni
nemoci nebo jinou nemoci, v souvislosti s niZ mUze ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

Informace o nepfiznivé diagndze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta muize byt v nezbytné nutném rozsahu a po
dobu nezbytné nutnou zadrZena, Ize-li divodné predpoklddat, Ze by jeji poddni mohlo pacientovi zpisobit zdvaZnou djmu
na zdravi. Podle véty prvni nelze postupovat v pripadé, kdy

a) informace o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zplsobem, jak pacientovi umoZnit podniknout
preventivni opatreni nebo podstoupit v€asnou IéCbu,

b) zdravotnistav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli,

C) pacient 2Zada vyslovné o pfesnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni zalezitosti.



Pacientka, 80 let. PFivezena dcerou do nemocnice. Jsou provedena zakladni fyzikalni vySetreni,
ktera poukazuji na diagnézu kolorektalniho karcinomu.

Pro potvrzeni diagndzy a navrh léCebného planu je tfeba provést kolonoskopii. Pfed provedenim
kolonoskopie s oSetfujicim |ékarem komunikuje syn pacientky, ktery |ékafe zada, aby podezfeni
matce prozatim nesdéloval.

Nasledujici den prFed vizitou syn upozorfiuje oSetfujiciho |ékare, Ze si nepreje, aby matka byla
informovana o své diagnéze a progndze. Primar synovi vysvétluje, Ze by neudélali nic, co by
pacientku skutecné ohrozilo. Syn vyhroZzuje, Ze jestli informaci matce podaji, bude si stéZzovat.

Na natlak ze strany syna neni informace pacientce poskytnuta. OSetfujici 1ékaf do dokumentace
pacientky napiSe poznamku: ,Pacientce neni na prani rodiny diagnéza ani progndéza znama.”
Clenové zdravotnického tymu, ktery se podili na 1é¢bé pacientky Fedi, jak dale postupovat v situaci,
kdy s pacientkou nelze otevifené komunikovat o dalsi [éCbé. Pacientka se svéfuje zdravotni sestre, Ze
Vi, Ze se néco déje a pta se, jestli je to s nivazné.



Zastupne rozhodovani

Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru Zivota




Pacient, 70 let. Dosud sobéstacné Zijici védec, s limitovanou fyzickou a socialni zdatnosti
(pohyb po byté, nakupy zafizoval bratr, v komunikaci s trady pomahal bratr), dosud schopen
védecké a publikacni aktivity.

Po Urazu v domacim prostfedi akutné hospitalizovan. v pribéhu hospitalizace mnohocetné
komplikace Urazu a kritického stavu s nim souvisejiciho (pozi¢ni trauma, selhani ledvin, dekubitalni
postizeni ischemické etiologie na dolnich koncetinach a hyzdich, recidivujici infekéni komplikace,
porucha védomi), pfipojen na dialyzu, ATB terapie, pfechodné uméla plicni ventilace.

PFi pfijeti stanovil jako osobu opravnénou udélit zastupny souhlas svého bratra, dalSi osoby
neuved|. Konfliktni rozhodovaci moment probéhl pfi zhorSeni stavu a rozvoji zavazné infekce/sepse
pfi infekci proleZenin. Zivot zachrafujicim vykonem byla pouze amputace dolni koncetiny ve stehné
s velikou nejistotou uzdraveni vzhledem k pfitomnosti dalSich infikovanych prolezenin v oblasti zad
a hyzdi, které by nebylo mozné odstranit nebo vylécit ani amputaci.

Bratr pacienta po adekvatnim pouceni odmitl amputaci, rozhodnuti cinil i s vedomim rizika amrti
pacienta. Primar kliniky doporucil vyZzadat nazor pravniho oddéleni. Pravni oddéleni nemocnice
doporucdilo poskytnout Zivot zachranujici terapii jako postup s mensim rizikem pfi pfipadné Zalobé.



Pacient mlzZe pfi pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a sou¢asné muze
urcit, zda tyto osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapist vztahuijicich
se k jeho zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentl a zda mohou v pripadech podie § 34
odst. 7 vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb.

JestliZze pacient nemiZe s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovdnim zdravotnich sluZeb, a nejde-li o
zdravotni sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li

dosazitelna, vyzaduje se souhlas rodiCe, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné
svépravné osoby blizké, pokud je znama.



Zastupné rozhodovani
ve smyslu § 33 odst. 1 a 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach

V pfipadé, Ze s ohledem na svij zdravotni stav nebudu schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, uréuji, Ze mym zastupcem pro rozhodovani o
zdravotni péc¢i bude ma manzelka, pani Barbora Stara, nar. 31. 3. 1963, bytem Na Vyhlidce 8,
Jesenice, tel. €islo 603 221 892.

ManzZelka je seznamena s mym dfive vyslovenym pfanim a obecnéji s mymi pfanimi a
preferencemi souvisejicimi s poskytovanim zdravotni péce a zavazuje se v rozhodovani tato
respektovat.

Manzelku timto zmochuji, aby mé =zastupovala také ve vsech dalSich zaleZitostech
souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb, v€etné udéleni souhlasu s hospitalizaci ve
zdravotnickem zafizeni, pfi prosazovani mych pacientskych prav a pfi rozhodovani o
Zzpracovani mych osobnich udaju.

V Jesenici dne 9. 11. 2024

(uredné ovéreny podpis)

Ja, Barbora Stara, nar. 31. 3. 1963, bytem Na Vyhlidce 8, Jesenice, pfijimam uvedené
Zmocnéni a zavazuji se, ze za manzela, pana Vaclava Starého, nar. 11. 7. 1952, bytem Na
Vyhlidce 8, Jesenice budu rozhodovat v souladu s jeho dfive vyslovenym pifanim a obecnéji
s jeho pfanimi a preferencemi, s nimizZ jsem seznamena.

\ Jesenici dne 9. 11. 2024

(uredné ovéreny podpis)



PredbéZné prohlaseni podle § 38 a nasl. obéanského zakoniku

L
V ocCekavani vlastni nezpuisobilosti pravné jednat projevuji ja, ..........c..eiiie..... , nar.

pro piipad omezeni mé svépravnosti nebo pro piipad, Ze z jakéhokoliv jiného diivodu vyvstane
potieba jmenovani opatrovnika, stala ma dcera [jméno dcery], datum narozeni [datum narozeni
dcery], pobyt [adresa dcery].

IL.

Pro pfipad, Ze nebudu s ohledem na svlij zdravotni stav schopna rozhodovat o poskytovani
zdravotnich sluZeb, urCuji svou dceru jako zastupce pro rozhodovani ve smyslu ustanoveni §
33 odst. 1 a § 34 odst. 7 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zmociuji ji rovnéz k
ud€leni souhlasu s mou hospitalizaci a k rozhodovani o poskytovani socialnich sluzeb dle
zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. V tomto smyslu udé€luji své dcefi plnou moc,
ktera tvoii pfilohu tohoto prohlaseni.

Timto dale urcuji, Ze dcera je opravnéna rozhodnout o mém umisténi do zatizeni odpovidajiciho
mému zdravotnimu stavu (zdravotnického zafizeni nebo zafizeni socialnich sluzeb), pfiCemz
v pfipadé nezbytnosti zajiSténi péCe v zavéru mého Zivota vyslovné preferuji péci
POSKYtOVanoU ...........ceiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. ........ Nepifeji si byt umist€éna do 1éCebny
dlouhodob& nemocnych (LDN).



IV.

Pro pifipad, Ze ma dcera nebude schopna vykonavat svou roli z divodu nepfiznivého
zdravotniho stavu, imrti nebo jiné okolnosti, urcuji jako alternativniho zastupce [jméno osoby],
datum narozeni [datum narozeni], pobyt [adresa osoby], ktery pfevezme vySe uvedené
pravomoci a odpovédnosti v plném rozsahu.

N Praze-dne .:.....u:

|

Identifika¢ni udaje svédka Identifika¢ni Gdaje svédka
Jméno, pfijmeni: Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni: Datum narozeni:

Adresa pobytu: Adresa pobytu:

Kontaktni udaje: Kontaktni udaje:

Prilohy:

Plna moc ze dne ... ....



Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru Zivota

Drive vyslovené prani




Co to je drive vyslovené prani?

P



Drive vyslovené prani je pisemny dokument o tom, jakou zdravotni

peci si prejeme a jakou neprejeme.

V4

Umoznuje nam vyjadfit sva prani pro budouci situace, kdy nam
zdravotni stav brani v komunikaci se zdravotniky a ve vyjadreni nasich

prani a preferenci.



Kdo si muze drive vyslovené
prani sepsat?

0P



BN

Drive vyslovené prani si mlze sepsat plné svépravny clovék.

Drive vyslovené prani si nemuze sepsat détsky pacient a Clovek, ktery
ma omezenou svepravnost v oblasti pravnich jednani souvisejicich s

poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Drive vyslovené prani za opatrovance nemuze sepsat opatrovnik.



Jaké jsou formalni nalezitosti?

0P



Drive vyslovené prani je pisemny dokument — ma formu samostatné listiny NEBO formu
zaznamu Ve zdravotnické dokumentaci.

’

Soucasti drive vysloveného prani je pouceni o nasledcich sepsani drive vyslovené pfani,
které pacientovi dava jeho prakticky lékar nebo jiny osetrujici [ékar-specialista.

Dokument je opatren Uredné overenym podpisem pacienta — takové drive vyslovené prani
zavazuje vsSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb. NEBO Zaznam ve zdravotnické
dokumentaci podepisuje pacient (obycejné) a svédek — takové drive vyslovené prani je
zavazujici pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, u kterého pacient sve prani sepsal.



Jak dlouho drive vyslovené prani
plati?



Platnost drive vysloveného prani neni Ccasove omezena — ledaze sam pacient ve svém DVP
primo uvede, ze je Casove omezene, nebo ze se vztahuje pouze k urcitému vykonu, nebo k
urcité hospitalizaci.

Zakon NESTANOVI Easové omezeni platnosti dfive vysloveného pfani na 5 let (jak je
nespravné uvadeéna ve zdrojich dostupnych na internetu)



Co k drive vyslovenému prani
rika zakon?

P



§ 36 odst. 2 ZZS — k zavaznosti DVP

Poskytovatel bude brat zfetel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za
podminky, Ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala pfedvidatelna situace, k niz se
drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.

Bude respektovano jen takové dfive vyslovené prani, které bylo udinéno na zakladé
pisemného pouceni pacienta o dlsledcich jeho rozhodnuti, a to Iékafem v oboru vSeobecné
prakticke lekarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym osetrujicim lékarem v oboru
zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.



§ 36 odst. 3 a 4 ZZS — k formé DVP

Drive vyslovene prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatreno uredné overenym
podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

Pacient maze ucinit drive vyslovené prani téz pri pfrijeti do pécle poskytovatelem nebo
kdykoliv v prdbehu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svedek; v tomto
pripadeé se nepostupuje podle odstavce 3.



§ 36 odst. 6 ZZS — k omezeni uplatnéni DVP

Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou
svepravnosti.



Ktere dalsi dokumenty/
doporuceni hovori o DVP?
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Kapitola Il

Clanek 5

Jakykoli zakrok v oblasti péfe o zdravi je moZno provest pouze za podminky, Ze k nému dotfena osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem Ffadné informovana o G€elu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.
Dotéena osoba miZe kdykoli svobodné svilj souhlas odvolat.
Clanek 6

1. Podle élankd 17 a 20 uvedenych niZe miZe byt proveden zakrok na osobé, kterd neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu
piimému prospéchu.

2. JestliZe nezletilda osoba neni podle zakona zpusobila k udéleni souhlasu se zakrokem, nemiZe byt zakrok proveden bez svoleni jejiho
zakonného zastupce, Ofedni osoby Ci jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem.
MNazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zavaznost narista imémé s vékem a stupném vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zakrokem z divodu dusevniho postiZzeni, nemoci nebo z podobnych
ddvodd, Ize zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo pfislusného organu nebo osoby & instituce zmocnénych

zakonem.
Dle moZnosti se dot€ena osoba z(castni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zakonny zastupce, pfisluny organ, osoba nebo instituce povéfené ze zakona podle vyse uvedenych odstavcl 2 a 3 obdrzi na zakladé
stejnych podminek informace uvedené v Elanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vyEe uvedenych odstavel 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li to v nejlepsim zajmu dotéené osoby.

Clanek 7

V souladu s podminkami stanovenymi zakenem na ochranu téchto osob véetné pravni Gpravy pro dohled, kontrolu a odvolani, miZe byt osoba s
vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméren na |&¢bu jeji dusevni poruchy, pouze v piipadé, Ze by
bez takovéto |&Cby se vEi pravdépodobnosti doslo k zavaZznému poskozeni jejino zdravi.

Clanek 8

Pokud v situacich nouze nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny |Ekaisky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi dotycné asoby.

Clanek 9

Bude bran zietel na dfive vyslovena pfani pacienta ohledné |ékarfského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy miZe vyjadrit
SVE pirani.



Guide on the decision-making process
regarding medical treatment
in end-of-life situations




Patients who cannot or can no longer participate in the decision-making
process

Where patients cannot take part in the decision-making process (due to a coma, brain
damage, an advanced-stage degenerative disease, etc.), the decision will be taken by a
third party according to the procedures laid down in the relevant national legislation.

Even in situations in which patients cannot take part in the decision, they remain
a party in the process. Although unable to express their wishes concerning the
arrangements for the end of their lives at the time that the decision must be taken,
patients can be involved in the decision-making process nonetheless by means
of any previously expressed wishes. This expression of the patient’s wishes in
advance can take various forms. For example, the patient may have confided his or
her intentions to a family member, a close friend or a person of trust, appointed as
such, so that they can bear witness to and pass on the patient’s wishes when the
time comes. The patient may also have drawn up advance directives/a living will or
granted powers of attorney to a third party, covering exactly the situation for which
a decision must be taken.

mmm Focus on:
The formal arrangements for previously expressed wishes

There are various legal arrangements:

- Formal statements (or “advance directives’, which are sometimes referred
to as “living wills” (see box below)) are written documents drawn up by
a person having legal capacity (who has attained majority and is able to
express a free and informed wish) containing provisions relating to medical
treatment in the event that he or she is no longer capable of taking partin
the decision-making process. The holder or bearer of the statement does
not speak on behalf of the person who made the statement.




Available online at www.sciencedirect.com
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* Record advance care plans in a consistent manner (e.g. electronic ¢ Unequivocal criteria:
registries, documentation templates etc.). O When the safety of the provider cannot be adequately

¢ Integrate resuscitation decisions with other treatment decisions, assured
such as invasive mechanical ventilation, in overarching advance O When there is obvious mortal injury or irreversible death
emergency care treatment plans to increase clarity of treatment © When a valid and relevant advance directive becomes
goals and prevent inadvertent deprivation of other indicated available that recommends against the provision of CPR.
treatments. ¢ Further criteria to inform decision making:

e Clinicians should not offer CPR in cases where resuscitation O Persistent asystole despite 20 minutes of advanced life
would be futile. support (ALS) in the absence of any reversible cause.

© Unwitnessed cardiac arrest with an initial non-shockable

Improving communication rhythm where the risk of harm to the patient from ongoing

¢ Clinicians should use evidence-based communication interven- CPR likely outweighs any benefit e.g. absence of return of

tions to improve end-of-life discussions and support completion of spontaneous circulation (ROSC), severe chronic co-mor-
advance directives/advance care plans. bidity, very poor quality of life prior to cardiac arrest.

e Clinicians should combine structured end-of-life discussions with © Other strong evidence that further CPR would not be
video decision aids for shared decision making about end-of-life consistent with the patient's values and preferences, or in
hospital transfer from nursing homes in systems where this their best interests.
technology is available. * Criteria that should not alone inform decision-making e.g.

¢ Clinicians should consider inviting a communication facilitator to O Pupil size
join discussions with patients and/or their family when making C CPR duration
advance care plans about the appropriateness of life sustaining © End-tidal carbon dioxide (CO2) value

treatments. This refers to systems where communication O Co-morbid state



1. US 1594/22

CESKA REPUBLIKA

NALEZ

Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl vsenitu sloZeném z piedsedy Pavla Samala,
soudce Jana Wintra a soudce zpravodaje Jaromira Jirsy o Gstavni stiZznosti stéZovatelii
1) J. V., 2) J. H., zastoupenych JUDr. Adamem Dolezalem, Ph.D., LL.M., advokatem se
sidlem v Praze 10, U Hranic 3221/16, proti rozsudku Nejvysiiho soudu €. j. 25 Cdo
961/2021-724 ze dne 28. 2. 2022 arozsudku Krajského soudu v Hradei Kralove —
pobocky v Pardubicich €. j. 23 Co 350/2018-667 ze dne 29. 10. 2020, za ucasti
Nejvyssiho soudu a Krajského soudu v Hradci Kralové — pobocky v Pardubicich,
jako ucastniku fizeni, a obchodnich korporaci a) Nemocnice Pardubického kraje a. s.,
se sidlem v Pardubicich, Kyjevska 44, b) CSOB Pojist’ovna a. s., se sidlem
v Pardubicich, Masarykovo namésti 1458, jako vedlejsich ucastnic fizeni, takto:



52. Pro ptipady objektivni nemoznosti vyjadfit informovany souhlas v okamziku potfeby
¢l. 9 Umluvy o biomedicing zakotvuje dalsi pravidlo, podle kterého plati, Ze neni-li
pacient v dobé zakroku ve stavu, kdy miZe vyjadfit své pfani, je tfeba brat zfetel na jeho
dfive vyslovena pfani. Vysvétlujici zprava k ¢él. 9 Umluvy o biomedicing p¥itom blize
upiesiiuje, Ze ,,pokud nékdo jiz diive vyjadril sva prani, je nutno tate prani respektovat.
To, Ze pFedem vyslovenad piani se maji zohlednit, neznamena, Ze by musela byt spinéna
za kaZdych okolnosti. Pokud byla napr. prani vyjadiena dlouho pired zdkrokem a véda
mezitim pokrocila, mohou existovat divvedy, aby prani pacienta splnéno nebylo. LékaF
by si tedy mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykaji soucasné situace a jsou
stale platnd, zejména s ohledem na soucasny stav védy a technicky pokrok v mediciné.”

53. Je to pravé institut dfive vysloveného pfani ve smyslu § 36 zikona o zdravotnich
sluzbach, prostiednictvim kterého mohou pacienti pfedem vydat informovany souhlas
¢i nesouhlas s provedenim resuscitace. Jinymi slovy, pacienti mohou v souladu se svym
zakladnim pravem na osobni autonomii a sebeurleni vydat pokyn ne-resuscitace —
pokyn DNR — pro pfipad, Ze by se dostali do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebudou schopni vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.
Uvedeny pokyn musi byt u¢inén pisemné a na zakladné fadneho pouceni lékafem
(viz odst. 2 aZ 4 téhoz zakonného ustanoveni).

54. Diive vysloveny pokyn DNR je tieba zisadné respektovat a brat na néj — za zakonem
stanovenych podminek — zfetel (srov. vyjimky z povinnosti jej respektovat podle § 36
odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach). Uvedeny pokyn nenabada lékafe k aktivnimu
ukondéeni zivota pacienta ve smyslu § 36 odst. 5 pism. b) zidkona o zdravotnich sluzbach
(jako je tomu kupiikladu v piipadé podani jedu), nybrz pouze pozaduje, aby lékafi
nezahajili Zivot udrzujici 1é¢bu a umoznili ¢lovéku piirozené a bez utrpeni zemfit. Je-li
v souladu s ustavnimi pozadavky, odmitne-li vnimajici pacient 1éEbu i pfesto,
Ze v disledku toho nastane jeho smrt, neni diivod, pro¢ by k tomu ¢lovék nemél byt
zasadné opravnén i prostfednictvim dfive fadné vysloveneho pfani [viz bod 363 nalezu
sp. zn. P1. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012 (N 195/67 SbNU 333; 437/2012 Sb.), v ném?
Ustavni soud jako piiklad dfive vysloveného piani zminil situaci pacienta postizeného
Alzheimerovou chorobou, ktery jeité pfedtim, neZ mu jeho zdravotni stav pfestane
umoziovat vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby, projevi
pfedepsanym zptsobem wviili, aby v piipadé infarktu nebyl resuscitovan]. MoZnost
pacienta vyslovit pokyn DNR formou dfive vysloveného pfani je rovnéz pfipousténa
v odborné literatufe i v praxi (viz J. MACH a kol., Zdakon o zdravotnich sluzbach
a podminkdch jejich poskytovani: Prakticky komentdr. Praha: Wolters Kluwer, 2017,
§ 36; R.POLICAR, Kdy miZe Ilékaf nezahajit kardiopulmonalni resuscitaci?
In: D. CISAROVA, DFive vyslovend piani a pokyny Do Not Resuscitate v teorii a praxi,



Co je obsahem drive vysloveného
prani?

P



BN

v" Identifikace pacienta
v’ (Obecné prohldseni o pranich, preferencich, hodnotach pacienta)
v’ Predvidatelna situaci, ke které se dfive vyslovené pfani vztahuje

v’ Pfani pacienta — souhlas nebo nesouhlas s urcitymi vykony, postupy, typem zdravotni
péce
v’ (Prohldseni k zastupnému rozhodovani)

v" Pouceni lékafem

v’ Datum, podpis pacienta (Ufedné ovéreny NEBO obycejny s podpisem svédka)



Drive vyslovené prani
Ja, ...., narozen ...., bytem ...., sepisuiji toto dfive vyslovené prani:|

Dosud jsem byl samostatny, schopen se o sebe postarat bez asistence jiné osoby.
Posledni tydny se ale moje sobéstacnost zhorsila, zaCal jsem opakované padat, ztratil
jsem moznost chuze a ochrnula mi prava horni konéetina. V nemocnici mi nyni navic
zjistili nadorové onemocnéni.

Zivot v této kvalité pro mné& nema smysl a nechci ho prodluZovat Zadnymi medicinskymi
zakroky a intervencemi. Nepreji si onkologickou IéCbu nadoru. Nepfreji si resit ani snadno
ovlivnitelné infekCni nebo interni komplikace (nechci napfr. resit zanét antibiotiky, nechci
transfuze v pripadé krvaceni). Nepreji si zadnou formu organové podpory, kdyby doslo k
zastavé dechu nebo srdce, nepreji si resuscitaci.

Preji si dustojné zemiit, preji si pé€i o komfort a tiSeni nepfijemnych pfiznaku, které by
mohly moje nemoci vyvolat.

Osoba daveéry: .... tel.



Souhlas a nesouhlas

V situaci, kdy s ohledem na svij zdravotni stav nebudu schopna vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, bez ohledu na to, zda se do tohoto stavu
dostavu v dlsledku Urazu, nehody, progrese onemocnéni nebo i jinak, nepieji si jakoukoliv
zdravotni péci, jejimZ cilem by bylo zachranit nebo prodlouZit milij Zivot nebo
reagovat na komplikace mych onemocnéni.

V tomto smyslu odmitam predevsim

resuscitaci a resuscitacni peci,
- napojovani na jakoukoliv pFistrojovou podporu, vcetné plicni ventilace, dialyzy, ECMO,
- farmakologickou podporu obédu,
- umélou hydratadi a vyzivu,
- chirurgické vykony nebo jiné invazivni zasahy nebo
- jakykoliv jiny medicinsky postup, ktery by sméroval na zachranu nebo prodlouzeni
meho Zivota.
V situaci, kdy s ohledem na svljj zdravotni stav nebudu schopna vyslovit souhlas nebo souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, si preji pouze péci zamérenou na bolest a dalsi

symptomy, které budou spojeny s moji nemoci nebo stavem, ve kterém se budu
nachazet.



PROC | KDO

CO ANO ‘ KDY‘

w

J34, nize podepsany/podepsand . ..., , G , pro pripad, Ze bych se
dostal do takoveého zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas

s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a zplisobem jejich poskytnuti, vyslovuji nasledujici drive
vysloveneé prani:

Pro pripad, ze 1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zplsobem narusena tak, ze
budu i v béznych kazdodennich ukonech zavisly na dopomoci jiné osoby, 2. mUj stav bude
vyzadovat pristrojovou podporu Zivotnich funkci vcetné umélé vyzivy a hydratace, 3. se budu
nachazet v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo v jiném medicinsky nadale

neovlivnitelném nepriznivém stavu bez nadéje na jeho zlepseni apod.,

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovana péce ...(napf. tiSeni obtizi, tedy bolesti, neklidu, strachu,
dusnosti nebo nevolnosti, podavani antibiotik, umélé vyzivy, dialyzy atd.), a tuto péci pozaduiji, a

| nesouhlasim s pédi...(napr. nasogastricka sonda, PEG sonda, uméla plicni ventilace, antibiotika atd.),
a tuto péci odmitam.

1

Soucasti tohoto drive vysloveného prani je i pisemné pouceni mym lékaremvoboru............. !
LB , 0 dusledcich mého rozhodnuti.
S timto mym drive vyslovenym pranim byl/a seznamen/a...... , ktery/a je plné

informovan/a o mych zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého drive vysloveného prani. Pro
pripad, Ze by nastala situace nepredvidana v tomto mém dfive vysloveném prani Ci by nastaly
pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto drive vysloveného prani, Cinim dle § 38 odst. 1 zakona

¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik, predbézné prohlaseni v tom smyslu, Ze si preji, aby v pripadé mé
nezpusobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci rozhodoval/a o této péciv intencich tohoto
meého drive vyslovenéhoprani .............. P S P

" Toto dfive vyslovené praniplatiod.......... a bylosepsano ve. ... vyhotovenich, kdy jedno

vyhotoveni je soucasti mé zdravotnické dokumentace a zbyla jsouulozena...............

Vo L AN L e e (ovéreny podpis) .
....................................................... svedek (vc. identifikacnich udaju)



Proc¢ ma drive vyslovené prani
takovy vyznam?

P



Pacient (46 let) po nehodé na motorce, utrpéel zavazné trauma hlavy, tézké poskozeni
mozku. Je v permanentnim vegetativnim stavu, zcela zavisly na péci ze strany
zdravotnického personalu a blizkych, vyzivovan a hydratovan umeéle sondou do
zaludku. Pacient dycha samostatné, vyzaduje komplexni osetfovatelskou péci —
polohovani, podavani medikace, podavani vyzivy a hydratace ad.

Manzelka rika, ze manzel by takto zit nechtél, ze by tento stav pro sebe povazoval za
nedUstojny. RodiCe pacienta rikaji, dle jejich nazoru syn netrpi bolesti, zda se, ze
reaguje na nékteré podnety a muze v tomto stavu zit jesté dlouhou dobu.

Manzelka zada o ukonceni lécby. Chce manzela nechat v klidu odejit. Rodice s timto
postupem nesouhlasi. Presvedcuji osSetrujici tym, aby pokracoval v péci o syna, jako
doposud.



Mela by se léecha ukoncit nebo
by mela dal pokracovat?



,Hlavni dlohu v rozhodovacim procesu ohledné medicinského postupu v
situacich na konci Zivota ma samotny pacient.”

(Rada Evropy, doporuceni 2014)

,Pacient je klicovym hracem v hledani primérenosti péce.”

(ndlez Ustavniho soudu 1. US 1594/22)



v' Pro rozhodnuti o dal$im postupu v pédi je klicové prani pacienta.
v" Jaké mame informace o tom, co by si pacient v dané situaci pral?

v' S kym pacient kdy mluvil o svych pranich a kdo muZe zprostfedkovat
jeho vuli?

v’ Sepsal si pacient dfive vyslovené prani, které by nam na otazku
odpovédeélo?



Pokyny DNR

Nalez US sp. zn. I. US 1594/22



Skutkove okolnosti

Pacientka byla od 27. 6. 2013 do 6. 7. 2013 hospitalizovdna ve Svitavské nemocnici a.s. Pacientce bylo v dobé
rozhodovdni o neresuscitaci 67 let. Od 1. 7. 2013 byla pacientka hospitalizovand na oddéleni interni JIP, dne 6. 7.
2013 v 11:05 hodin méla srdecni zastavu a zemrela.

Lekari umysiné nezahdjili kardiopulmondlni resuscitaci, a to s ohledem na zdkladni diagnozu pacientky a dalsi
cetné komorbidity. Pacientka méla onkologické onemocnénim v pokrocilém stddiu, byla po absolvované
onkologické lécbé, trpéla cukrovkou a onemocnénim ledvin i plic. Osetfujici lékar zohlednil drivéjsi rozhodnuti
lékard z kvétna a Cervna o stanoveni rozsahu péce — véetné pokynu DNR.

Ackoliv lékari opakované hovorili s pacientkou a do dokumentace zaznamendvali jeji stanoviska, poskytnuté
informace se tykaly chemoterapie, dialyzy a prani jit domd, nikoliv pripadné resuscitace. Listinou oznacenou jako
informovany souhlas bylo prokazano, Ze jesté dne 2. 7. 2013 nemocnice Zadala od pacientky souhlas k zaveden/
centralniho Zilniho katetru. Uvedeny dokument obsahuje prohldseni o souhlasu pacientky k provedeni veskerych
potfebnych a neodkladnych vykon( nutnych k zdachrané jejiho Zivota. Informace o DNR nikdy nebyl formou
strukturovaného rozhovoru zpristupnéna ani pfibuznym pacientky.



Znalecké posouzeni

IPVZ: ,Byt by resuscitace teoreticky mohla prodlouzit Zivot pacientky, zdkladni onkologickou chorobu by to
neovlivnilo a jeji priznaky neresilo. Pravdépodobnost uspésné resuscitace je v obdobnych pfipadech mala, a
podari-li se, je vetsinou doprovdzena vyraznym poskozenim mozku. Pri podobné tezkem celkovém stavu je i po
uspésné resuscitaci téemér jisté, Ze v priabéhu dalsich dnu, maximadlné tydnu, se bude maligni arytmie opakovat a
bude jiz termindin.

VFN: Srdecni zastava nenastala nadhle, ale byla vyusténim postupujiciho srdecniho selhavani. KPR v této fazi
choroby by velmi pravdépodobné nevedla k obnoveni ucinné srdecni ¢innosti obéhového aparatu a plic, a pokud
ano, pak pouze na dobu nékolika minut. Vzhledem ke stavu kardiorespiracniho systému byla uprava obéhu do
funkcniho stavu nanejvys nepravdépodobnd. | v nepravdépodobném pripadé obnoveni srdecni cinnosti by
pacientka vzhledem ke svému stavu nebyla schopna Zivota bz zdvazné podpory obéhu, ventilace, ledvinnych funkci
apod. Jeji kratkodoby navrat k Zivotu bez orgdnové podpory a trvalé intenzivni péce lze vyloucit. ProdlouZena by
byla pouze stresujici doba umirani.



,Uimu zpGsobenou ztrdtou blizké osoby je tfeba rozlisovat od ujmy zplsobené tim, Ze nebyl odddlen v daném
okamziku nezvratné se blizici konec jejiho Zivota. Jakkoliv jsou obé situace traumatizujici a bolestné, je zfejmé, Ze
zdsah, jenZ jim upre moznost oddalit po néjaky cas jiz neodvratné se blizici moment rozlouceni s umirajicim, aniz
by vsak byl sdm o sobé pricinou jeji smrti, je ze své podstaty rozdilny, s méné fatalnimi dopady.”

V tom spocdiva rozliseni

» naroku na odcinéni Ujmy zpUsobené usmrcenim blizké osoby (kdy protipravni jednani spocivajici v
nezahdjeni KPR je pfevazujici pfi¢inou nasledku v podobé umrti) a

» naroku na odCinéni Ujmy spodivajici v zasahu do prava na rozlouéeni se, prava na zapojeni do
rozhodovani, prava na informace o zdravotnim stavu blizké osoby ad.



BS

(Lidsko)pravni rozmer pokynu DNR

Rozhodovani o resuscitaci je o vyvazovani:




,Vedle prava na Zivot (z néhoZ vyplyvd kromé dalsiho povinnost poskytnout potfebnou pomoc k zdchrané Zivota

a poskytovat zdravotni sluzby na ndleZité odborné urovni) je pacientum ustavné garantovdno také prdvo na
zachovani ddstojnosti.

Z tohoto prdva vyplyvad konkrétné také pravo na dlstojné pfirozené doZiti zavazné nemocného pacienta. Uvedend
prdva je treba s velikou opatrnosti a citlivosti vyvaZovat.

Ustavni soud pfitom dospél k zavéru, Ze prdvé respektovdni prdva na distojné doZiti pacienta miZze v okamZiku
rozhodovdni o (ne)provedeni resuscitace prevdZit a Ze z prdva na Zivot a ochranu tedy nevyplyvd bezpodminecnad

povinnost provést resuscitaci bez ohledu na stav konkrétniho pacienta, byt by mohla o nékolik okamziku odddlit
okamZik fyzické smrti.”

Byli-li by Iékari nuceni provadét resuscitaci bezpodminecné bez ohledu na stav pacienta, mohli by tim
porusSovat odpovidajici pravo jednotlivel na dlstojné prirozené doziti, tedy na dlstojnou pfirozenou
smrt jako nedilnou soucast zivota, ktery neodvratné skondi.



,Pri hodnoceni vhodnosti postupu v lecbé ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi jsou
relevantni jednak kritéria cisté medicinskd, jednak kritéria nemedicinskd/subjektivni —
kvalita Zivota, mira stradani a utrpeni pacienta, dustojné doZiti a dalsi.

Nemedicinska kritéria nutné zahrnuji hodnotové soudy odrdZejici individualitu konkrétniho
pacienta.

Pokud je pokyn DNR vyddn jednostranné bez zavzeti pacienta do rozhodovadni o resuscitaci,

je pacientovi odnata mozZnost ovlivnit hodnotové soudy, které jsou soucasti rozhodovani o
postupu v léecbé.”



BIN

Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru zZivota

Co to konkrétné znamena?

,Zahrnuje-li komplexni hodnoceni vhodnosti provedeni KPR v budoucnu i aspekty
souvisejici s zivotni zkusenosti pacienta, je predné nutne respektovat jeho télesnou a
dusevni integritu a umoZnit mu na rozhodovani o budoucim omezeni |éCby
participovat v co nejvetsi mozné mire.

Zdkladnimu poZadavku participace odpovidd pozadavek informovat pacienta o
navrhovaném budoucim lécebném postupu — neprovedeni KPR v pripadé selhani
organismu. Pacient pritom musi byt o navrhovaném postupu informovan
srozumitelné, jasné, vhodnym zplsobem a v dostatecném rozsahu.”



BIN

Pravni otazky souvisejici s poskytovanim péce v zavéru Zivota

Co to konkrétné znamena?

Pozadavek peclive komunikace s pacientem vyplyva i z vyse citovanych odbornych
doporuceni. ERC uvadi, ze zdravotnici by méli ,vyuzivat planovani rozsahu budouci
péce, které zahrnuje spolecné rozhodovani, jenz zvysuje miru shody mezi pranim
pacienta a rozsahem lécby. Zdravotnici by méli nabizet moznost planovani budouci
l[écby vsem pacientum, u kterych existuje zvysené riziko vzniku srdecni zastavy nebo
[ze ocekavat nizkou kvalitu Zivota. Do planu péce by méla byt integrovdna nejen
rozhodnuti o resuscitaci, ale rovnéz rozhodnuti pripadnych dalsich intervencich a
lecbé, napriklad zahajeni umélé plicni ventilace v pripadé urgentniho zhorseni
zdravotniho stavu. Timto se zvysuje srozumitelnost cili lIéCby a zdroverni Ize zabranit
nechtenému neposkytnuti [éCby nebo péce, ktera méla byt indikovana.”



Ackoliv lekafi nemaji bezpodminecnou povinnost provest resuscitaci, pokud ji
povazuji za vykon, kterym by zasdhli do prdva pacienta na dustojné doZit,
jednostranné vyddni pokynu DNR ze strany lékard bez informovdni &i jakéhokoliv

zapojeni pacienta (nebo jeho blizkych) do rozhodovaciho procesu, mize byt v rozporu
s jeho (jejich) participacnim pravem.

S ohledem na konkrétni okolnosti tedy jednostranny pokyn DNR bude v rozporu s
pravem pacienta (pripadné jeho blizkych) na nedotknutelnost osoby a respektovdni

rodinnéeho a soukromeho zivota podle cl. 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod a
&. 8 Umluvy o ochrané lidskych prdv a svobod.



Kazuistiky



Pacientka prichazi se synem konzultovat moznost provedeni operace Sedeho zakalu. Pacientka ma tézkou
demenci, prfi komunikaci s personalem byla dezorientovana, nebylo mozné s ni navazat kontakt a
komunikovat o planované |écbé, dle personadlu neméla pacientka v dobé rozhovorl zpUsobilost pravné
jednat (nerozumi sdélovanym informacim, neni schopna posoudit prinosy a rizika planované péce, neni
schopna vyjadrit svij nazor). V komunikaci pacientku zastupuje syn. Pri vySetreni na ocni klinice se
pacientka vysetrenim brani, personal uvadi, Ze s pacientkou nebylo mozné komunikovat, vysvétlit ji
situaci a zajistit spolupraci pri provedeni vysetreni. Anesteziolozka uvadi, Ze pacientka pfi vySetreni
pospavala, nebyla k probuzeni a nebylo mozné s ni navazat kontakt. Komunikace tak probihala primarné
se synem, ktery byl anesteziolozkou informovan o predpokladaném prdbéhu vykonu v celkové anestezii a
moznych rizicich vykonu samotného a zejména celkové anestezie. Anesteziolozka ma pochybnosti, zda
pacientku vystavovat operaci oci v celkové anestezii v situaci, kdy Uspéch operace je nejisty (v pribéhu
operace se mulze ukazat, Ze operaci nebude mozné provést, nebo ji bude mozné provést pouze na
jednom oku, muze se ukazat, ze je kromé Sedého zakalu oko poskozené i jinak) a kdy existuje vysoké
riziko komplikaci spojenych s celkovou anestezii.



Lékar hematologie nékolik mésich |é¢i ambulantné pacienta s mnohocetnym myelomem.
Onemocnéni bylo vstupné pokrocilé s vyraznym postizeni skeletu, na nasazené |écbé se onemocnéeni
zmirnilo, kostni léze temer vymizely, kvalita zivota pacienta se vyrazne zlepsila.
Pacient je Rus dlouhodobé Zijici v CR. Nerozumi Uplné dobfe &esky, ale tlumoénika odmita. Casto
pfichazi do ambulance neobjednany a dozaduje se konzultace vysledkl, byva verbalné agresivni.
Nedavno léekar nahodou na internetu nasel reportaz od ruské ambasady v dobé voleb ruského
prezidenta, v této reportazi vystupuje zminény pacient a vyjadfuje plnou podporu soucasnému
ruskému rezimu. Na zakladé této reportaze Iékar pocituje eticky problém se o nemocného dale starat.



Pacient, 40 let, hospitalizovan na ARO ve fakultni nemocnici. Do nemocnice privezen ZZS poté, co v
opilosti skocil/spadl z vySky cca 10 m. V dUsledku padu doSlo k poranéni michy v Urovni obratle C3, C4.
Pacient je kvadruplegicky.

Pacient je zaintubovan, na plicni ventilaci. 8. den hospitalizace se oSetfujici tym pokousi pacienta
odtlumit. Pacient se probira k védomi, lékar informuje pacienta o jeho stavu. Pacient reaguje placem,
trha a krouti hlavou. Lékar reakci hodnoti jako panickou ataku. Pacient je znovu sedovan.

10. den hospitalizace se zvazuje zavedeni tracheostomie s cilem odtlumeni pacienta a pokusu o dalSi
komunikaci.

Pacienta za dobu hospitalizace nikdo nenavstivil, ani ho nikdo nehledal. Bylo zahajeno detencni Fizeni.
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