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Uvod

Tato publikace vznikla v ramci projektu Standardizace paliativni péce v Ceské republice (registraéni &islo
CZ.03.02.02/00/22_046/0004246), ktery Ministerstvo zdravotnictvi CR realizuje vramci Operaéniho
programu Zaméstnanost plus, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho fondu plus.
Smyslem nasledujicich stranek je poskytnout prehled o zakladnim etickém a prdvnim ramci poskytovani
paliativni péce v CR. Informace zde poskytnuté jsou platné k 13. 2. 2026 a je dilezité soucasné sledovat
novelizace pravnich predpist, které s poskytovanim této péce souviseji. Budeme rdadi, pokud se tato
publikace stane voditkem pfi poskytovani paliativni péce v jejim etickém a pravnim ramci. Souvisejici pravni
a eticka témata povaZzujeme za duleZita z hlediska kvality a jistoty v jejim poskytovani. Velmi obecné lze fici,
Ze zakladnim pravnim predpisem, ktery upravuje nejen vymezeni paliativni péce, ale také napf. institut drive
vysloveného pfani, je zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale
téz ,ZZS"). Jednim z nasich cild je vsak nabidnout dlleZity kontext pravnich predpist, které se navzajem
doplfuji a upresnuiji.

Publikaci Ize ¢ist v celku, nicméné ¢tenar muize vyhledat praktické problémy, které ho zajimaji v jednotlivych
kapitolach a oddilech. Prvni ¢ast se zabyva Uvodnimi Gvahami o paliativni péci, pficemz prinasi velmi strucny
historicky exkurz a dale zékladni definici moderni paliativni péce vcetné jeji etické hodnoty a duleZitosti
pro praktické Iékare.

V druhé prehledové kapitole jsou rozepsany klicové pravni pfedpisy pro oblast paliativni péce pro praktické
|ékare, vCetné nékterych dulezitych odbornych doporuceni, ktera maji klicovy vyznam pro oblast této péce.
Jsou zde také popsany nékteré zakladni terminy, se kterymi se v paliativni péci a v rozhodovacich oblastech
v zavéru Zivota pracuje, a konecné i zakladni zasady, které je nutné respektovat. Zd{raznén je ivyznam
respektovani lidské dlstojnosti kazdého pacienta.

Treti ¢ast je zamérena na respekt k autonomii pacienta — jeji pojem a dale zakladni pravni instituty, které
jsou s autonomii spojovany. Jedna se zejména o institut svobodné volby poskytovatele zdravotnich sluzeb,
informovani pacienta, ev. vyuZiti prdva pacienta nevédét osvém zdravotnim stavu, ziskani jeho
informovaného souhlasu, pfipadné moznosti odmitnout zdravotni vykon. Specifickou oblasti v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb v zavéru Zivota je sdilené rozhodovani o mozné limitaci péce, pfipadné
i moZnost vyuZziti tzv. dfive vysloveného prani. Konecné pacient pro takové situace muze zvolit i osobu
se zastupc¢im opravnénim, kterd za néj bude rozhodovat, pokud jiz nebude kompetentni k ¢inéni rozhodnuti
o vlastnim zdravi. stim je spojena iotazka posouzeni kompetence pacienta, eventualné rozhodovani
o0 omezeni jeho svéprdvnosti.

Ve Ctvrté Casti je feSena problematika péce lege artis a medicinské prfimérenosti. Medicinska pfimérenost
je feSena isohledem na mozZnou limitaci péce, pricemz je zdlraznéna jak rovina autonomie pacienta
odrazejici se v jeho dobrovolném souhlasu, tak i medicinska indikace. Rozepsany jsou i dileZité obsahové
prvky, které je vhodné zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

V paté Casti jsou reseny dalsi praktické otazky souvisejici s paliativni péci, jako je napf. nakladani s opiaty
a predepisovani receptll k témto latkam. Je zde také uveden vycet dalSich daleZitych prav pacienta. Tato
Cast se zabyva i hrazenim paliativni péce z verejného zdravotniho pojisténi v rdmci poskytovani zdravotnich
sluZzeb v odbornosti praktického Iékate. Konecné popisuje i podminky pro nafizeni obligatorni pitvy.

V rdmci celé publikace se objevuji odkazy na priloZzené praktické vzory pravnich dokumentd, pfipadné na
konkrétni pripadové studie, které maji slouZit jako mozné voditko v praxi praktického |ékare. Ze vzor( lze



zminit dokumenty, jako je napf. informovany souhlas, negativni revers, dfive vyslovend prani apod. Nutno
poznamenat, Ze tyto vzory jsou obecné, nelze proto ocekavat, Ze by je bylo mozné vyuzZit ve vSech situacich
v praxi, mohou ale slouZit jako podklad pro vyuzitelné individudiné zpracované dokumenty. Pfipadové
studie se pak snaZi poukazat na nékteré typizované priklady, se kterymi se prakticti Iékati v praxi mohou
setkat, a nabizeji moZna feseni, jak v obdobnych situacich postupovat.

Doufame, Ze publikace poslouZi v praxi praktického lékare a nabidne i zajimavé Cteni.

vo

Dékujeme vsem Ctenarlim za pozornost.



Vé ré

Uvodni tvahy o paliativni péci

Kratky historicky exkurz

,Etické motto z Cast medicinské bezmoci zni: ,Lékar mad povinnost ochrariovat, setrit
a prodluZovat lidsky Zivot kdekoliv a kdykoliv miize."... Novd technologickd sila vyZaduje
nezbytné novy eticky kodex. Jeho motto zni: ,Lékar md povinnost ochrariovat, Setfit
a prodluZovat lidsky Zivot kdykoliv, kdy takovd ¢innost md néjaky smysl.

Hans van den Berg, 1978

Uvedeny citat od nizozemského etika a Iékare Hanse van den Berga ma odrazet odliShost nového uvazovani
v dobé moderni ,vitézné mediciny”. Zda se, jako by s jejim nastupem zacali Iékafi — a spolu s nimi i jejich pacienti
a jejich pribuzni — pfi lécbé zapominat na zakladni nevyvratitelnou pravdu, a totiz tu, Ze jsme vsichni smrtelni.
V urcité fazi nemoci jsme vsichni nevylécitelni a tomu bychom méli pfizpUsobit i metody IéCby, véetné uvazovani
o paliativnim modelu péce.

To ovsem neni nijak nova myslenka. Jiz anticti |ékafi si dobfe uvédomovali, Ze v urcité fazi jiz nema kurativni
model mediciny dals$i smysl. Snaha |éCit takového pacienta je ,pouhym blaznovstvim“ azatemnovanim
skutec¢ného smyslu mediciny. V mediciné se objevil starofecky pojem paregorein — konejsit. Vystihuje péci, kterd
se sousttedi na lidské utrpeni. Jiz Galén naptiklad rozliSoval mezi léEbou zaméfenou na odstranéni nemoci a péci,
jejimz cilem bylo mirnit utrpeni bez kurativniho zdméru. Smrtelnost ¢lovéka ma byt zakladnim mementem
pro kazdého lékare.

Na pocatku 20. stoleti se oviem proménil dosavadni spolecensky pFistup ke smrti. Smrt se pfesunula z domova
do nemocnic, byla vytlacena do ,ilegality”, stala se téméf ,nemravnou” a zakazanou zéleZitosti (Aries, 2020).
Také |ékafi s rozvojem mediciny ve 20. stoleti pfistoupili na tento pohled na zavér Zivota, fada z nich zacala brat
smrt jako nelspéch, jako profesni selhani a vlastni prohru (lllich, 2012). To vedlo k tomu, Ze kurativni model |écby
Casto vedl k prolongaci umirani, k nadbytecné péci, nékdy téz nazyvané dystanazie — v podstaté uléceni k smrti.

Odpovédi na vytésnovani smrti a odmitani smrtelnosti ma byt hospicové hnuti a novodoba paliativni péce. Jeji
zacatky jsou spojovany zejména se jmény jako jsou Cicely Saundersova ¢i Balfour Mount. Pristup k zavéru Zivota
také vyznamné modifikovalo dilo Elisabeth Kiibler-Rossové O smrti a umirdni. Celkové tento pfistup znamenal
dlrazny apel na to, aby spolecnost i Iékafi zacali prehodnocovat své ideje o Zivoté, smrti, nemoci, zdravi, bolesti
a utrpeni. Zejména v oblasti mediciny v zavéru Zivota je nutné si uvédomovat a premitat o smrtelnosti ¢lovéka.
To ovSsem neznamena, Ze by v takové fazi nevylécitelné nemoci mél byt pacient opustén a ponechan napospas
svému utrpeni. Nikoliv, uvazovani se vSak musi modifikovat, zakladni pozornost musi byt vénovana kvalité
Zivota pacienta.

Moderni paliativni péce ma tento obrat zohlednovat. Ve chvili, kdy kurativni model mediciny prestava byt
samostatné smysluplny, je nutné véas uvazovat o vyuziti moznosti, které nabizi paliativni péce. Tyto moznosti lze
pfitom zapojit soubézné is kurativné orientovanymi postupy. Po celou dobu lécby je vhodné uvazovat
o pfimérenosti lé¢ebnych postupt, pricemz v situaci pokrocilé nemoci je tfeba klast zvlastni dliraz na stanoveni
této pfimérenosti, a to i s vyuZitim sdileného rozhodovani Iékare a pacienta.

O moderni paliativni péci se zacindg hovorit ve druhé poloviné 20. stoleti. Velmi podstatnou sloZkou
medicinskych rozhodovacich procest v zdveéru Zivota jsou i otdzky spojené s tzv. medicinskou marnosti
(medical futility) ¢i pfimérenosti medicinskych postupt (medically proportionate care). Diskuse o pojmu
medicinské marnosti se vyznamné promitly i do prdvni oblasti, kde v 70. a 80. letech probihala fada prdvnich
pripadd souvisejicich s timto typem lécby. Klasickymi soudnimi spory byly pripady odpojovdni od pristrojové
podpory, jako byl kupf. pfipad In re Quinlan (1976). (Podrobnéji k tomu napr. DoleZal, A., DolezZal, T., 2020).




Moderni paliativni péce — pojem a dlleZitost role praktického lékare

Moderni paliativni péce tak, jak je vnimana napfiklad v koncepci mezinarodni organizace WHO (World Health
Organization), klade dlraz na kvalitu Zivota, tlevu od fyzického, psychosocialniho i spiritualniho utrpeni a chape
paliativni pé¢i jako soucdst lidského préva na zdravi. Casto byva uvaha o paliativni pé¢i spojovana pouze
se specializovanymi paliativnimi tymy, nicméné obecna paliativni péce je soucasti zakladni zdravotni péce. Velmi
Casto je proto spojena s praktickym lékarem, ktery je nejblizsSim prlvodcem pacienta v pribéhu jeho Zivota,
véetné jeho zavéru.

Role praktického |ékafe pfitom spocivd v komunikaci s pacientem ijeho rodinou, v nastaveni individualniho
Ié€ebného planu, ktery se sklada z cile 1é€by stanoveného na zakladé projednani s pacientem, jeho rodinnymi
prislusniky a lékarem (planovani budouci péce). Pravé prakticky lékai by mél byt tim, kdo pacientovi napomUze
realizovat jeho prdvo na sebeurceni tykajici se rozhodovani o |écbé. Cile 1écby odrazeji eticky princip respektu
k autonomii pacienta, pricemz do tohoto cile by mély byt zahrnuty pacientovy hodnoty, jeho preference a prani,
uvahy o budoucich moZnostech a postupech v l1écbé.

V tomto ohledu by mél byt prakticky Iékar dlleZitou oporou pro pacientovo rozhodovani v zavéru Zivota.
Aby tomu tak skutecné bylo, mél by mit znalost i o moznych pravnich institutech, které mohou napomoci
realizovat pacientovu prospektivni autonomii, tj. autonomii vyjadienou nejen k jeho soucasnému stavu, ale
k mozné budouci 1éCbé souvisejici s progresem nemoci a zhorSovanim jeho zdravotniho stavu. Vyznamnymi
instituty v tomto ohledu jsou kromé informovaného souhlasu a informovaného odmitnuti (negativniho reversu)
zejména tzv. dfive vyslovena prani a moznosti povéreni osoby pro rozhodovéni o zdravotni péci pacienta (osoba
s tzv. zastupCim oprdvnénim, angl. health care proxy). Dva posledné jmenované instituty se daji vyuZit v situaci,
kdy dosud kompetentni pacient v budoucnu svou kompetenci (¢i zpUsobilost k pravnimu jednani) pozbude.

Kromé uvedenych institutl je prakticky lékar podstatnym cinitelem pro koordinaci dalsi zdravotni péce, mlze
také zajistovat navstévni sluzby spojené s domdci péci, at uz se jedna o jeho navstévy, nebo umoznéni dochazeni
zdravotnich sester, které maji zajistit péci vazné nemocnému pacientovi i béhem nocnich hodin ¢i vikendd.

Promitnuti etického pohledu do prdvnich postupl

Lze zdlraznit, Ze i do prdvni roviny rozhodovani se postupné vyznamnym zplsobem promitly zakladni etické
principy, které maji nesmirnou duleZitost ivzavéru Zivota. Princip respektovani autonomie se realizuje
v jiz zminénych pravnich institutech, které odrdzeji hodnotu subjektivni perspektivy pacienta, jeho nahlizeni
na kvalitu jeho Zivota, v€etné rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb. Princip prospivani (beneficence)
a princip neskozeni (nonmaleficence) se promitaji do spravné zvoleného cile 1écby s ohledem na medicinskou
indikaci, véetné zhodnoceni kvality Zivota, utvoreni planu na ulevu od bolesti a poskytovani komfortu, a také na
spravné vyhodnoceni medicinsky pfimérené |écby. Konecné princip spravedlnosti se odrazi v rovném pfistupu
k paliativni péci jako zakladnimu pravu vyplyvajicimu z naroku na bezplatné poskytovani zdravotni péce, pfipadné
i nastaveni socialniho, ekonomického a odborného zazemi pro poskytovani zdravotnich sluzeb v oblasti obecné
paliativni péce.

Prakticky lékar by mél pro vhodné nastaveni véasného planu péce spolu s pacientem a rodinou zndt a vhodné
aplikovat i prdavni instituty, jako jsou informovany souhlas, informované odmitnuti, dfive vyslovend prani i
mozZnost ustanoveni osoby se zdstupcim oprdvnénim.




Prehledova cast

Dulezité pravni predpisy (prehled legislativy)

Po Uvodnim slovu je nutné alespon ¢astecné vymezit, jaké hlavni pravni predpisy se dotykaji oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb souvisejicich s paliativni péci u praktickych lékarud. Vycet je velmi podobny tomu, ktery obecné
vymezuje medicinské pravo v ¢eském prostredi, byt s ohledem na charakter paliativni péce jsou v tomto vybéru
nékteré pravni predpisy zdlraznény, jiné zde naopak neuvadime. Z hlediska naseho vybéru povazujeme
za dulezité zejména nasledujici:

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych prévech a biomedicing, vyhlasend pod ¢&. 96/2001 Sb. (déle v textu jen ,,Umluva
o biomediciné“).

Umluva o biomediciné obsahuje nékteré zékladni principy a zésady spojené s poskytovénim zdravotnich
sluzeb v zavéru Zivota. Zaméruje se na zdkladni prava pacienta azdlrazriuje v nékterych svych
institutech roli autonomie pacienta (informovany souhlas), vcetné moZnych feSeni vyuZiti
tzv. prospektivni autonomie pro situace, kdy pacient nebude kompetentni (napf. dfive vyslovena prani,
zastupny souhlas, ochrana osob neschopnych dat souhlas).

Umluva o ochrané lidskych prav azakladnich svobod a Protokoly na tuto Umluvu navazujicich,
vyhlasend pod ¢. 209/1992 Sb. (dale v textu jen ,Evropska Gmluva“ & ,EULP“).

Evropska umluva je zde zdUraznéna i z toho hlediska, Ze se pfi jeji aplikaci Evropsky soud pro lidska prava
(dale jen ,,ESLP“) nékolikrat zabyval i rozhodovanim v zavéru Zivota a nastavil pomérné jednoznacné
podminky, které musi byt v této oblasti dodrzovany.

Ustavni zdkon €. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod (déle v textu jen ,Listina“).

Také z Listiny vychazi zakladni prava pacientl, véetné jejich prava na bezplatnou zdravotni péci, prava
na sebeurceni, prava na zachovani lidské dlstojnosti, které se pak promitaji do podrobnéjsi dpravy
poskytovani zdravotnich sluzeb vcetné paliativni péce.

Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) (dale v textu jen ,ZZS").

Tento zakon Ize povaZovat za zakladni pramen medicinského prava v Ceské republice. Upravuje zakladni
prava a povinnosti pacientli, poskytovateld zdravotnich sluZzeb ijednotlivych Iékard a jinych
zdravotnickych pracovnikl. Kromé jiného také definuje paliativni péci.

Zéakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale v textu jen ,zédkon €. 48/1997 Sb.“).

Uvedeny prdvni pfedpis obecné upravuje rozsah a podminky uhrad ze zdravotniho pojisténi, véetné
Uhrad za poskytovani obecné paliativni péce.

Zéakon €. 89/2012 Sb., obéansky zakonik.

Radu vyznamnych pravidel v oblasti poskytovani zdravotni péce upravuje také ob&ansky zakonik, véetné
zakotveni smluvniho typu smlouvy o péci o zdravi. Zaroven ptirozhodovani v zavéru Zivota hraji
vyznamnou roli i normy upravujici posuzovani zpUsobilosti k pravnimu jednani. Upravuje ioblast
civilnépravni odpovédnosti v pfipadé zplsobeni imateridlni 4jmy.

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.

Upravuje oblast trestnépravni odpovédnosti. Vzhledem k charakteru poskytovani paliativni péce resily
soudy Casto i otazku moznych trestnépravnich postihd.



Uvedeny prehled je pouze nastinénim zakladnich pravnich predpisd, se kterymi je nutné pracovat v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb zamérenych na paliativni péci. V dalSich kapitolach/oddilech tohoto textu budou
podrobnéji rozvedeny.

Kromé samotnych zakont vyznamné ovliviiuji praxi i podzakonné pravni predpisy, jako jsou nafizeni vliady
a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR. Z uvedenych jsou podstatné napfiklad:

— Vyhlaska ¢&. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci — zahrnuje iotazky zapisi do zdravotnické
dokumentace, véetné toho, jak spravné postupovat u jednotlivych pravnich institutd provadénych
v zavéru Zivota.

— Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., o seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami — definuje vykony, které
muze prakticky lékaF vykazovat u pacientl vyZzadujicich paliativni pééi (napf. navstévy, vysetfeni,
edukace).

Nékterd dllezitd odborna doporuceni v oblasti paliativni péce

Vyznamnou roli pfi stanoveni toho, jaka |écba je v zavéru Zivota lege artis (tj. na ndlezZité odborné urovni), hraji
odbornd doporuceni zahrnujici ,,profesni povinnosti a standardy” a ,uzndvané medicinské postupy”. To vyplyva
z¢l. 4 Umluvy o biomediciné ataké z & 4 odst.57ZS. Také Ustavni soud vjednom z nalezd tykajicich
se rozhodovéni o zavéru zivota (nédlez ¢ 1. US 1594/22, tykajici se rozhodnuti o DNR) odkazal pravé na tato
doporuceni a jejich vyznam v uvedenych rozhodovacich procesech. Doporuceni maji svlj vyznam pro postupy,
které se tykaji ivah o vyuZiti principl paliativni péce, véetné limitace urcitého typu péce v pripadé jeji marnosti
a neucelnosti.

—  Eticky kodex C€LK (Stavovsky predpis €. 10 €LK).

Obecné vychodisko nalezneme v ustanoveni § 2 ¢l. 7 tohoto kodexu, kde je stanoveno, Ze ,lékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, setfi lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vici
neodvratitelné a bezprostredné ocekdvané smrti vsak nema byt cilem Iékarova jednadni prodluZovat Zivot
za kazdou cenu.”

— Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010, k postupu pfi rozhodovdni o zméné Iééby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientii v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjdadFit svou viili.

Zfejmé nejvyznamnéjsi doporuceni, nicméné jeho aplikace je omezena (zaméfuje se pouze
na nekompetentni pacienty). Zaroven lze fici, Ze nékterd jeho ustanoveni jsou jiz zastarald
a neodpovidaji modernimu pojeti integrované a koordinované paliativni péce v zavéru Zivota. Presto
jeho dtlezitost zd@raznil i Ustavni soud a odkazal na néj pfi definovani netcelné Iécby, kterd neni
,ku prospéchu a v nejlepsim zdjmu pacienta”.

—  CLS JEP Konsenzudini stanovisko k poskytovdni paliativni péée u nemocnych s nezvratnym orgénovym
selhdanim (2009).

| toto doporuceni zdUraznuje, Zze ,,nezahdjeni nebo nepokracovdni marné a netcelné lIécby neznamena
omezeni pacienta na jeho prdvech, ale naopak, je sledovdn zdjem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych principl véetné nechténého neddstojného prodluZovani umirdni...”



CLS JEP KonsensudlIni doporuéeni pro péci o pacienty v termindlnim stavu v podminkdch urgentni
mediciny (2021).

Ucelem tohoto metodického pokynu je definovat postupy poskytovani neodkladné péce u pacient(
v termindlnim stavu v systému urgentni péce, tedy v pfednemocni¢ni neodkladné péci zajistované
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami (ZZS) a na urgentnich ptijmech.

CLS JEP Stanovisko k poskytovdni ivot udrzujici 16éby détskym pacientiim (2019).

Doporuceni se vztahuje na rozhodovaéni v zavéru Zivota u détskych pacientd.

Zahranicni doporuceni:

Doporuceni vyboru pro bioetiku Rady Evropy z roku 2014 s nazvem Guide on the decision-making
process regarding medical treatment in end-of-life situations.

Ucelem tohoto priivodce je slouZit jako uZiteény ndstroj pro informovéni vefejnosti a vzdélavani
odbornikl. Tyka se problematickych rozhodnuti lIékarské péce v situacich na konci Zivota a poskytuje
pomoc s rozvojem postupu. Doporuceni navrhuje kritéria tykajici se postupu a zasad, které Ize v tomto
kontextu uplatnit.

Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci z roku 2025 (European Resuscitation Council Guidelines
2025).

Doporuceni zabyvajici se kritérii ic¢elnosti resuscitace a vyvazovani jeji pfinosu, véetné otazky jeji mozné
limitace u nékterych pacientd.

Co se tykd uvedenych odbornych doporuceni, je vhodné zminit, Ze nejsou obecné prdvné zavazna. Nejvyssi soud

ve svém rozsudku €. j. 8 Tdo 1421/2008 dovodil, Ze doporuceni dobrovolnych nezavislych ,sdruzZeni fyzickych

osob — lékari, farmaceuti a ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi a pribuznych oborech, pfip. osob prdvnickych

.. nemohou byt pro lékare (prip. dalsi sdruzené osoby) zdvaznd, natoZ aby mohla byt povaZovdna za obecné

zdvazné standardy nejen pro jeji ¢leny, ale dokonce i pro viechny zdravotnické pracovniky v Ceské republice”.

Na druhé strané to neznamena, Ze by nemohly byt vyznamnym dokumentem a podkladem pro to, co je v dané

situaci postupem lege artis.

Ackoliv odborna doporuceni nejsou pravné zavazna, maji vyznamny dopad na to, jak bude posuzovana péce

lege artis a pfimérend péce v zavéru Zivota. Ze znéni doporuceni lze zdliraznit zejména nasledujici zasady:

a)

b)

d)

Lécba, ktera nevede k cilim zvolenym pacientem, k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrZzeni kvality
Zivota, neni |é¢bou prfimérenou. Neni v zajmu pacienta, nem(iZze mu pomoci a zatéZuje jej zbyte¢nym
stradanim ¢i rizikem komplikaci.

Pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahdjeni paliativni péce.

Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil jinak.

Rozhodovaci procesy vzavéru Zivota musi byt zaloZzeny na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, zaroven musi respektovat zakladni etické principy mediciny, véetné prava
pacienta na sebeuréeni — z toho ddvodu je silny daraz kladen na tzv. sdilené rozhodovani.




Zakladni terminologie

Pro postupy poskytovani zdravotni péce v zavéru Zivota a pravni ramec je podstatné i terminologické vymezeni
zakladnich pojm0, se kterymi budeme pracovat v nasledujicich kapitolach textu. Tato terminologie vychazi
predevsim z pravnich predpis, odbornych doporucéeni nebo jinych dokumentd vychazejicich z odborného
konsensu.

— Paliativni péée — v ZZS je paliativni péce definovana jako péce, ,jejimZ ucelem je zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“. WHO ovSem paliativni péci definuje
Siteji, jako ,pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin, kteri celi problémim spojenym
s Zivot ohroZujicim onemocnénim, prostrednictvim prevence a ulevy od utrpeni, ¢asného rozpozndni,
bezchybného posouzeni a lécby bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a spiritudinich obtiZi”.

— Péce zamérena na pacienta (patient-centered approach) — pfistup, ktery vychazi z principu respektovani
autonomie pacienta, jeho prava na sebeurceni a respektovani jeho lidské ddstojnosti. Pro vybér vhodné
Iécby je tfeba respektovat preference pacienta, znat jeho cile, hodnoty a préni. Dulezitd je irole dfive
vyslovenych pFani, pfipadné v zahranici i zjistovani hypotetické vile pacienta (napft. v situaci, kdy nevyslovil
drive vyslovené prani, ale z jeho Zivotnich postoju Ize dovodit, jak by se ve své situaci, kdy neni kompetentni,
hypoteticky rozhodoval — k hypotetickému Gsudku srovnej Dolezal, T. — Dolezal, A. 2023, s. 270 a nasl.).

—  Cil 1é€by — aby péce byla skutecné zamérend na pacienta, je nutné na zakladé tzv. sdileného rozhodovadni
mezi |ékafem a pacientem stanovit vlastni cil Ié€by. Pfi rozhodovani o cili Ié¢by se protinaji dvé perspektivy
—medicinska/klinickd a nemedicinska/subjektivni, pfi¢emz druha rovina nutné zahrnuje i hodnotové soudy.
Na zakladé propojeni obou rovin je stanoven cil lé¢by, k némuzZ pak veskera |é¢ba sméfuje. Jinak feceno,
pouze |é¢ba smérujici k cili je [écbou indikovanou.

— Sdilené rozhodovani (shared decision-making) — jde o proces spolecné komunikace a rozhodovani, ktery
spociva ve vzajemném dialogu a spolupraci mezi |ékafi a pacienty (a jejich blizkymi). Cilem je vytvoreni
konsenzu ohledné cilli 1écby a pfimérenych diagnosticko-terapeutickych postupl. Sdilené rozhodovani
zakladd vztah vzajemnosti a dlvérnosti a je spojeno s oboustrannym respektem. Vede k dohodé o priibéhu
|ékaFské péce (Katz, 2002).

— Planovani budouci péce (advance care planning) — tento pojem se specificky pouZiva pro situace v zavéru
Zivota. Jedna se o komunikacni proces stanovovani cildl pro budouci péci na zakladé pacientovych hodnot
a preferenci. MliZe zahrnovat limitaci péce na zakladé medicinskych a hodnotovych cilG (srovnej Kure, 2022,
s. 398).

— Medicinska marnost (medical futility) — v ceském prostiedi se v fadé odbornych dokumentt drzi koncept
medicinské marnosti — zejména je upraven v Doporuéeni predstavenstva CLK & 1/2010. Zde je definovana
nasledujicim zplsobem: ,Marnd a netcelnd lécba — Iécba, kterd nevede k zdchrané Zivota, uchovdni zdravi
Ci udrZeni kvality Zivota. Marnd a neucelnd lécba neni v zdjmu pacienta, nemiZe mu pomoci a zatéZuje jej
zbytecnym straddnim ci rizikem komplikaci.” Koncept marné péce (Zucker et al., 1997) v zahranici vychazel
nejprve z kvantitativniho pohledu (tj. z pravdépodobnosti, v kolika prfipadech byla Iécba v obdobnych
pripadech Uspésnd), ktery byl pozdéji nahrazen kvalitativnim pohledem (zaméfenym na kvalitu Zivota)
a procedurdlnim pohledem (zamérenym na pevné stanovené postupy). V soucasné dobé se spise mluvi
o medicinské prfimérenosti, u niz velkou roli hraje autonomie pacienta.

— Primérenost medicinskych intervenci — dlleZité je vidy posuzovat medicinskou indikaci s ohledem na cile
|écby a pribézné vyhodnocovat, zda je |é¢ba pfimérena. Tento pojem oznacuje lékafskou péci nebo Iécbu,
ktera je pfimérena pacientovu stavu, ocekdavanému prinosu a celkovému zatizeni. Je to koncept, ktery stoji
mezi dvéma extrémy: na jedné strané neopodstatnéného prodluzovani Zivota (overtreatment) a na druhé
strané opomenuti zakladni péce (undertreatment).
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— Limitace péce — vychazi ze stanoveného cile IéCby, ktery vznikl na zakladé sdileného rozhodovani. K limitaci
péce dochdzi u péce, kterd neni prfimérena aindikovana. Takové postupy lécby budou nepfimérené
a nebudou zahdjeny nebo budou ukonceny. Typickymi pfipady limitace péce jsou pripady ukonceni
a nezahdjeni Zivot udrzujicich 1é¢ebnych postupll. Pacient mdze limitaci péce také vyslovit pomoci dfive
vyslovenych prani.

— Ukonceni Zivot udrZujicich 1éc¢ebnych postupl (withdrawing life-sustaining treatment) — jedna se o aktivni
rozhodnuti ukoncit 1écbu (Iécebnou modalitu), ktera jiz byla zahajena a jejimz cilem je udrzeni zékladnich
zivotnich funkci, v pfipadech, kdy je tato Ié¢ba shleddna jako nepfimérena (napf. odpojeni od mechanického
ventilatoru, odpojeni od dialyzy nebo ukonceni podavani intravendzni vyzivy nebo hydratace).

— Nezahdjeni (zadrZeni) Zivot udrZujicich Iécebnych postupl (withholding life-sustaining treatment) —
nezahajenilécby (Ié¢ebné modality), ktera nevede k [é¢ebnému cili, a tedy neni pfimérena pro danou situaci
(napf. rozhodnuti nenechat pacienta intubovat pfi respiracnim selhani — DNI, neptistoupeni k resuscitaci —
DNR, ...).

— Paliativni sedace — klinicky a eticky pfistup k Iécbé refrakterniho utrpeni u pacient(l v zavéru Zivota. Jeho
podstatou je Umyslné sniZeni Urovné védomi za Ucelem zmirnéni nesnesitelnych a jinak nefesitelnych
symptomd, pricemzZ cilem neni uspiSeni smrti, ale Uleva od utrpeni. Podle intenzity tlumeni miZeme
rozliSovat mirnou, stfedni a hlubokou paliativni sedaci. Podle jeji délky miZeme rozliSovat docasnou,
prerusovanou a kontinualni paliativni sedaci (srovnej téZ Kure, s. 395).

— Kvalita Zivota pacienta — subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kultufe, systému hodnot,
Zivotnim cilim, o¢ekdvanim a béznym zvyklostem (WHO).

—  DFive vyslovené piani — pravni institut upraveny v § 36 ZZS?, kterym osoba pfedem vyjadFuje svou vili
ohledné zdravotni péce pro situaci, kdy by v budoucnu nebyla schopna rozhodovat sama (napf. v dasledku
bezvédomi, demence nebo tézké nemoci).

—  Zastupné (nahradni) rozhodovani — je rozhodovani za osobu, ktera neni kompetentni, tj. neni schopna
samostatné rozhodovat o poskytovani zdravotnich sluzeb. Zastupné rozhodovani se v medicinské praxi
zaméruje zejména na udéleni zdstupného souhlasu nebo nesouhlasu k poskytovani urcitych zdravotnich

1 Znéni ustanoveni § 36 ZZS je nasledujici:
§ 36 Drive vyslovené prani
(1) Pacient mizZe pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb a zpisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,dfive vyslovené
prani®).
(2) Poskytovatel bude brdt zietel na drive vyslovené prdni pacienta, mad-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovdni zdravotnich
sluZeb nastala predvidatelnd situace, k niZ se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovdno jen takové drive vyslovené prdni, které bylo ucinéno na zdkladé pisemného
pouceni pacienta o ddsledcich jeho rozhodnuti, a to osetrujicim Iékafem se specializovanou zpisobilosti.
(3) Drive vyslovené prdni musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné ovérenym podpisem pacienta. Soucdsti drive vysloveného
prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.
(4) Pacient miZe ucinit drive vyslovené prani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro
poskytovdni zdravotnich sluZeb zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené prdni se zaznamend do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zdznam podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prdni nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby nebo pokud nabddd k takovému jedndni, jehoZ
vysledkem je aktivni zplsobeni smrti.

(6) Drive vysloveni pfani nemiZe ucinit
a) nezletily pacient,

b) pacient, jehoZ svéprdvnost byla omezena tak, Ze neni zpusobily posoudit poskytnuti zdravotnich sluZeb, popripadé dusledky jejich
poskytnuti; tim neni dotceno prdvo takového pacienta odvolat drive vyslovené prani ucinéné v dobé pred omezenim jeho svéprdvnosti.

“
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sluZzeb. K zastupnému rozhodovani mlZe dojit na zakladé zmocnéni daného pacientem pro opravnénou
osobu (napf. podle ustanoveni § 33 odst. 1 ve spojeni s § 34 odst. 7 ZZS) nebo na zakladé zmocnéni, které
je vyslovné uvedeno v zakoné (§ 34 odst. 7 ZZS), a kone¢né na zakladé soudniho rozhodnuti, kterym je
takova osoba vyslovné ustanovena (typicky opatrovnik).

Osoba se zastupcéim opravnénim — jednd se o osobu, kterd muze Cinit zastupné rozhodovani o postupu
poskytovani zdravotni péce za pacienta v situaci, kdy toho sdm jiZz nebude schopen. Je zamérena zejména
na udéleni informovaného souhlasu ¢ odmitnuti urcitych zdravotnich vykona.

Opatrovnik — je jednou z forem zastoupeni jinou osobou. Je ustanoven soudem. Opatrovnik haji zajmy
osoby, kterd tak neni schopna Cinit sama; jednim z nejcastéjsich dlivodd byva omezeni svépravnosti osoby.

Nejlepsi zdjem pacienta — je princip, podle néhoZ jakékoliv jednani za osobu, kterd aktudlné neni
kompetentni, musi byt ucinéno v jejim nejlepSim zdjmu. M3 se jim docilit ochrany zvlasté zranitelnych
jedinc(, jako jsou déti a nekompetentni osoby. Svou roli pti stanoveni nejlepsiho zajmu hraji hodnoty, zajmy
a preference takové osoby — hypoteticka vile (hypoteticky souhlas).

Nékteré zasady pro rozhodovani v zavéru Zivota

Obecné lze zdlraznit, Ze v zavéru Zivota je nutné dodrzovat jisté pevné zasady, které maji pavodné eticky

charakter, nicméné v fadé pripadl v soucasné dobé i charakter pravni. Vychazeji ze ¢tyr etickych principd, v nichz

se odrazi zdkladni hodnoty nutné respektovat ve vztahu Iékare a pacienta. Zde se pokusime uvést a strucné

popsat nékteré z nich, které maji zasadni vyznam pro rozhodovani v zavéru Zivota (opét se zamérenim na praxi

praktického Iékare):

Respekt k preferencim a hodnotam pacienta — hodnoty a preference v zavéru zivota mohou mit i velmi
individualni a osobni charakter, ktery mize byt i nemedicinského razu (napf. ,preji sise jesté setkat
se svym synem, ktery bydli v Kanadé” apod.). DlleZité je otevfit diskusi o mozZnosti vyjadfrit se k budouci
|écbé, kdy pacient jiz nemusi byt kompetentni. Respekt k preferencim a hodnotam pti rozhodovani
v zavéru zivota znamend uzndni a praktické uplatnéni autonomie clovéka v situaci, kdy celi
nevylécitelnému onemocnéni a priblizuje se ke smrti. Nejde pouze o formdlni souhlas slécbou, ale
o hlubsi porozuméni Zivotnim postojlim, pranim a predstavam pacienta o dlistojném umirani a o respektu
k duchovnim a dalSim potrebam. Pravé v této oblasti mize prakticky Iékar hrat jednu z klicovych roli.

Pfimérenost medicinskych intervenci — prakticky lékaf muUZe byt dlleZitym partnerem pacienta
pfi nastaveni cile |é¢by/péce s ohledem na pacientovy preference, dfivéjsi Ié¢bu a medicinské indikace.
MUZe napomoci nastavit dopredu vhodny plan 1éCby (advance care planning).

Dbani na kvalitu Zivota pacienta — je nutné dbat na to, aby paliativni péce véetné péce symptomatické
byla zahajena vcas apredeslo se tak zbytecnému utrpeni pacienta. Kvalitu Zivota je vSak dulezité
posuzovat s ohledem na preference pacienta, které se mohou vztahovat k psychologickym, socidlnim
i duchovnim potrebam.

Dbani na vcasnou a spravnou komunikaci s pacientem irodinou — viadé pripadd mize byt eticky
problém zplsoben inedostatecnou komunikaci mezi stranami, dezinformacemi, popirdnim vaznosti
nemoci nebo neschopnosti ¢i nepfipravenosti diskutovat slozité téma (Zucker, 1997, s. 110). Spravna
komunikace je soucasti pravni povinnosti Iékare informovat pacienta a pfipadné jeho rodinné prislusniky.

Koordinace planované lécby a péce — prakticky IékaF mlzZe pfi rozhodovani v zavéru Zivota napomoci jako
koordinator zapojeni jednotlivych poskytovatel( zdravotnich sluzeb, s respektem k volbé pacienta (pokud
to Ize) a jeho pribuznych (pokud jejich zapojeni nebylo pacientem vyslovné odmitnuto).

Zajisténi kontinuity zdravotnich sluZeb — podobné duleZitou roli mlZe sehrat pfi zajisténi kontinuity
zdravotnich sluzeb, pripadné by mél tuto kontinuitu zajistit ve spolupraci s jinym poskytovatelem.
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—  Otazka domdci paliativni péce — prakticky Iékar mUZe napomoci vyhovét pfani pacienta, aby se i paliativni
péce odehravala v jeho domdcim prostfedi.

Respektovani dlstojnosti pacienta

Termin lidské dlstojnosti je dlouhodobé uzivan jako kliovy prirozenopravni koncept v mezinarodnich etickych
i pravnich dokumentech. Jako takova byva lidska dlstojnost vnimana jako mozné voditko pri hledani odpovédi
na slozité etické a pravni otazky, a to i v oblasti medicinského rozhodovani v zavéru Zivota.

Jeji vyznam v pravu narUstal po druhé svétové valce a objevuje se ve velkém mnozstvi kliCovych mezinarodnich
pravnich umluv upravujicich oblast zdravotnictvi, véetné Umluvy o biomediciné a tstavnépravnich zakonech
(v CR napf. v Listing). Ur¢itym problémem je to, 7e pojem lidské dlstojnosti ma mnoho vyznam( a existuje tak
mnoho interpretaci, jak jej Ize vnimat v konkrétnich pfipadech.

V pravnim i etickém pojeti je dlistojnost inherentni hodnotou a je vlastni kazdé lidské bytosti, bez ohledu na jeji
zdravotni stav, vék, mentalni schopnosti nebo medicinskou progndzu. V zavéru Zivota to znamena, Ze clovék
neztraci svou hodnotu, ani kdyZ je zcela zavisly na druhych, ¢i neschopny vlastniho Usudku (napf. ve stadiu
pokrocilé demence). Kazdé rozhodnuti (napf. o lécbé, komunikaci, prostfedi) musi brat v potaz pacientovu
hodnotu a jeho integritu. M3 v ném byt respektovano jeho lidstvi, nema byt na néj nahlizeno jako na pouhy
predmét, jako na pouhou diagndzu.

Soucasti respektu k lidské dlstojnosti byva nékdy i jeho subjektivni slozka, tj. schopnost svobodné rozhodovat
0 sobé a svém vlastnim zdravi. Kazdy pacient ma jinou predstavu o tom, co znamena ,kvalitni Zivot“ a ,, dGstojna
smrt”. O tomto bodu pojednavame nize v ramci respektu k autonomii pacienta.

Konecné je tento pojem uzivan v souvislosti s ddstojnym umirdanim, kdy dlouhodoba bolest nebo nelécené
utrpeni mGzZe byt vnimano jako zdsah do této dlistojnosti. Nabidka ticinné symptomatické Iécby (napf. bolesti,
dusnosti, Uzkosti) véetné pripadné paliativni sedace je vyrazem respektu k pacientové distojnosti.

Konecéné u vSech pacient( je dUstojnost spojovana také s respektem k intimité osoby, tj. s dlistojnym zachazenim,
Uctou, ohleduplnym zachazenim arespektem ksoukromi ve zdravotnickych zafizenich (nevystavovani
zbyteénym zasahlim do soukromé sféry, véetné zbytecné nahoty, uctivého zachazeni, napf. pfi postupech, které
sami pacienti mohou vnimat jako citlivé, napf. gynekologické vysetreni, cévkovani apod.).

S ochranou dustojnosti jako soukromé sféry je spojeno také zachovani lékarského tajemstvi (povinné
mlcenlivosti), Ucta k pacientdm a respektovani jejich kulturnich a spiritualnich hodnot.

Princip lidské dlstojnosti v sobé zahrnuje normativni pozadavek, aby byla péce zamérena na pacienta (patient-
centered care) a ten byl vniman jako jedinecna lidska bytost.
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Shrnuti interpretace distojnosti v zavéru Zivota

Vyznam duUstojnosti

Praktické uplatnéni

Intrinsickd hodnota clovéka

Pacient jako ucel o sobé. Zachazeni s pacientem
s uctou, i kdyZ neni kompetentni.

Autonomie

Respekt k rozhodnutim pacienta, jeho pranim
a hodnotam

Ochrana pred nedUstojnym utrpenim

Aktivni zmirnovani bolesti a jinych
symptomatickych projevi

Kulturni a spiritualni integrita

Zohlednéni tradic, viry apod.

Soukromi, intimita a davérnost

Citlivé zachazeni, intimita péce, povinna
micenlivost
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Respekt k autonomii pacienta a jeho rozhodovani

Pojeti autonomie v mediciné (autonomie jako autorizace, autonomie jako
autenticita)

Termin autonomie vznikl z feckych slov autos (sam) a nomos (zékon), tj. fidici se vlastnimi zakony. Svij plivod ma
v politické teorii, kdyZ se pouZival pro nezavislé méstské staty tvorici vlastni zakony. V etice byva autonomie ¢asto
spojovana s nezavislosti, sebeovladanim, sebekontrolou a moznosti sebeurceni dané osoby, tj. s moznosti Cinit
nezavisla rozhodnuti v souladu s vlastnimi individudlnimi hodnotami a principy.

Problém pfi definovani autonomie spociva vtom, Ze se jednd o mnohovyznamovy koncept. Klicové jsou dva
vyznamy, které mohou byt vici sobé v protikladu. Jeden vychazi z negativni koncepce autonomie jednani
ve smyslu absence vnéjsich vlivi plsobicich na jednani ¢i rozhodovani osoby (negativni autonomie). V bioetice
je toto pojeti rozpracovdno v ziejmé nejvyznamnéjsi teorii autonomie Beauchampa a Childresse (defaultni
autonomie), ktera se zaméruje na podminky pro autonomni jednani. Jednani je autonomni, pokud osoba jedna
intencionalné, s porozuménim a bez ovladajicich vlivti (Beauchamp, Childress, 2019).

Druha teorie autonomie zdlrazruje zejména pozitivni moznost ¢lovéka rozhodovat o sobé samém (aktérstvi),
véetné moznosti utvaret vlastni Zivotni plan v souladu s osobnimi Zivotnimi hodnotami. Je spojena s filosofy jako
Gerald Dworkin nebo Harry Frankfurt a byvd nazyvana teorii autenticity (Dworkin, 1988) Ci tzv. split-level
(stupriovitd) autonomie. ve stupriovité teorii autonomie ma osoba nejprve urcité motivy jednani prvniho
(niz8iho) Fadu (touhy a Zadosti). Kromé motivaci prvni Urovné ma vsak Clovék jesté vyssi Uroven motivace,
vychazejici z kritického hodnoceni motivaci prvni trovné (volni reflexe). Tato kriticka reflexe se miZe projevovat
tak, Ze pfijme motivace prvniho radu, nebo je naopak odmitne. Praveé tyto reflexe nas ¢ini opravdu autonomnimi
a tim, kym sami jsme.

Typickym prikladem je pripad kurdka — na zdkladé Zadosti prvniho radu si preje koufit, na zakladé volnich reflexi
vyssiho radu si preje neprat sikoufit (podrobnéji k témto teoriim viz Dolezal, A., 2019). V paliativni praxi
si mGzeme predstavit situaci tak, Ze si na zakladé Zadosti prvniho rfadu pacient nepreje chemoterapii a s ni
spojené bolesti, na zakladé reflexe druhého radu pak prezkoumava, zda toto mozné utrpeni miZe naplnovat jeho
cile a hodnoty, které jsou spojeny se stadiem jeho Zivota.

Na prvni pohled se toto rozlisSeni mize jevit jako zbytecné teoretické. Ma ovsem velky vyznam pro vnimani
informovaného souhlasu jako praktického pravniho institutu. Podle etického minima musi byt informovany
souhlas vniman jako pouhd autorizace vykonu Iékare ze strany pacienta (v tom se odrazi defaultni autonomie
a jeji podminky jednani). Teorie informovaného souhlasu spojend s hodnotovym ukotvenim autonomie je naopak
etickym idedlem a je spojena s kategoriemi vzajemného dialogu a sdileného rozhodovani, které je kontinualni
a spojené s hledanim optimalni konsensudlni [écby. Zatimco autorizace na zdkladé informaci je minimalnim
pravnim pozadavkem, dialog a sdilené rozhodovani je soucasti moralky aspirace.

Princip respektu k autonomii v obou pfistupech ma nejen hodnotovy, ale i normativni charakter. Odrdzi se v ném,
Ze autonomni rozhodnuti pacienta, ktery je kompetentni, ma byt respektovano. To je v protikladu k dfivéjSimu
paternalistickému modelu vztahu Iékafe a pacienta, kdy Iékar rozhodoval na zékladé vlastniho posouzeni, jaka
|éCba je pro pacienta nejvhodnéjsi. Takové rozhodovani ovsem neumoznovalo pacientovi vyjadrit jeho hodnoty
a preference, které mohou mit zejména v zavéru jeho Zivota zasadni vyznam.
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Preference a hodnoty v zavéru Zivota mohou nabyvat specificky a velmi individudlni vyznam. Preference muze
pacient vyjadrit dopredu napriklad tak, Ze vyZaduje respekt k nasledujicim pfanim: ,Nechci byt napojen na
pfistroje”, ,,nechci umirat v nemocnici“, ,,chci, aby u mé byla rodina“, ,bojim se bolesti, nechci trpét”. Tyto
preference by mély byt zjistovany véas, nélezité zdokumentovany a respektovany v budoucich postupech
[écby.

Hodnoty Clovéka se odrdzeji v jeho Zivotni filosofii, vife, ndbozenskych, kulturnich a moralnich postojich.
VSechny tyto pfistupy mohou mit vyznam pfirozhodovacich procesech vzdvéru Zivota a mély by byt
zohlednény.

Praktické pravni instituty odrazejici autonomii

Vycet zakladnich pravnich institutl

Respekt k autonomii pacienta je v pravni roviné vyrazem prava na sebeurceni jedince. Toto pravo vychazi ze
zasady, Ze kazdy ¢lovék ma narok rozhodovat o své fyzické i psychické integrité sam. Slavny je vtomto smyslu
vyrok soudce Justina Benjamina Cardoza v rozhodnuti Schloendorff v. Society of New York Hospital z roku 1914,
kde uvedl: ,KaZdd dospéld lidskd bytost jasné mysli md prdvo rozhodnout o tom, co se bude dit s jejim télem.”

V Ceském pravnim prostredi jsou vyznamnymi pravnimi instituty, v nichZ se realizuje autonomie pacienta, jeho
pravo na sebeurceni a respekt k jeho fyzické i psychické integrité, zejména nasleduijici:

svobodna volba poskytovatele zdravotnich sluzeb, véetné péce ve vlastnim socidlnim prostredi,

— informovani pacienta, ptipadné rodinnych prislusnikd,
—  pravo nevédét,

— informovany soubhlas,

— informované odmitnuti (negativni revers),

— limitace péce,

— dfive vyslovena prani,

— zvoleni zastupce a zastupci opravnéni.

Svobodna volba poskytovatele zdravotnich sluzeb, vcéetné péce ve vlastnim socidlnim
prostredi

Jednim ze zdkladnich prav pacienta je pravo zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tato volba se nevztahuje
na konkrétni lékare. U odbornosti praktického Iékafe miZe pacient ménit poskytovatele jednou za tfi mésice.

Pro oblast naseho zkoumani je podstatné to, Ze volba poskytovatele zdravotnich sluzeb nabizi i moZnost pacienta
zvolit si péci ve vlastnim socialnim prostredi. Respekt k autonomii zahrnuje i respekt k preferovanému mistu
umirani. Pacient mlzZe mit prani zemrit doma, v hospici nebo v nemocnici, ale naptiklad bez intenzivni péce.
Praktické zajiSténi tohoto prani vyzaduje v€asné planovani, spolupraci s rodinou a zapojeni mobilni paliativni
péce.

Kromé uvedeného je dlleZité, aby prakticky |ékar jako koordindtor péce diskutoval s pacientem a rodinnymi
prislusniky moznosti hospitalizace u urcéitého poskytovatele zdravotnich sluzeb, pfipadné jej informoval
o0 moznych sluzbdch paliativni, hospicové a domaci paliativni péce.
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Relevantni ustanoveni pravnich predpisi:
Volba poskytovatele a jeji omezeni - § 28 odst. 3 ZZS, § 29 ZZS, § 41 odst. 3, 4 ZZS, § 48 72S
Hospicova péce - § 44a 7ZS

Domaci péce - § 10 ZZS

71 0

Informovani pacienta, pripadné rodinnych pfislusnik(

Historickd proména paternalistického modelu vztahu Iékare a pacienta na model partnersky reflektovala jednu
dlleZitou véc spojenou s pravem na sebeurceni — s narlstajicim apelem na vzdélavani a racionalni odlvodnéni
rostly také tzv. informacni potreby pacienta. Ty jiZ nemohou byt jen tak opomijeny, pro jejich naplnéni je zasadni
vhodny rdmec vzdjemné komunikace.

V Umluvé o biomediciné je v &l. 5 vyslovné uvedeno, 7e ,o0soba musi byt pfedem fddné informovdna o ucelu
a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho disledcich”. Tato informacni povinnost je podrobnéji rozvedena v ustanoveni
§ 31 ZZS. Z pozadavkl zdkona Ize zejména shrnout, Ze pacient ma byt informovan radné, predem, v dostatecném
rozsahu a srozumitelné. Ma také pravo — pripadné osoba, kterou urci — klast doplnujici otazky.

PoZadavek srozumitelnosti znamen3, Ze lékaf p¥i komunikaci musi dbat na intelektualni schopnosti pacienta,
pripadné se snazit zapojit jeho rodinné pfislusniky, pokud je kompetence pacienta problematicka.

Informace o zdravotnim stavu jsou upraveny v § 31 odst. 2 ZZS. Pro Ucely této publikace je dllezZité zdlraznit
nékteré Udaje, o nichZ by mél prakticky |ékar pacienta v zavéru Zivota vZdy poucit:

— Pacient mlZe o své |écbé rozhodovat, v€etné moznosti odmitnuti IéCby a moZnosti rozhodovat o [é¢bé
pro situace, kdy jiz nebude plné kompetentni (dfive vyslovend prani, ustanoveni osoby se zastup¢im
opravnénim);

— Informace o zdravotnim stavu (§ 31 odst. 2 ZZS) — zejména Udaje o:

Vv,

a) pfriciné a pavodu nemoci, jsou-li znamy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoji;

b) Ucelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dusledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluZeb, vcetné jednotlivych zdravotnich vykond;

c) jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich
pro pacienta;

d) dalsi potfebné Iécbé;

e) omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav;

f)  moZnostivzdat se podéniinformace o zdravotnim stavu, ustanoveni zastupce a 0 moznosti vyslovit
zakaz podavani informaci o svém zdravotnim stavu nékterym osobam.

Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti, pravo na informace o zdravotnim stavu
a pravo klast otazky nalezi zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi pacienta; samotnému pacientovi tehdy, je-li
k takovému jednani pfimérené rozumové a volné vyspély.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisi:

Informovani pacienta a osob blizkych - § 31 7ZS
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Informovany souhlas

Informovany souhlas je jednim ze zakladnich pravnich i etickych institutl upravujicich vztah Iékafe a pacienta.
Jakykoliv medicinsky vykon provadény na pacientovi, ktery neni omezen ve svépravnosti aje zpUsobily
k pravnimu jednani, Ize provést pouze tehdy, pokud k nému dotéena osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. Souhlasem se pfitom rozumi jednostranny akt autorizace k ur¢itému jednani (Faden, Beauchamp,
1986).

Informovany souhlas musi splfiovat tyto podminky:

— musi byt udélen dobrovolné,

osoba (pacient) udélujici souhlas je kompetentni,

pacient je ndlezité informovadn,

pacient porozumeél informacim.

V etické teorii byl ¢asto namisto pouhé jednostranné autonomni autorizace ze strany pacienta doporucovan
postup zaloZeny na sdileném rozhodovani obou stran, v tzv. dohodé poucenych (shared decision-making).
PFi tomto postupu neni informovany souhlas vniman jako pouha formalni autorizace postupu. Podle této teorie
by mél byt pacient vice zahrnut do rozhodovaciho procesu, v némz spolu s |ékafi spolupracuje na rozhodnuti
o volbé postupli a o planech péce. Pro takovy pfistup je podstatny proces komunikace a trvajici dialog, ktery vede
ke sdilenému rozhodnuti (Katz, 1984). V tomto smyslu neni mozné chapat pravidlo informovaného souhlasu tak,
Ze se zaméruje na pouhé autorizacni jednani pacienta a jeho formalni platnost, ale musi zahrnout Sirsi aspekty
komunikacniho procesu, vcetné jeho kontinua, které sméruje ke sblizeni pacientovych hodnot (tedy
nemedicinskych cilG 1écby) a lékafovy odbornosti (tedy medicinské indikaci). Sdilené rozhodovani ma zajistit
nejen respekt k pacientové autonomii, ale i k jeho autenticky volenému Zivotnimu planu. Lékar je zde vniman
jako expert na medicinu, ktery ma odborné znalosti a nabizi informace, jako jsou moZnosti IéCby, jeji alternativy,
rizika a prinosy, zatimco pacient je expertem na svUj Zivot — tj. rozhoduje o tom, jaké jsou jeho preference, cile,
hodnoty a presvédceni. Sdilené rozhodovani je kliCovou soucdsti péce zamérené na pacienta, uplatfiované
v zavéru Zivota.

Dialog a sdilené rozhodovani mély byt odpovédi na formularovy pfistup v nemocnicich. Informovany souhlas
nemusi mit pisemnou formu (prakticky Iékar, pokud pouZiva pisemné formulare, by mél mit zpracovany seznam
vykonU, u nichZz pisemny souhlas pouZivd), mlzZe byt ucinén Ustné ikonkludentné (tj. mlic¢ky, souhlasnym
jedndnim, napt. nastaveni ruky pro ockovani). V praxi praktického lékare to pfitom bude aZz na zfidkavé vyjimky
praveé ustni a konkludentni souhlas, ktery bude postacujici pro jeho kazdodenni praxi. Pravé proto by v praxi mél
byt kladen velky dliraz na zminény dialog pacienta a Iékare vedouci ke sdilenému rozhodovani.

Rozhodnuti Nejvyssiho soudu €. j. 25 Cdo 3100/2021:

Nejvyssi soud v rozhodnuti odmitd ryze formalisticky pfistup k informovanému souhlasu a zdlraznuje, Ze:
spoluprdce, dobrd komunikace, oboustranny respekt a sdilené rozhodovani. Informovany souhlas vyZaduje
dialog mezi lékarem a pacientem, ktery vede k dohodé o priibéhu lékarské péce, zaklddad vzdjemny vztah mezi
lékarem a pacientem. Poté, co pacient v zacdtku lécby udéli svij souhlas, je tento souhlas posilovdn
pokracujicim rozhovorem mezi pacientem a lékarem.” Nejvyssi soud déle upozoriuje na nebezpeci bézné
uzivanych formular(: ,Pri formalizaci procesu udéleni informovaného souhlasu pomoci riiznych formuldri
se zvysuje nebezpeci, Ze pacient listinu automaticky podepise, aniz by porozumél jejimu obsahu. Véc je pritom
o to zdvaznéjsi, Ze se jednd o vykon prdva souvisejici s nejcennéjsim osobnostnim statkem, jimzZ je lidské
zdravi.”
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V oblasti paliativni péce u praktického |ékare je vhodné naucit se pracovat i se spravnou komunikaci, zejména
pfi sdélovani zavaznych zprav. Lze odkdzat napt. na protokol SPIKES, cozZ je nejrozsifenéjsi mezinarodni model.
Vznikl piivodné v onkologii.

S — Setting up the interview: Ptipravit vhodné prostfedi, klid, pfitomnost blizkych, soukromi.
P — Perception: Zjistit, co pacient vi, jak chape situaci (,,Co uZ o svém onemocnéni vite?“).

| — Invitation: Ziskat souhlas k informovani (,,Prejete si znat vSsechny podrobnosti?“).

K — Knowledge: Predani informaci jasné, bez eufemismda, postupné, s pauzami.

E — Emotions: Podpofit emocionalni reakci, dat prostor, byt empaticky.

S — Strategy and Summary: Shrnout, nabidnout plan, nadéji, dalsi kroky, oporu.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisi:
Informovani pacienta a osob blizkych - § 31 2ZS

Poskytovani zdravotnich sluzeb se souhlasem - § 34, § 35 7ZS

Informované odmitnuti (negativni revers)

Informované odmitnuti (informed refusal) ¢i negativni revers musi mit, na rozdil od informovaného souhlasu,
pisemnou podobu. Jednd se o pisemné prohlaseni, ve kterém pacient odmita navrhovanou zdravotni péci, i kdyz
mu byla dostatecné vysvétlena, véetné potencidlnich rizik a pfinosl. Tento pisemny dokument potvrzuje,
Ze pacient byl informovén o disledcich odmitnuti péce a dobrovolné se pro néj rozhodl. Pacientovi je v takovém
pripadé opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu vrozsahu azpUsobem, z nichZ je zfejmé,
Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb muize vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i nadale
odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohlaseni (revers). Odmitat mlzZe veskerou lécbu, ale také
jednotlivé medicinské vykony. Vyjadfuje se tak opét jeho pravo na sebeurceni — neni mozné zasahnout do fyzické
integrity pacienta bez jeho svoleni. Pacient ma pravo odmitnout jakoukoliv [écbu, véetné |écby, ktera mlze jako
jedind zachranit jeho Zivot. Negativni revers |ze kdykoliv odvolat a [é¢bu pozdéji pFijmout.

Pisemné prohlaseni o nesouhlasu s poskytovanim zdravotnich sluZzeb je soucasti zdravotnické dokumentace
a musi byt podepsdno pacientem a zdravotnickym pracovnikem.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisa:

Informovany nesouhlas a odvolani souhlasu - § 34 odst. 5 ZZS

Vzor negativniho reversu — viz kapitola 7 Vzory.
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Limitace péce
Autonomie hraje dllezitou roli i pfi nastavovani pfimérené péce a pfi limitaci nabizenych vykon( pacientovi.
Jednak mdzZe pacient na zakladé rozhovoru s |ékafem urcité vykony odmitnout (a to i do budoucna), jednak muze

dojit ke konsensudlnimu nastaveni vhodné zdravotni péce, ktera nebude poskytovana v plném rozsahu, ale bude
vhodné modifikovana.

O zasadach primérenosti péce avolby péce lege artis budeme mluvit v samostatném oddile. Zde je dllezité
zminit dvé hlavni zésady stanovené Ustavnim soudem v nalezu I. US 1594/22: (1) Lékafi nemaji absolutni
povinnost provadét vSechny dostupné Zivot zachranujici ukony bez ohledu na kontext (napf. medicinskou
primérenost), (2) takova rozhodnuti o limitovani péce musi byt komunikovadna s pacientem, pfipadné jeho
blizkymi.

Drive vyslovena prani

Drive vyslovené prani je ukotveno vzdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich
poskytovéni. Cesky termin dfive vyslovené pfani je prevzat z anglického terminu previously expressed wishes
uzitého v Umluvé o biomediciné. V $ir§im kontextu by bylo lep$i uzivani pojmu dfive vyjadfené pokyny ¢i dfive
vyjadiena vile. Jedna se o situace, kdy kompetentni pacient dopredu vyslovil sviij souhlas nebo odmitnuti
urcitého lékarského vykonu (&i vykona) pro situaci v budoucnu, kdy jiz kompetenci pozbude, a to se zietelem
k medicinsky predvidatelnym situacim. Cesky termin pidni (wish) by mohl vyjadFovat jistou miru slabsi zdvaznosti,
¢emuz by mohl napovidat i text Umluvy o biomedicing, ktery uvadi, Ze ,bude bran zfetel na dfive vyslovend prani
pacienta”. Nicméné jiz vysvétlujici zprava k Umluvé o biomediciné zdirazriovala nutnost respektovat dfive
vyslovena prani, tj. jejich pravni zdvaznost. Stejny vyklad Ize aplikovat i na soucasné znéni zdkona o zdravotnich
sluzbach. Drive vyslovena prani jsou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi o nich védi, pravné zavazna.
Drive vyslovené prani je totiz jednim z institutd umoznujicich respektovat tzv. prospektivni autonomii.

Z tohoto hlediska Ize vnimat jako negativni spolecensky jev, e vice ne? 70 % obyvatel v Ceské republice nevi,
Ze tuto mozZnost maji, a nemohou tak vyjadrit svou vili predem (vyzkum agentury IPSOS z Unora roku 2025).
Naproti tomu v USA vice nez 50 % lidi, ktefi jsou starsi nez 50 let, svou vli (living will) pro tyto situace vyslovilo
a s nardstajicim vékem nar(istd i procento jejich vyuziti (vyzkum v Gallup News, publikovan 23. 7. 2021).

Z praktického hlediska je dle?ité, 7e iv Ceské republice mdme moZnost rozhodovat o svém Zivoté v zavéru
Zivota. Prakticti lékaFi mohou byt pravé ti, ktefi v této oblasti Sifi osvétu. Drive vyslovené prani mdze pacient
chtit vyjadrit v momenté, kdy mdze mit vzhledem ke své nemoci obavy, Ze v budoucnu nebude schopen o své
dalsi 1écbé rozhodovat. MUzZe tak vyjadfit svou vili o tom, jaké vykony by si pral, anebo naopak nepfal. Tento typ
rozhodnuti miZe vyuZit napfiklad pacient s neurodegenerativnhi nebo onkologickou nemoci, ktery vi,

Ze v budoucich mésicich ¢i letech jeho nemoc bude postupovat a on nebude schopen o sobé rozhodovat sam.

Drive vyslovené prani ovsem muze vyjadfrit i relativné zdravy ¢lovék, ktery si do budoucna preje omezit nékteré
vykony, které nepovaZuje za pfimérené pro budouci kvalitu jeho Zivota — naptiklad mGzZe uvést, Ze si nepreje, aby
unéj za urcitych okolnosti probihala kardiopulmonalni resuscitace (pokyn DNR). Dalsim takovym dfive
vyslovenym pranim muze byt pokyn, Ze v pfipadé, Ze by se ocitl v perzistentné vegetativnim stavu, nebude chtit
byt pfipojen na pfistrojovou podporu, pfipadné bude chtit byt od ptistrojové podpory odpojen.?

Ani jedno nem0zZe ucinit nezletily pacient nebo pacient, jehoz svépravnost byla omezena tak, Ze neni zpUsobily
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé dlsledky jejich poskytnuti. | pacient omezeny ve svépravnosti
zpUsobem uvedenym vyse mUzZe odvolat dfive vyslovené prani u¢inéné v dobé pfed omezenim jeho svépravnosti.

Drive vyslovené prani mizeme rozdélit z hlediska jeho uplatnéni do dvou kategorii:

2K problém(m interpretace ustanoveni § 36 ZZS ohledné odpojeni od Zivot udrZujici pfistrojové podpory viz déle
v textu.
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Drive vyslovené prani mlze pacient ucinit pri prijeti do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb anebo kdykoliv
v prabéhu hospitalizace — tento typ dfive vysloveného prani je typicky pro lGZkovou péci v nemocnici a je zavazny
pouze pro urceného poskytovatele.

Druhy typ dfive vysloveného prani je obecné prani, které mlze byt projednano u osetfujiciho lékare se
specializovanou zpusobilosti. Uvedeny typ dfive vysloveného prani musi splfiovat nasledujici podminky:

— Nalezité pisemné pouceni pacienta véetné pouceni o dilsledcich jeho rozhodnuti, a to osetfujicim
|ékarem se specializovanou zpUsobilosti.

— Pisemna forma s urfedné ovéfenym podpisem pacienta (jeho soucasti je vySe uvedené pisemné
pouceni).

Zpusobilost pacienta k pravné relevantnimu projevu vile. Poudeni se tykd dusledkd pacientova rozhodnuti,
podava jej lékaf. Musi byt radné, tj. zejména pravdivé a srozumitelné, aby mu pacient jako laik mohl rozumét.
Doporucuje se vyhybat se cizojazyénym a odbornym vyrazim, pouceni by mélo odpovidat rozumové a volni
vyspélosti pacienta. Pouceni je zaméfeno na pravni naleZitosti a medicinské dasledky takového rozhodnuti.
Obecné lze Fici, Zze ¢im tézsi dlsledky mlze mit rozhodnuti pacienta, tim dlkladné;jsi by mélo byt pouceni.

Lékar musi informovat pravdivé, tj. poskytované udaje v sobé nemohou ukryvat tzv. milosrdnou lez. Vhodné je
podat pacientovi takové pouceni, ve kterém bude poskytnut co nejpresnéjsi popis situace, ve které se ma prani
plnit.

Pouceni musi byt srozumitelné. Klicové je totiz to, co pacient pochopil, nikoliv to, co mu bylo ze strany Iékare
sdéleno. Pacient musi mit mozZnost klast doplnujici dotazy k pouceni. Jakkoliv zakon mluvi pouze o pouceni
o dUsledcich, je vhodné informovat pacienta i o vlastnim zékroku, ke kterému dopredu vyjadfuje pacient souhlas
nebo nesouhlas tak, aby chapal jeho provedeni, eventualné i alternativy k tomuto zakroku.

Drive vyslovené prani je uplatnitelné v situaci, kdy je pacient v takovém zdravotnim stavu, Ze neni schopen
vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas (neni jiz kompetentni k rozhodovani o poskytované zdravotni péci).
Zaroven pritom nastala predvidatelnd situace, kniz se dfive vyslovené prani vztahuje. Ma-li poskytovatel
zdravotnich sluzeb takové prani k dispozici, musi jej respektovat, ledaze nastane néktera ze zakonem uvedenych
vyjimek.

Pravé u vyctu vyjimek doslo k zasadni zméné pfi novelizaci ZZS od 1. 1. 2026, kterd smérovala ve prospéch vétsi
autonomie pacienta. Pfed touto zménou totiZ nebylo tfeba DVP respektovat, pokud doslo k takovému vyvoji, ze
se dalo dlivodné predpokladat, Ze by pacient zménil ndzor. DVP nemohlo byt respektovéno, pokud byly zapocaty
takové zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smrti (podrobnéji k tomu viz Dolezal,
T., 2026). V soucasné dobé DVP nelze respektovat pouze tehdy, pokud by jeho spIinéni mohlo ohrozit jiné osoby
nebo pokud nabada k takovému jednani, jehoz vysledkem je aktivni zplisobeni smrti.

Problematické vsak zlistava, Ze samotné zdkonné znéni nebylo v Casti tykajici se ,aktivniho zplsobeni smrti“
zménéno. Objevuji se totiZ jisté vykladové nejasnosti ohledné toho, zda Ize DVP pouZit i na ukonceni pfistrojové
podpory Zivotnich funkci (napf. uméla ventilace, kardiostimulator apod.). Znéni zdkona zlstalo shodné, zménila
se vSak dlivodova zprava. Originalni divodova zprava konstatovala, Ze za nepfipustné je nutno povaZovat pravé
i odpojeni od pristrojové podpory. Vzhledem k nesmyslnosti tohoto pozadavku se ¢ast odborné literatury snazila
preklenout toto vyjadreni teleologickym vykladem, tj. vykladem o ucelu a smyslu tohoto institutu. Oddvodnéni
se zamérovalo na to, Ze podle vétsinového etického hlediska neni mezi nezahajenim a ukoncenim Zivot udrzujici
péce vnimana zadna moralni distinkce a Ze nezahajeni takovéto pristrojové podpory soucasti drive vysloveného
prani byt nepochybné mize.

Tomuto pohledu napomahd i soucasné znéni zménéné dlvodové zpravy, ktera DVP sméfujici k ukonceni
pfistrojové podpory Zivotnich funkci pripousti. Byt by obecné bylo vhodnéjsi zménit i znéni zakona, zda se, Ze
teleologicky (vyklad zaméreny na smysl a Gcel prava) i historicky pravni vyklad v soucasné dobé umoziuje vyslovit
DVP i k odpojeni od pfistrojové podpory. Vzhledem k nejednoznacnosti zakona by pacient mél byt pouceni o této
mozné nejistoté, kdyZ k uvedené situaci dosud nemame relevantni judikaturu.
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Praktické rady pro dfive vyslovené piani — na co upozornit pacienta?

Drive vyslovené pFani by se mélo vyvarovat prilisné obecnosti, protoZe v takovém pfipadé mdze byt pravné
neurcité a z toho dlivodu neplatné. Mélo by tedy smérovat ke konkrétnimu medicinskému vykonu (¢i vykontm),
se kterym lze vyjadfit souhlas nebo pripadné nesouhlas. Souédsti mohou byt i podminky, za kterych pacient
souhlasi nebo nesouhlasi s vykonem, které ovsem opét musi byt jasné definovany.

U osoby, kterd je jiz v urcitém stddiu nemoci, Ize velmi ¢asto obecné vydefinovat progndézu nemoci, a tedy
i specifikovat medicinsky vykon, onémZ se bude rozhodovat. U zdravé osoby bude ovsem casto velmi
problematické nastavit miru obecnosti dfive vysloveného prani.

Jak bylo feceno, neplatné mize byt takové drive vyslovené prani, které bude pfilis obecné. Na druhou stranu,
pfilisna konkretizace a specifikace mize vést k tomu, Ze dfive vyslovené prani bude nepouzitelné, byt by bylo
zfejmé, Ze pacientova vlle sméfovala ina takovou situaci, kterad je jen drobné odlisnd od situace popsané
v podepsaném formuldri. Vzhledem k nejistoté ohledné progndz nemoci toto mize byt Casty jev. V nékterych
pfipadech se proto jevi jako vhodné poucit pacienta o0 moznosti zastupného rozhodovani a ustanoveni osoby
se zastupcim opravnénim (viz dalsi oddil).

Je vhodné poucit pacienta také o tom, Ze v soucasné dobé neexistuje centralni registr dfive vyslovenych pfani,
a proto pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nemusi byt jednoduché zjistit, Ze pacient toto prani vyslovil. Z toho
dlvodu dava smysl, aby takovy projev vile byl uchovan v nékolika kopiich — jedna napt. u praktického lékare,
jedna u pacienta samotného a konecné jedna u zvolené osoby, které pacient davéruje (typicky osoba blizkd) —
aby se o ném poskytovatel mohl redIné dozvédét.

Lékar by mél pacienta také upozornit na to, Ze ackoliv neni dfive vyslovené prani ¢asové omezené (viz nalez
Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 1/12), je dobré je v diisledku posun(i individualniho zdravotniho stavu a pfipadné
i posunu lékarské védy aktualizovat.

Pacientim je konecné treba vysvétlit, Ze v soucasné dobé neni mozné pozadovat nékterou z forem asistované
smrti, tj. eutandzii a asistované sebeusmrceni (asistovanou sebevrazdu).

Relevantni ustanoveni pravnich predpisi:

§ 36 ZZS

Vzor dfive vysloveného pfani — viz kapitola 7 Vzory.

Values history (historie hodnot) a hodnotovd anamnéza

Tzv. historie hodnot (values history) neni v ¢eském pravnim prostredi nijak upravena, a tak je jeji praktické vyuZiti
vhimano jako problematické. Tento institut je specifickym vyjadrenim vlastnich hodnot pacienta, souvisi
s napliovdnim jeho autentického Zivotniho planu a projektovanim vlastni budoucnosti. Pokud se pacient
v budoucnosti stane nekompetentnim a nebude tak moci rozhodovat o postupu vlastni Iécby, pak ma toto
subjektivni vyjadreni vlastnich preferenci pomoci jinym (rozhodujicim osobdm ¢i orgdnim, napf. soudu), aby
podle nich rozhodovali v souladu s pacientovym Zivotnim projektem.

Proc by iv Ceské praxi mohl eventudlné byt takovy dokument bran za pravné relevantni? V pripadé spornych
situaci o postupu lé¢by u nekompetentniho pacienta mohou v dokumentaci zapsané hodnoty pacienta hrat roli
napfriklad pfi urcovani toho, co je skutecné nejlepsim zdjmem pacienta s ohledem na jeho moznou hypotetickou
vali (typickym pfipadem muze byt pacient v perzistentné vegetativnim stavu na pfistrojové podpore). Pokud
takové hodnoty nejsou zaznamenané, je v pripadé sporu zastupcl nekompetentniho pacienta nebo sporu mezi
zastupcem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb problematické urcit, co by si takova osoba v dané situaci prala.
Minimalné tato historie hodnot muiZe byt zaznamendéna jako hodnotova anamnéza, coz miZe napomdhat
v rozhodovdni o budouci 1é¢bé.
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Zvoleni zastupce, zastupci opravnéni a zastupny souhlas

Kromé dfive vysloveného prani lze vyuZit podle ustanoveni § 33 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, itzv. substitu¢niho zmocnénce (tj. osobu se zastupéim opravnénim), tj. osobu, kterad v urcitych
pfipadech muZe za pacienta vyjadrit souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim navrhovanych zdravotnich sluzeb.
V uvedeném vyjadreni mGze také urcit, kterym osobam mohou byt podavany informace. Zaznam o tom je
soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi. Podepisuje jej pacient a zdravotnicky pracovnik, ktery
by mél osobu poucit o tom, k ¢emu se zastupci opravnéni vztahuje.

Pacient by mél byt informovan, Ze tato osoba v pfipadé, Ze on sam nebude schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami, mlze vyjadfit tuto vali namisto ného (zdstupny souhlas). Zarovern mu ma
byt sdéleno, Ze toto opravnéni mlzZe byt omezeno pouze na podavani informaci. Kone¢né u takové osoby mize
urcit, zda ma pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace. Ve vSech pfipadech je soucasti zdznamu rovnéz
sdéleni pacienta, jakym zptUsobem mohou byt informace o jeho zdravotnim stavu osobé predavany.

Vzhledem k tomu, Ze v odborné literatufe panuji nejistoty ohledné toho, zda je takové vyjadieni zadvazné obecné
i pro dal$i poskytovatele zdravotnich sluzeb, lze jej zformulovat jako specidlni plnou moc tykajici se projevu
souhlasu ¢i nesouhlasu s poskytovanim konkrétnich zdravotnich sluzeb. Doporucuje se takovou plnou moc sepsat
s uredné ovérenym podpisem. Dalsi variantou je upravit zmocnéni prostrednictvim predbézného prohldseni
podle § 38 OZ formou verejné listiny nebo s podpisem dvou nezavislych svédki, o nichZ jsou zaroven sepsany
patfi¢né identifika¢ni udaje.

Pacient by mél byt vcas poucen, Ze pokud nebude s ohledem na svij zdravotni stav schopen vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a neurci-li takovou osobu, mize rozhodovat osoba podle § 34 odst. 7 ZZS
(nejprve manzel nebo registrovany partner; neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelnd, vyZzaduje se souhlas
jiné svépravné osoby blizké, pokud je zndma).

Specifickou situaci je pripad, kdy osoba byla omezena ve svépravnosti (i v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb)
a byl ji ustanoven opatrovnik.

Relevantni ustanoveni pravnich predpisi:

§ 33 odst. 1 ZZS, § 34 odst. 7 ZZS

Vzor plné moci — zvoleni osoby se zdstupcim opravnénim — viz kapitola 7 Vzory.

Kompetence a jeji posuzovani

Urceni kompetence pacienta (tj. jeho zpUsobilosti vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotnich
sluZeb) je v rozhodovani v zavéru Zivota podstatné. Pro vSechny lékare je proto vhodné védét, kdy je na misté
pochybovat o postacujici kompetenci pacienta a jaké ma jeji pfipadny nedostatek dlsledky.

Kdy, resp. v jakych situacich, je vhodné pochybovat o kompetenci pacienta? Typicky se uvadi ndsledujici situace:

—  Pacient trpi dusevni nemoci nebo dusevni poruchou (véetné aktualnich omezeni).

— Pacient je pod vlivem Ié€iv nebo nadvykovych latek.

— Pacient je soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti.

— Pacient odmita navrzenou lécbu ajeho odmitnuti se jevi jako iracionalni a nekonzistentni (neplati
napf. pro nabozenstvi, kdy je struktura jeho hodnot konzistentni, byt se nékomu mize jevit jako
iracionalni).

—  Pacient rychle souhlasi s vysoce invazivnim nebo riskantnim zakrokem.
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Pro snazsi rozhodovani o kompetenci pacienta se typicky urcuji tyto zakladni slozky kompetence:

—  Schopnost pracovat s informacemi, zejména schopnost informace pfijimat, rozumét jim a udrzet je po
relevantni dobu v paméti.

—  Kognitivni schopnosti rozvaZovdni, zejména rozvazovani o dldvodech, kognitivni analyza alternativ,
schopnost jejich fazeni podle jejich dlleZitosti v ramci vlastnich hodnot a schopnost vztahovat je k sobé
samému a k vlastnimu hodnotovému ramci.

— Rozhodovaci schopnosti, tj. schopnost se v konkrétni situaci rozhodnout (napf. existuji osoby
s patologickou neschopnosti provést rozhodnuti a nést za néj dusledky), schopnost i pres pochybnosti
se zavazat k takovému rozhodnuti.

Dusledky rozhodnuti

Dusledky interniho rozhodnuti poskytovatele zdravotnich sluzeb o tom, zda je osoba kompetentni, mohou byt
pomérné zdvazné — proto je tomuto rozhodnuti potifeba vénovat odpovidajici pozornost. Pacient, u néhoz je
shledano, ze kompetentni neni, nemizZe rozhodovat samostatné o poskytovani zdravotnich sluzeb vici své
osobé. V takovém pripadé nemuze sam vyjadrit informovany souhlas, negativni revers ani dfive vyslovené prani
¢i plnou moc pro urceni osoby se zastup¢im opravnénim. To ovSsem neznamena, Ze by se s takovym pacientem
prestalo komunikovat, stéle se zji$tuje jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb v pfipadg, ze je
to prfimérené jeho rozumové a volni vyspélosti.
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Principy respektované u pacienta se snizenou mirou kompetence
Pro situace posuzovani kompetence je vhodné znat nékteré zakladni principy, které se zde bézné pouzivaji. Jsou
zejména nasledujici:

—  Presumpce kompetence — predpoklada se, Ze osoba ma zpUsobilost (kapacitu), dokud se neprokaze, ze

tuto zpUsobilost postrada.

— Stalé prehodnocovani kompetence — zplsobilost k pravnimu jednani by méla byt pribéiné
prfehodnocovana na zakladé aktualni situace pacienta.

— Pravo na asistenci — s osobou nebude jednano jako s osobou nezpUsobilou ¢init vlastni rozhodnuti,
dokud nebyly ucinény veskeré pomocné kroky a ty se ukazaly jako nelspésné.

— Pravo na iracionalni rozhodnuti — s osobou nebude jednano jako s osobou nezpusobilou Cinit vlastni
rozhodnuti pouze z toho dlivodu, Ze Cini nemoudra rozhodnuti.

— Nejlepsi zajem osoby — jednani nebo rozhodnuti, ¢inéna za osobu, u niz je shledana nezplsobilost, musi
byt ¢inéna v souladu s nejlepsimi zajmy osoby. Jestlize osoba byla v minulosti rozumové avolné
zpUsobild vyjadrit svou vli, sva prani a ndzory ohledné budouci Ié¢by, méla by byt tato viile zohlednéna
pfi posuzovani nejlepsiho zajmu osoby.

Praktické problémy

V souvislosti se snizenou kompetenci se nabizeji také nékteré konkrétni praktické problémy, které je nutné
adekvatnim zpUsobem fesit. Nize uvadime Ctyfi vybrané otazky, které mohou byt vnimany jako problematické.

a) Jak asistovat pacientovi v realizaci jeho vile, pokud ma snizenou kompetenci?
b) Jak resit konflikt osoby se zastup¢im opravnénim a pacienta?
c) Jak resit konflikty osob se zastupcim opravnénim mezi sebou?

d) Jak resit konflikty osob se zastupéim oprdvnénim a poskytovatelem zdravotnich sluzeb o pfimérenosti
poskytované péce?

Ad a) Asistence pacientovi se snizenou kompetenci

U pacienta se snizenou kompetenci je klicové posoudit miru jeho rozumové a volni zplsobilosti, tj. zejména miru
jeho porozuméni predavanym informacim a schopnost jejich zpracovani. Pochopitelné je potom duleZité vhodné
prizplsobit své vyjadiovani, zjednodusit vyrazy, jasné predstavit mozné volby a snaZit se trpélivé vysvétlovat
moznosti. Lékar by mél:

—  pfizpUsobit komunikaci mentalnim mozZnostem pacienta,
—  vyuZit podpUrné prostredky (napf. obrazky, souhlasové tabulky),
—  zapojit blizké osoby, kterym pacient dlvéruje (pokud si to preje),

— vidy se snaZit zachytit a zprostfedkovat jeho hodnoty a preference, i kdyz neni pIné kompetentni.

Ad b) Konflikt osoby se zastup¢im opravnénim a pacienta

V bézné praxi praktického Iékare ziejmé nebude tento konflikt pFilis castym jevem. Nicméné lze fici, Ze v takovém
pfipadé je vhodné zjistit nazory obou stran asnaZit se vnimat je z perspektivy nejlepsiho zajmu pacienta.
| v pripadé, kdy je osoba nekompetentni rozhodovat o sobé, ma pravo na pravdivé informace a primérené
se zjistuje jeji nazor. Pokud by se i pfes naleZitou komunikaci s pacientem nepodatilo dojit k souladnému nazoru
osoby se zastup¢im opravnénim a pacienta, pak je nutné obratit se na soud, aby v dané situaci ustanovil kolizniho
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opatrovnika (§ 460 obcanského zakoniku). Vzhledem k nepfipravenosti soudd na obdobné typy sporl a jejich
Casové ndrocnosti Ize doporucit, aby se pfed podanim navrhu na soud situace nejprve fesila jinymi moznymi
smirnymi prostiedky, napf. konzultaci s jinym Iékarem specialistou ¢i s etickym mediatorem apod.

Ad c) Konflikt osob se zastupéim opravnénim

V pripadé tohoto konfliktu je vhodné snaZit sevse vyresit spolecnym rozhovorem zucastnénych stran
s pfihlédnutim k nejlepSimu zajmu pacienta a jeho preferencim. V pripadé pretrvavajiciho rozporu by situaci
musel fesit soud. | zde je ovSem vhodné sporu predchdzet a hledat smirnou cestu za pomoci mediatora.

Ad d) Konflikt o pfimérenosti péce

K tomuto sporu viz kapitolu 4 Postup lege artis a medicinskd pfimérenost.

Omezeni svépravnosti

V nékterych situacich je nutné uvaZzovat iotom, Ze pacient by mél byt ve svém vlastnim zdjmu omezen
ve svépravnosti. VZdy by se mélo jednat aZ o krajni variantu, nicméné z pochopitelnych dtvodu ji budou chtit
¢lenové rodiny v nékterych situacich vyuzit. V takovém pfipadé je tfeba zahdjit fizeni o omezeni svépravnosti
a fizeni opatrovnické. Postup se pritom fidi zakonem o zvlastnich fizenich soudnich.

Navrh miZe podat sdm pacient, ale tradi¢né to byva spise rodinny pfislusnik nebo jind osoba blizka. Navrh muze
podat i IékaF. Navrh se podava k okresnimu soudu podle mista trvalého bydlisté osoby. Prakticky lIékaf mGze byt
napomocen vypracovanim lékafské zpravy o zdravotnim stavu pacienta, zamérené na jeho kognitivni poruchy,
omezenou schopnost samostatného rozhodovani, pripadné dusevni onemocnéni, demenci ¢i neurologicky
deficit. Soud na zakladé tohoto podnétu rozhoduje o omezeni svépravnosti a ustanoveni opatrovnika.

Vzor ndvrhu na soud k omezeni svépravnosti (pro pacienty) — viz kapitola 7 Vzory.

OMEZENI VE SVEPRAVNOSTI O ROZHODOVANI O POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

S—

-P

ROZHODNUTI
OPATROVNIKA +
ZJISTENI NAZORU
OSOBY NA
POSKYTNUTI
ZDRAVOTNICH SLUZEB
podle § 35 odst. 1 ZZS

ROZHODNUTI
ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU
podle § 35 odst. 3 ZZS
u neodkladné a akutni
péce (nelze-li ziskat
souhlas opatrovnika)

POSOUZENI
SCHOPNOSTI
VYSLOVIT SOUHLAS
V KONKRETNIM
PRIPADE
(presumpce kompetence
+ test kompetence)

SOUD
podle § 100 OZ
(pfi rozporu
mezi opatrovancem
a opatrovnikem)

SOuUD

RADY

nebo OPATROVNIK
SE SOUHLASEM
OPATROVNICKE

Osoba je aktualné

schopna souhlas

udélit — rozhoduje
sama

podle § 480 A 482 OZ
(v pfipadé zakrokl
se zavaznymi nasledky)

Obrazek €. 1 Graf rozhodovani — nesvépravna nebo nekompetentni osoba. Graf prevzat od Dolezal, T. — Dolezal,

A. (2023).
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udélit

ROZHODNUTI
ZDRAVOTNICKEH
O PESRONALU
u neodkladné péce
podle § 38 odst. 3
ZZS

Osoba je
pfechodné
neschopna souhlas

SOUHLAS OSOB
podle § 34 odst. 7



Dlsledky omezeni svépravnosti pro rozhodovani o zdravotni péci

Soucasny obcansky zakonik vychazi z toho, Ze ¢lovék nemze byt svépravnosti Uplné zbaven, ale jeho svépravnost
mUZe byt pouze omezena. Omezit svépravnost ¢lovéka pak muze jen soud. Lze k nému pfistoupit jen v zajmu
Clovéka a po jeho zhlédnuti, pfiCemz musi byt respektovdna jeho jedinecnost. Soud zvaZzuje rozsah istupen
neschopnosti postarat se o vlastni zalezitosti a podle toho rozhodne o omezeni.

Soud muUZe omezit svépravnost ¢lovéka pouze v rozsahu, v jakém ¢lovék neni pro dusevni poruchu, kterd neni jen
prechodnd, schopen pravné jednat. Z toho dlvodu pak vymezi rozsah, v jakém zpUsobilost ¢lovéka samostatné
pravné jednat omezil.

Je tfeba mit na paméti, Ze omezeni miZe byt u kaZdého pacienta specifické. Soudni rozhodnuti omezuje
svépravnost pouze po urcitou dobu a pouze pro urcité typy pravniho jedndni. Soud tak mUZe pacienta omezit
napfiklad pouze v rozhodovani o finanénich vécech. V takovém pfipadé pacient stale rozhoduje v plném rozsahu
o poskytovanych zdravotnich sluzbach —informovany souhlas ¢i nesouhlas tedy udéluje on.

Také v oblasti omezeni rozhodovani o poskytovanych zdravotnich sluzbach mohou byt pokyny soudu specifické.
| kdyZ soudy velmi ¢asto rozhoduji o pausalnim omezeni rozhodovani o poskytované zdravotni péci, nemusi to
byt pravidlem. Lze si predstavit, Ze osoba s dusevni poruchou nebude moci rozhodovat o této poruse (resp.
o pribéhu péce spojené s touto nemoci), ale nebude omezena v rozhodovani napf. o nékterych chirurgickych
zakrocich (zlomend noha apod.) ¢i kazdodenni bézné péci. Obecné Ize fici, Ze v soucasné dobé v rozhodovaci praxi
soudl prevldada tendence kobecnéjsimu omezeni zpUsobilosti udélovat informovany souhlas ke vsem
zdravotnim vykontm, byt je toto kritizovano z etickych perspektiv (Dolezal, T. — Dolezal, A. 2023, s. 326).

Co omezeni svépravnosti pro udéleni informovaného souhlasu k nékterym (¢i ke viem) zdravotnim vykonlim
znamena? Vrozhodnuti o omezeni svépravnosti jmenuje soud clovéku opatrovnika. Ten jedna (pouze)
v rozsahu, ktery mu ustanovil soud ve svém rozhodnuti. S obsahem tohoto rozhodnuti by mél opatrovnik
seznamit i poskytovatele zdravotnich sluzeb, resp. osetfujiciho |ékare. Jen tak mUzZe zjistit, zda ma opatrovnik
skutecné zastupci oprdvnéni k jednani za pacienta-opatrovance. V takovém pripadé ma pak pacient pravo, aby
byl opatrovnik pfitomen pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zaroven lze ftici, Ze pokud je vsoudnim rozhodnuti uvedeno, Ze pacient je omezen v rozsahu rozhodovani
o urcitych poskytovanych zdravotnich sluzbach, pak by mél osetfujici lékaF ziskat informovany souhlas od
ustanoveného opatrovnika.

Pokud neni pacient omezen ve svépravnosti, pak ziskava lékar informovany souhlas od pacienta (pokud je
k tomu v daném okamziku zpUsobily, pokud ne, pak od osoby se zastupcim opravnénim — viz predchozi oddil
o kompetenci).

Véc je ale slozitéjsi napriklad v situaci, kdy je soudni rozhodnuti o omezeni svépravnosti pausalni a sméruje
k omezeni moznosti udélit informovany souhlas k veskerym vykonlm zdravotni péce.

Pri takto obecné vymezeném omezeni svépravnosti vrozhodnuti by v lékarské praxi mélo dochazet
k prezkoumani kompetence daného pacienta v konkrétnim okamziku a ke konkrétnimu zakroku, a pokud bude
tato kompetence dostatecnd, neni diivodu, aby nemohl i pacient omezeny ve svépravnosti udélit informovany
souhlas sdm. Tento zavér vyplyva i z ¢l. 12 odst. 2 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a Ize s jistou
mirou kreativity dovozovat iz ustanoveni § 35 ZZS odst. 1 véta treti (ve spojeni sodst. 4 predmétného
ustanoveni), které odkazuje na rozumovou a volni vyspélost pacienta (Dolezal, T. — Dolezal, A., 2023, s. 327).

Obcansky zakonik také stanovi, Ze rozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje clovéka prava samostatné
pravné jednat v béZnych zdlezZitostech kazdodenniho Zivota (§ 64 0OZ). O nékterych béinych zdravotnich
vykonech, pokud k tomu ma rozumovou a volni zpUsobilost, miZe tedy rozhodovat pacient sam.

Lze také zdlraznit, Ze iv situacich, kdy vlastni souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb bude udélovat
opatrovnik, musi byt nazor pacienta-opatrovance zohlednén a pacient musi dostat pouceni pfimérené jeho
schopnostem dané situaci porozumét.
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Shrnuti nékterych zasad:

Prozkoumejte rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti — sledujte jeho rozsah (na co se omezeni
vztahuje), IhGtu (na niZ je omezeno) a kone¢né i osobu opatrovnika (kdo je ustanoven).

Pokud je pacient omezen ve svépravnosti ve vztahu k provadénym zdravotnim vykontm, pak by mél byt
ziskdn informovany souhlas i od opatrovnika.

Pokud je pacient kompetentni k rozhodnuti, pak by mél byt ziskan informovany souhlas i od pacienta, i kdyz
je soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti.

O provadénych zdravotnich vykonech informujte vidy ipacienta, pokud je k tomu rozumové avolné
zpUsobily.

Vidy zjistéte a zohlednujte nazor pacienta na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to
ptimérené jeho rozumové a volni zpUsobilosti.
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Postup lege artis a medicinska primérenost

Kratké shrnuti pojmu lege artis

Pojem postup lege artis je jednim z klicovych pravnich termin( pfi hodnoceni poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Zakon o zdravotnich sluzbach postupem na nalezité odborné urovni vyslovné rozumi poskytovani zdravotnich
sluzeb ,podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd, prirespektovani individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti“. V pfipadé poruseni této pravni povinnosti mize byt
za urcitych podminek posuzovédno, zda je jednajici pravné odpovédny (at uZ sejedna o disciplinarni,
spravnépravni, civilnépravni, ¢i trestnépravni odpovédnost). Konecné rozhodnuti o tom, zda byl postup lege artis,
nalezi pfitom soudu jakoZzto pravni otazka, nicméné jako podklad bude typicky vyuzivan znalecky posudek.

V oblasti rozhodovdni o zavéru Zivota mlze byt postup lege artis (resp. priméreny postup) modifikovan, protoze
v nékterych situacich nemusi jiz kurativni model péce pfinaset Zzadné prinosy, nebot nevede k zachrané Zivota,
uchovani zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota. Takova léc¢ba neni v zajmu pacienta, a naopak jej miZe zatéZovat
nadbyteénym stradanim & rizikem komplikaci (viz Doporuceni CLK 1/2010).

Rozhodovani o medicinské primérenosti a limitaci péce

Jak jiz bylo feceno, pfimérend péce oznacuje péci nebo IéCbu, kterd je pfimérend pacientovu stavu, o¢ekdvanému
pfinosu a celkovému zatizeni. Zasadnim pro tuto Iécbu je stanoveni vhodného cile na zakladé hodnot a preferenci
pacienta na jedné strané a medicinské indikace na strané druhé. Souhlas pacienta je tedy nezbytnou podminkou,
stejné jako adekvatnost zvoleného lé¢ebného postupu. Ze zasady primérenosti pak vyplyvaji i moznosti limitovat
péci v zavéru Zivota, napr. rozhodnutim o DNR (Do Not Resuscitate), DNI (Do Not Intubate), AND (Allow Natural
Death). Tyto limitace by vidy mély vychazet ze sdileného rozhodovani mezi pacientem, rodinnymi prislusniky
(neodmita-li pacient tuto volbu) a Iékari.

Tabulka ¢. 1 Rozhodovéni o medicinské pfimérenosti. Tabulka pfevzata od Rusinova et al. (2025).

Indikace
Je péce primérena?
ANO NE
Souhlas pacienta ANO ANO NE
(pozadavek) NE NE N

V praxi lze vyuZit pro tyto situace napfriklad nastroj ARS — podpdrny nastroj pfi rozhodovani o péci a planovani
péce u pacientd s pokrocilym zavaznym onemocnénim (https://www.med.muni.cz/media/3474727/ars.pdf),

ktery vznikl v projektu DECAREL. Jeho smyslem je komplexné porozumét stavu pacienta, reflektovat jej v jeho
vyvoji a diskutovat moznosti péce v souladu s pacientovymi cili a hodnotami, formulovat a dokumentovat cile
|IéCby adobre je komunikovat s blizkymi pacienta (Casto jako osobami s pravem zastupného souhlasu)
i se zdravotnickym tymem. Byt je tento nastroj primarné zaméren na liZkového poskytovatele zdravotnich
sluzeb, mohou nékteré dotazy zpresnit Gvahy vSech Iékard o doporucenych postupech a komunikaci v zavéru
Zivota.
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Stanoveni |éCebné pfiméreného postupu a vhodné limitace péce musi pritom vychazet ze zasad, které judikoval
Evropsky soud pro lidska prava (ESLP) a také v relativné nedavném judikatu Ustavni soud (sp. zn. I. US 1594/22).

ESLP se rozhodovdnim v zdvéru Zivota zabyval v nékolika zasadnich pfipadech. Pro pfiklad zmifime zejména
pfipad Glass v. Spojené kralovstvi (2004), Lambert v. Francie (2015), ¢i Charlie Gard v. Spojené kralovstvi (2017).
ESLP v téchto rozhodnutich opakované vyjadfil tfi zakladni podminky, které legislativa v rozhodovani v zavéru
Zivota musi obsahovat:

1) Ve vnitrostatnim pravu a praxi existuje jasné nastaveny legislativni rdmec vyhovujici poZadavkim
¢l. 2 EULP (pravo na Zivot).

2) Vuvahu jsou brana prani, ktera pacient pfedem vyjadri, jakoZ i nazory jeho blizkych i stanoviska ¢len(
zdravotnického personalu.

3) V ptipadé pochybnosti ohledné toho, jaké rozhodnuti je v nejlepSim zdjmu pacienta, je mozné obratit
se na soud.

Ustavnisoud pak v nalezu I. US 1594/22 ve véci tykajici se limitace péce DNR, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
jednostranné rozhodl o statutu DNR, aniZ by do rozhodovaciho procesu zapojil kompetentni pacientku a jeji
rodinné pfisludniky, uvedl nasledujici body:

— Nevykondni resuscitace neni samo o sobé porusenim prava na Zivot, protoze lékafi nemaji absolutni
povinnost provadét vSechny dostupné Zivot zachranujici tkony bez ohledu na kontext (napf. marnost
[éCby).

— DNR rozhodnuti musi byt komunikovdno s pacientem nebo jeho blizkymi, pokud je to mozZné.
Jednostranné rozhodnuti nemocnice Ize povazovat za protipravni.

— Dustojnost pacienta a pravo na sebeurceni jsou klicové hodnoty, které musi byt respektovany
i pfi rozhodovani o konci Zivota.

Pfipadova studie, jak ma prakticky Iékaf stanovit status DNR v domové pro seniory — viz kapitola 6 Pfipadové
studie.

Zaznamy do zdravotnické dokumentace

Rozhodovdni v zavéru Zivota je medicinsky, pravné i eticky citlivy proces. Zdravotnicka dokumentace by proto
méla reflektovat jak klinické okolnosti, tak i hodnoty, prani a postoje pacienta. Zde shrnujeme, co a jak zapisovat
do dokumentace, pficemz zvlastni pozornost je vénovdna hodnotové anamnéze jako zakladu kvalitni paliativni
péce. Zde uvadime vycet dlleZitych poloZek pro zaznam do zdravotnické dokumentace.

a) Zaznamy o sdélovani informaci avedenych rozhovorech — KaZzdy rozhovor o zdravotnim stavu,
prognéze a moznostech |écby je nutno zaznamenat véetné data, pfitomnych osob, obsahu sdéleni
a reakce pacienta (nebo rodiny). DlleZité je ovéfit, zda pacient porozumél informacim, které mu IékaF
(ev. jiny zdravotnicky pracovnik) predaval. Ze strany lékare je dllezité predat odborné informace
(a zaznamenat je), ze strany pacienta pak sdélit sva prani a hodnoty (viz hodnotova anamnéza).

b) Hodnotova anamnéza—Hodnotova anamnéza je hodnotoveé vazany rozhovor, jehoz soucasti je i ovéreni
kompetence pacienta ajeho schopnosti rozumét informacim, diskuze o mozném ustanoveni osoby
se zastup¢im opravnénim, a dale rozhovor s pacientem na téma chdpani nemoci aformulaci jeho
hodnot a preferenci. Zapis do zdravotnické dokumentace by mél proto obsahovat datum, osobu vedouci
rozhovor, hlavni zavéry z diskuze vedené s pacientem, tj. zejména dokumentace porozuméni pacienta
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e)

f)

a jeho informacnich preferenci, dale zaznam jeho hodnot a preferenci, stanoveni urcené osoby
se zastupCim opravnénim, formulace cile zdravotni péce a prfimérenosti péce vcetné planu jejich
realizace.

Zaznam o dfive vysloveném prani (DVP) — Je-li pacientem sepsano dfive vyslovené prani, musi byt
proveden zaznam do dokumentace a DVP se pak také zaklada do zdravotnické dokumentace.

Zaznamy o limitaci péée (napf. rozhodnuti o DNR/DNI) — Lékafsky zdznam o limitaci péce (napf.
o nevhodnosti resuscitace) musi kromé obecnych naleZitosti obsahovat odborné zdGvodnéni (napf.
medicinska neprospésnost, prani pacienta), doloZeni hodnotové anamnézy, popis spolurozhodovani
s pacientem ¢i jeho zastupcem a zfetelné oznaceni dokumentace.

Rozhodovani zastupce ¢i opatrovnika — Pokud pacient neni zpUsobily rozhodovat nebo je omezen
ve svépravnosti, zapisuje se opravnéni zastupce i opatrovnika, obsah sdéleni arozhodnuti, které
za pacienta cini.

Odmitnuti Iécby (negativni revers) — Pfi odmitnuti péce pacientem je nutné zaznamenat, Ze byl fadné
poucen, Ze rozumi nasledktm, a zaznamenat formu odmitnuti (Ustni/pisemna), svédky, podpisy a datum
(viz kapitola 7 Vzory).
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Dalsi praktické otazky

Pro obecnou paliativni péci je duleZité, aby se vhodné pracovalo s tzv. managementem bolesti, tj. s kontrolou
bolesti, vhodnym nastavenim moznych ulevnych mechanism( apod. Jednou ze sloZek je nepochybné i spravné
nakladani s opidty a jinymi ndvykovymi latkami.

To vsak vyZzaduje dodrzovani specifickych pravidel, coz mlze byt vzhledem k administrativni sloZitosti jednim
z Uskali dobrého nastaveni vhodné obecné paliativni péce u praktického Iékare. Pravidla jsou v tomto smyslu
v podstaté dvojiho rdzu — jedny se tykaji pfimého nakladani s opiaty a jinymi navykovymi latkami, druhé pak
predepisovani receptl pro tyto latky.

Nakladani s nékterymi navykovymi latkami

Aby mohl poskytovatel zdravotnich slufeb v CR legdlné zachazet snavykovymi latkami (nebo pfipravky
obsahujicimi navykovou latku), zejména s opiaty, musi spinit nékolik podminek, které vyplyvaji pfedevsim ze
zdkona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a z provadécich predpist (zejména vyhlasky ¢. 123/2006 Sb.,
o evidenci a dokumentaci navykovych latek a pfipravka, a vyhlasky ¢. 53/2014 Sb., o tiskopisech formulafi podle

zakona o navykovych latkach).

Pro zachazeni s navykovymi latkami je obecné potfeba povoleni. Zakon ¢. 167/1998 Sh. v$ak stanovi pro nékteré
pripravky obsahujici navykové latky a Iécivé pripravky vyjimku pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ti mohou
pro ucely poskytovani zdravotnich sluzeb nabyvat, pozbyvat a skladovat tyto latky.

Lékari ajini zdravotnicti pracovnici ve zdravotnickych zafizenich lizkové a ambulantni péce a v zafizenich
poskytujicich pobytové socialni sluzby nebo Iékafi, ktefi maji uzavienu smlouvu o preskripci [éCivych pripravk(
se zdravotni pojisStovnou, mohou tyto navykové latky bez povoleni pouZivat pro terapeutické tcely. Kone¢né
zékon €. 167/1998 Sb. stanovi také vyjimku pro Iékare pfi pfedepisovani lé€iv s ndvykovou latkou (viz podrobnéji
v dalsim oddile).

V ptipadech, kdy prakticky Iékat zachazi s ndvykovymi latkami, je nutné splnit zejména nasledujici pozadavky:

a) Vést evidenci o prijmu a vydeji, pfiemz je nutné zaznamenavat kazdou aplikaci nebo vyrazeni léCiva.
Dokumentaci je nutné uchovavat minimalné po dobu 5 let (§ 32 a § 33 zdkona ¢. 167/1998 Sh.).

b) Nalezité skladovat navykové latky a zajistit jejich zabezpeceni — ke skladovanym latkdm nesmi mit
pfistup nepovolané osoby. Navykové latky musi byt skladovany v neprenosnych uzamykatelnych
schranach z kovu (§ 10 zdkona ¢. 167/1998 Sb.).

c) Ohlasovaci povinnost spocivajici zejména v povinnosti informovat neprodlené MZ CR o odcizeni
navykovych latek a pripravkd (§ 26 odst. 3 zakona ¢. 167/1998 Sb.).

d) Pri zneskodriovani nepouZitych navykovych latek, které jsou léCivem, je nutné postupovat jako
pti zneskodnovani specifickych nebezpeénych odpadt, véetné vedeni jejich evidence podle zakona
upravujiciho nakladani s odpady (§ 14 zakona €. 167/1998 Sb.).

e) Vytvorit vnitfni smérnici pro nakladani s opiaty.

Vzor vnitfni smérnice o zachdzeni s omamnymi a psychotropnimi latkami v ordinaci praktického lékare —
viz kapitola 7 Vzory.
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Predepisovani Iécivych pripravkl s obsahem vysoce navykové latky

Specifickd pravidla plati i v pfipadé, kdy prakticky |ékaF pouze pfedepisuje ndvykové latky — zédkladni podminky
jsou pfitom upraveny zejména v zdkoné ¢. 167/1998 Sh., kde je upraveno mimo jiné predepisovani a vydej
|éCivych pripravkd s obsahem vysoce navykovych latek.

Zakladni pravidlo zni, Ze |éCivy pFipravek obsahujici ndvykovou latku mdze byt |ékafem predepsan pouze:
— na elektronicky recept s oznacenim ,vysoce navykova latka“,

— ve vyjimecnych pfipadech na recept s modrym pruhem vystaveny v listinné podobé nebo na zaddanku
s modrym pruhem vystavenou v listinné podobé.

V praxi praktického lékare je typicky pfedepisovan na elektronicky recept. Vyjimecné pripady, kdy mohou byt
pouzity recepty s modrym pruhem, a podminky pro nakladani s nimi jsou stanoveny v ustanoveni § 13 zdkona
¢.167/1998 Sb.

Lékar je pri predepisovani lécivého pripravku povinen poucit pacienta nebo osobu zastupujici pacienta vhodnym
zpUsobem o skutecnosti, Ze je pfedepisovan a vydavan lécivy pFipravek obsahujici vysoce navykovou latku.

Specificka pravidla pro predepisovani pripravk(i s obsahem konopi

Predepisovani individudlné pfipravovanych Iécivych pripravkl s obsahem konopi pro l1éCebné pouZiti se provadi
prostrednictvim |ékarského softwaru. Lékafi, kteri chtéji predepisovat individualné pripravované lécivé pripravky
s obsahem konopi pro IéCebné pouZiti (IPLP), musi postupovat podle pravidel stanovenych predpisy, zejména
ve vyhlasce ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro pfedepisovani, pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani
individualné pripravovanych lécivych pfipravkd s obsahem konopi pro I1écebné poufZiti.

Postup je podrobné popsan na strankach SUKL (https://epreskripce.gov.cz/faq/17-chci-zacit-predepisovat-

individualne-pripravovane-lecive-pripravky-s-obsahem-konopi-pro-lecebne-pouziti-jak-mam-postupovat/).

Kratké shrnuti tohoto textu je uvedeno v nasledujicim odstavci:

Lékar musi podat zadost o pridani specializace Iékate, kde uvede, Ze bude predepisovat konopi pro IéCebné ucely.
Po schvéleni #adosti pfijde 7adateli notifikace, na jejimz zédkladé maze zaédit pfipravky predepisovat. Zadost
o zpfistupnéni predepisovani |écebného konopi se poddva prostfednictvim webového formuldre, ktery je
k dispozici na strankdach: https://pristupy.sukl.cz (Pfedepisovanilé¢ebného konopi). Po ovéfeni uzivatele systému

eRecept se doplni specializované zpisobilosti a kontaktni Udaje. Zadatel formulai elektronicky podepie
aodedle. SUKL zpracuje ?4dost aovéfi uvedené specializované zp(sobilosti u Institutu postgraduélniho
vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). O vysledku ovéreni je Zadatel informovan a v pripadé kladného stanoviska je
|ékari povolen pristup a umoznéno predepisovani IPLP s obsahem konopi pro [éCebné poufZiti.

Pfedepisovani individualné pripravovanych lécivych pfipravkd s obsahem konopi pro IéCebné poufZiti je uréeno
lékarlim, ktefi dosahli specializované zpUsobilosti uvedené ve vyhlasce ¢. 236/2015 Sh.

Zde je vpriloze ¢. 3 snazvem Indikace a specializovand zplsobilost predepisujiciho Iékafe pro lékare
se specializovanou zpusobilosti vseobecného |ékarstvi uvedena nasledujici indikace — ,chronicka neutisitelnd
bolest (zejména bolest v souvislosti s onkologickym onemocnénim, bolest spojend s degenerativnim
onemocnénim pohybového systému, systémovym onemocnénim pojiva aimunopatologickymi stavy,
neuropatickd bolest, bolest pfi glaukomu)”.
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Relevantni pravni predpisy:
—  Zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakon
—  Zakon €. 378/2007 Sh., o 1é¢ivech
— Vyhlaska ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a pfipravkd
—  Vyhlaska ¢. 329/2019 Sh., o pfedepisovani léCivych pripravkl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb

— Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro predepisovani, pfipravu, distribuci, vydej
a pouzivani individualné pripravovanych lécivych pfipravkd s obsahem konopi pro I1éCebné poufZiti

— Nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek

Souhrn dalSich prav pacienta

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb v zavéru Zivota je nutné zminit, kromé jiz uvedenych prav
pacientl, jesté néktera dalsi prava, ktera jsou vyslovné zmiriovana v zakonech a maji relevanci pro uvedené
spektrum péce. Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravo:

— na Uctu, distojné zachazeni, ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

— vyzadat si konzultaéni sluzby od jiného poskytovatele, popfipadé zdravotnického pracovnika, nez ktery
mu poskytuje zdravotni sluzby,

— na nepretrzZitou pritomnost opatrovnika, popripadé osoby urcené opatrovnikem v pfipadé pacienta
s omezenou svépravnosti,

— na pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem,

— znat jméno a prijmeni zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd pfimo zacastnénych na
poskytovani zdravotnich sluzeb,

— odmitnout pritomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluzeb pfimo zicastnény, a osob
pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,

— na poskytovani zdravotnich sluZzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Hrazeni paliativni péce

Jednou z klicovych otazek obecné paliativni péce poskytované praktickym Iékafem je jeji Uhrada z prostredkd
verejného zdravotniho pojisténi. V této souvislosti je vhodné upozornit na moznosti poskytovani a Ghrady
hrazenych zdravotnich sluzeb praktickym Iékafem. Tyto otazky lze rozdélit do tfi hlavnich oblasti:

— Uhradové mechanismy pro praktické lékaie — presné vymezeni toho, co prakticky lékai mize Gctovat
v ramci zdravotni péce (napf. navstévni sluzba apod.).

— Navaznosti na agentury domaci péce — jak mUze prakticky lékaF efektivné koordinovat péci se zdravotni
sestrou nebo mobilnim paliativnim tymem.

— Rozdil mezi béZnou domaci péci a mobilni specializovanou paliativni péci (MSPP, odbornost 926) —
s doporucenim, jak informovat rodinu/pacienta o moznostech.
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V Ceské republice neexistuje jednotna metodika pro vykazovani obecné paliativni péée poskytované praktickymi
|ékari nebo zdravotnimi sestrami v rdmci domdci hospicové sluzby. Obecna paliativni péce je soucasti bézné
zdravotni péce a neni samostatné vykazovana jako specificky vykon. Specifické vykony zamérené vyhradné
na paliativni péci nejsou v ramci obecné praxe praktickych lékard definovany.

Prakticti Iékafi poskytuji obecnou paliativni péci v rdmci své standardni praxe. Tato péce zahrnuje:
— symptomatickou IéCbu (napf. analgetika, antiemetika),
—  zajiSténi dostupnosti zakladni psychologické a socidlni podpory,

— koordinaci péce s dalSimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi

Paliativni péce je jednim z druhl zdravotni péce a lze ji poskytovat i ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta.
Péce miZe byt poskytovana (a také vykazovana) v tradi¢nim reZimu navstévni sluzby (kéd 01150).

Nicméné u pacientl v zavérecném stadiu svého onemocnéni muze prakticky Iékar predepsat také signalni kod
06349 (Zdravotni péce o pacienta v terminalnim stavu), ktery umozniuje sestram dochazet za pacientem podle
potreby i béhem noci a vikend(. U klinicky nestabilnich pacient(i v zavéru Zivota vsak prakticky |ékaf musi ovérit,
zda je dany poskytovatel odbornosti 925 (domaci zdravotni péce; home care) skutec¢né schopen zajistit trvalou
dostupnost (24/7), a dale nastavit, jak bude pro pacienta zajisténa trvald dostupnost Iékafské péce.

Druhou moZnosti je predani pacienta do mobilni specializované paliativni péce (dale ,MSPP“), kterd je
poskytovana pod odbornosti 926. Tato péce je urCena pacientim v termindlnim stavu azahrnuje trvalou
dostupnost (24/7) lékafské a osetfovatelské péce.

Vykony v ramci MSPP jsou specificky definovany a vykazovany podle metodiky pro odbornost 926. Vykony maji
charakter agregovanych vykon( za oSetfovaci den, ve kterych je zahrnuta prace Iékare, sestry, [é¢ebné pripravky,
zdravotnicky material icestovni naklady zdravotnikl za pacientem. Podle klinického stavu pacienta jsou
vykazovany dva vykony:

— 80090 — Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient,
— 80091 - Agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy.

Pro poskytovani MSPP musi poskytovatel splfiovat specifické pozadavky na persondlni a technické vybaveni a mit
smlouvu se zdravotni pojistovnou.

Prohlidka zemrelého a pitva

Prohlidka zemrelého

Prohlidku téla zemrelého je tfeba provést vzdy. Jejim Ucelem je zjistit smrt osoby, pravdépodobné datum a cas
umrti a pravdépodobnou pficinu smrti. V rdmci jejiho provedeni je také oznaceno télo zemrelého.

Prohlidky tél zemrelych jsou povinni zajistovat:

a) poskytovatelé v oboru vSseobecné praktické lékarstvi a v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost
u svych registrovanych pacientl v ramci provozni doby a v rozsahu provadéni navstévnich sluzeb.
Provedeni prohlidky nesmi vést k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) |ékar vykonavajici lékafskou pohotovostni sluzbu nebo poskytovatel, se kterym kraj uzavrel za ucelem
zajistovani prohlidky tél zemrelych smlouvu,
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c) poskytovatel, v jehoZ zdravotnickém zatizeni doslo k umrti,

d) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pfipadé, kdy kumrti doSlo pti poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce.

V prvnich dvou situacich je nejé¢astéji prakticky lékaF ten, ktery provadi prohlidku zemFelého a musi posoudit, zda
je tato prohlidka postacujici, anebo bude nutné nafidit pitvu, protoZe je zde dan zadkonny ddvod pro jeji
provedeni.

Jesté nez se budeme zabyvat rozhodujicim rozlisSenim situaci, kdy je pitva povinna, doplnime nékolik praktickych
informaci k prohlidce zemfelého. Co se tyce samotné prohlidky, je nutné fici, Ze nelze dovodit povinnost, Ze by
prakticky |ékaf mél na misto k télu zemrelého okam?ité pfijet. Je na jeho odborném usudku, kdy mdze prohlidku
provést, aby nedoslo k naruseni poskytovani zdravotnich sluZzeb v0ci ostatnim pacientdm (Mach, 2023,
s. 349-350).

Lékar provadéjici prohlidku md zejména povinnosti vyplyvajici z ustanoveni & 86 ZZS. Kromé jiného lékaF zejména
vyplni List o prohlidce zemrelého a zajisti predani jeho jednotlivych ¢asti nalezitym subjektdim (stanovenym
provadécim pravnim predpisem). List o prohlidce zemrelého je mozZné vyplnit v elektronické nebo listinné
podobé a jeho nalezitosti vymezuje vyhlaska ¢. 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemfelého.

Dalsi skupina povinnosti se tykd posouzeni provedeni patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy, pficemz
soucasti jsou i informacni povinnosti s tim spojené. Tyto povinnosti budou rozebrany nize.

LékaF ma také povinnost informovat Policii CR, jde-li o:
1. podezreni, Ze Umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem nebo sebevrazdou,
2. zemfrelého neznamé totoznosti,

3. Umrti, ke kterému doslo za nejasnych okolnosti.

Oznamovaci_povinnost vyplyva pro lékare iz dlvodl ochrany verejného zdravi, zejména v situaci, kdy ma

podezreni, Zze zemrely mél nebezpeénou infekéni nemoc (ozndmeni prisluSnému organu ochrany verejného

zdravi), podobné v pripadé podezieni na kontaminaci radioaktivni ldtkou oznamuje tuto skutecnost Statnimu

uradu pro jadernou bezpecnost a pfisluSnému organu ochrany verejného zdravi.

Lékar také o umrti nebo nalezu téla zemrelého informuje osobu blizkou zemrelému, je-li mu tato osoba zndma.
Pokud ne nebo ji nebylo mozné o imrti vyrozumét, informuje Policii Ceské republiky za Gi¢elem jejiho vyhledani.

Soucasti jeho povinnosti je také urcit, zda ma byt provedena pitva, Ci nikoliv — pokud ano, pak vyznaci v Listu
o prohlidce zemfelého provedeni patologicko-anatomické nebo zdravotni pitvy. LékaF zajisti prevoz téla
zemrelého k pitvé. V pfipadech, kdy neurcil provedeni pitvy, predd zpravu o Umrti registrujicimu poskytovateli
(pokud jim neni sam).

Pitvy

Pitvy patfi mezi vyjimecné zasahy (Tésinova, s. 272), proto obcansky zakonik dovoluje provést pitvu po smrti
¢lovéka bez jeho souhlasu pouze v téch pripadech, o kterych to stanovi zakon (§ 113 odst. 1, 2 0Z). Zvlastnim
zakonem je v tomto pripadé ZZS, ktery problematiku pitev upravuje v ustanovenich § 88 a nasl.

ZZS rozliSuje Ctyti typy pitev: patologicko-anatomické, zdravotni, soudni a anatomické.

Soudni pitvy se provadéji pti podezreni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, tyto pitvy jsou vZdy obligatorni.
Provadéji se i bez souhlasu zemrelého nebo osob blizkych. Jsou nafizeny organy ¢innymi v trestnim fizeni.
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Anatomické (vyukové, akademické) pitvy se podle pravidel uvedenych v ZZS provadéji jen tehdy, kdyz s jejich
provedenim souhlasila za Zivota osoba, o jejiZ télo se jednd, popr. osoba blizkd zemrelému po jeho smrti. Mohou
je provadét pouze zékonem specifikované univerzitni vysoké $koly (v praxi v CR Iékarské fakulty).

Patologicko-anatomické pitvy a zdravotni pitvy mohou byt bud obligatorni (povinné provadéné ze zakona), nebo
fakultativni (na zadkladé rozhodnuti poskytovatele zdravotnich sluZeb). Z Ghradového hlediska jsou tyto pitvy
a také i preprava téla k této pitvé a z pitvy hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

Patologicko-anatomické pitvy se provadéji za ucelem zjisténi zdkladni nemoci a dalSich nemoci, komplikaci
zjisténych nemoci a k ovéreni klinické diagndzy alécebného postupu u osob zemfrelych ve zdravotnickém
zafizeni smrti z chorobnych pficin. Tato situace se typicky nebude tykat praktickych lékafl (s vyjimkou pfipadu,
pokud by pacient zemrel pfimo v jejich zdravotnickém zafizeni), ale spiSe lGzkovych zafizeni. Podminky

pro postup jsou upraveny v ustanoveni § 88 odst. 2 ZZS (podrobnéji kupt. Sustek, Hol¢apek, s. 405 a nasl.).

Pro praktické lékare bude ovSem nejpodstatnéjsi posouzeni podminek tykajicich se zdravotnich pitev. Ty
se provadéji za ucelem zjiSténi priciny smrti a objasnéni dalSich ze zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti
a mechanismu umrti u osob, které zemiely mimo zdravotnické zafizeni nebo v ném nahlym, neocekdavanym
nebo nasilnym imrtim, véetné sebevraidy. Také ty se déli, jak jiz bylo uvedeno, na obligatorni a fakultativni.

Zdravotni pitva se obligatorné provadi:

a) pfinahlych a neocekdvanych umrtich, jestliZe pfi prohlidce téla zemrelého nedoslo ke stanoveni pficiny
smrti nebo nebyla pfi¢ina smrti dostatecné objasnéna,

b) pfivsech nasilnych imrtich véetné sebevrazdy,

c) pri podezieni, Ze umrti mlze byt v pricinné souvislosti s nespravnym postupem pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, které vyslovil zdravotnicky pracovnik zi€astnény na poskytovani zdravotnich sluzeb,
Iékar, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, nebo osoba blizka zemrelému,

d) pfipodezfeni, Ze umrti mohlo byt zplsobeno v souvislosti se zneuZivanim navykovych latek,

e) uosob, které zemrely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.

Kromé toho dava zakon moznost Iékafliim nechat provést pitvu, pokud jim to vzhledem k legitimnim potifebam
prijde uZitecné.

Nicméné novela ZZS umoznila, aby iv uvedenych situacich spojenych s obligatorni pitvou mohl IékaF ucinit
vyjimku — jednad se o vyjimku v ustanoveni § 88a ZZS, ktera je nasledujici:

V pfipadech, kdy jde o umrti, jehoZ pficina je zfejmd, a zemfely pacient za svého Zivota vyslovil prokazatelny
nesouhlas s provedenim pitvy nebo zdkonny zastupce nebo opatrovnik zemrelého pacienta nebo osoba
pacientovi blizka pozadali o neprovedeni pitvy, mGze Iékaf rozhodnout o tom, Ze se nemusi provést zdravotni
pitva; to vsak neplati v pfipadé nasilného umrti véetné sebevrazdy nebo v pfipadé podezieni, Ze Gmrti mohlo byt
zplisobeno v souvislosti se zneuzitim navykovych latek.

V pripadé, kdy pacient zemre v domacim prostredi pfi poskytovani paliativni péce ajedna se o situaci, kdy
vzhledem k okolnostem neni ddvod pochybovat o pfic¢iné imrti (jednd se vzhledem ke zdravotnimu stavu o imrti
oCekavané a podlozené zaznamenanym zvolenym cilem a pldnem paliativni péce), nejedna se o situaci
obligatorni pitvy a neni ji proto tfeba nafizovat.
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Pripadové studie

Pacient a odmitnuti posmrtného darcovstvi organu

Praktického lékare navstivi vaZné nemocny pacient, ktery si nepreje byt po smrti ddrcem orgdnii. Zadd lékare
o radu, jak md postupovat, aby jeho viile byla respektovdna.

Ceskd republika md, co setyle transplantaci orgdn(i, tzv. opt-out systém, tj. systém, ktery vychdzi
z predpokladaného souhlasu. Kazdy ¢lovék je proto po smrti potencialnim darcem orgénd, pokud za svého Zivota
prokazatelné neprojevi nesouhlas. Tento nesouhlas se zapisuje do Ndarodniho registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organd.

Prakticky Iékaf mUzZe doporucit, aby v takovém pfipadé pacient pfimo pred nim jako oSetfujicim Iékafem a jednim
svédkem prohlasil, Ze nesouhlasi s odbérem v pripadé své smrti. O nesouhlasu s odbérem se neprodlené provede
zapis, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace. Tento zdpis podepiSe pacient, oSetfujici Iékar a svédek,
a pokud se pacient s ohledem na svlij zdravotni stav nem(ze podepsat, potvrdi projev jeho vile jesté dalsi
svédek.

Vyplnéni se provadi na nasledujicim formulari:
https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrod/formular-nrod-vyjadreni-nesouhlasu.pdf. V zdpise se uvede téz

datum a hodina, kdy bylo prohlaseni ucinéno. Kopii zapisu o prohlaseni je pak prakticky |ékar jako poskytovatel
zdravotnich sluZzeb povinen do tfi dnl od jeho sepsani zaslat Narodnimu registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organd.

Druhou moznosti je odkdzat na stranky registru (https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--ostatni-

rezortni-registry--narodni-registr-osob-nesouhlasicich-s-posmrtnym-odberem-tkani-a-organu#faq), kde je pfimo

pfipraven iformuldr k vyplnéni a ndvod, jak postupovat. Vyjadieni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani
aorgant lze zaslat nebo osobné dorucit na adresu zpracovatele, kterym je: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, Palackého namésti 4, P. O. Box 60, 128 01 Praha 2. Datova schranka: kb9egte.

Pacient a prani darovat télo pro védecké ucely

Pacient vyjadri prani, Ze chce posmrtné darovat své télo pro ucely védecké pitvy. Jak ma prakticky lekar
pacienta nasmérovat, aby jeho viile byla realizovdna?

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (ZZS), v ustanoveni § 88 rozlisuje jednotlivé typy pitev, pficemz
vyse uvedena pitva je oznacena jako pitva anatomickd, ktera se provadi k vyukovym uceldm nebo pro ucely védy
a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi. Anatomické pitvy mohou provadét pouze univerzitni vysoké skoly, které maji
akreditovany bakalarsky nebo magistersky studijni program, jehoZ absolvovanim se ziskavd odborna zpUsobilost
k vykonu zdravotnického povolani, na pracovistich k tomu uréenych.

Pokud pacient vyjadfi vyse uvedené prani, je mozné jej odkazat na néktery z anatomickych Ustavi vysoké skoly
(ktery téla pfijimad), se kterym uzavie za svého Zivota pisemnou smlouvu, na jejimz zakladé bude zafazen do
registru osob, jejichZ télo Ize po smrti pouzit pro potieby lékarské védy, vyzkumu nebo k vyukovym uceliim
a provést u néj pitvu. Vzorové smlouvy maji ptipravené jednotlivé anatomické Ustavy lékarskych fakult.

Prakticky Iékar by mél pacienta nasmérovat na tyto anatomické Ustavy a doporucit pacientovi, aby zaroven
s touto informaci seznamil rodinu.
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Svédek Jehovuyv a dfive vyslovené prani

PIné svéprdvny a kompetentni pacient, clen cirkve Svédkii Jehovovych, chce ucinit drive vyslovené prani,
ve kterém odmitd transfuzi krve. Jak ma Iékar v takovém pripadé postupovat?

PIné svéprdvny a kompetentni pacient ma pravo odmitnout péci, a to i prostrednictvim dfive vysloveného prani,
kdy vyslovuje svou vili do budoucnosti. Takovou vili je pak tfeba respektovat i v situaci, kdy moznym nasledkem
je smrt pacienta nebo vainé ohroZeni jeho Zivota. Z Ustavniho principu nedotknutelnosti integrity osobnosti
vyplyva zasada svobodného rozhodovani v otdazkach péce o vlastni zdravi.

Podle ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbach bude respektovdno jen takové drive vyslovené prani, které
bylo ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o dlsledcich jeho rozhodnuti, a to osetfujicim |ékarem se
specializovanou zpusobilosti.

V této situaci to bude casto prakticky lékaf, ktery provede pouceni pacienta o ddsledcich jeho rozhodnuti. Jesté
pred timto poucenim je potreba zvazZit, zda rozhodnuti odmitnout transfuzi je jasné, konkrétni a jednoznacné
a reprezentuje aktudlni postoj pacienta k véci.

Zaroven by mél byt pacient kompetentni k vyjadreni takové vile. To znamena, Ze by mél byt schopen porozumét
poskytnutym informacim o svém zdravotnim stavu, povaze Iécby, rizicich a nasledcich, vztahnout tyto informace
ke své vlastni situaci, rozvazovat o jednotlivych alternativach a jasné vysvétlit, pro¢ preferuje svou volbu. Neni
nutné, aby byla ,racionalni” z hlediska |ékare, ale musi byt srozumitelna a reprodukovatelna.

Pokud jsou tyto podminky naplnény, pak Iékaf provede Ustni i pisemné pouceni — vhodné je napfiklad poukazat
i na alternativni |é¢ebné postupy, které vyuzivaji bezkrevni mediciny namisto krevni transfuze. Ty mohou byt
v urcitych kontextech obdobné Gcinné a Ize je vyufzit.

K drive vyslovenému prani Ize pouZit vzor v kapitole 7. Drive vyslovené prani musi mit redné ovéreny podpis.

Pacient ukoncujici chemoterapii

Pacient v pokrocilé fazi onkologického onemocnéni, Ié€eny chemoterapii, se rozhodne lé¢bu ukondit kviili tézké
unavé a neprijatelnym neZddoucim ucinkiim. Preje si doZit doma, bez dalsich invazivnich zdsahii. Jak by mél
prakticky Iékar reagovat?

Kompetentni pacient ma pravo na volbu mozZnych |ééebnych postupl, véetné moZnosti urcité typy vykon(
odmitnout. Pokud Iékar nemd pochybnosti o kompetenci pacienta, pak je dllezité respektovat autonomni vili
pacienta.

Lékar musi s pacientem, pripadné isjeho pfibuznymi (pokud to pacient neodmitd), situaci prodiskutovat,
informovat ho o ddsledcich a rizicich jeho rozhodnuti a jinych moZnostech poskytnuti zdravotnich sluzeb. Dale je
vhodné s pacientem probrat i progndzu, cile navrhované zdravotni péce, otazku prijatelné kvality pacientova
Zivota, vcetné jeho hodnot a preferenci, avse zaznamenat do zdravotnické dokumentace. O odmitnuti
chemoterapie se provede zdznam o informovaném odmitnuti (viz vzor).

Prakticky lékar by mél v takovém pfipadé s pacientem probrat také management bolesti a dalSich symptom
a nastavit vhodny rezim symptomatické péce.

S pacientem je vhodné probrat i doporuceni na domaci hospicovou péci, kterd je dostupna v dané oblasti
(nékteré lze nalézt naptiklad zde: https://www.mobilnihospice.cz/o-mobilnich-hospicich#hledam-hospicovou-

peci). Domaci hospicova péce zajisti vhodnou specializovanou paliativni péci, aby nemocny mohl stravit zavér
Zivota doma v péci rodiny. Tato péce je castecné hrazena ze zdravotniho pojisténi pfisplnéni uvedenych
podminek (srovnej Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni

péce https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-content/uploads/2017/12/mz--metodicky pokyn mspp.pdf).
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Pokud pacient nespliiuje podminky, pfipadné neni domaci hospicova péce v oblasti dostupna, je vhodné, aby
prakticky lékar s pacientem prodiskutoval paliativni zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta (§ 10 ZZS) a domluvil pfipadné jiné mozZnosti zapojeni sociadlni pecovatelské sluzby.

Koneéné muZe prakticky |ékaf probrat s pacientem irodinou otazky prispévkd na péci pro oSetfujici rodinné
prislusniky, pfipadné predani kontaktl na pQjéovnu pomuicek, pripadné iotazku psychologické podpory
pro pacienta a rodinu.

Pacient s ALS a odmitnuti dlouhodobé pristrojové podpory

Pacient s ALS sdéluje praktickému Iékari prani nebyt dlouhodobé pripojen na pfistroje. Pripousti kratkodobou
pristrojovou podporu v ramci terapeutického pokusu, ale odmita dlouhodobou zdvislost. Jak ma Iéka¥F jeho
prdni zaznamenat a respektovat?

Vali pacienta Ize vyjadrit predem jako drive vyslovené prdni, pro situaci, kdy by se pacient dostal do takového
zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpUsobem jejich poskytnuti. Podle § 36 zakona o zdravotnich sluzbach musi platnému dfive vyslovenému prani
predchazet pouceni osetrujicim Iékafem se specializovanou zpUsobilosti.

Kromé obecnych naleZitosti pouceni, tykajicich se napf. zdravotniho stavu a ddsledkd, je dlleZité upozornit
pacienta také na to, Ze v soucasné dobé nepanuje jednoznacna shoda na interpretaci ustanoveni § 36 odst. 5
pism. b) ZZS, kde je uvedeno, Ze dfive vyslovené prani ,nelze respektovat, pokud nabddad k takovym postupiim,
jejichZ vysledkem je aktivni zptisobeni smrti”.

Zatimco je moZné zavazat poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby nezahajil pfistrojovou podporu (ktera je zaroven
Zivot udrZujici lécbou), interpretace zakona v pripadé ukonceni pfistrojové podpory neni jednoznacna. Podle
pavodni divodové zpravy je totiz aktivnim ukoncenim Zivota minéno i odpojeni od pristrojové podpory a pro tyto
situace tedy dfive vyslovené prani nelze pouZit. Znéni zakona se vtomto ustanoveni nezménilo, nicméné
dlvodova zprava nyni odpojeni pripousti. Z toho dlvodu je pravdépodobné, Ze by takové dfive vyslovené prani
mélo byt respektovdno, nicméné interpretace zakona je z pravniho hlediska stdle problematicka. Proto by mél
byt pacient na tuto situaci upozornén.

K utvoreni drive vysloveného prani a pouceni Ize pouZit pfiloZzeny vzor.

Pacient s kognitivni poruchou a odmitnuti [éCby

77leta onkologickd pacientka s casnym zdchytem karcinomu prsu md diagnostikovanou mirnou Alzheimerovu
demenci, neni vsak jasné nekompetentni. Lécba onkologického onemocnéni zahrnuje operaci a ndslednou
hormonadini terapii s relativné slusnou Sanci na dlouhodobéjsi prezZiti. Pacientka vyjadfuje prdani nezahdjit
pldanovanou Iécbu, nechce ,,uz chodit do nemocnice” a nechce podstoupit operaci. Jak posoudit jeji schopnost

rozhodovat a jak postupovat?

V takovém pripadé je z hlediska praktického Iékare klicové posoudit kompetenci pacientky, jeji rozumovou a volni
vyspélost. Pacientka musi chapat vyznam a nasledky svého rozhodnuti, aby mohla skute¢né autonomné
odmitnout [écbu.

Pro posouzeni kompetence jsou duleZité nasledujici slozky — porozuméni poskytnutym informacim o zdravotnim
stavu, povaze navrhované léCby, jejich rizicich, pfinosech a alternativach, schopnost vztahovat tyto informace ke
své vlastni situaci, raciondlné porovnavat alternativy a vysvétlit své preference, schopnost sdélit svou volbu.
Kompetenci Ize posoudit na zakladé rozhovoru, kognitivniho testu (test MMSE je jen podplrnym nastrojem),
pfipadné Ize zapojit i klinického psychologa a rodinné pfislusniky.
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Pokud pacientka i pres kognitivni poruchu dokaze reprodukovat zdkladni informace a vysvétlit, pro¢ nechce
|éCbu, vychazi sez predpokladu, Ze je kompetentni. Plati totiz, Ze ipacient s mirnou demenci muize byt
kompetentni, pokud rozumi a dovede vyjadfit divody svého odmitnuti.

Pokud je prani pacientky trvalého razu, sepise se v takovém pripadé informované odmitnuti (viz vzor) a pacientka,
véetné jejich rodinnych prislusnikd, je poucena o rizicich a nasledcich takového odmitnuti.

V ptipadé, Ze si prakticky IékaF neni jisty kompetenci pacientky a dochazi k rozporu nézord o postupu poskytovani
zdravotnich sluzeb, je mozné zapojit jako etického medidtora naptiklad jiného Iékare pusobiciho u jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Své rozhodnuti (véetné posouzeni kompetence) zaznamenava prakticky Iékar do zdravotnické dokumentace.

Rozpor v rodiné u pacienta s demenci

81lety pacient, vdovec, s pokrocilou demenci Zije doma v péci rodiny, kam dochazi prakticky lékar na pravidelné
domadci ndvstévy. Pacient ma chronické srdecni selhdvdni a chronickou obstrukcni plicni nemoc. V poslednim
roce mél dvé epizody tézké pneumonie. Pacient se zhorsuje — hubne, ma opakované infekce a je stdle vice
zavisly na pomoci druhych. Syn poZaduje pokracovani lécby za kaZzdou cenu, véetné voldani RZP a provadéni
resuscitace, dcera naopak preferuje komfortni paliativni pFistup bez resuscitace a invazivnich zdsahd. Kdo je
oprdvnén udélovat zdstupny souhlas a jak ma lékaF postupovat?

Pacient v této kazuistice neni kompetentni, a proto neni schopen samostatné rozhodovat o postupu zdravotni
péce. Jestlize takovy pacient neni omezen ve svépravnosti a neni mu ustanoven opatrovnik, rozhoduje za néj
osoba se zastupcim opravnénim. Tou mlZe byt jednak osoba uréena dopredu pacientem (§ 33 odst. 1 ZZS), pokud
ji pacient ustanovil, dokud byl kompetentni. Pokud takovou osobu neurdil, postupuje se podle ustanoveni § 34
odst. 7 ZZS. Zde jsou osoby uvedeny v nasledujicim poradi: na prvnim misté je manzel nebo registrovany partner,
neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud je zndma.

Vzhledem k tomu, Ze pacient nema manzelku a nezvolil si osobu se zastupéim opravnénim dopredu, mohou
zastupné rozhodovani Cinit obé déti pacienta, pricemz se ovSem stale pfrihliZi k nazoru pacienta, pokud je to
primérené jeho kompetenci. V tomto pripadé ovsem pacient svlij ndzor neni schopen vyjadfit, a tak je nutné resit
rozhodnuti jeho déti. Déti maji ovsem rozhodovat v nejlepsim zdjmu pacienta, coz znaci, Ze by mély respektovat
i tzv. hypotetickou vali pacienta, tedy to, co by si dany konkrétni pacient v dané situaci pro sebe pral, kdyby mohl
rozhodovat sdm — pokud zde nejsou Zadné indicie, je vhodné vychazet z toho, co by si pral bézny rozumné
uvazujici pacient.

V této situaci je dalezita komunikace — Iékaf by mél rodinnym prislusnikim vysvétlit, Ze resuscitace a intenzivni
zasahy u pacienta s pokrocilou demenci, srde¢nim selhanim a chronickou obstrukéni plicni nemoci maji jen velmi
malou nadé&ji na Uspéch a pravdépodobné povedou jen k prodlouZeni utrpeni pacienta. ZdUrazni, Ze takova
kurativni [écba by vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta s vysokou pravdépodobnosti neprinesla pacientovi
zadny medicinsky prospéch a nebyla by tak pfiméfena jeho stavu, proto by péce méla byt smérfovana
na symptomatickou a paliativni lé¢bu doma, s podporou mobilniho hospice. Pokud i v takovém pfipadé neshoda
trvd, je vhodné zajistit nezavisly nazor jiného Iékare Ci zajistit komunikaci etického mediatora. Posledni moznosti
je soudni ingerence.

Z praktického hlediska by Iékaf mél do zdravotnické dokumentace zaznamenat posouzeni zpUsobilosti pacienta
(tj. zaznamenat, Ze pacient neni schopen porozumét povaze Iécby ani jejim disledkiim), zaznamenat rozhovor
s rodinou, jejich nazory na alternativy |écby i navrhované postupy, vcetné hodnoceni prfimérenosti zdravotni
péce.
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Gliovy nador a odmitnuti informovani pacientky

Pacientka ve véku priblizné 70 let, cdstecné omezend ve svéprdvnosti, s gliovym nadorem mozku. Pacientka
prichdzi s dcerou, kterd je ustanovena jako jeji opatrovnik a o svou matku se stard. LékaF doporuci
specializované vysetreni a hospitalizaci. Dcera vsak toto odmitd a zdroven Zadd, aby matce nebyly poddvdny
Zadné informace. Jak ma prakticky lékar postupovat, pokud je pacientka podle ndzoru Iékafe intermitentné
lucidni?

Soud v rozhodnuti o omezeni svépravnosti urci, jaké pravni jednani osoba neni schopna ¢init samostatné
a pro jaké je ji uréen opatrovnik. Soud muiZe rozhodnout i 0 omezeni svépravnosti pfi rozhodovani o zdravotni
péci, konkrétni omezeni je stanoveno v soudnim rozhodnuti (pacient mdZe byt napf. uznan zpUsobilym k béznym
rozhodnutim, ale omezen v rozhodovani o vysoce rizikovych ¢i Zivot zachranujicich zakrocich). Podstatné je tedy
v takovém pfipadé znat obsah takového rozhodnuti, které by mél opatrovnik (dcera pacientky) predloZit. Je
vhodné zdUdraznit, Ze i pfi omezeni svépravnosti miZe byt pacientka v konkrétnim okamziku kompetentni
k rozhodnuti o konkrétnim zdravotnim vykonu.

Kromé toho je také nutné upozornit na to, Ze ipacientka omezena ve svépravnosti ma prdvo na informace
v rozsahu jeji rozumové avolni vyspélosti (§ 31 odst. 5 ZZS). Zaroven se zjistuje jeji nazor na poskytnuti
zamyslenych zdravotnich sluZzeb. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoZ zavaznost narlistd umérné
se stupném rozumové a volni vyspélosti (§ 35 odst. 1 ZZS). Dcera tedy nema pravo ovlivnit lékafe tak, aby
informace nebyly sdéleny pacientce. Opatrovnik nemuze vyloudit pravo pacientky na informace v rozsahu
odpovidajicim jeji rozumové a volni vyspélosti. Je proto naopak nutné pacientku informovat pfimérenym
zpUsobem a zjistit jeji nazor, pokud je schopna se k nastalé situaci vyjadfrit.

Lékar by mél dcefi i pacientce vysvétlit situaci a zaroven upozornit na to, co je nejvhodnéjsi péce pro pacientku,
co je podle lékare v jejim nejlepSim zajmu. Zaroven by méla byt co nejvice zohlednéna prani samotné pacientky.

V daném pripadé neni prakticky Iékar ten, ktery mlzZe rozhodovat o dalsi 1écbé u jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (proto nemuZze podat napr. podnét soudu o rozhodnuti o nejlepsim zajmu pacientky v pripadé
rozporu nazort), pouze doporucuje péci u jiného poskytovatele. Rozhodovani o poskytnuti nebo odmitnuti této
péce tedy neni v jeho pravomoci.

Mél by se ale snazit co nejvice pomoci, aby byla realizovdna autentickd prani pacientky. Proto by se mél snazit
komunikovat s dcerou, které by se mél snazit vysvétlit, proc jsou urcité postupy vhodnéjsi nez jiné. Cilem je
usilovat o spole¢nou dohodu vsech zucastnénych. Do zdravotnické dokumentace by mél prakticky l|ékar
zaznamenat obsah rozhovoru, stav kompetence pacientky, jeji vyjadreny nazor a postoj dcery.

Onkologicky pacient zadajici o ukonceni Zivota

Piné svépravny a kompetentni pacient s onkologickym onemocnénim, trpici silnymi bolestmi, Zadd praktického
lékare o ukonceni Zivota. Pacient zatim neni v termindlnim stavu. Jak ma lékar reagovat v situaci, kdy pacient
vyslovuje prani eutandzie?

Primarné je nutné pacienta poucit, ze aktivni eutanazie ani asistované sebeusmrceni nejsou v Ceské republice
pravné dovolenym jednanim, a proto jeho prani nelze spinit. Je mozné nabidnout pouze maximalni zapojeni
paliativni péce a uc¢innou lécbu bolesti.

Pacient by mél byt zaroven informovan, Ze vhodné zvolena paliativni protinadorova péce muze vést ke zmirnéni
projevii onemocnéni, zejména ktlumeni a mirnéni bolesti. V nékterych pripadech je jiz indikovan pouze
symptomaticky paliativni pfistup. Cilem je udrzet pfijatelnou kvalitu Zivota aZ do jeho konce.
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Pacienta je v tomto pripadé vhodné ujistit, Ze existuji ucinné prostredky ke zmirnéni bolesti, a zdlraznit, Ze cilem
péce bude zajisténi distojného Zivota aZ do jeho zavéru. Prakticky Iékaf mize nabidnout akutni farmakologickou
|éCbu bolesti, poucit pacienta o moZnostech specidlni paliativni péce a odkdzat ho na vhodného poskytovatele
zdravotnich sluzeb. S pacientem je moZné prodiskutovat ifarmakologickou paliativni sedaci v pripadé
neztisitelnych symptomU. Konecné je vhodné doporudit i moZznosti psychologické, psychosocialni a spiritualni
podpory.

Do zdravotnické dokumentace je dlleZité zapsat vyslovené prani pacienta, zakladni obsahové naleZitosti
rozhovoru a nabidnuté alternativy.

Stanoveni DNR v domové pro seniory

Prakticky lékar Fesi otdzku stanoveni statusu DNR (do not resuscitate) u pacienta vdomové pro seniory. Jak Ize
legdlné a eticky limitovat péci? Je tieba rozhodnuti projednat s pacientem, pripadné jeho rodinou?

Rozhodnuti o DNR je jednim z rozhodnuti o limitaci rozsahu péce, tj. rozhodnutim o tom, jaké postupy jiZz nejsou
dale pro pacienta prinosné. Konkrétné se DNR tykd neprovedeni kardiopulmondlni resuscitace. Toto rozhodovani
se sklada ze dvou slozek — autonomniho vyjadreni vile pacienta (smérujici k tomu, co pacient chce) a medicinské
indikace.

Ustavni soud ve svém nalezu sp. zn. I. US 1594/22 zd(raznil, e rozhodnuti o DNR neméze byt jednostranné.
Pokud je pacient kompetentni, musi byt zapojen do rozhodovani a musi byt konzultovdn. Rozhodnuti
o neresuscitovani ¢lovéka se totiZz dotykd pacientovy integrity, dlstojnosti i kvality Zivota. Je proto nutné, aby
kompetentni pacient i jeho blizci byli zapojeni do rozhodovani o uvedeném pokynu DNR.

AC medicinska Uvaha naleZzi Iékari, pfi rozhodovani o pokynu DNR je tfeba zahrnout i hodnotové uvahy, které
naleZeji pouze pacientovi. Pro jednoho pacienta mize predstavovat resuscitace s nizkou Sanci na plné obnoveni
Zivotnich funkci neprimérenou a nesmysluplnou lécbu, pro druhého mize mit i kratké prodlouzeni Zivota zasadni
smysl.

Limitovani péce prostrednictvim DNR je tedy moZné pouze po prokonzultovani s pacientem (je-li kompetentni).
Pacient musi byt zapojen do rozhodovani na zakladé otevieného rozhovoru, s citlivym vysvétlenim medicinské
progndzy a moznych nasledkl resuscitace. Vysledkem mdiZe byt limitace vcetné podpisu informovaného
odmitnuti (reversu) nebo sepsani dfive vysloveného prani. Pokud pacient neni kompetentni, pak je nutné
eventualitu limitace probrat s osobou se zastup¢im opravnénim.

Vzhledem k tomu, Ze by rozhodovani o limitaci pé¢e mélo byt zdroven typicky kolektivhim rozhodnutim, je
vhodné, aby bylo v této situaci konzultovano s ¢leny osetfujiciho tymu, eventualné jinym konzultujicim lékarem.

Do zdravotnické dokumentace se zapisuje obsah rozhovoru, stanovisko pacienta (nebo osoby se zastupéim
opravnénim), medicinskd indikace a vysledné rozhodnuti.
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Vzory

Negativni revers — odmitnuti navrzené zdravotni sluzby

Negativni revers — odmitnuti navrzené zdravotni sluzby
podle § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
Jméno a prijmeni pacienta: ........... .. ...
Rodné ¢islo / datum Narozeni: ................c.oiiiiiiiiiiiii
Adresa bydliSte: .. ... . e

Zakonny zastupce (je-li relevantni): .......... ...

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: ......... ... ... .

OSetFujict LEKAT: ... ..o e

Popis zdravotniho stavu:

. Vypliuje lékar — napr. diagnoza, prognoza apod. *
NavrZeny postup:

., Vyplituje lékar podle navrhovaného postupu léchy. *

Prohlaseni pacienta:
Byly mi podany informace o:
e charakteru a ucelu navrzené zdravotni sluzby,
e ocekavaném piinosu,
e moznych rizicich a nasledcich poskytnuti ¢i neposkytnuti této sluzby,

e moznych alternativach postupu (pokud jsou k dispozici).
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Po zvazeni vSech informaci a bez jakéhokoliv natlaku timto odmitam nésledujici zdravotni
sluzbu/y:

ST o < 4
L1 1€Cebny zakrok / VYKON: ..o
L] hospitalizaci / pfevoz do jin€ho zafizeni: ...........cooiiiiiii i e,

L1 jinou zdravotnd STUZDU: ...
Strucny popis odmitanych sluzeb:

Poucdeni lékarem:

Pacient byl poucen v souladu s § 31 a § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb.

Pacient byl/nebyl v dob& podepisovani orientovan, schopen komunikace a rozhodovani.

Zdravotni stav pacienta V dob& podepsani:

[ zcela zptisobily k rozhodovani

L1 zplisobily s omezenim (dopliite): ..........ooeiiiiiiiiii i

] pfitomna osoba Se zastupcim opravnénim (napft. z divodu pochybnosti 0 zptisobilosti)

O ptitomna jina osoba napomahajici pacientovi k rozhodnuti

Datum 8 miSto: ..o e
Podpis pacienta / zakonného zastupce: ............. ...
Podpis zastupce (je-li tFeba): .. ... i

Podpis oSetrujiciho 1€kare: ..... ... .. ..o

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb: ...

Tato ¢ast se vyplituje, jen pokud pacient odmitne ¢i nemuze revers podepsat:

Jméno, prijmeni a podpis svédka, pokud pacient odmitl tento ziznam podepsat:
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Potvrzuji svou pfitomnost U podani informaci, skutecnost, Ze pacient odmitl shora uvedené
zdravotni sluzby a souc¢asné¢ odmitl podepsat tento zdznam — revers.

Misto, datum a hodina: Podpis svédka:
Pro pripad, Ze se pacient nemiiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro ktery se pacient nemohl podepsat:

Zpusob, jak pacient projevil svou viili (slovni vyjadieni, jiny zptsob):

Misto, datum a hodina: Jméno, piijmeni a podpis svédka:
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Negativni revers — odmitnuti navrzené zdravotni sluzby v zavéru zivota

Negativni revers — odmitnuti navrzené zdravotni sluzby
v zavéru Zivota
podle § 34 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
Jméno a prijmeni pacienta: ........ ... ...
Rodné €islo / datum narozeni: ...t
Adresa bydliSte: ... ... .. e
Zakonny zastupce (je-li relevantni): ......... ...

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: ................. ..

OSetFujic IEKAF: ... ..o

Popis zdravotniho stavu:

. Vypliuje lékar — napr. diagnoza, prognoza apod. *
NavrzZeny postup:

., Vyplnuje lékar podle navrhovaného postupu lécby. “

Prohlaseni pacienta:

J&, nize podepsany(4), timto prohlasuji, ze jsem byl(a) Fadné a srozumitelné informovan(a)
0 svém zdravotnim stavu, zejména:

e 7e trpim zdvaznym, nevylécitelnym onemocnénim V pokrocilém stadiu,
e 7e muj zdravotni stav se zhorSuje @ mize vyZzadovat nemocnicni lé¢bu,

e 7¢ existuje moznost hospitalizace nebo jiného lé¢ebného zasahu, ktery by mohl
prodlouzit Zivot, ale bez zaruky zlepSeni kvality Zivota,

e 7e odmitnuti navrzené péée muze vést ke zhorSeni mého stavu ¢i K amrti.

Byly mi vysvétleny piinosy a rizika dalSiho l1ékatského postupu, zejména:
e moznost zmirnéni obtizi pii hospitalizaci,

e moznost uziti nemocni¢ni paliativni péce.
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Ptes vySe uvedené informace timto odmitam nasledujici zdravotni sluzbu/y (zaskrtnéte):
L] pfevoz do nemocnice / hospitalizaci
[1 podani infuzni terapie
L] invazivni diagnostiku nebo 1écbu

I 00 o T3

Rozhoduji se setrvat v domacim prostiedi scilem dozit zivot distojné, s podporou
symptomatické (paliativni) péce.

Jsem si védom(a), Ze timto rozhodnutim piebiram plnou odpovédnost za piipadné disledky
odmitnuté 1écby. Toto rozhodnuti ¢inim svobodné, informované a bez natlaku.

Pouceni lékarem:

Pacient byl fadné poucen 0 zdravotnim stavu, moznych rizicich inasledcich odmitnuti
zdravotnich sluzeb. Byl poucen i 0 tom, ze sviij souhlas nebo nesouhlas mize kdykoli zménit.

Pacient byl/nebyl v dobé podepisovani orientovan, schopen komunikace a rozhodovani.

Zdravotni stav pacienta V dob& podepsani:

[ zcela zpuisobily k rozhodovani

L] zplsobily s omezenim (dOPINte): .....o.einiiniiei i
] pfitomna osoba Se zastup¢im opravnénim (napft. z diivodu pochybnosti 0 zplisobilosti)

O pfitomna jina osoba napomahajici pacientovi k rozhodnuti

Datum, NOdiNa @ MIESTO: .. ... v ettt e e e e e

Podpis pacienta / zakonného zastupce: .................ooiiiiiiiiiiiiiii e

Podpis TEKaFe: ... e

Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb: .....................
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Tato ¢ast se vypliiuje, jen pokud pacient odmitne ¢i nemuze revers podepsat:

Jméno, prijmeni a podpis svédka, pokud pacient odmitl tento zaznam podepsat:

Potvrzuji svou pfitomnost U podani informaci, skutecnost, ze pacient odmitl shora uvedené
zdravotni sluzby a souc¢asn¢ odmitl podepsat tento zdznam — revers.

Misto, datum a hodina: Podpis svédka:
Pro pripad, Ze se pacient nemiiZe s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Divod, pro ktery se pacient nemohl podepsat:

Zpisob, jak pacient projevil svou viili (slovni vyjadieni, jiny zpiisob):

Misto, datum a hodina: Jméno, piijmeni a podpis svédka:
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Drive vyslovené prani pacienta u praktického lékare

Drive vyslovené prani pacienta u praktického 1ékare
podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
Jméno a prijmeni pacienta: ........ ...
Rodné €islo / datum narozeni: ....... ...t
Adresa bydliSte: ... .. e

Zakonny zastupce (je-lirelevantni): ........... ...

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: ...................

OSetFujict LEKAT: ... ... e

Ja, nize podepsany, timto prohlasuji, ze za situace, kdy nebudu schopen(a) s ohledem na
sviij zdravotni stav samostatné projevit svou viili, a bude nutné rozhodnout 0 poskytovani
nebo ne/poskytovani zdravotnich sluzeb, chci, aby bylo respektovano toto mé drive
vyslovené prani:

I. Postoj k zivot prodluZujici 1é¢bé:
V piipad¢, ze se ocitnu v nevyléCitelném stadiu zavazného onemocnéni, které:
e neni dale ovlivnitelné 1écbou S kurativnim tcinkem,
e vede ke ztrat¢ védomi nebo schopnosti komunikovat,
e ajespojeno s tézkym utrpenim nebo trvale nepfiznivou prognozou,
[ odmitam poskytnuti zivot prodluzujicich vykoni, jako jsou:
e napojeni na pfistroje zajiStujici zdkladni Zivotni funkce (napf. uméla plicni ventilace),
e zapojeni umélé vyzivy (napf. uZiti nasogastrické sondy, ¢i PEG sondy, ...)
e provedeni dialyzy bez vyhledu na zlepSeni stavu.

e jiné vykony (popis, napf.transfuze, chirurgické  zdkroky  apod.):

L] preji si, aby byly vyse uvedené vykony poskytnuty (i za cenu umélého udrzovani zivota).
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[l. Odmitnuti resuscitace (DNR):
V piipad¢€ nahlé zastavy zivotnich funkci si

[0 nepreji, aby byla provadéna kardiopulmonalni resuscitace (KPR), pokud by
se jednalo o situaci, kdy:

e budu trpét zavaznym chronickym nebo nevylécitelnym onemocnénim V pokrocilém
stadiu,

e bude zjisténa asystolie nebo elektricka aktivita bez pulzu (PEA) jako prvni
zaznamenany rytmus. V takovém piipadé si nepieji KPR s vyjimkou situaci, kdy 1ze
davodné predpokladat prechodnou a fesitelnou pticinu (napt. hypoxie, hypotermie,
intoxikace),

e mezi zastavou obéhu a zahajenim resuscitace ubéhne vice nez 10 minut.

Soucasné souhlasim S provedenim KPR pouze tehdy, pokud z okolnosti pfipadu bude zjevné,
ze:
e k zéstavé dojde v pfimé souvislosti S urazem nebo pifechodnou a reverzibilni pficinou
(napt. hypoglykemie, anafylaxe, tonuti),

e zasah zdravotnikii bude okamzity alze divodné ocekavat plné obnoveni vitalnich
funkci bez neurologického poskozeni,

e ma aktualni télesna i dusevni kondice bude v dané situaci dobra a muj zdravotni stav
nebude branit navratu K plnohodnotnému Zivotu.

VSude tam, kde je pravdépodobnost takového Uspéchu nizkd nebo spojend s t€zkymi
nasledky (ztratou védomi, trvalym poSkozenim mozku, uplnou zéavislosti na pomoci
druhych), trvam na neprovadéni KPR.

Duivody tohoto ptani jsou (zaskrtnéte):
e zavazné chronické nebo terminalni onemocnéni,
e nesluditelnost resuscitace s mym pianim distojné dozit zivot,

e mé piesvédceni, ze takova intervence by byla nepfiméfena vzhledem K prognoze.

O zadam o provedeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR), iV pfipad¢, ze Sance na
pteziti bude velmi mal4 a jsou naplnény nekteré z vySe uvedenych podminek.
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I11. Osoby divéry

Urcuji, Zze nize uvedené osoby maji byt informovany 0 mém stavu a pfanich, a zddam,
aby byly zapojeny do rozhodovani 0 postupu poskytovanych zdravotnich sluzeb (§ 33
odst. 1) v piipadé, ze nebudu schopen(a) sohledem na sviij zdravotni stav samostatné
projevit svou vili, pokud to bude mozné. Uvedené osoby maji pravo nahlizet do zdravotnické
dokumentace a cCinit zastupny souhlas V piipadé, kdy je to vsouladu stimto dfive
vyslovenym pianim.

e Jméno:............... Bydlisté: ............ Nar.: ...oooooviiiiiiieann... Tel: oo,

e Jméno:............... Bydlisté: ............ Nar.: ....oooovviiiiiiiann... Tel: oo,

IV. Zavérecné prohlaseni pacienta:

Toto ptani Cinim dobrovolné, informované, S plnou védomosti 0 jeho vyznamu
a dasledcich, na zdkladé pouceni, které jsem obdrzel(a) od svého praktického lékarte.
Prohlasuji, Ze jsem byl(a) schopen(a) v dobé vyjadieni tohoto pfani samostatné rozhodovat
a jednat.

POAPIS PACIENTA: ...t

Jméno a podpis lékarte (v€etné razitka): .......................

Priloha ¢. 1 Pouceni lékare o diisledcich drive vysloveného prani:

JA, MUDT. «ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeinecnenes , potvrzuji, Ze jsem dne ..................e.l.
provedl(a) s pacientem/pacientkou ..................coieiennn.. podrobné pouceni o smyslu,
rozsahu a pravnich disledcich d¥ive vysloveného prani dle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb.

Popis zdravotniho stavu (vyplni lékar):

Udaje omoznych nasledcich nesouhlasu/souhlasu s provedenim zdravotnich sluZeb
a vykont uvedenych Diive vyslovenych ptani (vyplni lékar):

Pacient(ka) byl(a) sezndmen(a) mimo jiné s tim, Ze:
e ma pravo odmitnout poskytnuti konkrétnich zdravotnich sluzeb pro budoucnost,
e toto prani bude zavazné v ptipad¢ jeho/jeji neschopnosti projevit vili,

e prani je mozné kdykoli zménit nebo odvolat,

jeho respektovani je povinnosti vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb.
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Pacient(ka) byl(a) seznamen(a) s tim, ze diive vyslovené prani:
[ ]

e nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni
zpusobeni smrti,

e nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

Pacient(ka) cinil(a) rozhodnuti ve stavu zpusobilosti, bez natlaku a nebyly pozorovany
znamky dusevni poruchy ¢i zndmky kognitivniho nebo psychického omezeni.

V ANE o
POAPIS IEKATE: .....oooiiiiiiiiiii it b e b et e e e b e e nnaes
Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb: ..................cccooiiiiiii

Prohlasuji, Ze jsem byl lékafem poucen a pouceni jsem plné porozumél. Mél jsem
moZnost klast dopliiujici otazky, které mi byly oSetfujicim lékaifem vysvétleny.

POAPIS PACIENTA: ... et

Dokument byl vyhotoven ve ¢tyfech vyhotovenich. Kopie jsou ulozeny u:
[ registrujiciho praktick€ého 1€kare: ............coooiiiiiiii i
L1 ZMOCnENE 0SODY: . ...nintt it
I T (P

L1 rOdiNy PACIENTA . ...ttt et e
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PIna moc pro zastupce v rozhodovani o zdravotni péci v zavéru zivota

PIna moc pro zastupce V rozhodovani 0 zdravotni péci
v zavéru Zivota
podle § 441 a nasl. zékona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, a § 33-34 zakona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach
Zmocnitel (pacient):
JMENO @ PIEMENI: ...oooiiiiiiiiiiiie e
o Datum narozeni/ RC: ......ccccoooviiiiiiieeeceeieeeesee e
©  AUTESA: ..o

o Telefon /e-mail (NEPOVINNE): .......cceiiiiiiiiiiii e

Zmocnénec (zastupce):
o JméNo @ PFEJMENI: ......oooviiiiiiiiie s
o Datum narozeni/ RC: ......c..cocoovviiiiiiieieeeeeeeeeeeeseee oo
L o | €557 TS ST TP PP PRPRPRPRPO

0 TelefOn [ e-Mail: oo

I. Rozsah zmocnéni
Ja, nize podepsany(4d), timto zmocnuji vyse uvedeného zmocnénce, aby mé zastupoval(a)
pri rozhodovani 0 poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud v disledku mého zdravotniho
stavu nebudu schopen(a) saim/sama vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas s 1é¢bou nebo zdravotnimi
vykony a €inil veskera pravni jednani vyplyvajici ze zmocnéni podle § 33 odst. 1 zakona
0 zdravotnich sluzbach.
Zmocnénec je opravnén zejména:
1. poskytovat souhlas nebo nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb v mém jménu,
2. nahlizet do zdravotnické dokumentace, pofizovat z ni vypisy, opisy a kopie,
3. ucastnit se komunikace s poskytovateli zdravotnich sluzeb véetné hospicové
a paliativni péce,
4. rozhodnout o misté poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. domaci péce, lizkové
zafizeni apod.),
5. v piipadé¢ potieby spolupracovat Smym praktickym Iékafem nebo jinymi
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb.
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I1. Prohlaseni zmocnitele

1. Prohlasuji, Ze tato plnd moc je udélena dobrovolné, vazné a pri plné svépravnosti
a zpusobilosti K pravnimu jednani. Zmocnénce jsem piedem informoval(a) 0 svych
hodnotach a predstavach 0 zavéru zivota, véetné piipadného diive vysloveného ptani.

2. Zmocnénec Se bude fidit mym diive vyslovenym pianim, pokud bylo takové prani sepsano,
a bude pfii rozhodovani zohlediiovat mé hodnoty, postoje a piedem sdélené priority.

I11. Platnost plné moci:

1. Tato plnéd moc nabyva ucinnosti okamzZikem mé nezpiisobilosti samostatné rozhodovat
0 zdravotni péci.

2. Plnou moc mohu kdykoli odvolat. Platnost plné moci zanika mou smrti.

Podpis zmocnitele (PACIENTA): ......cviiieiecie et

Tuto plnou moc v plném rozsahu p¥ijimam:

POAPis ZINMOCIEINCE: ..........ooiiiiiiiiiie it e et e et e et e e sneeas

(Doporuceno — podpis svédka / ovéreni):

Svédek potvrzuje, ze pacient plnou moc udélil vazné a pti védomi:

O JIMEMO: ..o
O BydLiStE: ..o
@ P OIS, et
®  DATUM: L
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Navrh na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika

Navrh na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika

Okresni soud V [dOpIite MIStO]......ouientii it

Opatrovnické oddéleni [doplitte adresu soudu]..........c.ooiiiiiiiiiiii e

Navrhovatel(ka):

JMENO @ PIIJMENT: ..o e e e
Datum NArOZENT: ...t e
Adresa DY ALISIE: ... e
Telefon / e-mail (NEPOVINNE): ....uutiei ittt e e

VZtah K poSUZOVANE/MU: ...t e e e

Posuzovany(a):

JMENO @ PIMENI: ... e
Datum NaroZeni: ........oouuinti e
Adresa trval€ho pobYTU: ...,

Aktudlni misto pobytu (napf. Zafizeni): .........ooueiiriiiiit it

I. Odiivodnéni navrhu
Navrhuji omezeni svépravnosti vySe uvedeného posuzovaného z nésledujicich divodu:
- Zavazné psychické onemocnéni nebo jiné postiZzeni S dopadem na pravni jednani.
- Narusena orientace V ¢ase, miste, poznavani osob.
- Neschopnost hospodafit S majetkem, nerozpoznavani hodnoty penéz.
- Zavislost na péci druhé osoby, potieba trvalého dohledu.

- Hrozba zavazné ujmy na zdravi, majetku nebo pravech.

I1. Rozsah navrhovaného omezeni svépravnosti
Navrhuji omezeni v téchto oblastech:
- Uzavirani smluv (zejména finan¢nich, ngjemnich, avérovych).
- Rozhodovani 0 zdravotni péci.

- Pobytova smlouva se zatizenim socidlnich sluzeb.

56



- Pravni jednani vici afadim.

- Nakladani s finan¢nimi prostiedky a majetkem.

I11. Ospravedlnéni omezeni svépravnosti

V dané situaci nejsou mirnéj$i opatfeni vhodna, nebot’ nepostacuji K ochrané zajmi
posuzované¢ho. Napomoc ani zastoupeni Clenem domacnosti nefeSi zavaznost situace
a praktické potieby ochrany.

IV. Navrh osoby opatrovnika
JMENO @ PIIIMENIL: L ..eet e e e
Datum NaroZeni: ........coueiniiit i
BliZ81 vztah K posUZOVANGMU: ..........o.iiiiiiii e

AT oo

V. Navrh na opatrovnika pro rizeni:
JMENO @ PIMENI: ... e
Datum NArOZENI: . ...o.ueei e

AT oo

VI. Navrh rozsudku:
Na zékladé shora uvedenych divodii navrhuji, aby soud vynesl tento rozsudek:

I. Posuzovany/a (uvést jméno, piijmeni, datum narozeni, bydlist¢) se omezuje
ve svépravnosti (uvést Vv jakém rozsahu, jestli v dispozici s majetkem, v uzavirani smluv,
rozhodovani v zalezitostech zdravotniho stavu atd..., viz ¢l. L.).

II. Soud jmenuje posuzované/mu (uvést jméno, piijmeni, datum narozeni, bydliste)
opatrovnika/opatrovnici (uvést jeho jméno, ptijmeni, datum narozeni, bydliste).

VII. Prohlaseni opatrovnika

Ja . o (jméno, piijmeni, datum narozeni, bydlisté¢ — osoba, ktera bude
vykonévat funkci opatrovnika pro fizeni) souhlasim s tim, abych vykonéaval/a funkci
opatrovnika/opatrovnice Protfizeni panu/pani ................occiiiiiiiiiiiiiin... (vypiste
udaje 0 osobé omezené Ve svépravnosti — jméno, piijmeni, datum narozeni), ve kterém
se bude jednat o schvaleni pravniho jednani.
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Piilohy k navrhu:

- lékarské zpréava,

- souhlas navrhovaného opatrovnika,

- kopie obcanského prikazu posuzovaného,

- pipadné zprava zafizeni, kde se posuzovany nachazi.

Podpis Navrhovatele: ... ... e

Telefonicky Kontakt: ........ooii e

58




Vnitfni smérnice o zachazeni s omamnymi a psychotropnimi l[atkami — ordinace
praktického lékare

Vnitfni smérnice o zachazeni s omamnymi a psychotropnimi latkami -
ordinace praktického lékare

Poskytovatel zdravotnich sluZeb: ......... ... ...

1. Uvodni ustanoveni

Tato vnitini smérnice upravuje podminky pro zachazeni s omamnymi a psychotropnimi
latkami (dale jen ,,OPL) u poskytovatele zdravotnich sluzeb v ambulanci praktického
I¢kare, v souladu s nasledujicimi pravnimi predpisy:

- zakonem €. 167/1998 Sb., 0 navykovych latkach,
- zakonem ¢. 378/2007 Sb., 0 1éCivech,
- zékonem ¢. 541/2020 Sb., o odpadech,

%

- vyhlaskou ¢. 123/2006 Sb., 0 pozadavcich na zachdzeni Snavykovymi latkami
a pripravky.

I1. Definice a el pouziti

OPL jsou pouzivany vyhradné¢ zaucelem lécby pacientl, napi.lécby bolesti (akutni
i chronické), paliativni péée nebo 1é¢by dusevnich poruch nebo tézké tizkosti.

I11. Opravnéni k zachazeni
Poskytovatel zdravotnich sluzeb je opravnén zachdzet s OPL na zéklade¢:
- opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi,

- registrace k zachazeni s navykovymi latkami u Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL).

Za spravné nakladani s OPL odpovida poskytovatel, resp. osoba ur¢ena poskytovatelem jako
odborny garant. Povétené osoby musi byt k manipulaci s OPL zpusobilé.
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IV. Skladovani a zabezpeceni

OPL jsou ulozeny vV uzamykatelné kovové schrance ve zvlast uzamceném prostoru ordinace.
Ptistup ke kli¢im maji pouze povérené osoby. pii skladovani OPL se dodrzuji podminky
skladovani stanovené vyrobcem piipravku.

V. PFijem a vydej OPL

Piijem OPL je evidovan samostatné dle dodacich listi opravnéného distributora, v souladu
S pravnimi predpisy, zejména § 13 zakona €. 167/1998 Sb.

Kazdy vydej (napf. aplikace pacientovi V ordinaci) je zapsan do evidencni knihy, kde je
uvedeno:

- datum,
- nazev a mnozstvi ptipravku,
- pacient, indikace,

- podpis osoby provadéjici vydej nebo aplikaci.

VI. Likvidace nepouzitelnych nebo proslych OPL

1. Nepouzitelné nebo proslé omamné a psychotropni latky se povazuji za nebezpecny odpad.
Jejich likvidace probihd prostiednictvim opravnéné osoby, kterd je drzitelem souhlasu
k nakladani s nebezpe¢nymi odpady dle zakona ¢. 541/2020 Sb., o0 odpadech.

2. Poskytovatel zdravotnich sluzeb pieda OPL k likvidaci na zakladé pisemné smlouvy
a obdrzi protokol 0 pfevzeti odpadu k likvidaci.

3. Zaznam o likvidaci obsahuje zejména:
- datum a misto prevzeti,
- druh a mnozstvi likvidované latky,
- (Cislo Sarze (je-li dostupné),
- identifikaci osoby, ktera latky ptevzala,
- podpis osoby odpoveédné za predani.

4. Original protokolu o likvidaci se archivuje minimalné po dobu 5 let.

VII. Kontroly evidence

1. Kontrola evidence omamnych a psychotropnich latek se provadi nejmén¢ jednou mésicné.
Kazda kontrola je fadné zaznamenana V kontrolnim zaznamu, vcéetné data a podpisu
odpovédné osoby.

2. Zjisténé nesrovnalosti se neprodlend hlasi SUKL.
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VIII. Zavéreéna ustanoveni
1. V8ichni zaméstnanci, ktefi ptichazeji do styku s OPL, jsou s touto smérnici seznameni, cozZ
potvrzuji svym podpisem.
2. Tato smérnice nabyva ucinnosti dnem: [dopliite datum]..............cooiiiiiiiiiiiiinn..

3. Smérnice je uloZena U poskytovatele zdravotnich sluzeb aje dostupnd ke kontrole

opravnénym osobam.
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Zaver

Paliativni péce by méla prestat byt okrajovym tématem pro praktické lékare, naopak by se méla stat soucasti

jejich praxe u pacientl, u nichZ se kurativni model 1é¢by zvolna vylerpdava. Jsou to pravé lékafi z primarni

ambulantni péce, ktefi stoji v prvni linii kontaktu s pacientem a jeho rodinou. Pravé oni mohou znat jeho Zivotni

pribéh, zdravotni historii i hodnoty, které jsou pro pacienta dlleZité. v zavéru Zivota ma proto prakticky |ékar

klicovou roli — je to on, kdo muUZe otevirat citlivd témata, mluvit o cilech zdravotni péce, snaZit se spolu

s pacientem (pfipadné jeho rodinou) utvaret budouci plan 1écby.

Tato publikace ma napomoci, aby se prakticky Iékaf v oblasti rozhodovani v zavéru Zivota Iépe orientoval, aby

znal a respektoval etické principy, které jsou pro jednani s pacientem podstatné, a také aby se orientoval v fadé

medicinsko-pravnich predpisd, které paliativni péci ramuji.

V zévéru si dovolime shrnout nékolik zdsadnich bod(, které povazujeme za podstatné, proto by je mél prakticky

|ékar uvazujici o principech paliativni péce mit vidy na paméti:

1.

10.

Respektujte autonomii pacienta — vnimejte a dokumentujte jeho ptfani a hodnoty. Vidy se ujistéte, ze
pacient rozumi navrZzenym moznostem a dusledkdim svého rozhodnuti.

Oteviené komunikujte — nebojte se s pacientem a jeho rodinou mluvit o diagndze, progndze, cilech [écby,
moznostech |écby, véetné mozZnosti paliativni péce, i o umirdni. Oteviena komunikace posiluje dlvéru
ve vztahu a predchazi nedorozumeénim.

Zapojte rodinu nebo osoby blizké — pokud s tim pacient souhlasi, je rodina klicovym partnerem péce.
Pomahejte jim orientovat se v situaci, nabidnéte prostor pro otdzky a ujasnéni obav. Paliativni péce ma
mimo jiné nabidnout pomoc i roding, pro jejiz cleny mlze pacientova nemoc prinaset psychické stradani.

Planujte s pacientem budouci péci, spoluutvarejte s nim cil péce. Méjte na paméti, Ze planovani budouci
péce o pacienty s pokrocilym zavaznym onemocnénim ma prinos pro pacienta ijeho blizké. Mlze byt
dulezité i pro navazujici péci u jinych poskytovatel( zdravotnich sluzeb.

Koordinujte zdravotni péci — budte prostfednikem mezi pacientem, rodinou, nemocnici a specialisty.
Prakticky |ékaf je klicovou figurou celého tymu. Pokud je to vhodné, podporujte domdci a hospicovou péci
— vcas informujte pacienty o dostupnych mozZnostech péce mimo nemocnici a pomahejte jim tyto sluzby
zapojit.

je treba vyhodnocovat pro zvoleni pfimérené péce. Zejména je dullezZité zmirfovat pacientova utrpeni.
Myslete proto i na zvladani symptomu — bolest, dusnost, tzkost a jiné symptomy maji zdsadni vliv na kvalitu
Zivota. Prakticky Iékaf maZe Gcinné pomoci jejich kontrole i v domdcim prostredi.

Mluvte o pfimérenosti péce, dfive vyslovenych pranich ¢i moZnostech zastupného rozhodovani —
zvazujte, zda navrzené postupy skutecné prindseji pacientovi benefit, nebo jen prodluzuji utrpeni. Mluvte
o budoucich pranich pacienta, pripadné o moZnosti, jak prani pacienta realizovat i v dobé, kdy nebude
schopen své rozhodnuti vyjadrit.

Zajistéte dokumentaci rozhodnuti — zapisujte do zdravotnické dokumentace zdsadni body rozhovort, prani
pacienta, jeho hodnotové preference a rozhodnuti omezujici nebo ukoncujici Iécebné postupy. Tim chranite
pacienta i sebe.

Pracujte s vlastnimi emocemi — péce o umirajici pacienty je psychicky narocnd a stresujici. Nebojte
se vyhledat podporu kolegt, supervizi nebo vzdélavani v paliativni mediciné.

Seznamujte se s klicovymi pravnimi instituty — je zfejmé, Ze neni v silach Iékarl znat veskeré pravni
predpisy a jednotliva ustanoveni. Je vsak vhodné znat nejdalezitéjsi pravni instituty, jako je informovany
souhlas, negativnirevers, dfive vyslovené prani, zastupné rozhodovani a jiné, a umét je uplatfiovat v klinické
praxi.
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