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1. Péce lege artis

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Pojem a obsah péce lege artis.

o Pravni dUsledky péce non lege artis a disciplinarni odpovédnost.
o Vyjimky z péce non lege artis.

o Zdravotnik a odmitnuti vykonu.

o Pacient a odmitnuti vykonu.

o Odmitnuti péce — negativni reverz.

1.1. Pojem a obsah péce lege artis

Zakladni povinnosti zdravotnik( je postupovat tzv. lege artis. Pojem lege artis nebo také lex
artis vznikl zkracenim de lege artis medicinae. V obecné zavaznych pravnich predpisech
vsak tento pojem neni legalni definici, presto je zdravotniky a pravniky dlouhodobé a bézné

pouzivan. Ekvivalentem pojmu lege artis mlizZe byt také naleZita odborna uroven

Postup lege artis znamena postup podle pravidel |ékarského uméni. Ekvivalentem pojmu je
také nalezitd odborna uUroven. Podle zdkona €. 372/2011 Sb., §4 odst. 5 , NdleZitou
odbornou urovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluZeb podle pravidel védy
a uzndvanych medicinskych postupd, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti“.

Za pravni zaklad je tedy povaZovan zakon ¢. 372/2011 Sb. zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zkracené: zakon o zdravotnich sluzbach). Zakon vysel
v platnost dne 8. 12. 2011, avsak v celé v Ucinnosti je od 1. 4. 2012, a nahradil zakon

¢. 20/1966 Sb., o péci zdravi lidu.



v

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sh. je kazdy zdravotnicky pracovnik povinen vykondvat své
povolani vrozsahu, zplUsobem a podle zasad, které jsou stanoveny Ministerstvem
zdravotnictvi CR s pFislu$nou profesni komorou

V Umluvé o lidskych pravech a biomediciné je v kapitole 1, v ¢ldnku 4 doslovné stanoveno:
»Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provddét
v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy. “

V Etickém kodexu Ceské Iékarské komory v §2, v €lanku 1 je uvedeno: ,Lékaf v rdmci své
odborné zpUsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni, diagnostické
a lécebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu Iékaiské védy a které pro nemocného
povaZuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mire vili

"

nemocného nebo jeho zakonného zastupce

Redefinice lege artis

Novy zdkon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 zavadi novou redefinici pojmu lege artis
a pacient ma podle § 28 odst. 2 zakona ,prdvo na poskytovdni zdravotnich sluzeb
na ndleZité odborné urovni”. Toto ustanoveni je tfeba vykladat za pomoci § 4 odst.
5 zakona, vymeazuijici: ,,NdleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluZeb
podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupu, pFi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.”

Tento novy kodex se tak stava pro pacienty vyraznym posilenim jejich postaveni.
Postupovat dle lege artis je vSak také ohrani¢eno ekonomickymi moznostmi konkrétniho
zdravotnického zafizeni. Pro praxi je mysleno, Ze napfiklad jinou odbornou péci mize
pacient dostat ve specializovaném Spickovém zafizeni a jinou v malé nemocnici, kde ma
sluzbu jen jeden odborny lékar, ktery vSak musi pouzit vSech dostupnych a vhodnych
metod, které v té chvili ma a jejich vyuZiti by bylo po ném spravedlivé pozadovat. K tomuto
se také vyjadfil Ustavni soud ve spisu zn. Pl US 36/11 (publikovdno ve Sbirce zakon(
pod ¢. 238/2013 Sb.): prostredky verejného zdravotniho pojisténi musi pIné kryt kvalitni,
plnohodnotnou a uc¢innou péci jakozto péci standartni a z Ustavnich i zakonnych princip(
nelze tuto pédi délit na levnéjsi a drazsi. VSichni pojisténci by méli mit stejnou mérou narok
na takové oSetreni a lécbu, jenz odpovida objektivné zjisténym potiebam a pozadavkim

nalezité Urovné a lékarské etiky



1.2. Pravni dusledky péce non lege artis

Non lege artis je péCe vrozporu s pravidly lékarfské védy a s uznavanymi postupy; je to
neodpovidajici péce i neCinnost, nevyuziti vSech dostupnych a vhodnych metod ale také
péce bez souhlasu pacienta nebo bez jeho informovanosti

V medicinské praxi se pouziva oznacCeni non lege artis nejen v situaci, kdy jde o postupy
neovérené, ale i o situaci, kdy jde o postupy zastaralé, méné ucinné nebo dokonce
nebezpecné. Tato péce je pravnim rddem hodnocena jako pochybeni Umysiné nebo jako
nedbalost (nejcastéjsi pripady)

O pécdi vitium artis se podle judikatury ¢eského Nejvyssiho soudu jedna, kdy jde o malou
chybu v jinak celkové spravném lékarském postupu, ktery je proto stéle lege artis. Jde
o chybu sice neiumyslnou a nevédomou, presto ale ucinénou v nevédomé nedbalosti.
Prikladem muZe byt Spatna diagnostika pfi casové tisni

V soudni praxi vSak dochazelo k tomu, Ze postup |ékafe plivodné hodnocen vitium artis byl
soudy shleddn jako non lege artis. Ceska lékaiska komora proto jiz dlouhodobé navrhuje
tento termin jiZz neuzivat a nahradit jej zavérem, Ze doslo k naplnéni pfipustného rizika

vykonu a neni profesni poruseni povinnosti zdravotnika

1.3. Vyjimky z péce non lege artis

Postup, ktery by byl jinak jednoznacné non lege artis nemusi byt protipravni, pokud je
pouzit v nékolika specifickych situacich, jako je vyzkum, krajni nouze, souhlas pacienta

a prani pacienta.

Vyzkum

Pfi vyzkumu jsou zkouSeny preventivni, diagnostické nebo terapeutické postupy, které
nejsou obvykle Siroce pfrijimany odbornou verejnosti, protoZze didkazy pro uUcinnost se
teprve hledaji, a proto by se jednalo o postup non lege artis. Za splnénych podminek danych

zejména Umluvou o lidskych pravech a biomediciné viak jde o postup lege artis.

Krajni nouze
V krajni nouzi jde obvykle o situaci, kdy dvé pravni normy vydavaji protichddné pokyny.

Lékarovou povinnosti je odvratit riziko pro pacienta i za cenu, Ze bude postupovat non lege



artis. Napriklad jsou pacientovi zlomeny koncetiny pfi zachrané Zivota zplisobené

autonehodou

Souhlas pacienta

Za non lege artis je pokladan jakykoliv vykon, pokud s nim pacient nesouhlasi, tedy pokud
nevyjadri informovany souhlas. V pfipadé, kdy pacient nemUzZe z divodu poruchy védomi
souhlas vyjadrit a jeho zdravi je vdZzné ohrozeno, poskytuje se péce bez jeho souhlasu. Mezi

tyto situace patfi také pripady krajni nouze, kdy nelze souhlas pacienta vyzadat

Pfani pacienta
Respektovani pisemného prani pacienta je podminkou nutnou k tomu, aby byl dany vykon
lege artis. Ani prani pacienta vSak lékafe neopraviiuje k provedeni vykonu, ktery je

za danych okolnosti non lege artis

1.4. Zdravotnik a odmitnuti vykonu

Odmitnuti prijeti pacienta do péce nelze uplatnit, kdyZ se jedna o

o neodkladnou pécdi,

o porod,

o ochranu verejného zdravi nebo ochranu zdravi pfi praci,

@ krizovou situaci,

@ ochranné léceni nafizené soudem,

o ndvaznost zdravotni péce Vézenskou sluzbou.

Odmitnuti pfijeti pacienta do péce lze za podminek:

o jestliZe se pacient nebo zakonny zastupce neprokaze prikazem totoZnosti,

o prekroceni Unosného pracovniho zatiZzeni, netyka se urgentni péce,

o provozni ddvody, personalni zabezpeceni nebo technické a vécné vybaveni
zdravotnického zafizeni,

o je pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou nema poskytovatel uzavienou smlouvu,

o vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznuje poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru

vSeobecné praktické lékarstvi a praktické lékarstvi pro déti a dorost.



Vyhrada svédomi

Zdravotnicky pracovnik mlZe odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi
v pfipadé, ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo nabozenskému vyznani.
To vymezuje zdkon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani, § 50 prdva zdravotnického pracovnika

1.5. Zdravotnik a odmitnuti vykonu pacientem

Zdravotnik musi respektovat vili zplisobilého a pouc¢eného pacienta; tedy jeho autonomii.
Vzdy musi postupovat v nejlepsim zdravotnim zajmu nezpUsobilého i v pfipadé nesouhlasu
zdkonnych zastupcll a v ohroZeni Zivota nezletilého pacienta. Svou péci je vSak nutno
objektivizovat a vSe dokumentovat, a to vidy povinnou pisemnou formou. Pokud pacient

odmitne zdravotni vykon je nutno vytvorit dokument, ktery se nazyva negativni reverz

1.6. Odmitnuti péce (negativni reverz)

Kazdy pacient ma pravo odmitnout urcité zdravotnické sluzby a vyjadfit s nimi svUj
informovany nesouhlas

Pisemné pravo pacienta na odmitnuti urcéité péce urcuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch 8§34, odst. 3 ,Pacientovi, kterému byla poddna informace
o zdravotnim stavu nebo se poddni informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmitd
vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, nejde-li o pripad, kdy Ize zdravotni sluzby
poskytnout bez souhlasu, je opakované poddna informace o jeho zdravotnim stavu
v rozsahu a zplsobem, ze kterého je zrejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb muze vazné
poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pacient i naddle odmitd vyslovit souhlas,
ucini o tom pisemné prohldseni (reverz).”

Ve zdravotnictvi je dlouhodobé také pouzivan vyraz negativni reverz. Nesouhlas musi byt
proveden pisemné do zdravotnické dokumentace a musi mit urcité nalezitosti, které

obsahuiji:



o Udaje o zdravotnim stavu pacienta a potfebném zdravotnim vykonu,

o podrobné udaje o moznych nasledcich a rizicich spojenych s odmitnutim vykonu,

@ misto, datum, hodina a podpis pacienta,

o prohlaseni pacienta, Ze i pfes pouceni vykon odmita,

o podpis zdravotnika (Iékafe), misto podpisu, ¢as a datum.

NemUzZe-li pacient negativni reverz podepsat, nebo pokud ho podepsat odmita, je potieba
zajistit podpis svédka a do dokumentace napsat dlivod, ktery pacientovi brani v podpisu.
Pokud je vice moznosti |éCby lege artis, nemusi se podepisovat reverz. Je vSak potfeba tuto

skute¢nost uvést do dokumentace a nechat také podepsat

Negativni reverz u nezletilych a omezené svépravnych pacienti

Pro negativni reverz u nezletilych a omezené svépravnych pacientl plati ndsledujici

pravidla:

o souhlas poskytuje zakonny zastupce,

o souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb mizZe poskytnout nezletily pacient, pokud
je pfimérené rozumové dostatecné vyspély, coz mlze posoudit lékar,

o jedna-li se o neodkladnou zdravotni péci nezbytnou k zachrané Zivota nebo k vaznému
zamezeni poskozeni zdravi Ize péci poskytnout bez souhlasu zakonnych zastupci i
bez souhlasu nezletilého pacienta.

Pravni specifiku détskych nezletilych pacientl vymezuje zdkon ¢. 372/2011 Sb,,

o zdravotnich sluzbach. Mozné je péci poskytnout taktéz pfimo na zdkladé souhlasu

nezletilého, jestlize posouzeni provedeni takového zdravotniho Ukonu je primérené

rozumové a volni vyspélosti jeho véku, coZ posuzuje sam lékar

Rodicovskou odpovédnost vykonavaji oba rodice, ale je mozno, aby jeden rodi¢ rozhodl

sam. Lékar pak jiz neni povinen zjistovat stanovisko druhého rodice. Pokud se v3ak jeden

z rodicQ aktivné pfrihlasi a vyslovené s postupem nesouhlasi a sam vyhleda |ékare, lze

poskytovat jen neodkladné zdravotni sluzby o dalSim postupu rozhoduje soud, a to

na zadkladé zadosti jednoho z rodicl. Soud muze v pripadé, Ze je nebezpediz prodleni, vydat

i predbéZné opatreni, kterym predbéziné, do konecného rozhodnuti, nahradi souhlas

jednoho z rodicu
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Nezletilému pacientovi lze bez jeho souhlasu a souhlasu zdkonnych zastupct poskytnout
neodkladnou péci. V pripadé akutni neodkladné péce, pri které by byl ohrozen zZivot a zdravi
nezletilého, a nesouhlasu zakonného zastupce rozhoduje také soud. Nezletilému lze také
poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce tehdy, kdyz se jedna
o podezreni z tyrdni, zanedbdvani nebo zneuzivani. V této situaci je vidy potfeba o situaci
informovat orgdn socialnépravni ochrany déti (OSPOD) a Policii CR

Stanovisko nezletilého pacienta je tfeba brat v ivahu. Vékova hranice rozumové vyspélosti
je individudlni. Obecné se vsak uzndva, Ze nezletily, kterému je 12 let, by mél mit
za normalnich okolnosti vlastni nazor i schopnost pochopit vysvétleni lékare. Novy
obcansky zakonik také stanovil hranici véku 14 let, kdy mUZe nezletily pacient vyjadfit svaj
nesouhlas s |ékafskym vykonem do télesné integrity nezletilého a nejedna se o neodkladny
vykon

Dokumentem, ktery popisuje prava hospitalizovanych déti je Charta prav déti v nemocnici
a tyka se hospitalizace déti, prava na kontakt srodinou, prava na informace, které

odpovidaji véku a chapani, prava mit vlastni obleceni, moznost si hrat...).

Svévolny odchod pacienta

Pokud pacient svévolné opusti lGZzkové zdravotnické zafizeni a je ve vazném zdravotnim
stavu, je potfeba kontaktovat rodinu a Policii CR

Sestra ma povinnost ihned po zjisténi svévolného odchodu informovat osetfujiciho |ékare
a je potfeba provést podrobny zdznam do zdravotnické dokumentace. Prevenci svévolnych
odchodl predevsim dezorientovanych a neklidnych pacient( je zvyseny dohled u téchto

pacientl
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Kontrolni otazky

Jaky je obsah pojmu péce lege artis a kdy mohou byt pouzity vyjimky péce lege artis?

Pokud pacient neni o prabéhu lécby lékafem informovan je postup lege artis?

M{Ze zdravotnické zafizeni odmitnout pacienta a za jakych podminek?

Jaké jsou odlisnosti negativniho reverzu u nezletilych pacientl?

Jak postupovat pfi svévolném odchodu vaziné nemocného pacienta ze zdravotnického

zarizeni?
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2. Soukromi pacienta a povinna micenlivost zdravotnického

pracovnika, zdravotnicka dokumentace

Mgr. Veronika Kulifovd

Mgr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Pravni a etické souvislosti mlenlivosti a jejiho prolomeni.

o Zdravotnik a tyrané déti nebo svéfené osoby, oznamovaci povinnost.
o Zdravotnickd dokumentace.

o Nahlizeni do dokumentace, archivace a skartovani zdravotnické dokumentace.

2.1. Pravni a etické souvislosti ml€enlivosti a jejiho prolomeni

MIcenlivost o zdravotnim stavu je zakladem dvéry mezi pacientem a zdravotnikem.
Povinna mlcenlivost plati pro vSechny zdravotniky, pro osoby ziskavajici zpUsobilost
pro zdravotnického pracovnika, ale i jiné odborné pracovniky v souvislosti s vykonem jejich
povolani. Povinnd mlcéenlivost také plati i pti zméné zaméstnani, profese ¢i odchodu
do penze

Povinnd milcenlivost zdravotnického pracovnika je dana zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani), ktery nahradil zakon
¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, a vymezuje povinnost zachovavat mléenlivost
zdravotnickym pracovnikem o skutecnostech, o nichZ se zdravotnicky pracovnik dozvédél
v souvislosti s vykonem svého povolani . V pfipadé poruseni mlicenlivosti
hrozi trestny ¢in neopravnéné nakladani s osobnimi udaji.

Za neporusSeni ml¢enlivosti se nepovazuje

o souhlas pacienta s urcenim, komu mozno informace a v jakém rozsahu sdélit,

o poskytovani ndvaznych sluzeb,

@ ochrana vlastnich prav,

o sdélovani udajl pro potieby trestniho fizeni,
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o dalsi zakonné dlvody: revizni Iékaf, ochrana verejného zdravi,

o plnéni povinnosti prekazit nebo oznamit spachani trestného cinu.

2.2. Oznamovaci povinnost, zdravotnik a tyrané déti nebo svérené

osoby

Oznamovaci povinnost

Povinna mlcenlivost zdravotnik(i musi byt porusena v pfipadé, kdy zakon nebo jiny pravni
predpis uklddd oznamovaci povinnost nebo oznamovat uréité skuteénosti urcitym
organtm. Napfriklad zdravotnik zjisti, Ze je pachan trestny in tyrani. Podle trestniho zakona
je uplné kazdy, nikoliv tedy jen zdravotnicky pracovnik, povinen pisemné nebo Ustné
oznamit Policii Ceské republiky skute¢nost, Ze na nékom byl spachan trestny &in tyrani
svéfené osoby nebo Umysiné tézké ublizeni na zdravi (tj. vazného zranéni). Pokud by tak
zdravotnik neucinil, hrozilo by mu v opac¢ném pfripadé trestni stihani pro neoznameni
daného trestného Cinu.

Pokud se jedna o pfipad, kdy zakonni zastupci ditéte zanedbavaji jeho zdravy vyvoj a mohou
mu tak zpuUsobit Ujmu na zdravi, tak je povinnost |ékafe podat zprdvu organu socidlné-

pravni ochrany déti

Tyrani déti nebo svéfené osoby

V praxi se zdravotnik mlzZe setkat styranim ditéte v rodiné nebo svépravné omezené
osoby. To mliZze poznat podle znamek na téle nebo se mu pacient sam svéri.

Tyrani déti nebo svérené osoby muze byt fyzické, psychické, sexualni zneuzivani (aktivni
nebo pasivni forma). Fyzické tyrani je neptimérené pouzivani fyzickych trestli, omezovani
osobni svobody pohybu, pfivazovani kpredmétu, zamérné vystavovani chladu,
neposkytovani hygieny atd. Psychické tyrani mlze byt provadéno rlznymi formami
ponizovani lidské dlstojnosti, vyvolavanim strachu, pretézovanim, Sikanovanim a uzivanim

hrubych urazek
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2.3. Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je soubor informaci velmi citlivé povahy, ktery je chrdnén
Iékarskym tajemstvim a povinnou zdravotnickou micenlivosti. Z pravnického hlediska je
zdravotnickda dokumentace informacéni systém, ktery obsahuje osobni Udaje shromazdéné
v souvislosti se zdravotni péci . Vedeni zdravotnické dokumentace
upravuje zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdch a vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.
o zdravotnické dokumentaci.

Povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni je radné vést zdravotnickou dokumentaci.
Zdravotnickd dokumentace musi obsahovat nezbytné a rozhodné udaje slouZici
k identifikace pacienta; informace potiebné ke stanoveni diagndzy, udaje o zdravotnim
stavu pacienta; informace o diagnostickém a lé¢ebném postupu a jeho pribéhu a vysledky
poskytované zdravotni péce. Za soucast zdravotnické dokumentace se povazuji také i dalsi
zdznamy (vysledky vySetfeni, pozvanky na prohlidky, umrti pacienta...). Dokumentace
obsahuje také identifikace zdravotnického zafizeni a jména konkrétnich fyzickych osob,
které provadély zdravotnickou péci.

Zdravotnicka dokumentace ma byt pravdiva, vécna, uplna, Citelnd a prehlednd. Opravy
zapisU se provadi vidy novym zapisem a puvodni zapis musi zGstat Citelny. Zdravotnicka
dokumentace je dokladem toho, Ze poskytovana péce je lege artis

Dokumentace ma mit textovou, grafickou nebo audiovizualni formu. Povinnost vést
zdravotnickou dokumentaci pacienta je ulozena kazdému poskytovateli zdravotnich sluzeb,
tedy i tomu zafizeni, které nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.

Do zdravotnické dokumentace muiZe bez souhlasu pacienta nahlizet oSetfujici lékaf,
konziliarni lékat, sestra a dalsi oSetfujici nelékafsky personal vrozsahu potifebném
pro vykon své Ccinnosti; dale nadfizeni, ktefi jsou opravnéni kontrolovat uroven
zdravotnické dokumentace, revizni lékaf zdravotni pojistovny, pracovnici organu ochrany

vefejného zdravi a ¢lenové znaleckych komisi pfi reseni konkrétniho pripadu

Forma zdravotnické dokumentace
Dokumentace muZe byt vedena v listinné nebo elektronické podobé. Je mozna také
kombinace obou variant. Zapis v elektronické formé bez zaruceného elektronického

podpisu je nutno vytisknout na papir, ktery se opatfi datem a podpisem. V pfipadé
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pouZivani elektronického podpisu je nutné se fidit zdkonem ¢. 297/2016 Sb., o sluzbach

vytvarejicich davéru pro elektronické transakce

Nahlizeni pacienta do zdravotnické dokumentace

Pacient ma prdvo nahlizet do své dokumentace nebo do ni mohou nahlizet osoby
pacientem urcené, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta. Nahlizeni do zdravotnické
dokumentace by mélo vSak probihat za pfitomnosti zaméstnance povéreného
poskytovatelem (hrozi nebezpedi ztraty nékterych ¢asti dokumentace). Pacient ma pravo si
¢init vypisy nebo fotokopie vlastnim technickym zafizenim

PFi umrti pacienta mohou do dokumentace nahliZzet osoby blizké zemrelému pacientovi. Ti
maji také pravo dostat informace o zdravotnim stavu zemfielého pacienta, informace
o vysledku pitvy (byla-li provedena), v€etné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Zemrely mohl vSak tento pfristup jesté za svého Zivota zakazat. Pokud pacient nebo osoby
uréené zadaji, aby jim dané zdravotnické zafizeni pofidilo kopii ¢i vypis ze zdravotnické
dokumentace, tak maji pravo ziskat vypis ¢i kopii do 30 dn, ale za poplatek urceny danym

zafizenim

Informace o zdravotnim stavu pacienta vyzadané organy veiejné moci

Informace o zdravotnim stavu pacienta mohou ve zdravotnickych zafizenich vyzadovat také
organy verejné moci (policie, soudy). Informace vsak mohou ziskat vyhradné jen
v pfipadech, kdy jim to zdkon vyslovné umoznuje. Napfiklad nestadi jen, Ze policista prijde
osobou. Policista musi predloZit pisemnou Zadost soudu, tedy souhlas soudce
s poskytovanim Udaju nebo pisemny souhlas pacienta

Zdravotnik muze policistovi podat informace jen tehdy, kdyzZ se jedna o osobu, po které je
vefejné patrano, ale informace mohou byt jen v rozsahu, v jaky ¢as byla dana osoba ve
zdravotnickém zafizeni oSetfena. Policisté také nemaiji pristup do originalni zdravotnické
dokumentace pacienta. V pfipadé policejniho vysetfovani do ni mlze nahlizet jen soudni

znalec, ktery je k tomu organy verejné moci povéren
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Osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika

Studenti mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu
pro potfebu vyuky. Pacient vSak muzZe nahlizeni studentll do jeho zdravotnické
dokumentace zakazat. Opisy, vypisy a pofizovani kopii je vSak mozZné pouze s vyslovnym
souhlasem pacienta. Fotografovat pacienta nebo ¢&3asti jeho téla je moiné jen sjeho
védomim a souhlasem. Nikdy by se tedy neméli fotografovat pacienti v bezvédomi. Béhem
studentskych vyzkumnych pracich je potfeba minimalizovat zasahy do soukromi pacienta,
i kdyZ je skutecnda anonymizace skoro nemozna. Mélo by vsak platit pravidlo, Ze kazda

sesbirana informace musi mit svdj ucel

Archivace zdravotnické dokumentace

Archivaci zdravotnické dokumentace upravuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické

dokumentaci v platném znéni:

o u registrovanych poskytovateld voboru praktické lékafstvi se musi dokumentace
uchovavat nejméné 10 let od zmény registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od umrti
pacienta,

o u registrovanych poskytovatel( v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost se musi
dokumentace uchovavat nejméné 10 let od dosazeni 19 let véku pacienta,

o u registrovanych poskytovatelll v oboru zubni lékafstvi nebo v oboru gynekologie a
porodnictvi se musi dokumentace uchovavat nejméné 5 let po poslednim poskytnuti
zdravotnich sluZzeb pacientovi, v pfipadé registrujiciho poskytovatele,

o ostatni odborné ambulance, kde se pacient IéCil ¢i byl vySetfovan, musi dokumentaci
uchovavat 5 let od posledniho poskytnuti sluzeb,

o pfi poskytovani dispenzarni péce 10 let od vyrazeni pacienta z dispenzarni péce nebo
ukonceni této péce nebo 10 let od umrti pacienta; 10 let také od Umrti pacienta, ktery
je podle jiného pravniho predpisu nosi¢em infekéniho onemocnéni,

o v pripadé lizkové péce se zdravotnickd dokumentace uchovava 40 let od posledni
hospitalizace pacienta nebo 10 let od Umrti pacienta,

o kratSi doba je u nasledné a dlouhodobé llizkové péce, kdy se zdravotnicka dokumentace
uchovava 20 let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo 10 let od Umrti

pacienta,
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o v pripadé jednodenni péce se uchovava 10 let od posledni péce nebo 10 let od umrti,

o v pripadé lazenské a rehabilitacni péce se uchovava 5 let od ukonceni lazenské nebo
rehabilitacni péce,

o v pripadé lécby dusevnich poruch nebo poruch chovani se dokumentace uchovava 100
let od data narozeni pacienta nebo 10 let od jeho umrti.

Uplynuti dané casové doby by vsak nemélo znamenat automatickou skartaci, ale

zdravotnické zafizeni by mélo u kazdé jednotlivé dokumentace zvazit, zda ji jesté nema dale

uchovavat

Skartace zdravotnické dokumentace

Skartace zdravotnické dokumentace musi byt provadéna tak, aby nedoSlo k uniku
informaci. Negativnim pfikladem z praxe je pfipad soukromé Iékarky, ktera na malém mésté
po svém odchodu do penze, vynasela zdravotnickou dokumentaci do pfistupné popelnice.
Tehdy bylo proti ni zahdjeno trestni stihdni pro trestny ¢in neopravnéné nakladani
s osobnimi udaji. Spravnym teSenim by bylo napfiklad predani dokumentace dalSim
oSettujicim lékarim nebo predani dokumentace krajskému uradu. Ten by ndsledné predal

dokumentaci oSetrujicim lIékaifim nebo by zajistil skartaci

Implementace evropského nafizeni o ochrané osobnich tGdaji (GDPR) ve zdravotnictvi
GPDR (General Data Protection Regulation) je nafizeni Evropského parlamentu a Rady EU
ze dne 27. 4. 2016 a jeho cilem je ochrana fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdajli a volném pohybu téchto Gdaji. V Ceské republice je platné toto nafizeni
od 25. 5. 2018 a nahrazuje zakon o ochrané osobnich Gdaja ¢. 101/2000 Sb. a jde o dosud
nejobsahlejsi legislativu s cilem zajistit zakladni prava obcanu EU.

Osobni udaje pacienta by mély byt zpracovany jen pro zdravotni ucely. Pokud jsou tyto
informace, z diivodu verejného zajmu v oblasti verejného zdravi, dale zpracovavany, mlze
tak dojit bez souhlasu subjektu, ale musi byt pfisné chranény a nesmi byt zpracovany

pro jiné ucely
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Kontrolni otazky

Za jakych podminek m{iZe zdravotnik porusit povinnou miléenlivost?
Jak se mize projevit fyzické ¢i psychické tyrani u ditéte a jak by mél zdravotnik reagovat?

Pokud se policista prokaze sluzebnim priikazem, mohou mu byt sdéleny informace

o pacientovi?

Jak dlouho se musi archivovat zdravotnicka dokumentace u praktického lékare a jak dlouho

v lGzkovém zafizeni nemocnice?
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3. Informovany souhlas

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Pravni Uprava a etické souvislosti.

o Prdvo na télesnou a dusSevni integritu.

o Péce poskytovana bez souhlasu pacienta, detence.
o Zastupné rozhodovani.

o Pravdivé sdélovani zavazné diagndzy.

o Pravni specifika nezletilych a nesvépravnych pacientu.

3.1.  Pravni Gprava a etické souvislosti

Poskytovat zdravotni péci je mozno jen na zadkladé informovaného souhlasu pacienta a je
zakladni povinnosti zdravotnika radné informovat pacienta o kazdém zakroku. Informovany
souhlas je pravnim dlvodem pro provedeni zdravotnické péce. Samotné rozhodnuti a péce
o pacienta bez jeho souhlasu je protipravni

V €lanku 5 Umluvy o biomediciné je uvedeno, Ze ,Jakykoliv zakrok v oblasti péée o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, Ze knému dotéena osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas.”

Pacient musi byt predem o zakroku fadné informovan, a to o Ucelu a povaze zakroku;
véetné dusledk( a moznych rizicich. Na druhé strané se mizZe pacientliv souhlas povazovat
za informovany tehdy, pokud je svobodny, informovany a pacient od oSetfujiciho Iékare
ziskal objektivni, srozumitelné a pravdivé informace. Srozumitelnost musi byt jak
pfi samotném pouceni, tak i pfi zodpovézeni otazek

Vyjimkou je stav, kdy nelze ziskat od oSetfované osoby pfislusny souhlas (napftiklad ¢lovék
je v bezvédomi); vtakovych pfipadech je pacientiv souhlas predpokladan (presumpce

souhlasu) a lékar postupuje podle postupu lege artis.
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Informace o svém zdravotnim stavu mUZe pacient ziskat Ustné nebo pisemné. Pisemnému
souhlasu vSak musi vzdy jesté predchazet Ustné predané informace. Informace by mély byt
pacientovi podavany v jazyce, kterému rozumi, a to jak v ustni, tak i v pisemné formé
. Nedostatecna informace o vykonu se povaZuje za neplatny souhlas.
Neexistence souhlasu je protipravni zakrok. Pacient mize jesté pred vykonem sv(ij souhlas
s vykonem odvolat, a to staci i Ustné
Novela vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. z roku 2018 odstranila povinnou strukturu informovaného
souhlasu arozsah informaci. Vyhlaskou se vSak neméni povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytnout pacientovi informace, na které ma narok avyzadat si
od ného informovany souhlas s kazdym zdravotnim zékrokem. K tomu je Ceska republika
zavazana i Umluvou o lidskych pravech a biomedicing, ¢lanek 5.
Pisemnou formu informovaného souhlasu musi mit pouze souhlas s hospitalizaci, nikoli
vsak jiz sjednotlivymi zakroky. Dulezité je, aby byl pacient pred kazdym zakrokem
seznamen se skute¢nostmi informovaného souhlasu (ucel zakroku, jeho prabéh, dusledky,
rizika, pfipadné alternativy a potfeba ndsledného |é¢ebného rezimu). Nové dle vyhlasky
¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci, novelizované vyhlaskou ¢. 137/2018 Sb. vsak
forma tohoto seznameni nemusi byt pisemna. Zdravotni poskytovatel si vSak pisemnou
formu informovaného souhlasu maze sam urcit nebo podle pravidel obéanského zakoniku
si ji mOZe vyzadat sam pacient. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb se mize také rozhodnout,
Ze pacienti obdrzi informace sice pisemné, ale nebudou kazdy informovany souhlas
podepisovat, ale podepiSi pouze jeden pisemny informovany souhlas, ktery odkdaze
na pisemnou informaci o dalSich zékrocich, kterym bude pacient podroben. Tento postup
v souladu s pravni legislativou. Novelizace vyhlasky vysla ze skutecnosti, Ze soudy se
opakované setkavaly se situacemi, Ze pacienti podepsali informovany souhlas
pred zdkrokem, avSak nasledné bylo prokdzano, Ze jim papir pfedala vSeobecna sestra, a Ze
lékar pred zakrokem snimi vibec nehovoril. Podle soudu ma byt ipisemny souhlas
dlkazem rozhovoru mezi [ékafem a pacientem. Lékar, ktery nalezité informoval pacienta,
ma vzdy provést zaznam do zdravotnické dokumentace s tim, Ze pacient obdrzel vsechny

potifebné informace a se zakrokem vyslovil informovany souhlas
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3.1.1. Obsah informovaného souhlasu

Smyslem informovaného souhlasu je poucit nemocného, umoznit potrebnou

zdravotnickou péci a zaroven také pravné chranit zdravotnika

Kazdy informovany souhlas by mél proto obsahovat:

o (daje o uUcelu, povaze, predpoklddaném prospéchu nebo mozZnych rizicich daného
zdravotniho vykonu,

o zda byly pacientovi predestfeny i jiné alternativy nez doporuéeny vykon, poptipadé jaké
a zda byl poucen o vyhodach a nevyhodach jednotlivych moznosti,

o Udaje o moZném omezeni vobvyklém zpUsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, lze-li takové omezeni ocekavat,

o (daje o pfislusném lécebném rezimu a preventivnich opatrenich,

o prohlaseni pacienta, Ze mu bylo umoznéno klast Iékafi otazky, Ze vSechny informace
chape a rozumi jim,

o prohlaseni pacienta, Ze s konkrétnim vykonem vyslovuje souhlas,

o datum a vlastnorucni podpis pacienta,

o datum a podpis Iékare.

Kazdy informovany souhlas je urCen vzdy pro konkrétniho pacienta a pro konkrétni

zdravotnické vykony . NemUzZe-li pisemny informovany souhlas pacient

podepsat, opatfi se zaznam celym jménem pacienta, podpisem svédka a uvedou se davody,

pro¢ pacient nemohl zaznam podepsat a déle se uvede, jakym zplUsobem pacient svou vili

projevil. Jedna-li se o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim

ukonlm, podepise informovany souhlas jeho zakonny zastupce

ﬁrﬁ’k/ad Z praxe \

V nemocnici 80. letd pacientka souhlasila s operaci kycelniho kloubu (endoprotéza).

Jeji manzel a dcera vsak s vykonem nesouhlasili, protoze podle nich si pani
neuvédomuje, co podepsala a pisemny informovany souhlas povaZuji za neplatny.
Vidy je vsak rozhodujici stanovisko daného pacienta. Lékar muize zhodnotit, zda
pacientka jevi znamky duSevni choroby ¢i zmatenosti (nejlépe je zafidit psychiatrické
konzilium). Je dobré vSe zapsat do zdravotnické dokumentace; priklad: pacient nejevi

Qémky dusevni poruchy a popsat stanoviska pribuznych (Haskovcova, 2015). /
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Pravo na télesnou a dusevni integritu

Pravni rad klade dlraz na nedotknutelnost dusevni a télesné integrity. Integrita ¢lovéka je
zakladni lidska hodnota. Pro integritu Clovéka plati, Ze nelze zasahnout do integrity clovéka
bez jeho souhlasu. Lidské télo ani jeho ¢asti nesmi byt zdrojem majetkového prospéchu, a
i po smrti je lidské t&lo pod pravni ochranou a musi se s nim dlstojné zachazet. V Ceské
republice nesmi byt nikdo usmrcen na vlastni Zadost. Bezdivodné provedeni vykonu
proti vili pacienta nebo bez jeho souhlasu je posuzovano jako omezovani svobody a trestny

¢in

3.2. Zdravotni péce poskytovana bez souhlasu pacienta

Kazdy clovék je zodpovédny za svij Zivot a za své zdravi. Poskytovani zdravotni péce je
podminéno informovanym souhlasem pacienta. Nutny je i souhlas pacienta s hospitalizaci,
atovidy v pisemné podobé. Proto pouze v zakonem stanovenych ptipadech

Ize provadét bez souhlasu pacienta vysetfovaci a Ié¢ebné vykony nebo prevzit
nemocného do Ustavni péce

Pacienta Ize bez jeho souhlasu vySetfovat, léCit a hospitalizovat v pripadé

o byla pravomocnym soudnim fizenim stanovena ochranna lécba, jde-li o nosice infekcni
nemoci a je nafizena ochrannd |éc¢ba,

o jestlize pacient jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své
okoli,

o jestlize neni mozné vyzadat si souhlas nemocného a jde o neodkladné vykony nutné
k zachrané zivota nebo zdravi,

o pokud se jedna o vySetrovaci a lé¢ebné vykony pripadu ochranného |éceni (pf. byl
trestny ¢in spachan pod vlivem drog).

Jsou-li zdravotnikovi znama dfive vyslovena prani, je zdravotnik povinen, kromé zakonem

uvedenych ddvod(, respektovat prani pacienta.

V pfipadé péce o nezletilé osoby, kdyZ nelze ziskat souhlas zakonného zastupce a jedna se

o neodkladny vykon nutny k zachrané Zivota Ci zdravi nebo zakonny zastupce nechce dat

s vykonem souhlas, je I1ékaf povinen udélat vSe pro zachranu zdravi a Zivota nezletilého
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i bez souhlasu zdkonného zdastupce nebo proti jeho vili. Obdobnym zplsobem se

postupuje u osob, které jsou zbaveny zpUsobilosti k pravnim tkonim

3.2.1. Hlaseni soudu

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., § 40 je poskytovatel zdravotnické péce povinen oznamit
soudu do 24 h hospitalizaci pacienta, kterd je bez jeho souhlasu, avsSak z divodu
neodkladné péce. Ve zdravotnictvi se uziva termin detence (nucend hospitalizace).
Oznamovaci povinnost zahrnuje uvedené nalezitosti:

o zdravotnické zafizeni je povinno do 24 h oznamit hospitalizaci soudu, a to k obvodu,
kam patfi zdravotnické zatizeni (plati to také pro pacienty nebo zdkonné zastupce, ktefi
souhlas odvolali a nadale existuji dlvody pro hospitalizaci i bez souhlasu),

o soud je povinen zahdjit fizeni o vysloveni pfipustnosti prevzeti do péce,

o soud stanovi pro fizeni opatrovnika (nema-li jiného),

o do 7 dn(, kdy doslo k omezeni nebo nucené hospitalizaci, soud usnesenim rozhodne,
zda je vSe dle zakonnych divodq,

o rozsudek soudu musi byt do 3 mésicli od prevzeti do zdravotnického zafizeni.

Pfislusnému soudu je vzdy také nutné neprodlené oznamovat jakékoliv zmény stavu

pacienta: vysloveni souhlasu s hospitalizaci a dodatecné podepsani souhlasu s hospitalizaci

preloZeni pacienta do jiného zdravotnického zafizeni, amrti pacienta

3.3. Zastupné rozhodovani, etické a pravni aspekty

Zastupné rozhodovani stanovuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Pacient mUze pfi pfijeti do zdravotni péce urcit osoby,
které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu, a také mQze zaroven urcit, zda tyto
osoby mohou nahliZzet do zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisu, tykajicich se
zdravotniho stavu a pofizovat si vypisky a kopie. Pacient také mizZe naopak vyslovit zakaz
poskytovat informace o zdravotnim stavu jakékoliv osobé. Tento zdkaz vsak mGze kdykoliv
odvolat. Tyto informace se zaznamendvaji do zdravotnické dokumentace pacienta a

podepise je pacient a zdravotnik
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V pfipadé, Ze pacient nemlZe, sohledem na svlj zdravotni stav, vyslovit souhlas
s poskytovanim zdravotnich sluzeb a jedna se o zdravotni sluzby, které nelze poskytnout
bez souhlasu, mizZe zadstupny souhlas ¢i nesouhlas poskytnout osoba, kterd byla jiz dfive
urcend pacientem. Neni-li vSak takova osoba nebo neni-li dostupna, vyZzaduje se souhlas
manzela/manzelky nebo registrovaného partnera, nejsou-li, vyZaduje se souhlas

rodi¢e/rodicl, nejsou-li takové osoby, tak je kontaktovana osoba blizka.

Tézisté zastupného rozhodovani je predevsim na konci Zivota pacienta (napf. pacient
s tézkou demenci, v kdmatu, ve vegetativnim stavu). Zastupné osoby, maji byt osoby, které
znaji pacienta nejlépe. V rozhodovani by se proto vidy méli brat v Uvahu to, co by si pacient
skutecné pral, kdyby se mohl sam rozhodovat. Co by si byval sam pral, kdyby védél, v jakém
zdravotnim stavu bude nyni. Nezbytnosti pro zastupné rozhodovani je to, aby rozhodnuti
bylo ¢inéno osobou, kterd neni ve stfetu s pacientem. V pravni legislativé upravuje

zastupné rozhodovani zakon ¢. 89/2012 Sh., obc¢ansky zakonik

3.4. Pravdivé sdélovani zavainé diagnozy

V soucasné dobé se preferuje ve sdélovani diagndzy a progndzy onemocnéni pfiklanét se
k pravdé jako k dominantni strategii, nebot kazdy ¢lovék ma narok na pravdivé informace
tykajici se jeho osoby (Listina zakladnich prav a svobod, Charta prav pacient().

V minulosti se ve zdravotnictvi ¢asto pravdivé informace o zdravotnim stavu a Spatné
progndze pacientovi vdobrém umyslu zatajovaly tzv. ,pia fraus”. Coz znamena nepravda
v dobrém umyslu nebo strategie milosrdného oklamani

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ¢lanku 10, odstavce 3, mohou lékafi vyuzit
terapeutického privilegia (tzv. bilé Izi). Podstatou terapeutického privilegia je zadrzeni
konkrétni informace na nezbytnou dobu, ktera slouzi k tomu, aby byla uc¢inéna takova
opatreni, kterd odvrati nebo minimalizuji riziko, kvali kterému nemohla byt pacientovi
informace poskytnuta neprodlené.

Zakon €. 372/2011 Sb., § 32 stanovuje: ,Informace o nepfiznivé diagndze nebo progndze
zdravotniho stavu pacienta mlzZze byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné

nutnou zadrZena, lze-li dlivodné predpokladat, Ze by jeji podani mohlo pacientovi zpUsobit
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zavaznou Ujmu na zdravi. Podle véty prvni nelze postupovat v ptipadé, kdy informace
o urcité nemoci nebo predispozici k ni je jedinym zplUsobem, jak pacientovi umoznit
podniknout preventivni opatfeni nebo podstoupit v€éasnou lécbu, zdravotni stav pacienta
predstavuje riziko pro jeho okoli, pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci,
aby si mohl zajistit osobni zalezitost.”

Terapeutické privilegium se Casto vyuZiva v obavé ze zkratovité reakce pacienta, a tedy
pro ochranu pfed pacientem samotnym. Pravo zadrZet informaci, neznamena vsak nikdy

informaci o zdravotnim stavu nesdélit
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Kontrolni otazky

Co musi obsahovat informovany souhlas?

Za jakych podminek je mozno poskytovat péci bez souhlasu pacienta?

Musi byt souhlas ke zdravotni péci u nezletilého od obou rodi¢i?

Do jaké casové doby je nutno soudu nahlasit hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu?

Je planovana operace bez pisemného informovaného souhlasu lege artis?

Co znamena pojem bila lez?
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4. Prava a povinnosti obc¢anti v péci o zdravi

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Prdva pacient( v péci o zdravi.

o Povinnosti pacient(.

o Eticky kodex prav pacientl (Charta prav pacientt).
o Ukonceni péce poskytovatele zdravotnich sluzeb.
o Autonomie vile pacienta.

o Dfive vyslovend prani pacienta.

o Diskriminace a spravedlnost ve zdravotni péci.

4.1. Prava pacientl v péci o zdravi

Prava pacienta vymezuje zdkon ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach. Pacient ma pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb na ndlezité odborné Urovni, a to podle pravidel védy a
medicinskych postup, tedy lege artis. Je potfeba respektovat individualitu pacienta a dbat
na ddstojné zachazeni.

Kazdy pacient ma v péci o zdravi sva prava, a to jako obcan, pojisténec a pacient.

Jako obcan ma prdvo na ochranu zdravi, na bezplatnou zdravotni péci, na zdravotni
pomucky, za podminek, které stanovuje zakon, na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych
sluzeb, na |écivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely.

Jako pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovnu lze viak
zménit pouze 1 x za rok; a to v terminu, bud’ k 1. ¢ervenci (pokud o preregistraci pozada
mezi 1. lednem az 31. bfeznem) nebo k 1. lednu (pokud o preregistraci pozadad mezi
1. ¢ervencem az 30. zafim).

Kazdy ma také své prdva jako pacient (pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou

poskytovany zdravotni sluzby), kdy si muZe zvolit zdravotnické zafizeni opravnéné
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poskytovat zdravotni sluzby, byt sezndmen s vnitfnim faddem zdravotnického zafizeni
béhem hospitalizace, byt predem informovan o cenach zdravotnich sluzeb nehrazenych
ze zdravotniho pojisténi, znat jména a pfijmeni zdravotnich pracovnikl pfimo zi¢astnénych
na poskytovani zdravotnich sluzeb, odmitnout pfitomnost osob, které nejsou primo
zucastnény pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné osob, pfipravujicich se na vykon

zdravotnického povolani

Povinnosti pacienta

Pacienti maji i své povinnosti, které by méli dodrzovat. Tyto povinnosti zahrnuji dodrzovani
navrzeného individualniho lIé¢ebného postupu (pokud s poskytnutim zdravotnich sluzeb
vyslovil souhlas); pacient se musi fidit vnitfnim fadem daného zdravotnického zafizeni; jeho
povinnosti je také uhradit poskytovateli cenu za poskytovani zdravotnich sluzeb
(nehrazenych zdravotni pojistovnou), které mu byly poskytnuty s jeho souhlasem; musi
pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, a to véetné informaci o infekénich nemocech. BEéhem hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni nesmi poZivat alkohol nebo jiné navykové latky a v pfipadé
podezieni na poziti se musi podrobit prokazani, zda neni pod vlivem alkoholu nebo jinych

navykovych latek; rozhodnuti s vySetfenim stanovuje oSetfujici Iékar

Eticky kodex prav pacientd (Charta prav pacientt)

V roce 1971 byl zverejnén prvni Eticky kodex prav pacient(, jehoZz autorem byl David
Anderson ze statu Virginie v USA. Zahrnoval pravo pacienta na respekt, sebeurceni
a individualni ptistup.

Charta prdv pacient( vyjadfuje vétsi rovnost ve vztahu lékar a pacient a uréuje nejdulezitéjsi
prava v tomto vztahu:

o pravo na zdravotni pédi,

o prdvo na informovany souhlas,

o pravo odmitnout zdravotni vykon,

o prdvo na informace,

o pravo nebyt informovan,
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o pravo na ochranu soukromi,

@ pravo na urceni osob i rozsah poskytovanych informaci,

o prdvo osob pozUstalych.

Eticky kodex prav pacientd v Ceské republice byl schvalen dne 25. 2. 1992

Eticky kodex prav pacienta uvadi, Ze pacient ma pravo zndat jméno lékare a dalSich
oSetrujicich zdravotnickych pracovnik(. Pokud se jedna o ambulanci, kde je jméno |ékare
a sestry uvedeno na dvefich ordinace nebo jiném viditelném misté, jmenovku jiz
zdravotnici nosit nemuseji. Zdravotnici, ktefi pracuji v lizkové ¢asti nebo na pfijmovych
ambulancich by vsak méli mit viditelnou jmenovku. Pokud jmenovku zdravotnici nemaiji,
méli by se vidy predstavit (naptiklad sestra vdomaci péci). Plati to také pro studenty

zdravotnickych skol

Ukonceni péce poskytovatele zdravotnich sluzeb

Ukonceni péce ze strany poskytovatele zdravotnich sluZzeb je moZiné za nasledujicich
podminek: zdravotnické zatizeni prokazatelné predd pacienta, s jeho souhlasem, a to
do péce jiného poskytovatele; pokud pominou dlivody pro poskytovani zdravotnich sluzeb;
pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb; pacient zdvaznym
zpUsobem omezuje prava ostatnich pacientl; umysiné a soustavné nedodrZuje navrieny

individualni [éCebny postup nebo se nefidi vnitfnim radem

Autonomie viile pacienta

Vztah lékare a pacienta by mél byt partnersky. Zdravotniky by méla byt pfi |écbé
respektovdna autonomie clovéka (pravo na télesnou a duSevni integritu). Moderni
medicina dava svobodné vili pacienta prednost pred zachovanim jeho zdravi za kazdou
cenu a pacient ma pravo rozhodovat o vsech zaleZitostech, tykajicich se jeho zdravi. To vse

vSak za predpokladu predchoziho predmétného pouceni osetfujicim lékarem

Respektovani drive vyslovenych prani
Respektovani dfive vyslovenych prani (Liwing Will) je respektem k autonomii ¢lovéka.
V Ceské republice to stanovuje zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ktery

podporuje autonomii a svobodnou vuli pacienta.
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Pacient mlze predem sepsat prani pro ptipad zhorseni svého zdravotniho stavu nebo urcit
zastupce, ktery bude rozhodovat. Dfive vyslovena prani musi mit pisemnou formu s Uredné
ovérenym podpisem. Pokud dojde k rozhodnuti béhem hospitalizace, vtom pfipadé je
nutné provést zaznam do zdravotnické dokumentace s podpisem pacienta, Iékare a svédka.
Lékar musi vSak posoudit, zda byl pacient kompetentni a zda nedoslo k natlaku jiné osoby.
Dfive vyslovend prani vsak nelze respektovat, pokud doslo ktakovému vyvoji
ve zdravotnictvi, Ze by pacient vyslovil souhlas s poskytnutim lIé¢by; pokud by vysledek vedl
k aktivni smrti pacienta; také pokud by doslo k ohroZeni jiné osoby. Respektovani drive
vyslovenych prani vSak nelze u nezletilych osob nebo osob zbavenych zpUsobilosti
k prdvnim dkonim. Za nezletilého nesmi vyslovit pfani ani jeho zdkonni zdastupci
¢i opatrovnik

Drive vyslovena prani jsou nékdy v rozporu s Iékarfskym svédomim a s postupem lege artis.
Pokud by napfiklad ¢len naboZenské spolecnosti Svédkl Jehovovych mél domluvenou
planovanou operaci, u které nelze vyloucit krevni transfuzi nenahraditelnou jinym krevnim
derivatem, musi zdravotnici respektovat jeho dfive vyslovena prani. VSichni zUcastnéni
lékari vSak musi byt o prani pacienta informovani a maji vSak také pravo odmitnout
zUcastnit se vykonu z divodu vyhrady svédomi, tedy Ze nechtéji vidét, jak pacient umira
s ohledem na jeho vyslovené prani. Za postup non lege artis, napriklad nepodani krevni
transfuze pfti ohroZeni Zivota, nelze vyvodit vici lékarlm a zdravotnikim Zadnou
odpovédnost. Obcanskopravni odpovédnost by naopak pripadala v Uvahu, pokud by byl

pacient ujistén, Ze jeho dfive vyslovené prani bude respektovdno a poté se tak nestalo

Doporuceni pro sepsani diive vyslovenych prani

Pacient mlze predem pro pripad, kdyby se dostal do takového zdravotniho stavu, kdy
nebude schopen vyslovit svij souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb,
vyslovit sva prani. Podle Ceské legislativy je béhem poskytovani zdravotnické péce nutno
brat zretel ke dfive vyslovenym pranim pacienta. Platna dfive vyslovena prani vSak musi byt
v pisemné formé, podpis musi byt ovéren a listina musi také obsahovat pouceni

oSetrujiciho Iékare o moznych nasledcich
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V pfipadé, Ze pacient sepiSe sva dfive vyslovena prani béhem hospitalizace, vyslovena prani

se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace. Podpis pacienta nemusi byt ovéren,

zdznam vsak musi obsahovat jesté podpis oSetfujiciho Iékare a jednoho svédka (dalsi

zdravotnik, pfibuzny pacienta...). Takto vyslovena prani plati vSak jen v rdmci hospitalizace

v daném zafizeni

Drive vyslovena prani nelze respektovat pokud

o od doby jeho vysloveni doslo béhem poskytovani zdravotnich sluzeb k takovému vyvoiji,
kdy Ize divodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,

o jsou zdravotnici nabadani k takovym postupim, jejichZ vysledkem by mohlo byt aktivni
zpUsobeni smrti,

o by jejich spInéni mohlo ohrozit dalsi osoby,

o byly vdobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené prani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivhimu zpUsobeni smrti pacienta,

o se jedna o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti.

Pro sepsani predem vyslovenych prani je vhodné ponechat pacientovi dostatek casu

na premysleni, na rozhovory s blizkymi ¢i s rodinou, ale take lékarem, pravnikem,

duchovnim, psychologem. Pacient by si mél také promyslet, jak popsat situaci, ve které se

drive vyslovena prani maji zacit naplfiovat a jaky ma byt obsah dfive vyslovenych prani.

V zasadé plati, Ze odmitnuti je silnéjsi formulace neZ poZzadavek (napf. ,,nechci dialyzu” je

silnéjsi pozadavek, nez , pfi infekci vyZzaduji IéCbu antibiotiky”).

Dtive vyslovena prani se tykaji nejcastéji tzv. predvidatelnych situaci (napf. srdecni selhani,

respiracni zastava, permanentni vegetativni stav

4.2. Diskriminace a spravedInost ve zdravotni péci

Diskriminace ve zdravotni péci

V Ceské republice je systém zdravotnictvi zaloZen na solidarité spoleénosti k jedinci;
to znamend, Ze je rovna dostupnost péce pro vSechny bez jakékoliv diskriminace
(nepfirozené znevyhodnéni urcitych jedinc). Legislativné to stanovuje zakon ¢. 198/2009

Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostredcich ochrany pred diskriminaci a o0 zméné
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nékterych zakon( (Antidiskriminacni zakon) a zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(

Spravedinost ve zdravotni péci

Pro zdravotni péci by mél platit princip spravedInosti.

SpravedInost ve zdravotni péci obsahuje:

o stejny pfistup k dosazitelné péci pfi stejnych potrebach,

o stejné vyuZivani zdravotnickych sluzeb pfi stejnych potrebach,

o stejnd kvalita péce pro vsechny,

o respektovani uzndvanych preferenci.

Vrealné praxi ve zdravotnictvi je vSak nejzavainéjSim problémem zdravotni péce
nedostatek financ¢nich zdrojd. Spravedlnost je proto vyznamnou, ale ne zcela konkrétni
hodnotou. Resenim by byl dohled uréenych instituci a praktické uskute¢riovani predem

stanovenych zasad
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Kontrolni otazky

Jaka ma pacient prava a jaké ma naopak povinnosti?
Jak ¢asto je mozno ménit zdravotni pojistovnu?

Co je to autonomie pacienta?

Co je cilem Etického kodexu prav pacient’?

Jak se nase legislativa stavi k respektovani dfive vyslovenych pfani u nezletilych osob?
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o Etické a pravni otazky v intenzivni a v urgentni péci.

o Evropské dokumenty pro intenzivni medicinu a péci.

o Détska intenzivni a urgentni péce.

o Poskytovani informaci o pacientovi v bezvédomi (bez souhlasu pacienta).
o Etické problémy spojené s resuscitaci.

o Rozhodovani o zméné lécby z intenzivni na bazalni.

o Marna péce.

o DNR (Do Not Resuscitace).

5.1. Etické a pravni otazky v intenzivni péci a v urgentni péci

Prace zdravotnik( v intenzivni a v urgentni péci je nesmirné naro¢na. Objevuji se stdle nové
diagndzy a zvysuje se pocet pacientll indikovanych do intenzivni péce. Zvysil se priimérny
vék pacientu a pfidruzend onemocnéni tak ¢asto komplikuji pribéh Ié¢by. Dochazi k ¢astym
komplikacim, které hospitalizaci a nasledny navrat pacienta dom( znesnadnuiji.

Zdravotnici zde pracuji nejen s pacienty, ale musi také ovladat nejriiznéjsi zdravotnickou
techniku. Ze strany verejnosti (také zasluhou televiznich seridll) jsou kladeny
na zdravotniky vtéchto oborech vysoké naroky. Pacienti zdUraznuji stale vice svou
autonomii, vyzaduji lidsky a empaticky pfistup, bezpeénou a ucinnou terapii a 1écbu,
pozZaduji jednotnou spravedlnost zdravotnich sluzeb. Od zdravotnikU se proto vyZaduji vyssi
znalosti, dovednosti, schopnost komunikace a zaroven eticky pfistup. Je od nich o¢ekdvana
psychofyzicka pripravenost a dostate¢na odolnost; denné musi byt pfipraveni na riznorodé
kontakty s lidmi. Zdravotnici jsou neustdle pod dohledem pacient(, jejich rodin, ale i Siroké

verejnosti a vyskytuji se Casté stiznosti pacient(: zda byl postup lege artis, zda byl
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nestandartni postup zdlvodnén jako ,krajni nouze”, zda byl pacient informovan a dal
pouceny souhlas, zda a jak je zdokumentovano, Ze byl pacient psychicky

inkompetentni v rozhodovani o sobé samém, zda byla v€as zafazena profylaxe pozdnich
nasledk

Proto jsou v soucasné dobé zdravotnici v intenzivni a urgentni péci fazeni mezi stresové

profese s nepravidelnym sménnym Zivotnim rytmem.

5.2. Evropské dokumenty pro intenzivni medicinu a péci

Jednim ze zasadnich dokumentl pro intenzivni medicinu a péci je Videriska deklarace
o bezpecnosti pacientll v intenzivni péci. Tento dokument byl podepsan 51 evropskymi
odbornymi spole¢nostmi intenzivni mediciny v zafi 2009. Cilem bylo zlepsit stav pacienta
v kritickém ohrozZeni Zivota podle soucasnych védeckych poznatkl uskutecnitelnych
v klinické praxi. Bezpecnost je zajisténa vyvarovanim se klinického omylu a pochybeni.
Hodnoceni probiha podle dvou kritérii
* Hodnoceni bezpecnosti pacienta v intenzivni péci

= jednotlivy pacient; pfinos versus riziko

= kolektivni Uroven; pfinos versus naklady
= Hodnoceni z pohledu kvality

= ucinnost l1éCby, zda povede k ur¢itému klinickému vysledku

5.3. Détska intenzivni a urgentni péce

Béhem hospitalizace détskych pacientll by se méla respektovat Charta prav
hospitalizovaného ditéte, kterd obsahuje predevsim pravo na kontakt s rodici, a to i béhem
hospitalizace na intenzivni péci. Dité ma také prdvo na informaci i vlastni ndzor (nutno brat
také ohled na vék ditéte). BE€hem zdravotnické péce se musi lékaf rozhodovat tak, aby to
bylo v nejlepsim zajmu ditéte. Lékaf ma povinnost zachranit ditéti zdravi i Zivot a v pfipadé
nesouhlasu rodi¢l se musi obratit na soud

Pro dité je rodina nejsilnéjSi vazba, na které je zcela zavislé. AvSak naopak také plati, ze

rodice maji silnou vazbu ke svému ditéti. Proto, pokud je to mozné, je rodic¢ s ditétem
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hospitalizovany nebo jsou alespon povoleny navstévy bez ¢asového omezeni. U déti
mladsich nez 6 let vyplyvd Uhrada hospitalizace rodice ze zakona ¢. 282/2018 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi a je tedy hrazena zdravotni pojistovnou. V mladsim
Skolnim véku je pritomnost individudlni, velmi ¢asto vSak déti pfitomnost rodi¢li béhem

hospitalizace potrebuji

5.4. Poskytovani informaci o pacientovi v bezvédomi (bez souhlasu

pacienta)

Informace o pacientovi v bezvédomi mohou ziskat jen osoby blizké. Tyto osoby definuje
obcansky zakonik (rodice, sourozenci, zletilé déti, manZel/ka, registrovany partner).
Pokud pacient nedal pred ztratou védomi pisemny souhlas, tak se jinym osobam podavat

informace nesmi, i kdyz Ziji napriklad ve spolecné domacnosti s pacientem nebo jsou to

blizci pratelé ¢i kolegové

5.5. Etické problémy spojené s resuscitaci

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se provadi pti zjiSténi zastavy krevniho obéhu;
postizeny nereaguje na podnéty, nedycha nebo se nadechuje ojedinéle ¢i v napadné
dlouhych intervalech. Pfi zastavé obéhu ve zdravotnickém zatizeni je wvychozim
predpokladem k nezahdjeni resuscitace pfedem stanovené rozhodnuti lékard KPR
nezahajovat, avSak spravnost rozhodnuti neresuscitovat by méla byt naslededné znovu
individualné posouzena.

Pokud dojde k zastavé obéhu v terénu, je rozhodnuti nezahajit nebo ukoncit KPR narocné
predevsim pro nedostatecné informace o pacientové zdravotnim stavu, ale také
informacich o jeho pranich a hodnotach.

Zdravotnicky personal by mél vak zvazit nebo ukoncit KPR v pripadech, pokud nemuze byt
zajiSténa bezpelnost zachrance, pokud jsou zfejma zranéni neslucitelna se Zivotem, pokud
jsou pritomné jisté zndmky smrti, ale také pokud jsou k dispozici platné predem vyslovené

prani pacienta pro tuto situaci
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Resuscitaci lze samozrejmé ukoncit také tehdy, pokud doslo k uspéSnému obnoveni
zakladnich Zivotnich funkci; v pripadé, Ze resuscitace trvale nejméné 30 minut a nevedla
k obnové zakladnich Zivotnich funkci, v pfipadé komorové fibrilace se interval prodluzuje
na 60 minut a v pripadé podani trombolytika pfi podezieni na embolizaci do plicnice se
interval se prodluZuje az na 60 minut. PFi hypotermii se resuscituje az do dosazeni normalni
télesné teploty a asystolie. Resuscitaci Ize také ukoncit, pokud doslo k absolutnimu
vycerpani zachrancl

Podle pravni legislativy je povinnost kazdého obcana, tedy nejen zdravotnika, poskytnout
prvni pomoc nebo alespon prvni pomoc zajistit. V pripadé zastavy krevniho obéhu nebo
dechu ¢i zavainého krvaceni je kazdy zdravotnik zpusobily poskytnout prvni pomoc
okamzité. Pokud by zdravotnik prvni pomoc neposkytl, dopustil se trestného Cinu a je za to
sankciovan

Rozhodovani, které se tykaji marné lécby, mohou byt pro |ékafe velmi narocné.
Je nesporné, Ze prodluzovani Zivota bez nadéje na vyslednou pfijatelnou kvalitu Zivota
mohou byt neetické. Jind situace vsak je, pokud lékar poskytuje prvni pomoc v terénu
a musi se rozhodnout béhem velmi kratké doby. V pripadé, kdy se vyskytuji pochyby
a zaroven nejsou zjevné kontraindikace, méla by byt resuscitace vidy zahajena.
Kvalifikované rozhodnuti o marnosti a neucelnosti |écby, sohledem na zachovani
dlstojnosti pacienta a kvality jeho Zivota, by mélo byt rozhodnuto az béhem nemocnicni
hospitalizace

Kazdy obc¢an ma také pravo odmitnout resuscitaci (dfive vyslovena prani). | kdyz se
zdravotnik dostava do rozporu s postupem lege artis, musi pisemné prani pacienta

respektovat, a to i v pfipadé neprovedeni Zivotné dulezitého ukonu

5.6. Rozhodovani o zméné z intenzivni |écby na bazalni Iécbu

Intenzivni medicina je velmi dynamicky obor, ktery se neustdle rozviji a zdokonaluje.
Pfestoze se i vyvoj lékové terapie vyviji, jsou lékafi stale konfrontovani se situaci, zda dalsi
intenzivni |éCba je vzhledem k perspektivé zlepSeni zdravotniho stavu a zachovani kvality

Zivota, pro pacienta prinosna a zda budou pokracovat v zavedené terapii.
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Rozlisujeme tfi zakladni typy kategorie rozsahu IéCby:

= Plna standartni lécba (tzv. terapie lege artis; |éCba, ktera se fidi aktualnimi nazory
soucasné mediciny, vyucovana na lékarskych fakultach, uznana odbornymi
spole¢nostmi a kterd vyuziva vSechny moderni dostupné prostredky).

» Nerozsifovana lécba (zadrZzovana, angl. withholding therapy; jedna se o IéCbu, pfi které
neni rozsifrovano stavajici spektrum diagnostickych a terapeutickych postupa).

= Bazalni (redukovand angl. withdrawing therapy).

PFi bazdlni 1é¢bé dochazi k zastaveni ¢i k omezeni stavajici Urovné |é¢by. Cilem bazalni péce

je zachovat dlstojnost pacienta, zabezpedit Ulevu od bolesti a od utrpeni. Pfedevsim je

potfeba zajistit, aby pacient netrpél bolestmi, Zizni, hladem a dusnosti. Vzhledem k tomu,

Ze vede ke smrti pacienta, mélo by se jednat o spolurozhodnuti Iékarského tymu.

Pokud je pacient pfi védomi, tak na zakladé empatického a velmi citlivého pfistupu, je

potfeba ho pIné informovat o dalSim postupu a vyvoji, a také ziskat jeho souhlas.

Samoziejmé je dlleZitd spoluprace s rodinou, ale jeji souhlas s pfechodem na bazalni Iécbu

neni nutnosti. Ukolem lékaFe je rodiné citlivé vysvétlit zménu lé¢by, aviak rozhodovani

o dalSim postupu a rozsahu |écby rodiné nepatfi, i kdyZ se to mize stat predmétem mozné

frustrace €i stiznosti, na které se i zdravotni tym musi pfipravit. Rodiné pacienta vSak mGze

zdravotnické pracovisté nabidnout: emocni podporu, komunikaci, kontinuitu |écby.

V kazdém pripadé by mélo vsak platit pravidlo, Ze za vSech okolnosti musi zdravotnik jednat

v nejlepsim zajmu pacienta

Umirdni by mélo byt dlistojné a méla by se zajistit prevence zbytecnych invazivnich

terapeutickych a diagnostickych procedur, prevence bolesti a odstranitelného stresu

a adekvatni socialni podminky

5.7. Marna lécba

Marna lécba je 1é¢ba, kterd nevede k zadchrané lidského Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality Zivota. BohuZel i dobfe minéna Iécba mlZe pacientovi pfinaset vice utrpeni nez

prospéchu a zatéZuje jej zbyteénym stradanim ¢i vznikem komplikaci.

47



Marna |écba se rozdéluje na kvantitativni (pravdépodobnost, Ze dany postup bude
pro pacienta prinosem, je velmi mala) a kvalitativni (pfinos daného postupu je pro pacienta
velmi maly)

Rozhodnuti, zda je néjaky postup marnou lécbou, je vidy nazor jako celku lékarské profese
a nemélo by byt rozhodnutim pouze jednoho lékare.

Také pacient mGze sam dalSi postup |éCby odmitnout v dfive vysloveném prani
a zdravotniky ma byt jeho pfani respektovano. Pokud vsak pacient nebo rodina pozaduji
|é¢bu, kterou povazuji zdravotnici za marnou, je nesmirné duleZitd oteviend komunikace a

vysvétleni daného rozhodnuti

Vzdy je vSak nutné rozliSit mezi marnou |é¢bou a marnou péci, protoze zadna péce neni
marna. Vidy je potreba respektovat dlstojnost pacienta, zabezpecit uUlevu od bolesti
a utrpeni

S pojmem marnd lécba také souvisi termin dynastazie (tzv. zadrzena smrt), kdy je snaha
|éCit a prodluZovat Zivot umirajicitho pacienta. Smrt je neodvratnd, ale technologickymi
prostiedky je pacient udrzovan pfi Zivoté. Tato Iécba mu vSak mUze pfinaset naopak velké

utrpeni

5.8. DNR (Do Not Resuscitace)

Do Not Resuscitate (DNR) znamena pokyn nezahajit kardiopulmonalni resuscitace pti nahlé
zastavé srdecni a zastavé obéhu (zadrzeni veskerych snah k obnoveni Zivotné duleZitych
funkci jakymi jsou srdecni akce a dychani). | kdyZz je neodkladna kardiopulmonalni
resuscitace stale zakladni nastroj pro obnoveni vitalnich funkci ¢lovéka, jsou pfipady, kdy
jeji pouziti jiz neni vhodné, a to u pacientl v paliativni péci nebo v terminalnim stavu. DNR
ordinaci je mozno povaZovat za soucast bazalni terapie a lékafi o ni rozhoduji na zakladé
posouzeni klinického stavu pacienta s ohledem na jeho individualitu a posouzeni dalsi
kvality Zivota

| kdyZ je rozhodnuti zahdjit ¢i nezahajit kardiopulmonalni resuscitaci medicinskou otazkou,
muZe o ni rozhodnout i sdm pacient. Pokud je pacient uvede ve svych dfive vyslovenych

pranich, Ze si preje v pfipadé zhorseni zdravotniho stavu nebyt resuscitovan, a tato dfive
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vyslovena prani obsahuji vSechna zdkonem stanovend opatfeni, pak je potieba dfive
vyslovenad prani respektovat a k resuscitace nepfistupovat. Plati zde zasada, Ze svobodna

vule a rozhodnuti pacienta ma prednost pfed ochranou zdravi a zachrany Zivota

| komunikace s pfibuznymi hospitalizovanych pacientl na intenzivni péci, ktefi pfechazi na
bazalni péci, mize byt nékdy velmi obtiZzna. Pribuzni by vSak méli porozumét stavu
nemocného, méli by ziskat redlnou predstavu o stavu a progndze, aby se dostali do shody
se zdravotnickym tymem pfi pfechodu na tuto lé¢bu. Je vhodné vést pfipraveny rozhovor
s nejblizsi rodinou na klidném misté oddéleni a vSe podrobné vysvétlit, a to vidy citlivé
s empatii a s porozuménim. Nékdy je nutné rozhovor opakovat a ponechat rodiné dostatek

¢asu na pochopeni a smifeni se se situaci. Rodina ma moznost vyjadrit se kplanu

kategorizace do bazalni péce, ale konetné rozhodnuti je véci oSettujicich |ékarl
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Kontrolni otazky

Co je cilem Evropskych dokumentu pro intenzivni medicinu a péci?
Komu mohou byt poskytovany informace o pacientovi v bezvédomi?

Pro€ je dllezita pfitomnost rodicd béhem hospitalizace ditéte a v kterém véku ditéte je

nejdulezitéjsi?
Jaka jsou kontraindikace k zahajeni KPR?

Jak je mozno charakterizovat marnou lé¢bu a co je to DNR?
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6. Etické a pravni otazky transplantace

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Etické a pravni otazky transplantace.

o Odbér od Zivych a odbér od mrtvych darcu.

@ Stanoveni smrti mozku, zachazeni s lidskym télem a jeho ¢astmi.
o Typy posmrtného darcovstuvi.
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6.1. Etické a pravni otazky transplantace

Transplantace je prenos celého organu, jeho casti Ci urcité tkané z jednoho téla do druhého
nebo také z jednoho mista téla na druhé. Dlivodem pro transplantaci (chirurgicky zakrok)

je poskozeni nebo selhani plvodniho organu, ¢asto zplUsobené urcitym onemocnénim

Otéazky transplantace vymezuje pravni ad. Zakladem je Umluva o lidskych pravech
a biomedicing, ¢lanek 19-22. V Ceské republice uréuje podminky transplantace zakon
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt (Transplantacni
zakon), ktery byl zasadné novelizovan v r. 2013.

JiZz od pocatku transplantace je k zamysleni eticka otazka, komu je mozno organy odebrat
a komu je naopak mozno organy darovat . Transplantuje se lidsky organ nebo
tkané ¢i bunky. Lidsky organ je ¢ast lidského téla, tvorena strukturovanym usporadanim
tkani, které neumi lidsky organismus nahradit. Tkané a buriky jsou stavebni ¢asti lidského
téla. Prvni Uspésna transplantace lidského organu se podafila roku 1950 americkému
chirurgovi Richardu Lawlerovi, ktery transplantoval ledvinu. Pacientka Ruth Tuckerova Zila
dalSich Sest let. Necely rok po operaci se vSak vratila do nemocnice, kde bylo zjisténo, ze

jeji télo implantat odmitlo. V té dobé jesté stéle nebyla pIné vyvinuta imunosupresiva, tedy
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léky, jez pomahaji zabranit odmitnuti transplantovaného organu. Tuckerové ale mezitim
zacala znovu pracovat jeji vlastni, nemocna ledvina.

Nékdy je vSak toto prvenstvi opomijeno a je uvadéno, Ze prvni Uspésnd transplantace
ledviny byla provedena Josephem Murrayem a Hartwelem Harrisonem v USA v Bostonu
v roce 1954 mezi jednovaje¢nymi dvojcaty. Pacient Richard Herrick Zil s ledvinou, kterou

mu daroval jeho bratr Ronald, dalSich 9 let

6.2. Odbér od Zivych a odbér od mrtvych darcti

ees

Odbér organ( a tkani pro Ucely transplantace od Zijici osoby lze pouze tehdy, neni-li vhodny

organ od zemrelé osoby, tzv. upfednostiujici transplantace

Odbér od Zivych darct

Odbér tkani a organl od Zijicich darcd se provadi jen v zajmu léCebného pfinosu

pro prijemce. Provadi se tehdy, pokud neni vhodna tkan nebo organ od zemfelého darce

a neexistuje jind srovnatelnd Ié¢ebnd metoda. Darcem je osoba zpUsobild dat konkrétni

informovany svobodny souhlas. Jde o obnovitelnou tkan nebo jeden z funkénich parovych

organ(, ledviny, ¢asti jater, déloha, spermie, oocyty, krev, kostni dien (do této kategorie

nepatii oko). Pfed samotnou transplantaci je nejprve potieba zhodnotit zdravotni

a psychickou zpuUsobilost potencionalniho darce; ovéfit schopnost odebraného organu

¢i tkané naplnit poZzadovanou funkci v téle prijemce; posoudit anatomickou proveditelnost

zakroku a také zhodnotit miru rizika pro darce

Odbér od Zijiciho darce nelze provést za podminek

s kdy lze predpokladat, Ze provedeni odbéru by mohlo zdvainym zplsobem ohrozit
zdravi nebo Zivot darce,

= pokud je darce osobou nachdzejici se ve vykonu trestu odnéti svobody, ve vazbé,
i v ochranném |éceni (vyjimkou je darcovstvi mezi détmi a rodici, mezi sourozenci
a mezi manzeli),

s pokud vzniklo na zakladé posouzeni zdravotni zpUsobilosti podezieni, Ze darce trpi

nemoci nebo stavem, které by mohl ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce,
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e pokud darce daroval orgdn nebo tkan ve prospéch urcité osoby a transplantace
neprobéhla, pokud ma byt vyuzito pro jinou osobu, je potfeba souhlas darce.

RozliSujeme transplantace od osoby blizké nebo osoby, ktera neni darci blizka.

Odbér od osoby, ktera neni darci blizka

Jak se postupuje, pokud se jedna o osobu, kterd neni k darci blizka?

Ddrce prokazatelnym zpUsobem musi vyslovné projevit vuli darovat sv(j organ urcitému
prijemci, vyslovny projev vile musi byt ucinén pisemné a musi byt notarsky ovéren.

S darovanim vyslovi souhlas etickd komise zfizena podle transplantacniho zdkona

Kazdy Zivy darce postupuje pfitransplantaci urcitou miru rizika. Kromé samotného omezeni
zplUsobené samotnym odejmutim organu ¢i tkané, mohou také nastat ipooperacni
komplikace (infekce, trombdza, poskozeni tkani). Pfesto je toto darcovstvi velkym prinosem

a snizuje nedostatek organt a tkani

Odbér od mrtvych darca

Odbér od mrtvého darce do 2 h lze uskutecnit za podminek, pokud byla smrt zjisténa
ve zdravotnickém zatizeni (ARO, JIP, operacni sdl, pfijmova ambulance nebo prijmové
oddéleni nemocnice nebo byla smrt stanovena na zdkladé nelspésné resuscitace,

provadéné lékarem v délce nejméné 30 min (umélé dychani a masaz srdce)

Podminky k odbéru od mrtvého darce jsou stanoveny zakonem ¢. 285/2002 Sb. Zemfeli
darci se rozdéluji na darce s prokazanou smrti mozku a na darce po nezvratné zastavé

krevniho obéhu.

Zemvely darce DBD (donors after brain death) darce s prokazanou smrti mozku

Vétsina mrtvych darcli organu jsou osoby s diagnostikovanou smrti mozku. Smrt mozku je
definovana jako nezvratnd ztrata funkce celého mozku nebo mozkového kmene,
v pfipadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle. Klinickymi
znamkami smrti mozku, na zakladé jejichz prokazani lze stanovit diagndézu smrti mozku,

jsou:
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o zornicova areflexie,

o kornealni areflexie,

o vestibulookuldrni areflexie,

o absence jakékoli motorické reakce na algicky podnét aplikovany v inervacni oblasti
hlavovych nerv,

o absence kaslaciho reflexu nebo jakékoli bezprostfedni motorické reakce na hluboké
tracheobronchidlni odsavani,

o trvald zastava spontanniho dychani prokazana apnoickym testem,

o hluboké bezvédomi (bez ovlivnéni léky).

V pripadé zjisténi smrti prokdzanim nevratné zastavy krevniho obéhu lze odbér provést

pred uplynutim 2 hodin od tohoto zjiSténi. Plati to v pfipadech, Ze je znama doba zjisténi

smrti, a byla-li smrt zjisténa ve zdravotnickém zafizeni (na jednotce intenzivni péce,

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, na operacnim sale, na pfijmové ambulanci

oddéleni) nebo na pfijmovém oddéleni nemocnice, nebo pokud smrt byla zjiSténa

na zakladé ukonceni nelspésné resuscitace

VysSetfenimi potvrzujicimi nevratnost smrti mozku jsou angiografie mozkovych tepen,

mozkova perfuzni scintigrafie, pocitaCova tomograficka angiografie, transkranidlni

dopplerovska ultrasonografie, vysetreni sluchovych kmenovych evokovanych potencialt

(BAEP). U zemrelych osob s jasné objektivné prokdzanou tézkou strukturalni

infratentorialni l1ézi se provadi pouze klinicka vysetieni

Vsechna vysetieni, jejich pribéh i vysledky musi byt zaznamendany do protokolu o zjisténi

smrti, ktery musi obsahovat zakladni a vedlejsi diagndzy zemrelého, zaznam o provedenych

vysetrenich, identifikacni Gdaje o Iékafich zjistujicich smrt a Iékatich provadéjicich vysetreni

potvrzujici nezvratnost smrti mozku

Darce po nezvratné zastavé krevniho obéhu (DCD)

Darcem se také mulZe stat zemrely po nezvratné zastavé krevniho obéhu.
Podle Maastrichtské klasifikace pro DCD (ddrce po srdecni smrti) plati nasledujici
podminky:

o pacient je zemfrely pfi pfijezdu do zdravotnického zafizeni,

o probéhla nedspésna kardiopulmonalni resuscitace,
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o ocCekavana srdecni zastava po zruSeni podpory Zivota,

o srdecni zastava u pacienta s prokazanou mozkovou smrti,

o neocekadvana srdecni zastava na jednotce intenzivni péce.

Po zjisténi zastavy obéhu musi nasledovat vidy tzv. bezdotykovy interval (No-touch
interval). To je doba, kdy dojde k zastavé krevniho obéhu do konstatovani smrti. Tento
interval je vyuZivan pred stanovenim smrti z divodu existence pfipadd, kdy doslo
k spontannimu obnoveni krevniho obéhu (tzv. Lazardv fenomén). Doba trvani intervalu je
stanovena na 5-10 minut. Jedna se o dobu, kdy neni s darcem provadéna zadna intervence
ze strany zdravotnického persondlu a potencidlnimu darci je tak dana Sance
na autoresuscitaci.

V Ceské republice se doporucuje interval minimalné 5 minut. Napfiklad v Italii viak je tato
doba prodlouzena na dobu 20 minut. Pokud nedojde k obnoveni srdec¢ni cinnosti
po uplynuti No-touch intervalu, tak je konstatovana nevratna zastava krevniho obéhu
a umrti. K priikazu srdec¢ni zéstavy u DCD u zemfelych darcll je vyZzadovano splnéni vidy
minimalné dvou ze tfi nasledujicich kritérii: prikazné zjisténi absence organizované
elektrické aktivity na EKG; prukazné zjisténi absence pulzové kfivky pfi invazivni monitoraci
krevniho tlaku; prikazné zjisténi absence mechanické aktivity srdce pfi ultrazvukovém
vySetieni srdce.

Stejné jako u mozkové smrti musi byt vSe zaznamendno do protokolu o zjisténi smrti.

Protokol musi navic obsahovat ¢asovy Udaj o dobé nezvratné zastavy krevniho obéhu

Nepfripustnost odbéru od mrtvého darce

Za urcitych podminek neni mozné provést odbér organu od mrtvého darce a to pokud

o zemfrely nebo zakonny zastupce vyslovil prokazatelny nesouhlas s darcovstvim;

o zemfrely trpél nemoci ¢i stavem, ktery by mohl darovaného ohrozit;

o zemrelého nelze identifkovat;

o v pripadé podezieni, Ze zemrely zemrel ndsilnou smrti, organ lze odebrat za podminek,

Ze nebude mareno policejni vySetfovani.
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Typy posmrtného darcovstvi

Ve svété jsou dva zakladni typy odbérl organli od zemrelych osob: opting in a opting out.
Opting in znamena, Ze za Zivota musi byt pfipadnym darcem vysloven souhlas, které organy
mohou byt po smrti darovany. Darci nosi karticku u sebe. Tento typ darcovstvi je napriklad
v USA, v Kanadé, ve Velké Britanii, v Némecku, v Dansku, v Irsku, v Japonsku, v Australii).
Problémem tohoto typu darcovstvi je nedostatek organa. Pozitiva jsou naopak ,,mit dobry
pocit,” pokud se ¢lovék rozhodne pro darcovstvi.

Opting out nebo také , predpokladany souhlas” je druhym typem darcovstvi. Nesouhlas
s posmrtnym odbérem orgdnl je potreba vyjadrit jesté za Zivota. Tento typ funguje
napfiklad vtéchto zemich: Ceskd republika, Slovensko, Rakousko, Francie, Belgie,

Spanélsko, Finsko, Italie, Bulharsko, Madarsko, Recko

6.3. Transplantace v Ceské republice

Jak je vy3e uvedeno, v Ceské republice plati typ darcovstvi opting out (pfedpokladany
souhlas). Osoby, které nesouhlasi s transplantaci tkani a orgdn( se musi jesté béhem Zivota
nahlasit do Narodni registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti a
také musi uvést v jakém rozsahu je jejich nesouhlas.

K 31. 1. 2019 bylo vtomto registru evidovano 2001 osob

Osoby blizké zemrelé osobé musi byt o odbéru organt informovani, ale sami nemizZou
vyjadrit pfipadny nesouhlas. Jina situace je u nezletilych a osob zbavenych svépravnosti.

Zde je moZno odebrat organy jen se souhlasem zakonného zastupce

V Ceské republice se provadi transplantace srdce, plic, jater, ledvin, slinivky bfi$ni,

Langerhansovych ostrlvkd, tenkého stfeva a transplantace délohy.

V Ceské republice je 7 transplantaénich center

o Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha: transplantace srdce, jater,
ledvin, slinivky bfisni, Langerhansovych ostrivkud a tenkého streva,

o Fakultni nemocnice Motol, Praha: transplantace plic, srdce a ledviny pouze détskym

prijemclm,
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o Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno: transplantace srdce, jater a
ledvin,
o Fakultni nemocnice Ostrava: transplantace ledvin,
o Urologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové: transplantace ledvin,
o Fakultni nemocnice v Plzni: transplantace ledvin,
o Fakultni nemocnice Olomouc: transplantace ledvin.
Jednotliva centra spolupracuji s darcovskymi nemocnicemi v daném regionu, zodpovidaji
za zafazeni nemocnych na ¢ekaci listiny a pecuji o Zijici darce organ(l a ptijemce organ(.
Cekatel na transplantaci organ( je jako pacient zafazeny v Narodnim registru osob
cekajicich na transplantaci na Cekaci listiné. Listiny jsou seznamy na jednotlivé organy nebo
tkané a jsou jednotné pro celou republiku. Obsahuji identifikacni a medicinské udaje, které
je nutné aktualizovat. Spravu a aktualizaci ma na starosti Koordinacni stredisko
transplantaci. Stejné jako ve svété se u nas nejcastéji transplantuji ledviny. Jedna se
o parovy organ. Jeden darce muze zlepsit kvalitu Zivota az dvéma nemocnym. Darcem
organu se mlzZe stat az osoba starsi 18. let
V Ceské republice byla provedena prvni transplantace ledviny v Hradci Kralové v roce 1961.
Nebyla vsak klinicky uspésna a divodem byla rejekce, tedy ,,odmitnuti” transplantované
ledviny imunitnim systémem pfijemkyné. Nicméné, i tak se jednalo o prikopnicky pocin.
O nékolik let pozdéji, v roce 1966, byl zahajen transplantacni program v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze (IKEM), kde prvni transplantovany pacient Karel Pavlik
pfijal ledvinu své matky. V Sedesatych letech pak pokra¢ovala snaha védcl vyresit problém
rejekce Stépu u pacientd, ktefi pfijali ledvinu od zemrelého darce. Byl poprvé pouzit lék
merkaptopurin, ktery pozdéji nahradila moderni imunosupresiva
V soucasné dobé je v Evropé i ve svété velka poptavka po transplantacich organt jako jsou,
ledviny, jatra, srdce a podobné. V dlsledku nedostatku ddarca vznikl fenomén nazyvany
ytransplantacni turistika", coZz znamena, Ze pacienti odcestuji do zahranici, aby si zde
nechali organ transplantovat. Kolébkou a vyhledavanou destinaci transplantacni turistiky
se stala Cina. Cinské zdravotnictvi a zejména potom jeho odvétvi transplantaéni chirurgie
oviem ¢eli jiz od roku 2005 neustalé kritice za svoje neetické postupy. Cina totiz oficialné
legalizovala pouZivani organt od popravenych vézil, coZ potvrdil v roce 2005 naméstek
¢inského ministra zdravotnictvi Chuang Tie-fu. V roce 2012 se svét dozvédél, Ze praxe stale

pokracuje
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Z etického pohledu je zcela neobhajitelna transplantacni praxe, ktera nedokaze obhadjit
velmi kratkou ¢ekaci dobu a velmi vysoky pocet transplantacnich zakroka.

Mezindrodni spole¢nost pro transplantaci srdce a plic (ISHLT) zvefejnila ptipad z roku 2005,
kdy pacient usilujici o transplantaci v Ciné dostal prostiednictvim pojistovny piikaz, aby se
za dva tydny dostavil na operaci srdce v Ciné. Operace srdce se opravdu uskuteénila
v uvedeny den

Legislativa Ceské republiky zakazuje obchodovani s tkanémi a organy pro transplantaci.
Mozna je vsak financni kompenzace rodinam zemrelého darce; konkrétné se vyplaci
pohiebné ve vysi 5.000 K¢ a pojistovna pFijemce transplantovaného organu hradi dopravu
téla z mista pitvy do mista pohibu. Zijici darci maji ndrok na cestovni vydeje a nahradu
uslého vydélku. Z ekonomického hlediska je transplantace ledvin méné financné narocna
nez dlouhodoba dialyza

V Ceské republice je povinnost informovat pFibuzné zemrelého o mozkové smrti
a o planovaném odbéru organu pro transplantaci. Existuje tedy povinnost informovat, ale

ne vSak Zadat od pribuznych souhlas
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Kontrolni otazky

Jaké jsou dva typy posmrtného darcovstvi a jaky typ darcovstvi je v Ceské republice?
Jaka jsou kritéria stanoveni mozkové smrti?
Co je potreba udélat, pokud nékdo nechce byt po své smrti ddrcem organt?

Kdy je odbér organt u mrtvého darce nepfipustny?
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7. Etické a pravni otazky asistované reprodukce

Mgr. Veronika Kulifovd

Mgr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Rozdéleni a zakladni pojmy asistované reprodukce.
o Prdavni a etické aspekty asistované reprodukce.

o Darcovstvi.

o Etické problémy spojené s asistovanou reprodukci.

7.1. Zakladni pojmy asistované reprodukce

DUvodem asistované reprodukce je porucha plodnosti. V 80. letech minulého stoleti bylo
neplodné kazdé 10. manzelstvi ¢i partnerstvi, dnes se jiz neplodnost vyskytuje v kazdém
5. aZ 6. partnerském vztahu. Nejcastéjsi pricinou poruch neplodnosti u Zen je posSkozeni
¢i ucpani vejcovodl, hormonalni problémy, endometriézy. U muzl je to naptiklad pokles
kvality spermatu, Spatnda pohyblivost spermii

Asistovana reprodukce (umélé oplodnéni) je oznaceni pro lékarské postupy a metody,
pfi kterych dochazi k manipulaci se zarode¢nymi burikami nebo s embryi, véetné jejich
uchovavani, a to za Ucelem |écby neplodnosti Zeny nebo muze. Asistovana reprodukce je

jakykoliv medicinsky zasah, ktery napomaha lidskému rozmnozovani

Prvni dité ze ,zkumavky” je Joy Brown, narozena 25. 6. 1978 ve Velké Britanii, kterd ma jiz
v soucCasné dobé vlastni dité, které se narodilo pfirozenou cestou. Vyvratilo to tak
domnénku, Ze déti narozené pomoci asistované reprodukce budou neplodné. Dr. Steptoe
a Dr. Edwards jsou povazovani za prikopniky metody in vitro fertilizace a transferu embrya
(IVE/ET). V Ceské republice probéhl v Brné v roce 1982 porod prvniho ditéte ze zkumavky.
Nase zemé se tak stala prvnim statem byvalé vychodni Evropy. Také zaroven ziskala svétové

prvenstvi v pouziti metody GIFT (transferu gamet do vejcovodu). Touto metodou se narodil
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chlapecek, jehoz jméno nebylo nikdy uvedeno, protoze si jeho rodina prala zachovat

anonymitu. V roce 1984 se v Brné narodilo prvni dité po metodé in vitro fertilization

V Ceské republice je dnes pres 40 center asistované reprodukce statnich i soukromych
a zajem o jejich sluzby neustale stoupa, a to i ze strany zahranicni klientely. Je to zfejmé
také vzhledem k tomu, Ze je u nas, oproti jinym statim Evropy, celkem liberalni legislativa

a pomérné levna moznost provedeni zakroku asistované reprodukce

7.2. Déleni asistované reprodukce

Homologni oplodnéni (AIH — artificial insemination husband)

Socialni rodice jsou ti, ktefi budou dité vychovavat a jsou zaroven darci gamet.
Heterologni oplodnéni (AID — artificial insemination donor)

Jedna z gamet pochazi od darce, nikoliv od socialniho rodice.

IVF plus et (in vitro fertilization and embryo transfer)

K oplodnéni vajicka spermii od manzela ¢i darce dojde ve zkumavce a vzniklé embryo se
prenese do délohy Zeny (85 % procent metod oplodnéni).

GIFT (gamete intrafallopian transfer)

Zavedeni spermie do vejcovodu Zeny, dnes je to jiz témér nepouzivanad metoda.

ICSI (intracytoplasmic sperm injection)

Intra cytoplazmaticka injekce pomoci mikro injekce se zavede jedind, predem vybrana
spermie do cytoplazmy oocytu.

Preimplantacni geneticka diagnostika (PGD-Preimplanatation Genetic Diagnosis)
ZajiStuje znalost karyotypu embrya pred prenesenim do délohy. Dokaze zjistit genetické

vady

7.3. Pravni otazky asistované reprodukce

Pravni otazky vymezuje zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. Umélé

oplodnéni Ize provést pouze neplodnému paru (muz, Zena); nikoliv jednotlivci. Neplodny

66



par musi byt rozdilného pohlavi, neni vSak podminkou manzelstvi. Musi byt vidy
pred vykonem pisemny souhlas Zeny a muze. Umélé oplodnéni nelze pouzit pro vybér
pohlavi, darcovstvi je oboustranné anonymni. Pfi asistované reprodukci smi byt u jedné
prijemkyné oplozeno jen tolik vajicek a preneseno do pohlavnich organt jen tolik embryi,
kolik je podle sou¢asného stavu lékarské védy pravdépodobné k UspésSnému narozeni déti.
Legislativa jiz presné neupravuje, kolik embryi mizZe byt vlastné preneseno do délohy.
Ovsem zdravotni pojistovny hradi Zené ¢tyfi pokusy asistované reprodukce s podminkou,
Ze v prvnich dvou pokusech se bude pouZivat jedno, nikoliv vice embryi. Umélé oplodnéni
je mozné do 49 let véku Zeny, to znamena, Ze v den embryotransferu nesmi presahnout
48 let + 364 dni. Pokud lidska embrya nebyla pouzita nebo par neucinil pisemné prohlaseni
o jejich likvidaci, po 10 letech po dalsi vyzvé je mozna jejich likvidace

Zdravotni pojistovny hradi podle novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o verfejném zdravotnim
pojisténi (tzv. transparencni novelou) ctyri cykly IVF za Zivot Zeny, a to Zenam
s oboustrannou neprichodnosti vejcovodli ve véku od 18 let do dne dosazeni 39 let,
pfipadné ostatnim Zendam ve véku od 22 let do dne dosazeni 39 let (38 let + 364 dni).
Pro uhradu ctvrtého cyklu je podminkou, Ze v prvnich dvou cyklech bylo pfeneseno pouze
jedno embryo. Pokud byla transferovdna embrya dvé, hradi pojistovna jen prvni 3 cykly IVF

cyklu s vlastnimi vajicky.

Darcovstvi gamet

Podle zakon(i Ceské republiky je darovani gamet anonymni, dobrovolné a bezplatné; darci
vsak maji narok na ,primérenou kompenzaci“. PoZadavek na darcovstvi oocytli oproti
darcovstvi spermatu stoupd. Vzajemna idenfikace darct neni mozna. Jednotlivé staty maji
svou legislativu pro darcovstvi, a tak naptiklad v Némecku a v Norsku neni darcovstvi vajicek
povoleno

V Ceské republice neni povoleno cilené darovéani blizkému pFibuznému (napf. sestie).
Zdravotni Udaje o darcich se v centrech asistované reprodukce uchovavaji po dobu 30 let.
Podminky pro darce a darkyné jsou: kritéria véku je 18 az 35 let (muzi do 40 let); darce musi
mit vyborny zdravotni stav (nekufaci, bez nadvahy, bez anamnézy drogové zavislosti) a

pfiznivé genetické testy. VSichni darci musi projit zdravotnimi testy (HIV, sexudlné pfenosné
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nemoci, hepatitida B, C, chlamydie). Darcovstvi je v nasi republice bezplatné, hradi se jen
tzv. kompenzacni naklady (ztrata casu, cestovné...).

U Zen darkyn je Castéji téZsi rozhodnuti stat se darkyni, nez je tomu u muzl. | pohled
spolecnosti je k tomuto darcovstvi vice kriticky. Kromé samotného psychologického faktoru
je odbér oocytu chirurgicky zadkrok s kratkodobou anestézii a darkyné také pred samotnym
vykonem musi podstoupit hormonalni stimulaci k podpore rlstu vajicek.

Darkyné jsou povinné pred ddrcovstvim vysetteny (protilatky proti HBV, HCV, HIV1 a HIV2
a syfilidé). Zakon ¢. 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikdch stanovuje, Ze darkyni musi
byt zdrava Zena ve véku od 18 do 35 let s normalnimi vysledky genetického a sérologického
vySetfeni. Pfijemkyné darovanych vaji¢ek jsou vétSinou Zeny s normalni funkci vajecnikl
po opakované neuspésné IVF, po chemoterapii, tésné pred nebo po menopauze, Zeny

s genetickou odchylkou

7.4. Etické problémy asistované reprodukce

V 80. letech 20. stoleti bylo obvyklou praxi transferovat do délohy co nejvyssi poCet embryi
a poté se zvySovala moznost otéhotnét. Pokud doslo k vicecetnému téhotenstvi, tak doslo
k tzv. redukci plodu, coz znamenalo selektivni interrupci nadbytecnych plodd béhem
druhého trimestru gravidity. Dnes je jiZz pouzivan postup, Ze se do délohy transferuje jen

tolik embryi, kolik mizZe Zena donosit bez vaznéjsich komplikaci

7.4.1. Preimplantacni diagnostika, nadpocetna embrya, sdélovani

darcovstvi

Preimplantacni diagnostika se zabyva zjistovanim genetickych vad (Down syndrom,
hemofilie...). U této metody je vSak mozné zneuziti.; napriklad vybér pohlavi ditéte je
v Evropskych zemich zcela zakazan.

Nadpocetnd embrya jsou v centrech asistované reprodukce uchovavana vétsinou po dobu
10 let. Pokud lidska embrya nebyla pouzita nebo neplodny par neucinil pisemné prohlaseni
o jejich likvidaci, mGzZe poskytovatel po 10 letech uchovdavani téchto embryi opakované

prokazatelné pisemné vyzvat neplodny par o vyjadieni k dalSimu uchovavani téchto

68



embryi, véetné udéleni souhlasu s jejich zlikvidovanim. Pokud neplodny par nereaguje
na opakovanou prokazatelné zaslanou pisemnou vyzvu poskytovatele, Ize i bez vyjadreni
neplodného paru lidska embrya zlikvidovat

Pary mohou embrya pouZit pro dalSi oplodnéni, nebo je mohou poskytnout k vyzkumu,
mohou je také poskytnout jinému neplodnému paru ¢i se rozhodnout o jejich likvidaci.
Jednotlivé staty si samy urcuji pravni legislativu, zda se embrya mohou pouzit pro dalsi
vyzkum. V Ceské republice je vyzkum povolen jen na zékladé svoleni Ministerstva $kolstvi,
Rady pro vyzkum a vyvoj, a to pouze v pfipadé, ze vyzkum bude slouzit k ziskani dulezitych
védeckych poznatkl, k vyvoji diagnostiky nebo terapeutickych postupt. Klonovani je vsak
u nas pfisné zakazano.

Etickd otazka se také tyka redukce téhotenstvi, které je u vice nez 3 embryi, a to ve véku
10. az 14. tydne Zivota. Do srdce embrya se aplikuje pres abdominalni sténu roztok chloridu
draselného. Od této metody se ustupuje; predevsim proto, Ze smrti jsou ohrozeny vsechny
embrya

Ve svété se jiz v souvislosti s asistovanou reprodukci objevuje otazka, zda se ma sdélovat
détem, Ze jsou z darovanych gamet? Zda by se tedy nemélo postupovat stejné jako
u sdélovani informaci u adoptovanych déti. Trend sdélovani je proto jiz v nékterych zemich
otevienéjsi a reflektuje zajmy vSech zucastnénych stran. Umoznuje tedy jak anonymni, tak
i neanonymni darcovstvi (pfiklad: Finsko, Némecko, Rakousko, Velka Britanie, Svédsko,
Dansko). Cilem je umoznit ditéti znat identitu darce

V nasi legislativé je darcovstvi zatim zcela anonymni. Poskytovatel, ktery provadi
asistovanou reprodukci, je povinen zajistit zachovani vzajemné anonymity darce
a neplodného pdru a anonymity darce a ditéte narozeného z asistované reprodukce. Je vSak
povinen uchovavat Udaje o zdravotnim stavu anonymniho darce po dobu 30 let
od provedeni umélého oplodnéni a pfipadné, na zdkladé pisemné Zadosti, predat
neplodnému paru nebo zletilé osobé narozené z asistované reprodukce informaci

o zdravotnim stavu anonymniho darce
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7.4.2. Surogatni (ndhradni) matef#stvi

Vindikovanych ptipadech lze |é¢bu neplodnosti provadét za pomoci nahradni matky.
O nutnosti vyuZiti nahradni matky rozhoduje vidy |ékaf, ktery se specializuje na tuto
problematiku.

Biologickd matka postupuje rutinni ovaridlni stimulaci s prfenosem cerstvych nebo
kryokonzervovanych embryi do délohy nadhradni matky. Ukolem nahradni matky je plod
odnosit a porodit. Nahradni matka nema s ditétem genetickou vazbu. Musi vSak souhlasit
s tim, Ze da dité po porodu k adopci, protoze nas pravni fad povazuje za matku tu Zenu,
ktera dité porodila

Pro indikaci k 1é¢bé za pomoci surogatky musi byt jednoznacny dlivod (poSkozeni dutiny
délozni, opakované potraceni po vylouceni, Ze se nejedna o genetickou pficinu potratQ,
hematologicka a imunologicka terapie bez efektu, vrozené nebo ziskané chybéni
délohy...). PoCet prenasenych embryi do délohy nahradni matky je limitovan pouze
na jedno embryo. Surogatni matku si kazda Zena musi najit sama; neni to povinnost centra
asistované reprodukce.

Nahradni materstvi neni ¢eskou legislativou nijak upraveno, avsak neni ani zakazano.
Proces ndhradniho matefstvi je velmi slozity a pfindsi fadu uskali jak pro biologické rodice,
tak pro ndhradni matku. Pro biologické rodice se jedna o obdobi dlouhodobé nejistoty,
nebot ndhradni matka nemusi dat souhlas k pfimému osvojeni ditéte (jedind moznost, jak
muzZe byt pfiznano rodiCovstvi biologické matce). Jakdkoliv dohoda, ktera by byla vtomto
smyslu pfedem uzaviena mezi nahradni matkou a neplodnym pdrem, by nebyla pravné
vynutitelna. Stejné tak nemusi soud navrhu na vysloveni osvojeni vyhovét. Pro nahradni
matku mUZe byt téZké vzdat se po porodu ditéte Ci vysvétlit svym blizkym, Ze po téhotenstvi
zUstane bez ditéte

Obcansky zakonik vylu€uje osvojeni mezi osobami spolu pfibuznymi v pfimé linii a mezi
sourozenci. To vsak neni platné v pripadé nahradniho materstvi. Matka tedy muze
napriklad odnosit a porodit dité svoji dcefi

Vramci procesu nahradniho materstvi nelze akceptovat, aby nahradni matce byla
poskytnuta Uplata za donoseni ditéte a jeho nasledné svéreni do péce za Ucelem adopce,

nebot by se jednalo o trestny ¢in
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Na druhé strané ma ndhradni matka ndrok na ndhradu vydajl spojenych s téhotenstvim
a porodem, protoZe to neni v rozporu s ¢eskou legislativou. Pokud doslo mezi objednateli

a ndhradni matkou k jakékoliv smlouvé, jeji pInéni je soudné nevymahatelné

Zcela prvnim statem, ktery pfijal zdkonnou Upravu ndhradniho matefstvi, byl Izrael (1996).
Podminky pro uzavieni smlouvy jsou takové, Ze par musi mit izraelské obcanstvi. Dale musi
byt stejného nabozenského vyznani za podminky, Zze nahradni matka bude svobodna,
rozvedend, nebo vdovou a objednatelsky neplodny par bude heterosexualni. Povolena je
pouze altruistickd forma plného nadhradniho matefistvi. Ve Spojenych statech americkych
maji jednotlivé staty sva pravidla. Nahradni materstvi povoluje napfiklad stat Florida nebo
Texas. Naopak staty jako Indiana, New York a Michigan ho zakazuji nebo jakakoliv ujednani
o nahradnim matefstvi prohlasuji za neplatnd. Konkrétné v Texasu je surogacni materstvi
umoznéno tém, ktefi podepisi pisemnou dohodu. Podepsana musi byt vSemi zic¢astnénymi
a schvdlena soudem. Objednatelskym parem musi byt neplodni manzelé. Umélé oplodnéni
nelze tedy provést z jinych neZ zdravotnich dlvodu. Dalsi podminkou je, Ze vajicka musi
poskytnout Zena neplodného pdru a aspon jedna ze zicastnénych stran musi mit své trvalé
bydlisté na Gzemi statu Texas. Velice duleZity je zapis na matrice, nebot objednatelsky par
je jiz od narozeni zapsan v rodném listé ditéte.

V Evropskych zemich neni shodna pravni Uprava a v nékterych zemich je ndhradni materstvi
upraveno zakonem (povoleno pro manzelské pary, ne pro pary homosexualni). Prava
biologickym rodicim poskytuji napfiklad Velkd Britanie, Gruzie a Ukrajina. Naopak
v Rakousku a v Némecku je nahradni matefstvi vyslovné zakazano a jeho Ucastnici se

dopousti trestného ¢inu
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Kontrolni otazky

Jaké jsou pravni podminky asistované reprodukce?
Co je to surogatni materstvi a jak se k nému stavi ¢esky pravni rad?

Jaka jsou etickd dilemata v asistované reprodukci?
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s. 4802-4838.

Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik. In Sbhirka zékont CR, ¢astka 33, s. 1026-1368.
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8. Etické a pravni otazky umirani a smrti

Mgr. Veronika Kulifovd

Magr. Lenka Jefdbkovad

Obsah kapitoly

o Péce o umirajici, faze umirani.

o Respektovani predem vyslovenych prani.

o Pasivni a aktivni eutanazie, etické a pravni souvislosti.

o Diagnostika smrti, péée o mrtvé télo, mrtvé télo jako predmét vlastnictvi, pitva

zemrelého.

8.1. Péce o umirajici, faze umirani

PFi péci o umirajici se fidime doporucenim Charty prav umirajicich (Doporuceni Rady Evropy
¢.1418/1999 o ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléciteIné nemocnych a umirajicich).
PFi umirani se nejedna pouze o terminalni stav, jak byva ¢asto vnimano.

Umirani ¢lovéka ma vétsSinou tfi faze

= Pre finem (obdobi pfed umiranim),

* |n finem (obdobi vlastniho umirani),

= Post finem (obdobi po smrti).

S péci o umirajici (paliativni pristup) se sestry setkavaji ve vSech zdravotnickych zafizenich,
a proto by v péci o tyto pacienty mély byt rozpoznany vsechny fyzické, psychické, socidlni a
spiritualni potreby; sestra by méla pochopit, co prozivd nejen umirajici, ale také jeho
rodina. | kdyZ je umirdni soucasti procesu Zivota, pro zdravotnika to mlzZe byt stresujici
soucast jeho profese, a to predevsim pro pochopeni konecnosti lidského Zivota. Pro sestry

je tézké pecovat o umirajici pacienty, protoze s nimi ¢asto navazou i blizky vztah



Faze umirani
Prvni obdobi se nazyvd pre finem. Podle Elizabeth Kiibler — Rossové prochazi vtomto
obdobi ¢lovék nékolika psychickymi fazemi, které obvykle pfichazi za sebou, nékdy se ale
vraceji nebo vzajemné prolinaji:
= Negace (Sok, popfieni nemoci)
Je obdobim, kdy je potfeba navazat kontakt s pacientem a ziskat ddvéru.
= Agrese (hnév, vzpoura)
Je fazi, kdy mizZe mit pacient zlost na rodinu, zdravotniky; dllezité je nepohorSovat se a
neodsuzovat pacienta.
= Smlouvani (vyjednavani)
Je obdobim, kdy pacient vyZaduje trpélivost, mGze hledat pomoc v jinych zafizenich
nebo u léciteld.
=  Deprese
Je obdobim naslouchani a trpélivosti.
=  Smifeni
Je posledni fazi, kdy se nemocny zacind vyrovnavat se svou smrti jako s neodvratitelnou
skutecnosti.
VSechny uvedené faze vyZzaduji podporu zdravotnik( a sestra by méla védét, Zze podkladem
psychiky pacienta je strach a uzkost, a to i v pfipadé agresivniho jednani. Jednotlivé faze
nemusi jit vZidy ve sledu za sebou. Naopak se ¢asto nékteré z nich opakované vraceji i
stfidaji. Obdobi pre finem muze trvat roky, mésice nebo jen tydny. Pacient se dozvidd
o svém nevylécitelném onemocnéni. Kromé |écby télesnych potizi je nutno poskytnout
psychickou, socialni a duchovni péci . Nebezpecim pro toto obdobi je
tzv. socialni nebo psychicka smrt, kdy se nemocny dostane do stavu beznadéje a rezignace.
Tento stav mUzZe vyrazné urychlit jeho fyzickou smrt . Kromé psychickych
potizi se musi pacienti vyrovnat i s fyzickymi pfiznaky onemocnéni jako jsou napriklad
bolest, dusnost, Unava, zacpa, nevolnost, nechutenstvi, maligni rany. Do popredi jejich
Zivota se v konecné fazi Zivota dostdvaji otazky socialni a duchovni.
Hospitalizace pacienta, zména prostifedi, osamocenost, ztrata smyslu Zivota mohou
u pacienta vést az k psychické tisni. Proto je nesmirné dlleZity empaticky pfistup vSech

pecujicich zdravotnik(



Obdobi in finem je druhym obdobim. Zdravotnici pouZivaji pfedevsim pojem terminalni
stav. Umirajici vétSinou nechce byt sam a touzi po pfitomnosti blizkého ¢lovéka. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina lidi dnes umird v nemocnicich nebo v socialnich zafizenich, je vhodné
umoznit pribuznym nejen cCasty kontakt s umirajicim, ale také je zapojit do oSetfovatelské
péce. Podle vyzkumu agentury STEM/MARK z roku 2013 umird v nemocnicich v Ceské
republice 60 % osob a v Ustavech dlouhodobé péce je to 10 % osob. Dle vyzkumu dané
agentury by si vSak 70 % osob pralo zemfit nejradéji doma

Obdobi post finem je poslednim obdobim a za¢ina smrti ¢lovéka. Nasleduje péce o mrtvé
télo a kontakt s pribuznymi zemrelého. Fyzickou smrt pacienta vzdy urcuje lékar a je to
konecny zanik organismu.

Sestra by méla citlivé vyjadrit pribuznym zemrelého svoji soustrast. Psychologové radi
umrti v rodiné mezi velmi stresové situace. V pripadé nékterych umrti (predevsim rychlych
a nahlych) potrebuje rodina poskytnout i odbornou psychologickou pomoc.

Béhem obdobi truchleni mohou pfibuzni chtit navstivit zafizeni, kde jejich zemreli stravili
posledni chvile svého Zivota. Sestra by méla mit pro tyto ndvstévy pochopeni. Pfimérené
truchleni trva pfiblizné rok a ma tfi faze

o otfes (Sok, intenzivni obdobi po umrti);

o truchleni (obdobi Zalu);

o pfijeti skuteCnosti.

8.2. Paliativni péce

Paliativni péce je podle Svétové zdravotnické organizace charakterizovana jako celkova
|éCba a péce o nemocné, jejichz nemoc jiz nereaguje na kurativni Ié¢bu. Nejdllezitéjsi je
|éCba bolesti a dalsSich fyzickych potizi, stejné jako feseni psychologickych, socialnich a
duchovnich problém( nemocného. Cilem péce je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.

Paliativni péce prolind viechny lékarské a oSetifovatelské obory. Clovéku na konci Zivota
poskytuje nejen ulevu od bolesti nebo jinych tizivych problémd, ale napliiuje vSechny jeho

télesné, psychosocialni a duchovni potieby



Zakladatelkou hospicového hnuti a propagatorkou paliativni mediciny je anglicka lékarka
Cicely Saundersova (1918-2005). Prvni hospic svatého Krystofa v Sydenhamu v Londyné
zalozila roku 1967 . V Ceské republice je
za prakopnici hospicového hnuti povazovana lékarka Marie SvatosSova, ktera otevrela prvni

hospic v roce 1995 v Cerveném Kostelci

e )

- /

Détska paliativni péce

Pro détskou paliativni péci je nutna komplexni péce o somatickou, psychickou a spiritudlni

dimenzi nemocného ditéte, a to vcetné podpory rodiny. V détské paliativni péci

rozdélujeme dveé zakladni skupiny umirajicich:

o nemoci s limitujici diagndézou, kdy je predc¢asné umrti obvyklé (svalovd dystrofie,
spinalni muskularni atrofie, dédi¢né poruchy metabolismu, degenerativni onemocnéni
CNS);

o Zivot ohroZujici onemocnéni s vysokou pravdépodobnosti umrti (onkologicka
onemocnéni, intenzivni péce po vazném urazu...).

V soucasné dobé je i v détské paliativni péci snaha presunout paliativni péci z nemocnic

do domaciho prostfedi. Pomoc nabizi domaci hospicové péce napr. Cesta domu, Ondrasek,

Nejste sami

Charta prav umirajicich
Poslanim Rady Evropy je chranit dlstojnost a prava vsech lidi, véetné umirajicich. Pravnim

ukazatelem je doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dUstojnosti


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Christopher%27s_Hospice&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sydenham&action=edit&redlink=1

nevyléciteln& nemocnych a umirajicich”. Text tohoto doporuéeni byl v Ceské republice

pfijat dne 25. 6. 1999 jako Charta prav umirajicich

Dtive vyslovena pfani v paliativni péci

Respektovani dfive vyslovenych prani je Uctou k autonomii ¢lovéka v konecné fazi Zivota.
Pacient mlzZe predem sepsat prani pro pfipad zhorSeni zdravotniho stavu nebo urdcit
zastupce, ktery bude o ném rozhodovat. Pokud ucini pacient rozhodnuti béhem
hospitalizace, tak se provede zdznam do zdravotnické dokumentace. Zaznam musi
obsahovat podpis pacienta, lékafe a svédka. Lékar musi posoudit, zda byl pacient
kompetentni a zda nedoslo k natlaku ze strany jiné osoby . O dfive vyslovenych

prani se vice zminuje jina kapitola této publikace.

8.3. Eutanazie, etické a pravni souvislosti

Eutandzie byva oznacovdna jako usmrceni z Utrpnosti, soucitu a ukonéeni Zivota tézce
nemocného. Divodem je pfani nemocného rychle a bezbolestné zemfit. Je to ¢asto odraz
zoufalstvi v tézké bolesti a stavu beznadéje na zlepSeni a priznivou prognozu. Otazkou je,

zda ma vsak trpici ¢lovék pozadovat na jiném clovéku, Iékafi, splnéni svého prani zemfit

| kdyZ by se jednalo o milosrdné ukonceni Zivota, jedna se o zabiti, a tedy vrazdu. Tak to
hodnoti i pravni fad Ceské republiky a eutanazie je hodnocena jako trestny &in. Vétsina
statd svéta odmitd legalizaci eutandzie. Nejcastéjsim dlvodem je mozZnost jejiho zneuZiti.
Podle deklarace Svétové |ékarské asociace z roku 1983 by mél Iékaif nemocnému pomoci

v umirani, ale nikoliv ke smrti

Princip dvojiho efektu

Zastanci eutandzie argumentuji, Ze podavani vysokych davek opioidd, mlze zpUsobit
urychleni smrti. Podavanim opioidd se jedna o tzv. princip dvojiho efektu, kdy podavani
opioidd ma kromé pozitivnich efektl (tlumeni silné bolesti) i nezadouci efekty (navyk,

tlumeni dechového centra atd.). Negativni efekt vSak neni vzaméru jednajiciho |ékare.



Hlavni ¢innost je sama o sobé dobr3, pozitivni efekt je do té miry zdvazny a hodnotny, Ze
ospravedlniuje tolerovani negativniho efektu; ten také neni v zaméru jednajiciho |ékare.
Pfimym zdmérem je efekt pozitivni, pficemz negativni efekt neni podporovan, at jako
prostredek nebo cil. Pokud by vSak byla jind moznost, jak tlumit bolest, a to bez rizika

Spatného efektu, méla by se upfednostnit

Aktivni eutanazie

Aktivni eutandzie je smrt pacienta navozena dlsledkem pouZiti Iatky, kterou lékar
pacientovi dal, aby urychlil konec jeho Zivota. Lékar se vSak k tomuto kroku rozhodl
vyslovné na prani pacienta. Pacient musi dat k eutanazii platny souhlas, kde je uvedeno, ze
se jednd o jeho trvalé anezvratné prani. Utrpeni pacienta musi byt neumérné a
beznadéjné; bez vyhlidky na zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient nesmi byt pod tlakem a
nesmi byt dusevné chory. Ve vSech statech, kde je eutanazie legalni, vSak pro ni plati pfesna
pravidla. Pacient musi byt dobfe informovan o svém zdravotnim stavu a musi o usmrceni
pfi pIném védomi opakované pozadat

Zemé, v nichZ je povolena aktivni eutanazie (podani smrticiho prostfedku na Zadost
nemocného) jsou Nizozemsko (1994, resp. 2002), Belgie (2002), Lucembursko (2009) a

Kolumbie (2015). V roce 2014 byla v Belgii schvalena eutanazie u déti

Pasivni eutanazie

K pasivni eutanazii dochazi tehdy, kdyz se necini Zzadna opatreni prodluzujici Zivot pacienta
a lékar upousti od Zivota udrzujici [écbé, pfipadné nezahaji takovou lé¢bu viibec. Pokud by
vSak byla takova lécba vnimana jako marnd, je tento postup v nékterych pripadech
povazovan za postup lege artis — nékdy se proto mluvi o terapeutické pasivité na konci
Zivota

Termin pasivni eutanazie je v soucasné dobé velmi diskutovan a proto je vidy potieba
presné definovat, co je cilem |éCby pacienta a proc€ pfipadné k ukonceni lIéCby pfistupovat.
Je proto dlleZité porozumét rozdilu mezi aktivni eutanazii a ukoncenim Iécby. Pfipad, kdy

je cilem Iékarova jednani ukonceni IéCby, kterd jiz nepfinasi nemocnému redlny prospéch



ve smyslu zlepSeni zdravotniho stavu nebo kvality Zivota, je totiz velmi odlisSny od situace,
kdy prichazime s jasnym cilem ukoncit v dany okamzik pacienttyv Zivot.

V lékatské etice je pouzivan pojem ,,marna lécba”; kdy poskytovani urcité odborné péce i
zakrokd jiz nejsou v souladu s cili péce a v zajmu pacienta

V Ceské legislativé vSak pojem marnd nebo také neucelna lécba neni stanoven

Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda je akt umysiné sebevrazdy s asistenci jiného ¢lovéka, ktery védome
poskytuje znalosti, prostfedky nebo oboji. Podle ¢eského trestniho zakoniku je asistované
usmrceni povazovano za trestny ¢in ucasti na sebevrazdé

Asistovana sebevrazda je legalizovana v nékolika statech USA: v Oregonu, ve Washingtonu,
ve Vermontu a Kalifornii a od roku 2016 je take legalizovana v Kanadé. Americka legislativa
je vSak oproti evropské prisnéjsi a asistovanou sebevrazdu lze provést jen u dospélych
pacientd, u kterych odborny lékaf predpokladd doziti v maximalni délce do Sesti mésicu.
V Evropé je asistovana sebevrazda povolena v Nizozemi, v Belgii, v Lucembursku a

ve Svycarsku

8.4. Diagnostika smrti, péce o mrtvé télo, mrtvé télo jako predmét

vlastnictvi, pitva zemrelého

Diagnostika smrti

Za tradici se povazuje smrt, ktera je konstatovana jako zastava srdce a zemrely zstava jesté
2 hodiny na lUzku; poté je pak mozZno osetfit zemrelého s Gctou a podle pravidel. Problém
vSak nastdval u pripadné transplantace, kdy se organy zemfielého staly jiz bezcennymi,
nebot byly poskozené procesem zvanym ischemie.

Zlom nastal v roce 1968, kdy byla definovana kritéria smrti mozku (dlivodem se stava pravé
mozZnost transplantace organt od zemrelého darce). Smrt mozku je definovana jako

ireverzibilni (nezvratné) vymizeni veskerych mozkovych funkci, véetné funkci mozkového



kmene. Paradoxem se stava to, Ze ¢lovék je prohldsen za mrtvého, i kdyz srdce bije, a to
z dlvodu napojeni na pfistroje.

Podle zdkona ¢. 44/2013 Sb. musi byt konstatovani smrti mozného darce provadéno vidy
nejméné dvéma lékafi s prislusnou specializovanou zpUsobilosti, ktefi darce, nezavisle
na sobé vysetfili. Zjisténi smrti mozného darce se v pfipadé predpokladaného odbéru pred
uplynutim 2 hodin od tohoto zjisténi zaznamena do protokolu, ktery je nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace darce. Klinicka diagndéza smrti mozku musi byt potvrzena
instrumentalni vySetfovaci metodou, ktera potvrdi klinické znamky smrti mozku
(angiografie mozkovych tepen, pocitacova tomografie, mozkova perfuzni scintigrafie,

dopplerovska ultrasonografie...). Protokol o zjisténi smrti podepisi |ékafi, ktefi zjistili smrt

Péce o mrtvé télo

Po smrti ¢lovéka se z dlvodu potvrzeni umrti a jeji pfiCiny provadi prohlidka zemrelého.
Lékar musi sepsat dokument s ndzvem List o prohlidce zemrelého.

Mrtvy musi byt pohiben nejdfive po 48 hodindch od konstatovani umrti a béhem Ihity
96 hodin je tfeba uzavftit pfikazni smlouvu s pohtebni sluzbou

Nesjedna-li ve Ih(té 96 hodin od oznameni umrti Zadna fyzickd nebo pravnickd osoba
pohrbeni, nebo nebyla-li zjisténa totoZznost mrtvého do 1 tydne od zjiSténi umrti a Zadny
poskytovatel zdravotnich sluzeb neprojevil zajem o vyuZiti lidskych pozlstatk( pro potreby
|ékarské védy a vyzkumu nebo k vyukovym ucelim, je povinna zajistit pohtbeni obec,
na jejimz uzemi k Uumrti doslo nebo byly lidské pozistatky nalezeny, pfipadné vyloZzeny
z dopravniho prostiedku. Lidské pozlstatky osob, u nichZ nebyla zjisténa totoznost, mohou
byt pohibeny pouze ulozenim do hrobu nebo hrobky (tj. nemohou byt zpopelnény). Obec
ma prdvo na Uhradu ucelné vynalozenych nakladl na pohrbeni vici dédicim zemrelého, a

neni-li dédicll, obec uplatni narok vici statu

Mrtvé télo jako predmét vlastnictvi
Pri odbéru organl a také pfi pitvé se musi zachazet s télem zemfrelého s tctou. Blizkym
nebo uréenym osobam nalezi pravo na informace o zemrelém, a také o mozném darcovstvi

organli. Nemohou vsak jiz vyjadrit svlij nesouhlas s darcovstvim. Pokud se vSak jedna



o nezletilého nebo c¢lovéka zbaveného zpusobilosti k pravnim dkonlim, md zakonny
zastupce pravo vyjadrit svlj souhlas ¢i nesouhlas s darcovstvim organa.

Nedovolené nakladani stkanémi a organy je hodnoceno jako trestny Cin. Pouzit télo
zemrelého pro lékarské potireby je mozné tehdy, pokud zemiely nebo osoby blizké vyslovili
prokazatelné souhlas. PouZiti zemrelého téla vSak neni mozné, pokud je pfi¢ina umrti
prenosnd nemoc, a také v pfipadech, Ze nebude zmaren ucel pitvy, kdy je podezieni

na trestny ¢in nebo sebevrazdu

Pitva zemielého
V sou€asné dobé jiz nemaji lékafi v Ceské republice takovou moZnost rozhodovat
o provedeni pitvy zemrelého, ale mohou tak Cinit pouze v pfipadech, kdy zakon provedeni

pitvy nafizuje, nebo také v pripadé souhlasu zesnulého ¢i jeho rodiny

= Soudni pitvy
Provadéji oddéleni soudniho lékarstvi pfi podezieni, Ze Umrti bylo zplsobeno trestnym
¢inem.

= Anatomické pitvy
Provadéji univerzitni vysoké skoly, na kterych se vzdélavaji budouci zdravotnici, a to
k vyukovym uceliim nebo pro ucely védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi.

= Patologicko-anatomické pitvy
Provadéji oddéleni patologie za ucelem zjisténi zakladnich nemoci a jejich komplikaci,
k ovéreni klinické diagndzy a léCebného postupu u osob zemrelych ve zdravotnickém
zafizeni smrti z chorobnych pficin.

= Zdravotni pitvy
Provadéji oddéleni soudniho lékarstvi za UCelem zjisténi pFiCiny smrti a objasnéni dalSich
zavaznych okolnosti a mechanismu umrti u osob, které zemrely mimo zdravotnické

zarizeni nebo nahlym, neocekavanym nebo nasilnym umrtim, v€etné sebevrazdy.



Kontrolni otazky

Jaké jsou jednotlivd obdobi umirdni a ve kterém obdobi se vyskytuji psychické faze podle

Elizabeth Kiibler — Rossové?
Co je to paliativni péce a jaka jsou specifika oSetfovatelstvi v paliativni péci?
Co je cilem Charty prav umirajicich?

Jaké jsou dva zakladni typy eutandzie, v kterych zemich je umoZnéna a jak se ktéto

problematice stavi legislativa v Ceské republice?

Jaka je podminka k respektovani k dfive vyslovenych prani pacienta ze strany zdravotnika?
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