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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Diplomova prace se zabyva etickymi a pravnimi otazkami souvisejicich
s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace, zejména pouzivanim dfive vysloveného prani
na oddélenich intenzivni péce. Prestoze je dfive vyslovené prani soucasti legislativy jiz nékolik
let ve zdravotnické praxi neni pfilis pouzivano, prestoze se jedna o velmi dlilezity dokument,
ktery chrani autonomii pacienta v situacich, kdy pacient z urcitého divodu nemize vyjadrit

sva prani a preference. Pouzivani tohoto dokumentu ve zdravotnické praxi vSak sebou prindsi
i fadu otazek, tykajici se zejména jeho obsahu, dohledatelnosti ¢i samotného respektovani.

Cile prace: Hlavnim cilem této prace je identifikovat etické a pravni aspekty kardiopulmonalini
resuscitace predevsim ve vztahu k dfive vyslovenému prani pacienta a zjistit, jak jsou tyto
aspekty vnimany nelékarskym zdravotnim persondlem na oddélenich intenzivni péce.

Metodologie: Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, metodou
sbéru dat jsou polostrukturované rozhovory se zdravotnickym persondlem z oddéleni
intenzivni péce. Kategorizace ziskanych dat probéhla pomoci otevieného kddovani
po disledné analyze a anonymizaci dat. Zjisténé vysledky jsou zobrazeny pomoci
neorientovaného grafu. Vyzkumna cast prace je dale tvorena souvislym textem, ktery
obsahuje jednotlivé kddy a kategorie, které jsou doplnény o citace respondentu.

Vysledky: Zdravotnicky personal ma urcité povédomi o tom, co dfive vyslovené prani
znamena, podrobnéjsi informace vSak spiSe chybi, zejména v oblasti pravnich naleZitosti
dokumentu, obsahu, jeho platnosti, ¢i formy. Velmi zdsadni otdzkou je samotné respektovani
dfive vysloveného prani ve zdravotnické praxi, které je ¢asto komplikovano jeho slozitou
dohledatelnosti. Respondenti se prevainé shodli na tom, Ze pokud by se s platnym dfive
vyslovenym pranim pacienta setkali ve své zdravotnické praxi, tak by pacientovo prani chtéli
respektovat.

Zavér a doporuceni: Pokud ma byt drive vyslovené prani ve zdravotnické praxi respektovano,
musi zdravotnicky persondl disponovat dostatecnymi informacemi a znalostmi. Dostatek
informaci musi mit i Sirokd verejnost, aby o institut dfive vysloveného prani méla zajem.
Samotna dohledatelnost dokumentu hraje pro jeho respektovani také vyznamnou roli. Ziskané
informace z vyzkumného Setfeni mohou byt pouZity pro procesni a legislativni zmény, které
by vedly k rozsiteni dfive vysloveného prani do zdravotnické praxe, napft. vytvoreni centralniho
registru pro jeho evidenci.

klicova slova: etika, medicinské prdvo, drive vyslovené prani, kardiopulmondlni resuscitace,
DNR, nerozsifovani terapie, intenzivni péce, autonomie pacienta



ABSTRACT vay

Introduction to the Issue: The diploma thesis deals with ethical and legal issues related to the
provision of cardiopulmonary resuscitation, particularly the use of advance directive in
intensive care units. Although advance directive have been part of legislation in medical
practice for several years, they are not widely used. However, this document is crucial as it
protects patient autonomy in situations where the patient cannot express their wishes and
preferences. The use of this document in medical practice raises questions, especially
regarding its content, accessibility, and adherence.

Objective: The main goal of this thesis is to identify the ethical and legal aspects of
cardiopulmonary resuscitation, specifically in relation to patients advance directive. The study
aims to understand how non-medical healthcare personnel perceive these aspects in intensive
care units.

Methodology: For the research investigation, a qualitative research method was chosen. Data
collection involved semi-structured interviews with healthcare personnel from intensive care
units. The obtained data were categorized using open coding after thorough analysis and
anonymization. The results are presented using an undirected graph. The research section
also includes continuous text containing individual codes and categories, supplemented with
respondent quotes.

Results: Healthcare personnel have some awareness of what advance directive mean, but
more detailed information is lacking, especially regarding legal requirements, document
content, validity, and format. A critical question revolves around the actual adherence to
advance directive in medical practice, which is often complicated by the document’s
challenging accessibility. Respondents generally agree that if they encountered a valid
advance directive from a patient in their medical practice, they would respect the patient’s
preference.

Conclusion and Recommendations: For advance directive to be respected in medical practice,
healthcare personnel must have sufficient information and knowledge. The broader public
should also be informed about this concept. Additionally, improving the document’s
accessibility plays a significant role in ensuring adherence. The insights gained from this
research can inform procedural and legislative changes, potentially leading to the
establishment of a central registry for documenting advance directive in healthcare practice.

Keywords: ethics, medical law, advance directive, cardiopulmonary resuscitation, do not
resuscitate, limitation of therapy, intensive care, patient autonomy
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1. Uvod

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR), jakoZto Zivot zachranujici vykon, ma své prfesné indikace,
kontraindikace i presné stanoveny postup. Samotna KPR je pro zdravotnicky personal
psychicky i fyzicky velmi ndroénou situaci do které vSsak mohou vstupovat dalsi etické a pravni
faktory. Téma diplomové prace bylo zvoleno na zakladé predeslé zkuSenosti autorky, kterd se
zabyvala etickou a prdvni problematikou KPR v ramci bakalarské prace a setkdva se s touto
problematikou i ve zdravotnické praxi. Etické i prdvni aspekty se mohou promitnou
do zahajovani, nezahajovani, pribéhu i ukonéovani KPR. Povédomi zdravotnického personalu
o etickych a prdvnich aspektech KPR muze usnadnit nelehké rozhodovani v nékterych
dilematickych situacich, chranit autonomii pacienta, predejit moznému poskozeni pacienta
a také chranit zdravotnicky persondl i pfed trestné-pravnim jednanim.

Etickym aspektlim KPR se vénuji i doporucené postupy Evropské resuscitacni rady. Nové
doporucené postupy KPR predstavuji eticka doporuceni zaloZzena na dlikazech, ktera Ize pouzit
ve zdravotnické praxi zejména pfi péci na konci Zivota. Doporucené postupy zdGraziuji
respektovdni autonomie pacienta a jako jasné kritérium k nezahajeni, nebo ukonceni KPR
uvadéji pritomnost dfive vysloveného prani o neprovadéni KPR (Perkins, 2021). V souvislosti
s dfive vyslovenym pranim muze vzniknout ve zdravotnické praxi fada dilematickych situaci
a pravnich konfliktl, které casto plynou z nedostatku informovanosti at uz zdravotnického
persondlu, nebo laické verejnosti. Pfestoze je dfive vyslovené prani ukotveno v legislativé
Ceské republiky a daldich zemi Evropy jiz nékolik let, neni bohuzel pacienty ve zdravotnické
praxi prilis vyuzivano. Jedna se pritom o dulezity nastroj, kterym je chranéna nedotknutelnost
integrity osobnosti a z ni vyplyvajici zasada svobodného rozhodovani v otazkach péce o vlastni
zdravi (tj. pravo na autonomii pacienta).?

Tato diplomova prace se vénuje problematice etickych a pravnich aspekt KPR, se zamérenim
na dfive vyslovena prani. Hlavnim cilem prace je identifikovat etické a pravni aspekty KPR
predevsim ve vztahu k dfive vyslovenému prani pacienta a zjistit, jak jsou tyto aspekty
vnimany nelékafskym zdravotnim persondlem na oddélenich intenzivni péce. Diplomova
prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace predstavuje eticka
a pravni vychodiska, jejichz znalost mize zdravotnickému personalu pomoci pfi rozhodovani
v obtiznych situacich v souvislosti s poskytovanim KPR. Klicovym zdrojem pro zpracovani této
Casti prace byla analyza stavajici pravni Upravy KPR, pravni Upravy dfive vysloveného pfani,
doporucenych postuptll a rovnéz i analyza etickych principl ovliviujicich rozhodovani pacienta
na konci Zivota. Empiricka ¢ast prace predstavuje pouzité metody pfi realizaci vyzkumného
Setfeni, ziskané vysledky a jejich zasazeni do kontextu soucdasné problematiky. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo u respondentd zjistovano, jakou maji zkuSenost s vyuZivanim

1 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. 5. 2001, sp. z IV. US 639/2000. Dostupné na:

https://nalus.usoud.cz:443/Search/GetText.aspx?sz=4-639-2000
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institutu drive vysloveného prani na oddéleni intenzivni péce, ale také zda se ve zdravotnické
praxi setkali vramci poskytovani KPR s néjakymi dilematickymi situacemi, ¢i neetickym
zachazenim.

Na zakladé ziskanych poznatkd z vyzkumného Setfeni byla navriena doporuceni a opatfeni
pro praxi. Zejména se jedna o nékteré procesni a legislativni zmény, soucasné i identifikovani
nékterych oblasti, na které by mohlo byt zaméfeno dalsi vyzkumné Setreni.
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2. Soucasny stav poznani

Kardiopulmonalni resuscitace je Zivot zachranujici soubor opatfeni, které maji jasné vymezené
indikace, postup i kontraindikace. Eticky a pravné problematické situace mohou vzniknout
napf. u pacientd, ktefi odmitaji svou lécbu. Nasledujici text predstavuje urcity prehled
teoretickych vychodisek vztahujicich se k dané problematice, spole¢né s definovanim KPR,
indikacemi, kontraindikacemi i ndslednou po resuscita¢ni péci jsou v textu uvedeny dllezité
etické a pravni dokumenty, které pro zdravotnicky personal mohou byt urcitym podkladem
pfi rozhodovani v obtiznych situacich.

2.1. Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor nékolika opatfeni, ktera vedou k udrzeni, ¢i obnoveni
krevniho obéhu pacienta u kterého doslo k nahlému selhani jedné, ¢i nékolika zakladnich
zivotnich funkci. Je dulezité védét, Ze i selhani jedné Zivotni funkce (védomi, dychani, krevni
obéh) vede vzdpéti k selhani zbylych a musi byt neprodlené zahajena KPR. Nejen diky své
¢asové naléhavosti ma KPR v intenzivni medicingé vyjimeéné postaveni (Seveik, 2014).
Kardiopulmondlni resuscitace ma své doporucené postupy, které kazdych 5 let aktualizuje
a vydava Evropska resuscitaéni rada.? Cilem Evropské rady pro resuscitaci (ERC) je zachovat
lidské Zivoty tim, Ze poskytne vysoce kvalitni urovern KPR vSem, kdo ji potfebuji
(Perkins et al., 2021). V poskytovani KPR ma kromé zdravotnického persondlu dlleZité misto
také verejnost. V nasledujicim textu se budeme vénovat prevaziné rozsirené KPR dospélych,
kterda je poskytovana zdravotnickym personadlem a etickym a pravnim aspektlm, které
s poskytovanim KPR souvisi.

2.1.1. Indikace a kontraindikace KPR

Indikaci k zahajeni KPR je zdstava obéhu. Ta mizZe byt zpUsobena z rlznych pficin — srdecni
zastavou, nebo zavaznou obstrukci dychacich cest, Pokud pacient nereaguje, nedych3,
pfipadné je pfitomné abnormalni lapavé dychani - tzv. gasping provadime vzdy KPR (Perkins,
2021).

Kardiopulmonalni resuscitace je povazovana za podminénou lé¢ebnou metodu, tudiz by mély
byt ve zdravotnickych zafizenich jasné stanovena kritéria pro nezahajovani a ukon¢ovani KPR.
Kritéria pro nezahajovani KPR musi byt implementovana takovym zpUsobem, aby odpovidala
platné legislativé a organizacnimu a kulturnimu kontextu. Pfi jejich tvorbé mohou
poskytovatelé zdravotnich sluzeb vyuZit kritéria obsazend v doporuéenych postupech ERC.
Mezi jasnd kritéria pro nezahdjeni KPR zdravotnickym personalem jednoznaéné patfi ohrozeni

2 European Resuscitation Council (ERC) Guidelines 2021: Executive summary. Cesky preklad pfipravila Ceska
resuscitaéni rada, narodni partner ERC pro Ceskou republiku. Anesteziologie a intenzivni medicina, 2021, roénik
32.
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bezpelnosti zachrance, pfitomnost neslucitelnych poranénich se zivotem nebo pfitomnost
jistych zndmek smrti. Mezi jasné kritérium k nezahajeni nebo ukonleni KPR patfi také
skutecnost, Ze pacient ma sepsané platné dfive vyslovené prani o neprovadéni KPR. Mezi dalsi
kritéria, ktera se do rozhodovani o nezahajeni nebo ukonéeni KPR mohou promitnout je
pretrvavajici asystolie pti rozsifené resuscitaci, srde¢ni zastava s nedefibrilovatelnym rytmem,
kterd vznikla bez pfitomnosti svédk a riziko poskozeni pacienta prevazujici nad pfinosem KPR,
pfitomnost dalSich komorbidit a také velmi nizka kvalita Zivota. Naplnéni dalSiho uvadéného
kritéria, které se opird o existenci silnych dlkazl, Ze pokracovani v KPR neni v souladu
s pfanim a hodnotami pacienta, je v kontextu platné pravni Gpravy v CR problematické
(Perkins, 2021).

Doporucené postupy ERC obsahuiji ¢ast, ktera se vénuje pravé etickym aspektim KPR, zejména
pouzivanym etickym postuplm, jako napf. planovani rozsahu budouci péce a dfive
vyslovenym pranim. Tyto oblasti Uzce souviseji s principy |ékarské etiky a s jejich uplatfiovanim
ve zdravotnické praxi, vramci KPR a rozhodovani o péci na konci Zivota (Perkins, 2021).
Indikace a kontraindikace k zahajeni KPR jsou v prvni fadé otdzkou medicinskou, avSak je dobré
mit na mysli, Ze samotné zahajeni nebo nezahdjeni resuscitace mlze byt v urcitych pfipadech
také otazkou etickou, s pfipadnymi pravnimi dopady (Sev¢ik, 2014).

2.1.2. Poresuscitacni péce

Pfestoze je KPR Zivot zachranujici vykon, UspéSnou KPR péce o pacienta zdaleka nekondi.
Bezprosttedni obnoveni spontanniho obéhu je pouze prvni krokem k zotaveni. V dalSim ¢ase
po srdeéni zastavé dochazi k rozvoji organovych zmén, které se nazyvaji tzv. poresuscitacni
syndrom. Zavaznost poresuscita¢niho syndromu se odviji od doby trvani srdecni zastavy, ale
také drovné kvality provadéné KPR. V dlsledku téchto patofyziologickych procesti mlze dojit
po srdecni zastavé k nékolika poskozenim, poskozeni se mlze jevit jako mirnda orgadnova
dysfunkce az vazné multiorganové selhdni. Poresuscitacni syndrom muze zahrnovat poskozeni
mozku, myokardialni dysfunkci a hemodynamickou nestabilitu. Lé¢ba a péce, ktera je
poskytovana béhem poresuscita¢niho obdobi musi byt multidisciplinarni a vyrazné ovliviiuje
nasledny neurologicky vysledek u pacienta. V nékterych pfipadech vsak ani ¢asnd a kvalitni
KPR nezarucuje uUspésné zachovani centrdlni nervové soustavy a dobry neurologicky stav
(Truhlar, 2015; Malaska, 2020).
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2.2. Etické aspekty kardiopulmonalni resuscitace

Etické aspekty KPR se mohou promitnout do zahajovani, nezahajovani, pribéhu i ukoncovani
KPR. V ndsledujicim textu bude blize predstavena |ékarskd etika a jeji principy, které byly
vytvoreny, aby chranily autonomii pacienta a predesly tak pfipadnému poskozeni pacienta.

Etika je védni disciplina, véda o mravnosti nebo také véda zkoumajici moralku. Etika je soubor
zasad lidského chovani, fika ndm, co ma ¢lovék délat a jak se ma chovat. Predmétem etiky je
zkoumani mravniho chovani jednotlivcd i spolecnosti (Kofenek, 2004; Haskovcova, 2015).
LékaFska etika se stala samostatnym lékaiskym oborem v Ceské republice vroce 1992
a postupné se dostala do naplné vyuky Iékarskych fakult i zdravotnickych skol. Lékarska etika
je velmi rychle se rozvijejici obor, kterému je vénovana stale vétsi pozornost, mnoho etickych
dilemat bylo ndzorové obohaceno a do zdravotnické praxe se dostaly dileZité dokumenty,
které maji za cil chranit etické principy a prava pacientl. Chceme-li se zabyvat etickymi
aspekty, je vhodné si nékteré pojmy vztahujici se k dané problematice spravné definovat.
Kromé pojmu lékarska etika se mUZeme v praxi setkat také s vyrazem bioetika.

Bioetika je pojem Sirsi, nadfazeny nad lékafskou etiku, nezabyva se pouze etickymi problémy
ve zdravotnické praxi, ale také v oborech pribuznych (biologie, farmacie, chemie) a etikou
ve vyzkumu. Oproti tomu lékarska etika (také klinickd etika, medicinska etika) je pojem, ktery
oznacuje etické problémy v lékarské praxi. Zdravotnickd etika je pojem, ktery souhrnné
oznacuje etické problémy tykajici se zdravotnictvi, pfevainé zdravotnickych systému. Tento
pojem se rozsifil do praxe hlavné na zdravotnickych skolach a pfevzal trochu jiny obsah, pod
timto pojmem jsou predstavovany okruhy lékarské etiky, které patfi k uréitému znalostnimu
minimu vSeobecnych sester. Pro etické problémy, které se mohou vyskytnou v rdmci pracovni
naplné sestry nebo oSetfovatelsky se pouZiva termin etika v oSetfovatelstvi (Haskovcova,
2015).

Pro lepsi uchopeni dané problematiky zde budou predstaveny nékteré etické pristupy,
principy a kodexy, které jsou duleZité pro zdravotnickou praxi. Dostate¢nd znalost
zdravotnickych pracovnikll ohledné etickych kodexd a principll mize pomoci v nelehkém

rozhodovani v radé dilematickych situaci.

Hippokratova pfisaha reprezentuje jeden z nejstarSich a nejznaméjsich moralnich zavazkd
Iékare vUci pacientovi. Prestoze byla napsana Ctyfi sta let pfed nasim letopoctem je v odborné
i laické spoleCnosti stale pfrijimana, text pfisahy je pouzivdn a pfipomindn napf.
pfi slavnostnich promoci absolvent( Iékafskych fakult. Ac¢koliv nékteré casti prisahy nejsou
dnes jiz platné, stéle se jedna o dokument, ktery apeluje na profesni mravnost a obsahuje
etické zasady, které jsou stale aktudlni (Haskovcova, 2015).
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2.2.1. Zakladni etické principy

Kromé Hippokratovy ptisahy se do tvorby zdkladnich etickych principli promitly i tradice
velkych monoteistickych naboZenstvi a bylo tézké dosahnout urcitého sjednoceni. Ve druhé
poloviné dvacatého stoleti definovali Beauchamp a Childress ¢tyfi zakladni principy Iékarské
etiky ve svém dile Principles od biomedical ethics. Beauchamp a Childress predpokladali, ze
jejich principy budou pfijimany vSemi, bez rozdilu ndboZenstvi a kultury. Tyto zakladni principy
— non maleficience, beneficience, autonomie, justice se Uspésné rozsifily a nyni jsou soucasti
kazdé ucebnice lékarské etiky (Hefmanovd, 2012; Munzarova, 2005).

Princip non maleficience zakazuje poskodit nebo zavinit smrt pacienta, lékaf by se mél
vyvarovat jakymkoliv postuplm, které by na pacienta mély negativni vliv, ¢i nezadouci tucinky,
veskera rizika by mély byt vyvaieny pfinosem zvolené metody. Princip non maleficience se
nevztahuje pouze na medicinké postupy, ale vztahuje se také na psychickou Ujmu, nebo
chybné nakladani s osobnimi daty pacienta. Kardiopulmonalni resuscitace muze pfijit do kolize
s timto etickym principem, pokud bude provadéna u pacientli v marnych pfripadech. Samotné
definovani marnosti a rozhodovani o marné 1écbé je vSak ve vétsiné pripadl velmi obtizné
(Haskovcova, 2015; Sevdik, 2014).

Princip beneficience predstavuje zakladni pravidlo lidského jednani — ochranu Zivota a zdravi.
Vsechny navrhované a provedené diagnostické i Ié¢ebné postupy musi byt provedeny pouze
v zajmu pacienta, aby z nich mél pacient prospéch a nedoslo k jeho poskozeni. Jakykoliv
diagnosticky, Ci IéCebny postup, u kterého nelze pro pacienta pfedpokladat prevazujici pfinos
nad rizikem nesmi byt proveden. Jinymi slovy znamena princip beneficience vyzkouset
maximum mozZnosti, které dnesni medicina nabizi, aby se zlepSilo fyzické i psychické zdravi
pacienta. Je dobré myslet na skutecnost, Ze pacient mlzZe pfinos a prospéch z lé¢ebného
postupu vnimat jinak, nez jak to vidi Iékar. Pfikladem muze byt napfiklad odmitnuti vysloveni
souhlasu s poskytnutim zdravotni péce formou negativniho reverzu, kdy pacient prerusi 1é¢bu
a odchazi dobrovolné dom ke svym blizkym i za cenu, Ze onemocnéni bez pokracujici lécby
skondéi smrti (Truhlar, 2015; Jonsen, 2019).

Princip autonomie znamena respektovat a chranit nezavislost pacienta, jeho samostatné
jedndni a svobodnou vili. Z podstaty tohoto principu pacient dostdva moznost, aby i v dobé
nemoci mél svlj osud ve svych rukou a pod kontrolou. Prosazovani tohoto principu
ve zdravotnické praxi znamend respekt k pacientovi a jeho pfanim, umoznuje konat
rozhodnuti, kterd jsou v souladu s presvédéenim pacienta. Princip autonomie je v praxi
chranén rlznymi prostiedky, napf. informovanym souhlasem, negativnim reverzem nebo
drive vyslovenym pranim. Existuji vSak situace, prevdzné na oddélenich intenzivni péce, kdy
neni mozné od pacienta ziskat informovany souhlas ani jeho drive vyslovené prani. V takovych
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pfipadech by mél |ékaf jednat v zajmu pacienta a z hlediska naplnéni i ostatnich principtd
spolupracovat s rodinou a s blizkymi osobami pacienta, ktefi vétSinou znaji preference a prani
nemocného. Preference vyjadiené rodinou nemohou zasahovat a ovliviiovat rozhodnuti
Iékare, |ékar vSak mUZe v nékterych pripadech pouZit nastroje, které maji oporu v legislativé,
jako je zastupny souhlas ¢i nesouhlas (Haskovcova, 2015; Truhlar, 2015).

Princip justice znamena spravedlnost, predevSim spravedlnost v distribuci zdravotni péce
a rozdélovani prostfedkd. Tento princip je postaven na solidarnosti zdravotniho systému, to
znamena, Ze musi byt zajiSténa takova uUroven péce na kterou ma pacient pravo. VSechny
zdroje ve zdravotnictvi by mély byt rozdélovany rovnomérné a spravedlivé, bez ohledu na
spoleéenské postaveni pacienta, nebo finance. Zadny pacient nesmi byt zvyhodriovan ani byt
diskriminovdn a kazdy pacient md pravo na zdravotnickou péci odpovidajici aktudlnim
standard(m (Haskovcova, 2015; Sevéik, 2014).

Vsechny vySe uvedené principy jsou ve zdravotnické praxi uplatiovany v kombinaci
a v nékterych situacich mohou vyvolat obtizné resitelné situace. Kromé jiz zminéného
konfliktu, kdy nelze zajistit informovany souhlas pacienta a chranit tak jeho autonomii, se
mohou do konfrontace dostat i jiné principy, napf. princip non maleficience a beneficience
v pfipadé, kdy pacient odmita lIé¢bu i pfesto, Ze by z ni mél bez pochyby prospéch.

Pro zdravotnickou praxi nasledné tyto zakladni Ctyfi principy nebyly dostacujici a v roce 2011
vznikla Evropska charta lékarské etiky 3, kde bylo definovdno patnact etickych princip(, které
je vhodné uplatnovat v |ékarské praxi. Lékar podle téchto patnacti principl ma chranit fyzické
i dusSevni zdravi pacientl, zmirfovat lidské utrpeni pfi respektovani kvality Zivota a lidské
dlstojnosti, uprednostriovat zdjem pacienta a jeho zdravi nad zajmy ostatnich, poskytovat
pacientovi vidy nejlepsSi a nejvhodnéjsi péci bez diskriminace, brat na zietel prostredi ve
kterém pacient Zije a pracuje jako jednu z podminek pro pacientovo zdravi a kvalitu Zivota,
dodrZovat |ékarské tajemstvi a nezneuzivat poskytnuté informace, vyuzivat vsech védeckych
poznatkl mediciny ve prospéch pacienta, nejednat v jeho neprospéch, vykondavat povolani
vsouladu se svym svédomim a s respektem k dlstojnosti své i ostatnich. Kromé vyse
zminéného se etické principy vénuji také spravedlivému vyuzZivani dostupnych finanénich
zdroju, zachovavani transparentnosti, nezavislosti a v neposledni fadé také zakazuji jakékoliv
nevhodné praktiky, nehumanni ¢i ponizujici lécbu bez ohledu na okolnosti, véetné ob¢anského
¢i valecného konfliktu (Haskovcova, 2015).

Dalsi etické principy, se kterymi je vhodné se seznamit jsou obsaZeny v Barcelonské deklaraci.?
Deklarace vymezuje ctyfi etické principy — autonomy, dignity, integrity a vulnerability.

3 The European Charter of Medical Ethics dostupné na: https://www.ceom-ecmo.eu/en/european-charter-
medical-ethics-67

4 Barcelonskd deklarace je vysledkem vyzkumného projektu Basic Ethical Principles in European Bioethic and
Biolaw, ktery probihal v letech 1995-1998 a mél za cil formulovat zakladni etické principy evropské bioetiky.
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Autonomy (autonomie) je princip, ktery chrani schopnost samostatného mysleni, mordlniho
uvédomovani a rozhodovani, kdy ¢lovék nejedna z donuceni a je schopny vyjadfit svobodny
informovany souhlas. Tato schopnost svobodného mysleni a volby je vSak limitovana
biologickymi, materidlnimi a socidlnimi aspekty a pfipadnym nedostatkem informaci
k rozvaze. Princip dignity predstavuje ddstojnost ¢lovéka. Clovék by se nemél vzdat
civilizovaného a zodpovédného chovani vici své osobé, ani k ostatnim. Jednd se o urcitou
vnitini hodnotu, kterou by si kazdy ¢lovék mél zachovat. Integrity je princip, ktery vyjadfuje
Cest, ctnost nepodplaceného charakteru, poctivost a dobré zaméry. Respektovani tohoto
principu znamena respektovani osobniho prostfedi pacienta, véetné jeho vnimani Zivota
a nemoci. Princip vulnerability znamena zranitelnost, predstavuje ochranu lidského Zivota,
protoZe nam pfipomina jeho zranitelnost a definitivnost (Kemp a Rendtorff, 2008).

Kromé etickych principl zavazuji zdravotnicky persondl kuréitému chovani také
etické kodexy. Etickych kodexd, které jsou ve zdravotnické praxi respektovany, je hned nékolik
— Eticky kodex Ceské lékarské komory, Etické kodexy vieobecnych sester a oSetiovatelek,
Eticky kodex zdravotnickych pracovnikd nelékafskych obort, Eticky kodex Prava pacient(
aj. Etické kodexy vznikly za icelem zabranit neprofesionalnimu chovani, prohifeskim vici etice
a maji vyzdvihnout spravné a vhodné chovani.

2.2.2. Etické kodexy

Eticky kodex Ceské lékaiské komory® vyzyva lékare, aby pecovali o zdravi jednotlivce i celé
spole¢nosti, dbali na zasady lidskosti, pecovali o pacienty s Uctou k lidskému Zivotu od jeho
pocatku az po jeho konec se viemi ohledy na lidskou dastojnost, cilem lékafe je chranit Zivot
a zdravi, mirnit utrpeni bez rozdilu ndrodnosti, rasy, barvy pleti, naboZenstvi, politického
smysleni, socidlniho postaveni, sexualni orientace, véku, rozumové Urovné nebo povésti
pacienta. Lékaf ma znat |ékarské predpisy a zdkony a dodrZovat je. Lékar voli a provadi
preventivni, |éCebné, diagnostické vykony, které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi,
soucasné respektuje vco nejvétsi mozné vite vili nemocného. V etickém kodexu Ceské
lékarské komory také najdeme, Ze |ékar nemuze byt donucen k vykonu, ktery je v rozporu
s jeho svédomim a ¢ast vénovanou nevylécitelné nemocnym. V této ¢ésti je uvedeno, Ze lékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich tisi bolest, chrani lidskou distojnost a mirni utrpeni,
v situacich neodvratitelné a bezprostfedné oéekdvané smrti nema byt cilem prodluzovani
Zivota za kazdou cenu. Lékar se chova k pacientovi korektné, chapavé, trpélivé a bere ohled
na jeho prava. Lékaf nema trvat na paternalistickém pristupu vi¢i nemocnému,
ale respektovat ho jako rovnocenného partnera se viemi obéanskymi pravy a povinnostmi,
véetné odpovédnosti za své zdravi. Lékar také nesmi zneuzit pacientovu divéru (Haskovcova,
2015).

v

5 Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské lékarské komory, Eticky kodex Ceské IékaFské komory dostupny na:
https://www.nemho.cz/media/cache/file/16/eticky_kodex-lekar.pdf

16



Eticky kodex vieobecnych sester a osetfovatelek® vymezuje normy etického chovéni a stejné
jako eticky kodex Ceské lékaFské komory upozorfiuje na to, e poskytovana péce nema byt
ovlivnéna barvou pleti, vekem, naboZzenskym vyzndanim, kulturnimi zvyklostmi, postizenim,
nemoci, pohlavim, narodnosti, politickym presvédcenim, nebo spole¢enskym postavenim
pacienta. Dale v etickém kodexu najdeme, Ze sestra pecuje o zdravi, respektuje lidska prava,
hodnoty, zvyky i duchovni presvédceni pacienta, poskytuje dostatec¢né informace, z nichz
mUzZe vychazet jejich souhlas s péci, ¢i navrhovanou terapii a v neposledni fadé chrani dlivérné
informace pacienta (Kutnohorskd, 2007; Di Cara, 2012).

V neposledni fadé zde bude uveden eticky kodex Prav pacientd’, hlavné kvili ustanoveni,
které fika, Ze kazdy pacient ma pravo ziskat od svého lékare Udaje, potfebné k tomu, aby mohl
pfed zahdjenim kazZdého dalSiho zakroku rozhodnout, zda s nim souhlasi. Pacient ma pravo
byt informovan o ptipadnych rizicich a pfipadnych alternativnich postupech. Z tohoto
ustanoveni jsou vyjmuty pfipady akutniho ohrozZeni Zivota (Haskovcovd, 2015).

Je dllezité zdlraznit, Ze dfive poruseni etického kodexu mélo u doty¢ného mravni dopad,
Spatné minéni, ¢i povést nikoliv pravni dopad. Pozdéji byly jednotlivé kategorie obsazené
v etickych kodexech prevedeny i do zdravotnické legislativy a za jejich poruseni byly vymezeny
sankce. Ptikladna situace je takova, pokud je etickd a pravni norma ve vzdjemné shodé, tudiz
jsou mravni hodnoty podporovdny a chranény zdkonem (Kutnohorskd, 2007; Haskovcova,
2015).

Jak uz bylo nékolikrat zminéno, dramaticky rozvoj diagnostickych a Ié¢ebnych metod s sebou
prinesl i fadu dilematickych situaci. Etické dilema lze charakterizovat jako situaci, kdy je osoba
nucena zvolit si mezi stejné pfijatelnymi, nepfijemnymi, ¢i navzdjem se vylucujicimi
moznostmi, u kterych neni zcela jasné, jaké rozhodnuti bude spravné. Tyto dilematické situace
se rozhoduji jednak na zakladé medicinskych kritérii, ale nemUzZou se opomijet ani kritéria
etické povahy. Kazdé rozhodovani jednotlivce je limitovano jeho védomostmi, zkusenostmi
i osobnim postojem a zaujetim pro danou véc. Do rozhodovani se mizZou promitnout také
naboZenské aspekty a odpovédnost za rozhodnuti v dilematickych situaci je velmi vysoka, a ne
kazdy je ochoten ji prevzit. V dilematickych situacich vznikla potfeba dany problém diskutovat
s ostatnimi, utfidit si nazory a myslenky s cilem najit nejvhodné;si feSeni. Na zakladé téchto

zkuSenosti zacaly vznikat etické komise.

Prvni etické komise vznikly ve svété jiz v 70.-80. letech minulého stoleti. V Ceské republice
zaCaly vznikat etické komise aZz po roce 1989, nejdfive bez legislativni opory, té se
Ceska republika do¢kala o rok pozdéji, kdy byla zaloZena Centralni eticka komise, kterd pozd&ji

& Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé pfijat Mezindrodni radou sester (ICN) v roce 1953, posledni
revize byla provedena v roce 2000 dostupna na: https://www.cnna.cz/icn-eticky-kodex/

7 Eticky kodex "Prava pacientl" navrhla a schvalila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, prava pacientl jsou platné od roku 1992 a dostupné na: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
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vyzvala odbornou lékarskou verejnost k zakladani mistnich etickych komisi, zejména
ve vyzkumnych uUstavech a nemocnicich (Haskovcova, 2015; Kappl, 2010). Etické komise
a jejich pusobeni jsou pro nékteré specifické zdravotni sluzby upraveny zakonem (napf.
v transplantaénim zdkoné?), rovnéz plsobi jako poradni organy poskytovatell zdravotnich
sluzeb. Hlavnim Ukolem téchto etickych komis je objasfiovani eticky obtiznych situaci, zejména
feSeni otdzek v oblasti transplantaci organ(, zavddéni novych metod do klinické praxe,
dohlizeni na provedeni a pribéh klinickych studii aj. Etické komise, které maji oporu
v legislativé pouze pro nékteré vySe zminéné pfipady, nemaji moZnost objasnovat
a rozhodovat eticky a pravné sporné situace, které vznikaji ve zdravotnické praxi (Simek 2008;
Jonsen, 2019).

8 Z&kon ¢&. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdn(i a o zmé&né nékterych zékond
(transplantacni zakon)
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2.3. Pravni aspekty kardiopulmonalni resuscitace

Pti pochybeni zdravotnického personalu v rdmci poskytovani zdravotnickych sluzeb, mGzou ve
zdravotnickém zafizeni vzniknout pravné-sporné situace. Samotné zahdjeni ¢i nezahajeni KPR
v situacich, kde je chybné rozpoznana indikace ¢i kontraindikace, mlze mit pro zdravotnicky
personal vazné pravni nasledky. V nasledujicim textu budou predstaveny dulezité dokumenty
chranici prdva pacient(l i zdravotnického persondlu.

Listina zakladnich prav a svobod® nalezi k zakladnimu a nejdulezitéjsimu dokumentu chranici
zakladni lidskd prava. Tato listina je souéasti Ustavy Ceské republiky a zaruéuje zékladni lidska
prava vsem lidem, bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry, ndboZenstvi, politického
smysleni, narodni pfislusnosti, prislusnosti k etické mensiné, bez rozdilu majetku, rodu nebo
spolecenského postaveni. Mezi zdkladni lidskd prava, ktera se vztahuji na oblast zdravotnictvi,
patfi prdvo na Zivot, pravo na osobni svobodu, pravo na zachovani lidské dlstojnosti, pravo
na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromi, prdvo svobodného mysleni,
svédomi a ndbozZenského vyznani.

Zakon o zdravotnich sluzbdch®® upravuje podminky poskytovani zdravotnich sluZeb. Zakon
definuje druhy a formy zdravotni péce, upravuje zplisoby zpracovani osobnich udaju a vedeni
zdravotnické dokumentace. Kromé jiz zminéného obsahu tento zdkon upravuje prava
a povinnosti pacientl, zdravotnik(l a poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Dle znéni tohoto
zdkona mohou byt zdravotni sluiby poskytnuty pacientovi pouze sjeho svobodnym
informovanym souhlasem, coZ vSak v souvislosti s poskytovanim KPR neni ve zdravotnické
praxi proveditelné. Pacient ma dle znéni tohoto zdkona pravo na zdravotni péci na nélezité
odborné urovni, pravo na dlstojné zachazeni, respektovani soukromi a ohleduplnost. Soucasti
tohoto zakona je také ustanoveni upravujici dfive vyslovena prani pacienta. V souvislosti
s pravnimi aspekty KPR je dlleZité poukazat na cast tohoto zakona, upravujici prava
a povinnosti zdravotnického pracovnika, zejména povinnost poskytnout neprodlené prvni
pomoc kazdému, kdo je v ohroZeni Zivota nebo u koho hrozi vainé poskozeni zdravi.
Zdravotnicky pracovnik naopak ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, kdy by ho
jejich poskytovani bezprostifedné ohrozilo na Zivoté, zdravi nebo odporovalo jeho svédomi, ¢i

naboZenskému vyznani.

Zidkon o zdravotnické zadchranné sluibé'! upravuje podminky poskytovdni zdravotnické
zachranné sluzby. Zdravotnickad zachranna sluzba dle znéni tohoto zakona musi poskytnout
zdravotni péci, véetné pripadnych neodkladnych vykon( k zachrané Zivota, které sméruji
k obnové, ¢i stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci. V ramci prednemocnicni péce lze

9 Listina zakladnich prév a svobod

1073kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpist.

11 74kon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdé&jsich predpis.
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odmitnout poskytnuti neodkladné péce v pfipadé, pokud by byl bezprostfedné ohrozen Zivot
nebo zdravi zachrance.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné!? je dokument obsahujici opatfeni k ochrané
lidskych prav a dUstojnosti jedince v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. Rada Evropy
tento dokument vytvotila na zdkladé obavy, Ze by narUstajici Uspéch a pokroky biomediciny
byly zneuZity ve prospéch spoleénosti. Umluva obsahuje ustanoveni, které zaji$tuje ze zajmy
a blaho lidské bytosti budou nadfazeny zajm0m spolecnosti, dale ustanovuje rovné zajisténi
dostupnosti zdravotni péce patficné kvality a v neposledni fadé se jedna o pravni dokument,
kde bylo poprvé predstaveno dfive vyslovené prani pacienta. V textu Umluvy je uvedeno, Ze
bude bran zfetel na dfive vyslovené pfani pacienta ohledné |ékafského zakroku, pokud pacient
neni ve stavu, kdy muiZe vyjadfit své prani. Podrobnéji vSak dfive vyslovené prani jiz
nedefinuje. Dale je vtéto umluvé zverejnéno, Ze kazdy Clovék mad pravo znat veskeré
informace o svém zdravotnim stavu a pfipadné prani nebyt informovadn, musi byt
respektovano.

Charta prav umirajicich'3 je dokument chranici prava nevylééitelné nemocnych a umirajicich
pacientd. Tento dokument vznikl jako reakce na situace, kdy rostouci pokrok a vyvoj mediciny,
véetné resuscitacnich technik uméle prodluzoval proces umirdni u téchto pacientd.
ProdlouzZeni zivota by nemélo byt jedinym medicinskym cilem, Iékar by se mél zabyvat i Ulevou
od utrpeni a brat ohled na kvalitu Zivota pacienta. Cilem dokumentu je respektovani a ochrana
lidské dustojnosti vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich pacientll. Soucasti tohoto
doporuceni je také vyzva clenskym statim, aby ve svych zakonech vytvofily vhodnou
legislativni oporu pro situace, kterych se terminalné nemocni a umirajici pacienti obavaji
(Loucka, 2015).

Ob¢ansky zakonik!* chrani osobni stav, dusevni a télesnou integritu ¢lovéka. ObZansky zakonik
definuje pravni osobnost, jako zplsobilost mit svd prava a povinnosti. Této pravni osobnosti,
ani svépravnosti se ¢lovék nikdy nemuze vzdat a pokud by tak ucinil, nebude tomu pfihlizeno.
Dle znéni tohoto zdkona vznika kazdému povinnost ctit svobodné rozhodnuti ¢lovéka Zit podle
svého. Pokud by byla néjakym zplisobem osobnost ¢lovéka dotéena, ma prdvo domahat se
upusténi od neopravnéného zasahu, ¢i jeho nasledku. Kdo by chtél provést zasah do integrity
¢lovéka, napt. zakrok, musi dle znéni tohoto zdkona vSe srozumitelné vysvétlit, toto vysvétleni
je fadné podano ve chvili, kdy lze ocekavat, Ze ho dotyény pochopil véetné ocekavanych
nasledkd, ¢i jinych alternativnich postupll. Souhlas k zasahu do integrity ¢lovéka vyZzaduje
pisemnou formu. Pokud dotyény nemuzZe souhlas projevit, byt jen pfechodné, vyZaduje se

12 Ymluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sbh. m. s.

13 Doporuéeni Rady Evropy €. 1418/1999 o ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylééitelné nemocnych a
umirajicich

14 74kon €&. 89/2012 Sh., ob&ansky zékonik, ve znéni pozdé&jsich predpisd.
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souhlas manzela, manzelky, rodiée, nebo jiné blizké osoby. Pokud neni mozZnost ziskat souhlas
ani od blizkych osob, muizZe souhlas udélit jind pritomna osoba, kterd o osobu projevi
mimoradny zajem. V textu tohoto zakona je také ¢ast vénovana dfive projevenému prani
pacienta, které ma byt obecné zohlednéno. Na rozdil od zdakona o zdravotnich sluzbach
nestanovuje obcansky zakonik ohledné dfive projeveného prani zadné ndaroky na jeho

formalni Upravu, ale cti neformalnost takového jednani (Dolezal, 2017).

Trestni zakonik!® zde bude predstaven, protoZe vymezuje trestné ¢iny, sankce a trestni
odpovédnost, kterda se mlze tykat zdravotnického persondlu, pokud se dopusti nékterého z
trestnych cinQ. Zaroven znalost trestniho zdkoniku muze predejit zbyte¢nym obavdm
s trestné-pravniho sporu, pokud zdravotnicky personal jedna v souladu s legislativou CR.
Dilezitym bodem trestniho zakoniku je ustanoveni § 30, ktery pojednava o okolnostech
vylucujici protipravnost ¢inu, dle jehoZz znéni trestny ¢in nespachd jedinec, ktery jedna na
zakladé svoleni jiné osoby, jejiz zajmy jsou ¢inem ovlivnény. Z tohoto ustanoveni jsou vsak
vyjmuty zdravotni zdkroky, které by vedly k poskozeni zdravi, ¢i zplsobeni smrti. Dle znéni
trestniho zakoniku nalezi mezi trestné Ciny proti Zivotu a zdravi umysIné usmrceni, usmrceni
z nedbalosti, Ucast na sebevrazdé, tézké ublizeni na zdravi, tézké ublizeni na zdravi
z nedbalosti, ublizeni na zdravi a ubliZzeni na zdravi z nedbalosti. Pro zdravotnické pracovniky
pfi vykonu povolani jsou za ubliZzeni na zdravi a tézké ublizeni na zdravi stanoveny jiné sazby
trestl. Zdravotnicky personal mlzZe byt dle zdvaZznosti trestného Cinu potrestan zdkazem
Cinnosti, penézitym trestem, trestem odnétim svobody a v pfipadé umysiného usmrceni

i vyjimecnym trestem.

15 Z4kon €&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdé&jsich piedpisd.

21



2.3.1. Informovany souhlas

Poskytovani zdravotni péce predpoklada, ze se tak bude dit s respektovdnim osobnosti
pacienta. Autonomie lidské bytosti, jeji svoboda o sobé rozhodovat vyZzaduje, aby péce byla
poskytnuta nejen na ndlezité odborné uUrovni (lege artis), ale sou¢asné je nezbytné, aby
pacient k poskytnuti takové péce dal, v mezich pfipadnych zakonnych povinnosti,
informovany souhlas (TéSinova et al., 2019).

Zaklad mezinarodni pravni Upravy informovaného souhlasu je zakotven v Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné?®, ktera v ¢l. 5 stanovuje obecné pravidlo: Jakykoli zakrok v oblasti péce
o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny
ainformovany souhlas. V ndrodni legislativni Upravé je informovany souhlas stanoven
v zdkoné o zdravotnich sluzbach'” i v obéanském zakoniku'8. Ob&ansky zakonik uvadi, Ze nikdo
nesmi, mimo ptipad stanoveny zdkonem, zasdhnout do integrity jiného ¢lovéka bez jeho
souhlasu, ktery je udélen s védomim o povaze zdsahu i jeho pfipadnych nasledcich. Mimo vyse
zminéné povinnosti je v obfanském zakoniku zaneseno, Ze ten, kdo chce na jiném clovéku
provést zakrok, musi srozumitelné vysvétlit povahu tohoto zdkroku.

Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje podrobnéji podminky, za nichz mize byt informovany
souhlas dan, a také rozsah informaci o zdravotnim stavu pacienta, ktery je lékaf povinen
pacientovi poskytnout. Poskytovatel zdravotnich sluZeb je povinen zajistit, aby byl pacient
srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu i o navrzeném
postupu zdravotni péce. Informovany souhlas mlze udélit pouze pacient svépravny
(tj. zplsobily k platnému projevu vdle) a ten, ktery nejednd v duSevni poruse (napf. ve stavu
aktualniho psychického rozruseni). Informovany souhlas by mél obsahovat tdaje o ucelu
zdravotnického vykonu, véetné predpoklddaného prospéchu pro nemocného i tykajicich se
rizik. Ddle by mél byt pacient informovdan o moZinych dlsledcich zakroku ¢i pripadném
omezeni, ktera mohou byt s navrhovanym vykonem spojena (napt. predpoklddand doba
hospitalizace, pracovni neschopnosti). Opomenuty by nemély byt ani pripadné lécebné
alternativy ke zvolenému vykonu. Informovany souhlas mlze byt ucinén vyslovné, a to
pisemné ¢i Ustné, nebo jinym zplsobem nevzbuzujicim pochybnosti o tom, co chtél pacient
projevit (konkludentné). Ve zdravotnické praxi se neméné ¢asto mohou vyskytnou situace, kdy
pacient nemUlzZe z néjakého dldvodu souhlas vyjadfit vyslovné. V takovém pfripadé, kdy
pacientlv zdravotni stav neumoziuje vyjadreni souhlasu, odvolani souhlasu nebo vysloveni
nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb, zdravotnicky pracovnik zaznamena projev

16 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sh. m. s.

17 74kon o zdravotnich sluzbdach €. 372/2011 Sb.

18 74kon €&. 89/2012 Sh., ob&ansky zékonik, ve znéni pozdé&jsich predpisa.
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pacientovi vlle do zdravotnické dokumentace, vcéetné zplsobu, jakym pacient svou vili
vyjadril. Tento zdaznam podepiSe zucastnény zdravotnicky pracovnik a svédek. Zakonna
Uprava, kromé situaci v zakoné vyslovné uvedenych, nevyzaduje u informovaného souhlasu
vyluéné pisemnou formu, ale tuto formu si miZe poskytovatel zdravotnich sluzeb stanovit
u jednotlivych vykon( i dobrovolné. Projevu vile pacienta musi vidy predchazet rozhovor
pacienta s |ékafem s dostatkem ¢asu tak, aby mohl pacient polozit pfipadné otazky a Iékar si
mohl ovérit, zda pacient dostatecné vSem informacim porozumél. PfestozZe je informovany
souhlas ve zdravotnické praxi pomérné bézné pouzivany nastroj, stale se v souvislosti s jeho
pouzivanim miZeme setkat s problémy. Nejc¢astéjsi chybou, kterd se ve zdravotnické praxi
vyskytuje, je skutecnost, Ze pacient je informovan pouze formou pisemnou, bez rozhovoru
s lékarem (Haskovcova 2015; Jonsen 2019).

Na zdkladé téchto informaci ma pacient pravo svobodné, bez ndatlaku a bez jakychkoliv
podminek rozhodnout, zda navrhovanou Ié¢bu ¢i vykon podstoupi. Za informovany souhlas se
povazuje také souhlas pacienta, ktery se podani informace dobrovolné vzdal. Pacient mlze
svlj souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb odvolat, ale nesmi tak ucinit potom, co bylo
provadéni zdravotnického vykonu jiz zapocato a jeho preruseni by vedlo k poSkozeni zdravi
nebo ohroZeni Zivota. Informovany souhlas je zakladnim kamenem vztahu mezi lékafem
a pacientem, vyZaduje vzdjemnou spoluprdci, dobrou komunikaci, oboustranny respekt
a sdilené rozhodovani. Spravné ziskany informovany souhlas je ochranou pro obé strany,
Iékare i pacienta. Eticky i pravni vyznam informovaného souhlasu narista spolecné s mirou
zasahU do lidského organismu i do kvality Zivota pacienta. Zlepsujici se metody lécby dnes
uspésné vyresi radu nemoci, avSak ¢asto se jednd o dozZivotné zatézujici 1é¢bu, kterd casto
znamena zdasadni zmény v pacientové kvalité Zivota. Informovany souhlas umozniuje, aby
pacient mél o nasledné [écbé realisticka oéekavani, v€etné pripadnych komplikaci. Diky témto
informacim se pacient mize sdm rozhodnout podle svych preferenci (Jonsen, 2019). V této
souvislosti je dlleZité zminit, Ze v pripadé, kdy pacient usoudi Ze navrhovana |écba je i pres
vsechny poskytnuté informace vrozporu sjeho preferencemi, mize vyjadfit nesouhlas
s navrhovanou terapii. Podminky ohledné neposkytnuti souhlasu urcuje zdkon o zdravotnich
sluzbach § 34 ve kterém je uvedeno, Ze pacientovi, ktery odmita vyslovit souhlas ma byt
opakované podana informace, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mUzZe poskodit jeho zdravi,
nebo ohrozit Zivot. V situacich, kdy pacient odmita udélit souhlas s navrhovanou Ié¢bou ci
vykonem musi byt u¢inéno pisemné prohldseni — tzv. negativni reverz (TéSinova et al., 2019).

23



2.3.2. Zastupny souhlas

Jestlize se dospély, kompetentni pacient dostane do zdravotniho stavu, ktery nedovoluje
vyjadreni souhlasu (napft. stav bezvédomi, dusevni porucha) zdkon o zdravotnich sluzbach
v takovém pripadé definuje tzv. zvlastni zastupci opravnéni — zastupny souhlas. Zastupny
souhlas je vyZadovan u vSech zdravotnich sluzeb, které nelze poskytnout bez souhlasu
pacienta jako tomu je v pfipadé neodkladné péce. Pf¥i pfijeti do péce nebo kdykoliv po pfijeti
pacient muze urcit osobu (¢i osoby), kterd muze byt informovana o jeho zdravotnim stavu,
a soucasné muze urcit, zda tato osoba (¢i osoby) je oprdvnéna vyslovit souhlas nebo nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. V pfipadé, Ze Zadna osoba nebyla pacientem uréend nebo
uréena sice byla, ale neni dosazitelnd, prechazi toto pravo na dalsi osoby, a to podle poradi
v zakoné o zdravotnich sluzbach stanoveném: manzela nebo registrovaného partnera,
nasleduje souhlas rodice, nejsou-li rodice nebo nebudou-li dosazitelni, vyZzaduje se souhlas
jiné osoby blizké!® zplsobilé k pravnimu jednani, pokud je zndma. Pokud poskytovatel
zdravotnich sluzeb nema kontakt na Zzadnou z osob vySe uvedenych, miZe se obratit na Policii
CR, kterd je povinna poskytnout adresu mista pobytu Zijictho manzela nebo Zijiciho ditéte
pacienta. Zdravotnicti pracovnici maji povinnost vyvinout pfimérené usili, aby nasli osobu pro
zastupné rozhodovani, pokud je na misté provést odkladny zdravotni vykon. V souvislosti se
zastupnym souhlasem muzZou ve zdravotnické praxi vzniknout také eticky a pravné sporné
situace. S pfijetim souhlasu s navrhovanou péci v praxi neni pfrili§ problém, avsak
komplikovanéjsi je to v pripadé, Ze se osoba zastupujici pacienta rozhodne péci odmitnout.
Argumentace se Casto opird o vyklad zakona o zdravotnich sluzbach (§ 34 odst. 7), kde je
zminén souhlas ale nikoliv nesouhlas. Otdzce, zda ma osoba urcena pacientem ¢i zdravotnikem
pravo za pacienta podat negativni reverz se vénovalo nékolik pravnikl zamérenych na
zdravotnické pravo. Shoduji se vtom, Ze osoba, ktera ma pravo za pacienta udélit zastupny
souhlas ma stejné pravo udélit i zastupny nesouhlas. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
povinnost zaznamenat odmitnuti péce odpovidajicim zplsobem — vysloveni negativniho
reverzu, doplnéni informaci o nasledcich nepodstoupeni navrhované péce a pisemné
rozhodnuti zdokumentovat (Dolezal, 2019; Cernd Pafizkova et al., 2015).

19 7a osobu blizkou je podle ob&anského zékoniku povaZovan pFibuzny v Fadé p¥imé, sourozenec a manzel nebo
partner podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi; jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném (napf. nevlastni déti) se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, pokud by Ujmu, kterou utrpéla jedna
z nich, druhd ddvodné pocitovala jako Ujmu vlastni; osobami blizkymi jsou i osoby sesvagiené nebo osoby, které
spolu trvale Ziji (druh a druzka).
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2.3.3. Bez souhlasova péce

V naléhavych meznich situacich (stavu nouze), kdy je tfeba provést nezbytny lé¢ebny zakrok,
ktery nesnese odkladu, se mohou lékafi ocitnout pfed zdanlivym konfliktem dvou povinnosti:
povinnosti poskytnout potifebnou péci a povinnosti ziskat souhlas pacienta. Za této situace,
kdy jsou v kolizi dvé pravem chranéné hodnoty, na strané jedné ochrana Zivota a zdravi a na
strané druhé ochrana svobody rozhodovani jedince, je |ékar opravnén poskytnout potfebnou
péci i bez souhlasu pacienta ale pouze tehdy, pokud neni mozné vyzadat si souhlas pacienta
s poskytnutim zdravotni péce vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a soucasné se musi jednat
o péci neodkladnou. Dle znéni zdkona o zdravotnich sluzbach?® tedy lze pacientovi bez
informovaného souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, vyhradné v pripadech, kdy
nemuZe tento souhlas sam objektivné poskytnout pro svlj nepfiznivy zdravotni stav (napfr.
stav bezvédomi) anebo pokud neni schopen dat pravné relevantni souhlas (napf. pacient
jednajici v duSevni poruse). Neodkladna péce nemuze byt poskytnuta, pokud pacient ma
platné dfive vyslovené prani, vztahujici se k dané situaci. Tato Uprava je v souladu
i s mezinarodni Upravou Umluva o lidskych pravech a biomediciné?!, kterd v ¢lanku 8 uvadi, Ze
pokud v situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas, jakykoliv nutny lékafsky zakrok lze
provést neprodlené, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotéené osoby. Lékar ma
povinnost zasdhnout i pfi absenci informovaného souhlasu, pokud je pacient
v bezprostfednim ohrozeni, jakmile vSak toto bezprostiedni ohrozeni pomine, je nutné
pacienta nejen informovat, ale vyzadat si od néj i potfebny souhlas (Tésinova et al., 2019).

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyjimku z jinak obecné platného pravidla poskytovani péce
vyhradné se souhlasem pacienta, je jeji aplikace vdzdna na splnéni urcitych podminek. Musi
se jednat o stav nouze, ktery lékati znemoznuje ziskat fadny informovany souhlas, poskytnuta
mUze byt pouze neodkladna péce, jez nesnese odkladu a zakrok tak musi byt proveden pro
pfimy prospéch dotycného. Vylouceny jsou zakroky, jejichz odklad je pfijatelny. K provedeni
odkladnych zakrok je tfreba vyckat udéleni souhlasu pacientem, pokud je to redlné, pripadné
vyuzit zastupného souhlasu. Uréeni odkladnosti ¢i urgentnosti zdkroku je vidy véci
medicinskou a zaleZi na rozhodnuti lékare. Neni vyjimkou, Ze se odkladné vykony stanou
neodkladnymi a Ize je provést bez souhlasu pacienta, ¢i zdstupné osoby (Pafizkova et al.,2015
). Ma-li poskytovatel zdravotnich sluzeb k dispozici pravné relevantni drivéjsi projev vile
pacienta (tzv. dfive vyslovené prani), je povinen — vyjma zakonem stanovenych vyjimek —
se touto vili ohledné provedeni ¢i neprovedeni pacientem predvidanych zakrokd ridit. Stavem
nouze tak neni dot¢eno dfive vyslovené prani pacienta.

20Srov. § 38 zakona ¢&.372/2011 Sb.
21 Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sb. m. s.
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2.4. Drive vyslovené prani

Institut drive vysloveného prani (DVP) je pravni a eticky ndstroj, ktery ma podobné jako
informovany souhlas garantovat respekt k pacientové autonomii. Dfive vyslovenad prani se ale
nevztahuji k sou¢asnému postupu lécby, nybrz jsou pokynem, ktery pacient vyslovuje dopredu
pro situaci, kdy by v budoucnu jiz nebyl sdm schopen se vyjadfit k pribéhu IéCby.

DFive vyslovené prani se do Ceské republiky dostalo ratifikaci mezinarodni Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné?? v roce 2001. Cldnek 9 této Umluvy upravuje prava pacienta ohledné
DVP, jeho znéni je nasledujici: bude bran zretel na dfive vyslovend prani pacienta ohledné
lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadfit své prani.
Podrobnou pravni Upravu nalezneme v ustanoveni § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach, dle
néhozZ je DVP pfedem vyjadieny souhlas, i nesouhlas pacienta pro situaci, kdy tento souhlas,
¢i nesouhlas nebude pacient schopny poskytnout.

PFestoZe institut DVP ma v legislativé Ceské republiky své misto, ve zdravotnické praxi se stale
vyskytuje fada nejasnosti at uz ze strany verejnosti, tak ze strany zdravotnického personalu.
Nejasnosti a neznalost doprovazela zavedeni institutu DVP do zdravotnické praxe i v jinych

zemich.

Ve Spanélsku novela zdkona General Health Act, z roku 2002, upravuje pravo na autonomii
pacienta, prava a povinnosti v zaleZitosti klinickych dokument(i a definuje DVP. Pfesto o 8 let
pozdéji, v roce 2010, kdy probihalo vyzkumné Setfeni v nékolika nemocnicich v Madridu,
z vysledku vychazi, Zze zdravotnicky persondl nekontroluje, zda pacienti v jejich péci maji DVP,
¢i nikoliv. Velka ¢ast pacientll také uvedla, Ze jejich prani o neposkytnuti urcité lécby neni
vlbec respektovano (Velasco-San, 2015).

Oblast intenzivni péce je v mediciné jedna z velmi vyvijejicich se, technologie, pfistroje
i invazivni zakroky se stdle zlepsuji. Pfesto i intenzivni terapie musi byt v prvni fadé v souladu
s pranim pacienta a neméla by prekracovat pfirozené limity (napf. Ié¢ba pacienta s neptiznivou
dlouhodobou progndzou). Oblast intenzivni péce je specifickda pravé i tim, Ze pacienti
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péée jsou Casto v tak vazném stavu, Ze jim nelze
vysvétlit invazivni postupy a ziskat od nich potfebny informovany souhlas. V takovychto
situacich je pacient ¢asto zastoupen blizkym pribuznym, ktery by mél hdjit pacienta, jeho prani
a hodnoty. Nicméné ¢asto ani nejblizsi pfibuzni nejsou schopni fict s Uplnou jistotou, co si
pacient opravdu preje (de Heer, 2017). VV Ceské republice podle platné pravni Upravy pacient
nemlze byt pro otdzky souvisejici s poskytovanim neodkladné péce zastoupen osobami
blizkymi a tyto situace sebou pfindseji problematické aspekty. Zastupny souhlas lze vyuzit

22 ymluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sb. m. s.

26



pouze pro odkladné vykony a nema presah do otazek tykajicich se kvality Zivota, ¢i smrti. Dfive
vyslovené prani tak zlstava jako jediny nastroj, ktery chrani princip autonomie i v situacich,
kdy ho vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta nelze uplatnit a jedna se o vhodny zpUsob,
jak respektovat pacientovo prani a preference.

2.4.1. Drive vyslovené prani ve svété

Pojem dfive vyslovené prani (z angl. advance directives, také living wills) vznikl ve Spojenych
statech americkych (USA) na konci 60. let (Hubert, 2019). Termin living will poprvé pouzil
advokat Luis Kutner, ktery uvedl dokument??, obsahujici liceni utrpeni pacientd
s nevyléCitelnym onemocnénim a moZnosti zastaveni |ékarské péce u pacientd
ve vegetativnim stavu u kterych je témér jisté, Ze jejich mentdlni a fyzické schopnosti jiz
nebudou znovu obnoveny (Matéjek, 2011; Kutner, 1969). Prvni stat v USA, kde DVP dostalo
legislativni podporu byla Kalifornie, kde v roce 1976 pfijali zakon Natural Death Act v roce 1976
(Hefmanova, 2012). Dalsi zemé nasledovali Kalifornii a DVP se dostaly do legislativy i dalSich
zemich v USA. Dullezitym meznikem bylo pfijeti federdlniho zdkona??, ktery mél pacientdm
pomoci vyhnout se nezadoucim lékarskym zdkroklm. Tento federalni zakon vyZadoval od
federdlné financovanych zdravotnickych instituci, aby zjiStovaly pfitomnost DVP
a zaznamendvaly preference pacientl do lékarskych zaznamu (Luce, 2009).

Zatimco v USA jsou dokumenty umoznujici pacientlim vyjadfit sva prani o budouci lé¢bé
znama jiz od 70. let, do Evropy se tyto dokumenty dostaly az o 10 let pozdéji. Prvni zaznamy
upravujici DVP v Evropé byly sepsany ve Velké Britanii (Hefmanova, 2012). Legislativni Upravy
se vSak Velka Britanie dockala az déle, prvni Evropskou zemi, ktera pfijala zakon upravujici DVP
bylo Nizozemsko, které schvdlilo zdkon?> v roce 1994, déle v roce 2000 doslo ke schvaleni
zédkona ve Skotsku?®. V nasledujicim textu budou pfedstaveny dal3i zékony evropskych zemi,
které upravuji DVP pacienta. V kvétnu roku 2002 se ke stavajicim Evropskym zemim pfidala
Belgie?’ a v listopadu schvalilo zakon i Spanélsko?8. V dubnu 2005 byly pFijaty zakony v Anglii
a Walesu??, stejné tak byly dokumenty tykajici se DVP zaélenény do legislativy ve Francii®,
zakonem o pravech nemocnych na konci Zivota (Veshi, 2015). Tento zakon nebyl ve Francii pro
|ékare zavazny, avSak mél byt zohlednén v pripadé, Ze pacient neni schopen vyjadfit svij nazor
(Hubert, 2019). V tomto zdkoné bylo uvedeno, Ze kazdy dospély, zdravy ¢i nemocny, mlze
formulovat DVP, jedna se o pisemné vyjadreni pfani doty¢ného ohledné péce na konci Zivota,

23 Due Process of Euthanasia: The Living Will, A Proposal z roku 1969, kdy byl poprvé pouZit termin living will
dostupné na: Due Process of Euthanasia: The Living Will, A Proposal (indiana.edu)

24 patient Self Determination Act pfijaty v roce 1990

25 Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO)

26 Adults with Incapacity

27 | oi relative a I'euthanasie

28 Basica reguladora de la autonomla del pacientey de derechosy obligaciones en materia de informaciony
documentacion clinica

2% Mental Capacity Act

30 | oj relative aux droits des malades et a lafin de vie, tzv. Leonettiho zakon
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jestlize tato osoba nebude schopna dat najevo sva prani. Také zde bylo uvedeno, Zze DVP lze
konzultovat s Iékafem a doba platnosti tohoto dokumentu byla stanovena na tfi roky. Obsah
tohoto zakona byl nahrazen novym zakonem pfijatym v Unoru 2016. Novy zdkon s nazvem
Clayes — Leonetti obsahuje novou Upravu pro termindlni onemocnéni a pacienty na konci
Zivota. Drive vyslovené prfani ma ochranovat a udrzovat preference pacienta a je nadfazené
nad preferencemi zastupce s rozhodovaci povinnosti. Doba platnosti na tfi roky byla zrusena
a lékar se stal povinnym toto prani respektovat (Andreau, 2018). Do Rakouské legislativy se
dostal zakon3! upravujici DVP v kvétnu 2006, do Svycarské legislativy byl zakon3? pfijat
v prosinci 2008, o rok pozdéji v bfeznu 2009 se dostalo na fadu Lucembursko32 a v éervnu 2009
Némecko3*. V ervenci 2012 pfijali zakon® v Portugalsku. Jedna ze zdpadoevropskych zemi,
ktera dlouho neméla zadny zdkon, ktery by upravoval DVP pacient( byla Itdlie. Prvni navrh
zdkona3®, ktery mél pfinést zménu vsak neprosel sendtem (Veshi, 2015). Italie se schvaleni
zédkona3” upravujici DVP definitivné dockala aZ v prosinci 2017 (Paolo, 2019).

2.4.2. Vyuzivani dfive vysloveného pirani v praxi

V Ceské republice prob&hlo v roce 2015 na oblast DVP 3etfeni vefejného minéni. Vyzkumné
Setfeni provedla agentura STEN/MARK za podpory Ministerstva prace a socidlnich véci CR
a Ministerstva zdravotnictvi CR. Setfeni probihalo u dvou skupin, laické veFejnosti
a zdravotnikt/Iékard. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze u obou skupin prevlada presvédceni, ze
o rozhoduijicich krocich v terapii by mél rozhodovat Iékar (vefejnost 93 %, lékari 96 %). Co se
tyCe postoju laické verejnosti k DVP, Setfeni ukazalo, Ze vétsSina lidi (68 %) povazuje za dulezité,
mit sepsané pokyny o nasledné péci pro pfipad, Ze by jiz nebyli schopni komunikovat.
Zkusenost s DVP, at uZ vlastni, nebo zprostfedkovanou, vSak udava pouze 4% laické verejnosti.
Respondenti z fad verejnosti byli s konceptem DVP podrobnéji seznameni a vnimaji ho jako
smysluplny, velka ¢ast (59 %) je presvédcena, ze by jejich prani bylo v praxi respektovano
a (69 %) nema problém obratit se ohledné DVP na svého obvodniho lékare. Vysledky Setfeni
u lékarh ukazaly, Ze velka ¢ast z nich (75 %) se u pacienta setkala s poskytovanim marné |écby.
O existenci DVP vétsina lékaru slySela, ale je zde i mald ¢ast (20 %), ktera o nich neslysela nikdy.
Mezi nejvic obeznamené specializace patfi intenzivni medicina a geriatrie. Vlastni zkuSenost
s DVP u lékarl je velmi nizkd, vétSina Iékara (90 %) se nesetkala s tim, Ze by néktery pacient
chtél sepsat DVP, zaroven se lékafi (88 %) nesetkali ani s pacientem, ktery by mél sepsané
DVP. V situaci, kdy by pacientovo prani bylo v rozporu s navrhovanou terapii, Iékati by se spiSe

31 Bundesgesetz iiber Patientenverjugungen

32 Schweizerisches Zivilgesetzbuch

33 Soins palliatifi, directive anticipee,fin de vie

34 Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts

35 Regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeagao
de procurador de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital

36 Navrh zdkona €. 2350 Provisions Relating to Therapeutic Alliance, Informed Consent and Advance Directives
for Treatments

37 provisions for informed consent and advance directives
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snaZzili opatrovnika presvédcit o benefitech navrhované terapie. Vétsi ¢ast Iékaru (64 %) si vSak
dokaze predstavit situaci, ve které by pacientovo DVP bylo pfinosem. Respondenti z fad Iékafri
si uvédomuiji také rizika, ktera sebou tento koncept prinasi, nejcastéji se obavaji komplikaci pfi
nesouhlasu s rodinou a také pfipadného postihu, pokud by se ukazalo DVP, jako neplatné.
Vyse uvedené vysledky z vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze prestoze je DVP ukotveno uz nékolik
let v nasi legislativé stale neni v Ffadach verejnosti i odbornikll dostatecné rozsifeno
a pouzivano (STEM/MARK, 2015).

Jinak tomu neni ani v jinych zemich Evropy, navzdory Upravdm ve francouzské legislative,
prazkum ohledné vyuziti DVP ve Francii ukazal, Ze jej pouzZilo za posledni rok pouze mala ¢ast
pacientd (2,5 %). Vysvétlenim tohoto nizkého poctu mize byt Spatné povédomi ohledné DVP
u zdravotnického persondlu i vefejnosti ale také to, Ze pro pacienta je slozité zvazit jejich
vlastni umrti, zvlast pokud se nachazi v dobré zdravotni kondici a netrpi Zadnym vazinym,
Ci nevylécitelnym onemocnénim (Andraeu, 2018). Analyza dat provedena v roce 2007 v 11
némeckych oSetfovatelskych domech ukazala, Ze pouze mald skupina obyvatel téchto doma
(11 %) méla sepsané DVP. Podle dostupnych priizkumd a analyz tykajicich se vyskytu téchto
dokumentd, je zfejmy jejich niZsi pocet do roku 2009, kdy byl pfFijat némecky zakon32 ohledné
DVP. Analyza dat provedena némeckou fakultni nemocnici v letech 2013-2014, zahrnujici 181
geriatrickych traumatologickych pacientl ukazala, zvyseny vyskyt plnych moci (33 %) a DVP
(24 %). Na zakladé jiné kvantitativni studie, ktera probihala v roce 2013-2014 na oddélenich
intenzivni péce némecké fakultni nemocnice Hamburg-Eppendorf, byl zjistén také vyssi vyskyt
dokumentt tykajicich se DVP, z celkem 998 zafazenych pacientd jich 512 (51,3 %) uvedlo,
Ze u nich byla stanovena plnd moc, nebo DVP (de Heer, 2017).

2.4.3. Drive vyslovené pfani v oblasti intenzivni péce

Drive vyslovena pfani maji zejména na jednotkach intenzivni péce (JIP), kde se poskytuji ¢asto
invazivni intervence, pomérné slozZité vyuziti. Velké c¢asti umrti pacientd na JIP predchazi
resuscitace nebo pozastaveni, ¢i ukonceni terapie udrzujici Zivot. Zdravotni stav pacientd,
kterym je na JIP péce poskytovana, je ¢asto ve velmi zhorSené zdravotni kondici a pro pacienty
je velmi sloZité stanovit si své preference a hodnoty. Nadseni pro technologické vymozZenosti
a moderni |é¢bu ze strany rodiny a poskytovatelll zdravotni péce Casto zastinuji vlastni prani
pacienta, jeho kvalitu Zivota a hodnoceni zatéze 1éCby oproti jeho pfinosu (Thelen, 2005).

Je nezbytné si uvédomit, Ze intenzivni péce mlZe u pacient(, ktefi nereaguji na poskytovanou
péci prodlouzit proces umirani. Omezeni Zivot podporujici terapie v téchto situacich je eticky
pfijatelna a béiné pouZivand praxe ve svété. Jednd se zejména o pacienty, u kterych
poskytovana intenzivni péée nevede k preziti, nebo by nebylo mozné docilit prijatelné kvality
Zivota (Kranidiotis, 2010). Rozhodovani na jednotkach intenzivni péce ohledné konce Zivota je

38 Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
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mnohostranné narocné, nejen emociondlné. Lékafi a nelékarsky zdravotni personal se
nachdzeji v nelehké situaci, kdy je od nich vyZadovano, aby udélali zasadni rozhodnuti
u pacienta, ktery ¢asto nema mozZnost se k dané situaci sam vyjadfit. Téchto situaci je
na oddéleni intenzivni péce stdle vice a rozhodnuti, které ¢asto lékafi musi ucinit souvisi
s pozastavenim, €i zastavenim Zivot udrzujici |é¢by (Flannery, 2015).

Pro prostredi intenzivni péce je velmi dilezité posoudit, jak moc jsou dokumenty tykajici se
DVP pro rozhodovani dalezité. V dotaznikovém Setfeni |ékarl a pribuznych Leder et al. byla
formulace DVP pro prostfedi intenzivni péce ohodnocena jako nevhodnd, podobné vysledky
byly potvrzeny i od ostatnich skupin. Dokumenty tykajici se pfani pacienta jsou na jednotkach
intenzivni péce casto nedostupné, nebo nemohou byt pouzity, protoze jsou chybné
formulované. S témito vSemi limity z(stdvd rozhovor mezi lékafem a pacientem, nebo
pfibuznymi tvari v tvar nejcastéjsi cestou k posouzeni prani a preferenci pacienta. Samotné
vytvoreni DVP je pro osoby bez zdravotnického vzdélani velmi sloZité, zejména proto, Ze je
pro né nepredvidatelné, k jakému vyvoji situace mize na jednotce intenzivni péce dojit (de
Heer, 2017).

2.4.4. Eticka a pravni uskali DVP

DFive vyslovené prani pacienta je v Ceské republice chapano jako vile pacienta vyjadiena pro
pfipad, kdy prestane byt schopen vyjadfit své rozhodnuti o dalSim postupu v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ktomuto autonomnimu rozhodnuti musi byt pacient kompetentni,
v rozhodnuti je ¢asto pozadovano specifikum nemoci, ¢i konkretizovani daného vykonu ke
kterému se DVP vztahuje. Dfive vyslovené prani ma pfesné stanovenou formalni dpravu, musi
mit pisemnou formu a musi obsahovat Uredné ovéfeny podpis pacienta. Soucasti DVP je
pisemné pouceni pacienta lékafem o dUsledcich jeho rozhodnuti. Primarné by mél byt pacient
poucen Iékafem v oboru vSeobecné |ékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo pfipadné
jinym oSetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s niz DVP souvisi. Takovy dokument ma
¢asové neomezenou platnost a zavazuje viechny poskytovatele na tzemi CR. Dfive vyslovené
prani ale mlze byt ucinéno i pfi prijeti do péce poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo
kdykoliv v prlibéhu hospitalizace. Pro tento pfipad je stanovena jeho specialni pravni Uprava,
kdy se misto ufedné ovéreného podpisu pacienta vyZaduje pfitomnost svédka. Platnost
takového DVP je pouze na Uzemi poskytovatele, kde bylo u¢inéno (Tésinova et al., 2019).

Pravni Gprava DVP se s nabytim udinnosti zdkona o zdravotnich sluzbdch3 pomérné hodné
formalizovala. Nasledné byl o DVP doplnén i ob&ansky zadkonik?®, kde je stanoveno, 7e se na
DVP pacienta ma brat ohled, ale tato Uprava je ve vztahu k zakonu o zdravotnich sluzbdach
Upravou obecnou. Pfestoze je pravni Uprava podrobnéjsi, stdle DVP vyvolava nékteré pravni

39 74kon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkéch jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbéch),
ve znéni pozdéjsich predpist.
40 7akon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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otazky, zvlast v pripadé, pokud by takovy dokument byl chybné formulovany a tudiz neplatny.
Drive vyslovené prani maze byt chapano jako chybné formulované, pokud nejsou splnény
vSechny naleZitosti nebo je jeho obsah pfili§ obecny a nelze z néj usoudit na konkrétni situaci
u které by mélo byt pouZzito. Zpochybnéni platnosti DVP m{Ze nastat také z dlvodu dusevni
poruchy pacienta. OSetfujici |ékar se mlze dostat do pravniho konfliktu také v pripadé, kdy se
DVP tyka nezahajovani zZivot udrzujici péce. V takovém pfipadé Iékaf muUze Zivot udrzujici lé¢bu
nezahajit, avSak neznamena to, Ze muze od Zivot udrzZujici |é¢by ustoupit a prerusit ji, pokud
jiz byla zahajena. Dfive vyslovené prani nesmi byt respektovano, pokud by aktivné zapficinilo
smrt pacienta, napf. nesmi byt uposlechnuto pacientovo pfani, aby byl odpojen od pfistrojové
techniky zajistujici Zivotni funkce. Vznikad zde opét zvlastni situace, kdy pacient ma moznost
formou DVP poZadovat, aby nebyl na urcity pfistroj za danych okolnosti napojen, zatimco
nema pravo pozadovat, aby byl od pfistroje odpojen. Ddle DVP nemusi byt respektovano,
pokud by jeho pInéni ohrozilo néjakym zpUsobem jiné osoby (Dolezal, 2017; Haskovcova,
2015).

Pokud ma pacient sprdvné formulované DVP a neni |ékafem respektovano, hrozi |ékafi
obcansko-pravni postih. Dalsi eticky a pravné komplikovand situace m(zZe nastat v pfipadé,
kdy je DVP konkretizované a specifikované pfilis, tudiz se stane pro danou situaci
nepouzitelné, prestoze je situace popsana v dokumentu pouze drobné odlisna. Dalsi uskali
spojené s institutem DVP je jeho dohledatelnost ve zdravotnické praxi, tato skutecnost ¢asto
vede k tomu, proc se tento dokument v praxi pfilis nevyuziva. Jeho dohledatelnost je sloZita
a Casto se DVP pacienta dostane k lékati pozdé, az poté, co je |écba zahdjena. Dilematické
a komplikované situace k reseni mohou lékafiim nastat také v pripadé, kdy pacient ma DVP
ale rodina a pribuzni pacienta zastavaji jiny ndzor a naléhaji na lékare, aby |écbu zahdjil.
Podobny ptipad miZe nastat i obracené, kdy pacient nema sepsané DVP, ale rodina a ptibuzni
naléhaji, aby Ié¢ba nebyla zahdjena, protoZe je pouze zatéZujici, nebo je v rozporu s pranim
pacienta. Je tfeba si uvédomit, Ze obzvlast na jednotkach intenzivni péce neni vidy mozné
ziskat potiebné informace pfimo od pacienta, pfitom pravé primy rozhovor mezi lékarem
a pacientem, nebo pfibuznymi tvari v tvar je nejéastéjsi cestou, jak zjistit a posoudit
pacientovo prani a preference (Dolezal, 2017; Haskovcova, 2015; de Heer, 2017).
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3. Metodologicky vyzkumny ramec

Vyzkumné Setfeni této diplomové prace je zaméreno na etické a pravni aspekty KPR, zejména
na to, jak tuto problematiku vnima nelékarsky zdravotni personal na oddélenich intenzivni
péce. V nasledujicim textu budou predstaveny cile diplomové prace, vyzkumné otazky, vybér
vyzkumného vzorku, vyzkumnd metoda a zplsob sbéru dat, véetné nasledného zpracovani
ziskanych dat a jejich analyzy.

3.1. Cile prace

Zatimco teoreticka ¢ast prace méla za cil popsat a analyzovat etické a pravni aspekty vztahujici
se k dané problematice, hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo identifikovat
etické a pravni aspekty KPR predevsim ve vztahu k dfive vyslovenému prani pacienta a zjistit,
jak jsou tyto aspekty vnimany nelékarskym zdravotnim personalem na oddélenich intenzivni
péce. U respondentd bylo také v ramci naplnéni cile podrobnéji zjistovano, zda se ve své
zdravotnické praxi setkali v rdmci KPR s néjakymi dilematickymi situacemi, nejasnym vedenim
resuscitace ¢i neetickym zachazenim.

3.2. Vyzkumné otazky

Na zakladé stanovenych cilll byly vytvoreny nasledujici vyzkumné otazky (VO).

Jaké ma zdravotni personal na intenzivni péci znalosti
ohledné institutu drive vysloveného prani?

Jaké ma zdravotni personal na intenzivni pécdi
zkuSenosti s institutem dfive vysloveného prani?

Setkal se zdravotni persondl na intenzivni péci s
nejasnym vedenim nebo dilematickou situaci v ramci
KPR?

Schéma ¢. 1 Vyzkumné otdzky
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3.3. Metodologie

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu. Sbér dat probihal pomoci
polostrukturovanych rozhovor(i, které byly nasledné analyzovany a za pouZiti metody
otevieného kdédovani probéhla nasledna kategorizace ziskanych dat. Polostrukturovany
rozhovor je castecné fizeny, tazatelem jsou stanoveny otazky, které jsou predmétem
rozhovoru, avsak jejich pofadi nemusi byt striktné dodrzeno, zaroven viak muze byt pouZita
jind formulace nebo byt zafazeny dopliujici otazky. Tento typ rozhovoru umoznuje urcitou
volnost a navozeni privétivého prostredi pro respondenta. Sbér dat byl ukoncen poté, co bylo
dosazeno potfebné saturace dat, tedy v okamziku, kdy nové odpovédi nevedly k lepSimu
pozndani dané problematiky (Reichel, 2009).

3.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je tvofen péti respondenty z fad nelékarského zdravotnického personalu,
pracujicich na oddéleni intenzivni péce, nebo anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.
Vsichni respondenti jsou zjednoho nemocni¢niho zafizeni. Délka praxe na oddélenich
intenzivni péce se u respondentl pohybovala od 4 do 28 let. Mezi respondenty jsou
zastoupeni vSeobecné sestry i zdravotnicti zachranafi. Co se tyée ukonceného vzdélani
ve vyzkumném vzorku jsou respondenti se stfedosSkolskym, wvy$Sim odbornym
i vysokoskolskym vzdélanim. U vSeobecnych sester plsobicich na oddéleni intenzivni péce
bylo soucasti i specializacni vzdélani — sestra pro intenzivni péci. Néktefi respondenti plisobi
na vice pracovistich, zejména se jednalo o pUsobeni v prednemocniéni péci nebo pracovisté
paliativni péce. Podminkou pro zarazeni do vyzkumného Setreni bylo, aby respondent pracoval
na oddéleni intenzivni péce, nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a jeho schopnost
participace. Vylucovaci kritéria nebyla stanovena zadna.

3.5. Sbér dat a zplisob zpracovani

Sbér dat probihal v obdobi od ¢ervence 2021 do prosince 2023. Hlavnim nastrojem pro sbér
dat byl polostrukturovany rozhovor, kterému predchazel informovany souhlas. Informovany
souhlas obsahuje hlavniinformace pro Ucastnika vyzkumného Setreni, za jakym ucelem je sbér
dat provadén a za jakych podminek, véetné souhlasu s pofizenim nahravky rozhovoru.
Vzhledem k etické povaze vyzkumného Setfeni byla jedna z dllezitych podminek zachovani
anonymity respondentd. Informovany souhlas, ktery byl predloZzen respondentiim je pfiloZzen
jako doprovodny dokument (viz pfilohy).

Polostrukturovany rozhovor obsahoval témata, tykajici se hlavniho cile — zjistit, popsat
a analyzovat jak etické a pravni aspekty KPR, zejména pouzivani DVP na oddéleni intenzivni
péce vnima nelékarsky zdravotni personal. Respondentim byly pokladany otazky ohledné
DVP, zda znaji tento institut, jaké o ném maji informace a zda se setkali s timto dokumentem
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ve své zdravotnické praxi. Ddle u respondentl bylo zjistovdno, zda zaZili néjakou eticky
Ci pravné dilematickou situaci v souvislosti s KPR, podle ¢eho postupuji pfi poskytovani KPR
a jaké jsou situace kdy je KPR kontraindikovana. Pilotni rozhovor byl podrobné rozebrdn
ve spoluprdci s vedouci prace, otdzky byly nasledné doplnény také o plvod znalosti
respondentl ohledné DVP a zda povazuji své dosavadni znalosti za dostacujici.

Od tazatele byla snaha zajistit pro prabéh rozhovoru bezpecné, klidné a nerusené prostredi,
idedlné mimo pracovni prostfedi a po pfedchozi domluvé s respondentem. Z celkového poctu
byly dva rozhovory pofizeny osobné a nahrany na diktafon v zabezpeéeném mobilnim
telefonu, zbylé tfi rozhovory byly pofizeny jako video schlizka pfes program Skype a tyto
zaznamy byly uloZeny v zabezpeceném pocitaci. Pfehled respondentt a délka rozhovor( jsou
predstaveny v ndsledujici tabulce €. 1.

Tabulka 1 Prehled respondentd

PREHLED RESPONDENTU
OZNACEN{ PRACOVNI POZICE DELKA PRAXE NA DELKA ROZHOVORU
RESPONDETA ODDELEN{ INTENZIVN{

PECE

R1 Vseobecna sestra vice nez 25 let 0:30:39

R2 Zdravotnicky zachranar vice nez 5 let 0:36:29

R3 Zdravotnicky zachranar vice nez 5 let 0:32:47

R4 Vseobecna sestra méné nez 5 let 0:35:45

R5 Vseobecna sestra vice nez 5 let 0:21:48

0:25:05

Ziskana data byla tazatelem bez zbytecného odkladu zpracovana a neanonymizovana data
byla po zpracovani smazana ze zafizeni. Videohovory ve formdatu mp4 byly nasledné
extrahovany na zvukovy zaznam ve formatu wav*. Ktomuto kroku byla vyuZita aplikace
Adobre Audition. Prostfednictvim programu vytvoreném v programovacim jazyce C#42 byly
vSechny zvukové stopy nasledné streamovany do sluzby Microsoft Azure Speech.* Vzhledem
k citlivé povaze dat ziskanych z vyzkumného Setreni a pfislibu anonymity respondenttm, byl

41 Formét wav., frekvence 16000 Hz, podet kanélt — mono, bitova hloubka 32bit (vy$si bitové hloubky znamenaji
vyssi rozliSeni audio zaznamu), bez komprese (nedoslo ke snizeni velikosti souboru).

42 Viz C# zdrojovy kdd programu pfilozen v pfiloze diplomové prace.

4 Microsoft Azure Speech, Tier FO (Free) Umisténo v regionu West Europe, sluzba poskytujici prepis zvukového
zaznamu na text, dostupné na https://azure.microsoft.com/en-us/products/ai-services/ai-speech
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kladen dliraz na to, aby vybrand sluzba pro prepisovani rozhovord poskytovala poZzadovanou
miru anonymity, neuchovavala a neposkytovala nahrand data. Formatem vystupu byl textovy
stream, ktery byl nasledné tazatelem zkontrolovdn, byla provedena doslovna transkripce
rozhovoru a rozhovor byl oznacen Cislem respondenta (R1 — R5). Takto pfipraveny text byl
poté anonymizovan a byly odstranény, ¢i upraveny ¢asti textu, které by mohly odhalit identitu
respondentl. Dalsi zpracovdani probihalo v nasledujicich krocich, pfipraveny text byl tazatelem
opakované procitan a prvnim krokem byla tvorba kod( z jednotlivych odpovédi a nasledné
sdruzovani do kategorii. Pro lepsi pfehlednost, byl pro tento krok pouzit tabulkovy software
Excel. Jednotlivym kéddm byly pridéleny identifikatory, které pozdéji byly pouzity k vyjadreni
vazeb mezi uzli neorientovaného grafu. Vysledné kddy a kategorie, rovnéz i jejich vzdjemné
vazby jsou graficky znazornény v neorientovaném grafu ¢. 1, ktery byl vytvoren pomoci
aplikace Gephi*. Ziskané kddy jsou v publikovaném textu doloZeny pfimou citaci respondent,
pro tento ucel byly ziskané odpovédi respondentl redigovany o pauzy, odmlicéeni, prereknuti,
opakujici se vyrazy a text byl stylisticky upraven. Doslovna citace odpovédi nebyla pro text
diplomové prace dostatecné prehledna, tazatel dbal na to, aby pfi Upravé textu byl zachovan
zamér a vyznam sdéleni. Nasledné byly vyhodnoceny vyzkumné otdzky a cil diplomové prace.

3.6. Etické aspekty vyzkumu, limity prace

Vsech etickych aspektl vyzkumu bylo dosaZeno, autorka prace v dostate¢ném predstihu
pozadala o povoleni vyzkumného Setteni konkrétni zdravotnické zafizeni. Respondentim byl
predstaven zamér vyzkumného Setteni, nasledné jim byl pfeddm informovany souhlas
s poskytnutim rozhovoru. Respondenti poskytli informace pod podminkou anonymity, to je
jeden z dalSich etickych aspektl vyzkumu, ktery byl dodrzen a byl na néj kladen velky diraz
béhem celého sbéru a zpracovani ziskanych dat. Veskera ziskana data byla detailné
analyzovana a vSechny udaje, vedouci k odhaleni identity respondenta byly eliminovany.
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a schvdlend Zadost o povoleni vyzkumného
Setfeni jsou uschovany u autorky diplomové prace.

Hlavni nastroj pro sbér dat pro vyzkumné setfeni byl polostrukturovany rozhovor. Jedna se
o pomérné pracnou a ¢asové narocnou metodu sbéru dat. Stouto metodou ma autorka
zkuSenost ze své bakalarské prace, v prlibéhu rozhovoru byly vZidy polozeny vSechny otdzky
a vidy i nékolik doplfujicich. S respondenty se tazatel osobné znal ze zdravotnické praxe,
vzhledem k citlivé povaze kladenych otazek je tato skuteénost vyhodou, protoze mohlo byt
zajiSténo davérné prostiedi a respondenti se nebali upfimnych a autentickych odpovédi.
Timto bylo minimalizovédno riziko zkresleni, kdy se respondent napf. boji fict néjakou
nepfijemnou zkuSenost nebo se stydi. Ze strany tazatele byla uskutec¢néna co nejvétsi snaha,
aby bylo béhem rozhovoru zajisténo klidné a nerusené prostredi. Pfes vSechny tyto snahy

44 Gephi open-source software pro analyzu a vizualizaci dat, GNU General Public License v3.0 dostupné na:
https://github.com/gephi/gephi
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musel byt jeden z rozhovord prerusen a respondent chybéjici ¢ast rozhovoru poskytl v co
nejblizsi mozné dobé. Tato skutecnost je vnimana jako jeden z limitl této diplomové préce.

36



4. Vysledky

Pti zpracovani ziskanych dat se nékteré vzniklé kategorie vzajemné ovliviiovaly a soucasné byly
velmi Uzce provazany. Vzhledem k této skutecnosti, byl pro lepsi prehlednost vysledkd
vyzkumného Setreni zpracovan nasledujici neorientovany graf. Pfi tvorbé neorientovaného
grafu bylo identifikovano 6 velkych skupin zahrnujicich jednotlivé kategorie, kédy a pod kddy.
V ramci vyzkumného cile byla zjistovana znalost a zkusenost respondentd v danych tématech,
tyto dvé kategorie se ukazaly jako velmi provdzané, coZ je znazornéno velikosti a umisténim
téchto dvou kategorii do stfedu neorientovaného grafu. Kategorie zkusenost respondentt
a respektovani DVP jsou vgrafu zobrazeny jako nejvétsi, z dlvodu nejvyssiho poctu
provazanosti na ostatni stanovené kédy a pod kody. Umisténi a velikost ostatnich kédd a pod
kod( je opét podminéna mirou provazanosti, tudiz ¢im méné vazeb bylo stanoveno, tim byl
kdd zobrazen jako mensi a situovan dal od stfedu grafu.

37



PIatr.D‘u’P y v
m
Y . ngku.nf DVP

Podml'nk).:sénl' DVF\ /
\ ob P

Dércw.orgénﬁ

Neinfnrmo. verejnosti Kvali ota
\ erapie
Psychicka zwcienta
D

Nepodani kr.n:h/::l;watu

rswr”ﬂe
Rizika s. ¢

\

Dohled

st DVP

smrti
Stavy neslué.é se Zivotem

Neorientovany graf ¢. 1 Grafické zndzornéni jednotlivych kédd, sestavila autorka

Jisté zn



Znalosti zdravotnického personalu
ohledné DVP

DVP ve zdravotnickeé praxi

Respektovani DVP

Znalosti a zkusenosti ohledné KPR

DNR a nerozSirovani terapie

Informovanost a vzdélavani
zdravotnického personalu
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4.1. Znalosti zdravotnického personalu ohledné DVP

V ramci vyzkumného Setfeni bylo u vSech respondentl zjistovano, jaké informace maji
ohledné institutu DVP. Otazky se zabyvaly vyznamem DVP ve zdravotnické praxi, jeho
obsahem, platnosti ¢i formou.

4.1.1. Povédomi o DVP - vymezeni

VSichni respondenti, ktefi se ucastnili tohoto vyzkumného Setfeni mély urcité povédomi
o tom, Ze DVP existuje a pro jaké situace ma byt ve zdravotnické praxi pouzito.

Sepsanej néjakej list, asi na to neni pfedepsanej formuldr, viastné kde ten clovék vyslovi
svoje prdni, napf. neresuscitovat, nebo nerozsifovat lécbu. Rt

Pro mé je to ndstroj, kterej se da vyuzit v pripadé, Ze chci mit néjak stanoveny, co je pro
mé v pohodé, co se tyce jako lécebnych intervenci a co pro mé uz v pohodé neni, co chci
a co nechci, aby se délo, kdyZ bych si j6é sama nemohla Fict. >

Drive vyslovené prani bylo interpretovano zejména jako prani neresuscitovat, ¢i nerozsifovat
dale l1é¢bu v pripadé, Ze pacient bude v situaci kdy by o sobé nemohl rozhodovat.

Tak dfive vyslovené prani, jé to beru tak, Ze ¢clovék md uz dopredu napsany, Ze nechce
v pripadé, Ze se s nim néco stane tak, Ze by si neprdl v ramci toho, Ze uZ je nemocnej,
tfeba néjakym zplsobem onkologicky lécenej a pokud md ten clovék tady ten systém
toho, Ze sepise nebo vyslovi to prdni, Ze si tfeba nepreje byt resuscitovanej, nepreje si
byt ddle lécenej, pokud se s nim stane néco, co vilastné zajisti to, Ze o sobé nemuze
rozhodovat. R?

Pfestoze DVP bylo nejéastéji zmifovano v souvislosti s neposkytnutim KPR, zdravotnicky

personal si je védom, Ze se mlzZe jednat i o jiné 1éCebné a osetfovatelské intervence.

Je to o tom, Ze ten pacient, kdyZ nebude o sobé moct rozhodnout, pravé kdyZ bude mit
néjakou nemoc nebo bude v néjakym takovym stavu, tak on muZe vyslovit to, Ze se
nebude resuscitovat, Ze se mu nebude zavddét Zaludelni sonda, flexila, prosté
takovyhle riizny lé¢ebné vykony. R

Treba v pripadé zdstavy krevniho obéhu, ten clovék miZe chtit, aby se ho uZ vlastné
nikdo nepokousel zachranit, at uZ viastné ty zachrandri, nebo teda v nemocnici, pak ten
zdravotnickej persondl, prosté no Ze uz si tfeba nepreje bejt napojenej, treba na umélou
plicni ventilaci, nebo podobné, aby ho nikdo nezachrarioval. **

40



Néktefi z respondentd sprdvné uvedli, Ze je DVP soucasti ¢eské pravni legislativy, véetné
zakonu, ktery ho upravuje.

Je to vypsany vlastné v 372 v zdkonu o poskytovdni zdravotnich sluZzeb. ®°

4.1.2. Povédomi o DVP - forma

Ohledné formy, kterou by DVP mélo mit panovala shoda, Ze by takovy dokument mél byt spisSe
v pisemné formé, ovsem néktefiz respondent(l uvadéji i skutecnost, Ze pisemna forma nemusi
byt v praxi vyhovujici pro vSsechny pacienty a Zze by DVP mélo byt mozné zajistit i Ustné.

Ja si myslim, Ze to ty lidi muZou vyslovit, ale vzhledem k tomu, jak je to nastaveny, tak
vZdycky je nejlepsi to mit pisemné, protoZe pak vlastné nemuZe ani jedna strana nic
vymlouvat, nebo fikat, Ze to tak nebylo, Ze tam u toho nebylo dostatek lidi nebo néco,
kdy? je to pisemné, kdyZ to je &erny na bilym tak je to za mé pordd nejlepsi. R?

V ptipadé ustniho projevu DVP respondenti uvedli sou¢innost dalSich osob, jako svédki
daného rozhodnuti. Ustni forma DVP je ddleZity projev ville a pfani pacienta, zejména
pro situace, kdy zdravotni stav neumoznuje ucinit pisemnou formu.

Jde to i ustné za predpokladu, Ze tam jsou u toho svédci, to jsem se setkala, méli jsme
tam pacientku a ona nebyla schopnd psdt, protoZe byla v tézkém stavu, ale normdiné
ji to myslelo a vlastné tam se jednalo o to, Ze ji méli amputovat ruce, to se toho asi
uplné netyka, ale jenom ten priklad, Ze ona viastné mohla jenom mluvit a vlastné nam
fekla, byla jsem tam ja jako sestra, lékar i ten chirurg a vlastné jsme tam byli pak
uvedeny vsichni jako svédci, Ze to opravdu odsouhlasila Ze chce, aby se ji vzali ruce.
TakZe si myslim, Ze to urcité Ize jenom ustné, kdyZ ty lidi nejsou schopny vlastné psdt,
jsou néjakym zplsobem ochrnuty, nebo néco, ale taky to pak bylo sepsany v takovy
zpravé a byly tam uvedeny ty svédci, takzZe si myslim, Ze urcité, Ze to nemusi bejt jenom

pisemnd forma. ?*

Jeden z respondentl vnimal Ustni formu DVP jako méné zdvaznou k respektovdni ze strany
zdravotnického personalu. Spravné zde bylo uvedeno, Ze i Ustni forma DVP musi byt

ve zdravotnické dokumentaci pisemné zaznamenana.

MuZe to bejt psand forma, myslim si, Ze to mizZe bejt udélany i ustné, ale potom se da
hodné dobre okecat to, proc to ten zdravotnik nebo doktor neudéld, nez kdyZ to je
psand forma, ale pokud je to ustni forma, tak by to stejné mélo bejt podle mé nékde
zaznamenany, no v néjaky zdravotnicky dokumentaci, pokud to nebude vyloZené ten
formdt toho dFive vysloveného pfani. ®>

PfestoZe vétsSina respondentl spravné uvedla ustni formu jako moZnost projeveni DVP,
néktefi se naopak domnivaji, Ze Ustni formu pro tento dokument pouzit nelze.
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Ja si myslim, Ze by to mélo bejt pisemny, ale slovné, Ze to bejt nemiZe, takZe podle mé
to musi mit vsechno dopredu sepsany. ®3

4.1.3. Povédomi o DVP — podminky k sepsani

Respondenti v souvislosti s otazkami tykajicich se DVP zminovali také okolnosti, za kterych by
takovy dokument mél byt sepsan. Respondenty byla velmi c¢asto zmifovana soucinnost
pravnicky vzdélané osoby pfi samotném sepisovani dokumentu, rovnéz i pfi jeho ovérovani.

Myslim si, Ze je to pravné podloZeny, nebo se svédkem a néjakou prdvnicky vzdélanou
osobou sepsanej néjakej list, svédek je asi ten prdvnik si myslim ne, kdyZ je to
s timhletim, to by asi mélo fungovat, Ze by to mélo bejt za néjakejch okolnosti prosté
sepsany. 1

Je to urcité néco, co si predem ten clovék musi néjakym zplsobem pfipravit, Ze to musi
bejt urcité néjak ovéreny asi i pravné, jestli si to dobre pamatuju, aby to bylo opravdu
platny, vim, Ze to mél prosté v néjaky papirovy formé a Ze to bylo i ovéreny néjakym
prdvnikem. "4

Dle znéni platné legislativy je pro platnost DVP nutnosti uredné ovéreny podpis pacienta, coz
spravné uvedli i néktefi respondenti.

Tak je to dohoda, kterd musi bejt stejné néjak prdvné ohranicend, musi tam bejt podpis,
jak se to rikd, no notdrsky ovéreny nebo prosté ovérenej podpis jak toho pacienta, tak
i svédka. R3

Kromé uredné ovéreného podpisu byl zminén také kvalitativni stav védomi pacienta, zda je
pacient orientovany a rozumi poskytnutym informacim.

Musi byt orientovanej casem, mistem, osobou a jestlize tomu rozumi, pochopil to a je
orientovanej, tak to asi jako miZe podepsat. TakZe takovyhle ndleZitosti si myslim, Ze

to musi splfiovat. 3

Védomi pacienta by nemélo byt ovlivnéno podavanymi léky nebo fyzickymi pfiznaky
onemocnéni, jako je napt. pfitomnost bolesti, kterd by mohla ovlivnit pacientovo rozhodovani.

Ten clovek by nemél bejt ovlivnénej néjakejma lékama, ovlivnénej velkou bolesti
a né¢im takovym. R

Respondenty byly také specifikovany nékteré kategorie pacient(, které DVP nemohou sepsat.

Samoziejmé jsou tam néjaky kritéria, kdy ten clovék to nemizZe podepsat nebo jakoby
dat, tfeba détem a ty, co jsou nesvéprdvni, tak ty taky nesméj si myslim. &3
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Z odpovédi cCasto vychdazela urcitd mira nejistoty, jeden zrespondentd vyjadfil svou
pochybnost o tom, zda by v podstaté sdm zvladl DVP sepsat.

Ja bych treba ani nevédéla, jak to jako vlastné udélds, bych si k tomu musela néco jako
najit ted, kdybych to tfeba chtéla jako. **

4.1.4. Povédomi o DVP - obsah

Pokud jde o samotny obsah DVP panuje u zdravotnického persondlu urcita nejistota, avsak
vétsina respondentl se opét shodla na tom, Ze situace, na kterou se DVP vztahuje by méla byt
velmi podrobné popsana a s dusledky svého rozhodnuti by mél byt pacient vidy seznamen.
Zaroven respondenti zminuji skute¢nost, Ze je pro nezdravotnickou verejnost velmi obtizné
domyslet veskeré kroky, které jsou k sepsani DVP potieba a zd(raziuji participaci s odbornym
Iékarem, ktery ma pacientovi vSe podrobné vysvétlit.

Spis hodné, protoZe to mizZe bejt dost sporny, asi tam nestaci jenom jedna véta, jakoZe
si nepreje bejt néjakym zplisobem zachrdnénej, ten zplsob ty zdchrany je riznej, tam
spadd i napojeni tieba na pristroje, at uZ na umélou plicni ventilaci, nebo tfeba na
ecmo, jd si myslim, Ze by to tam mélo bejt rozvedeny vic, aby pravé pak treba kdyz by
ten clovék zemrel, tak zas ta rodina to taky miZe napadnout, Ze sice ano, mél to drive
vysloveny prdni, ale nemél tam uplné specifikovany, jako co presné se tim myslelo, Ze
tfeba nechtél, aby ty zdravotnici délali a vliastné umrel? Myslim si, Ze to miZe bejt dost
takovy osemetny, ja bych to rozepsala vic, ale zas chdpu, kdyz ty lidi jsou laici, Ze uplné

nevédi, co tam maji vséechno uvést. ?*

V souvislosti s obsahem DVP bylo casto zd(irazriovdno, Ze pacient dostatecné nezna
zdravotnickou problematiku a nedokaze vyhodnotit vSechny okolnosti. Z toho dlivodu je
soucasti dokumentu pouceni |ékafe, avsak z vypovédi jednoho z respondentd vyplyva, Ze si
DVP umi ve zdravotnické praxi pfedstavit u pacienta s jasné danou diagnézou a pripadnym
pribéhem nemoci, nikoliv u osob, které by si takové prani sepsali za plného zdravi.

Myslim si, Ze by tam méla bejt prosté jasné dana digndza s jasné danym vyvojem, jak
se ta situace bude vyvijet a pak si myslim, Ze by se to mélo brdt v potaz a s timhle by asi
ten clovék mél jit k pravnikovi, Ze by tam ten lékar napsal, ano ten stav se nebude lepsit
a je to beznadéjny a potom se muZe sepsat tohleto prani, ale myslim si, Ze jen tak si
zajit za plnyho zdravi s tim, Ze nechci v Zivoté resuscitovat, tak si myslim, Ze to neni
dobre. Ten ¢lovék musi i zndt tu problematiku, protoZe mizZe dojit k zdstavé obéhu
z néjaky banality, at je to asfyxie nebo vdechnuti néceho, kdy vlastné staci odstranit
téleso, pdrkrat zmdcknes hrudnik a ten obéh naskoci, takZe to mi pfijde hloupost dadt si
to, Ze nikdy v Zivoté nechci resuscitovat, nebo Ze nikdy v Zivoté nechci zahdjit dialyzu,
tak prece je moZnd transplantace a je to resitelnd situace, je jasny, Ze kdyz ¢lovéka uz
nelze odtransplantovat, ten stav se horsi, dialyza ma i néjaky vedlejsi uc¢inky, nefunguje
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to, tak potom jo, ale myslim Ze by to mélo bejt tim lékarfem odbornikem sepsany, Ze
opravdu ten stav uZ se nebude lepsit.

Pravni legislativa umoZnuje poskytovat pacientim oSetfovatelské a Iékarské intervence pouze
s jejich informovanym souhlasem. V ptipadé, Ze pacient s vykonem nesouhlasi, mize ho
odmitnout a toto rozhodnuti se zaznamena (tzv. negativni revers). Stejné podminky by mély
byt nastaveny i v pfipadé odmitnuti néjakého vykonu pro budouci situace, kdy o sobé pacient
uz nebude moci rozhodnout a k negativnimu reverzu je ptirovnava jeden z respondent.

Jak negativni revers, tak podle mé to bude teda to stejny musi prosté védét, mél by mit
radné vysvétleno, jaky rizika tam u néj hrozi, coz je stejné jako u reversu a jestlize i na
tomhle podkladé vsemu rozumi, souhlasi, je proti Ié¢bé nebo proti vykontim, ono se to
tykd nejenom transportu tfeba do Spitdlu, ale i pravé IéCebnych vykon( a jestlize tomu
rozumi, pochopil to a je orientovanej, tak to miZe podepsat, takZe takovyhle ndleZitosti
si myslim, Ze to musi splriovat. ®3

Respondenti se ve vétsi mife shodli na tom, Ze ma byt obsah DVP sepsan co nejpresnéji ve
spoluprdci s lékafrem, kromé jiz zminéné diagndzy, pribéhu onemocnéni a pfipadného
neposkytnuti urcitych Iékarskych i oSetfovatelskych intervenci by v dokumentu mohlo byt
obsazeno napf. prfani ohledné nenavstévovani pacienta rodinnymi prislusniky a podobné
minéné prani a preference. Lékar by mél byt dllezitym c¢lankem, ktery pacienta celym
procesem provede, vysvétli veSkeré podrobnosti DVP a provede jeho zdpis.

To drive vyslovené prani, jd si tfeba myslim, Ze pacienti jdou na vykon s kycli a urcité by
tam mohli napsat to, co nechtéj ty pacienti, mélo by to bejt, nechci prosté, pokud ta
situace bude takovd, nechci stomii po vykonu, nechci mocovy katetr, jo prosté ano
v ramci té kycle je to nemyslitelné, ale je to priklad, jo, mohli by rict, nepreju si aby mé
navstévovala rodina, prosté tam mizZes podle mé do toho drive vysloveného prani
zahrnout vic véci, které nemuseji souviset s tim jo, nebo Ze si neprejou treba poddvat
krevni derivdty jo, coZ za mé je teda hrozny, ale mizZou bejt takovy lidi, mizZes si tam
v podstaté do toho zahrnout asi velkou Skdlu véci, ja to jako vnimam tak, tfeba to
vnimam Spatné, ale cejtim, Ze do toho drive vysloveného prdani by si ty lidi méli moct
dat absolutné co chtéj a méli by to mit jako papirek, kterej daji Iékari a ten lékar si to
vezme a prodiskutuje to, co jako je nesmysl a co je jako vlastné na bdzi toho, Ze fajn
tohle neni uplné Spatny s timhle souhlasime, protoZe to neni nic, co by vdam ohroZovalo
Zivot a udéld v tom néjakej systém a zdpis. *?

4.1.5. Povédomi o DVP - platnost

Osloveni respondenti vyjadfili rGzné interpretace platnosti DVP. Pouze jeden z respondentl
mél ucelené informace, néktefi respondenti se podélili o své uUvahy ohledné omezené
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¢i neomezené platnosti dokumentu. Jiny z respondent(l si platnosti dokumentu nebyl jisty
vibec.

Ty jo, tak to se pfizndm, Ze netusim. ®3

Jeden z prezentovanych ndzor( uvadi, ze by takovy dokument mél platit stejné jako souhlas
s hospitalizaci pacienta, tedy pouze pro stanovenou hospitalizaci.

Ja si osobné myslim, nevidim do toho, Ze tohle se musi podepisovat vZdycky kdyZ jdes
na ten konkrétni vykon, Ze to plati pro tu danou hospitalizaci a rekonvalescenci, za mé
si myslim takhle, stejné jako znova podepisujes souhlasy a vsechno. ??

Samotna platnost DVP je casto diskutovanou otazkou, plvodni platnost 5 let byla zrusena
a soucasna legislativa platnost neudavd, dokument je platny, dokud ho pacient nezméni, nebo
nezrusi. Tato informace nebyla vSem respondentliim znama a vyvoldvala urcitou nejistotu,
zejména v oblasti, jak jiz existujici dokument zrusit, pokud by pacient své rozhodnuti
prehodnotil.

To si asi myslim, Ze md néjakou platnost, protoZe tfeba ten ¢lovék miZe bejt v néjakym
stavu, tfeba zrovna je v néjaky aktivni fdzi onemocnéni a treba se z toho muZe jesté
jako dostat, nebo si to vlastné treba jako rozmyslet. Vlastné, Ze jo, Ze tfeba pak uz zas
... ho tak moznd spis asi tu neomezenou, ale asi bych tam méla rada néjaky dodatek
pfipadné i kdyZ to je neomezeny, ale Ze v pfipadé, Ze by si to fakt nékdo rozmyslel, jestli
to Ize jako zrusit.

Drive vyslovené prani dle platné pravni legislativy ma v souc¢asné dobé neomezenou platnost,
tuto informaci spravné uvedl jeden z respondentll i s dodatkem, Ze toto rozhodnuti mize
pacient kdykoliv zménit nebo zrusit.

Pokud sepisu formuldr jako takovy, tak ten viastné ma platnost, dokud jd to néjakym
zpusobem nebudu chtit zménit nebo zrusit, takZe ono to md vlastné nekonecnou

platnost a muZe se to zménit a miZe se to kdykoliv zrusit.

4.2. DVP ve zdravotnické praxi

V ramci vyzkumného Setteni bylo u vsech respondent( zjistovano, zda se ve své zdravotnické
praxi setkali s DVP, pfipadné s néjakymi nejasnymi situacemi, ve kterych by si existenci DVP
dokazali predstavit jako nastroj, ktery by danou situaci vyresil.

4.2.1. DVP ve zdravotnické praxi — zkuSenost

Predchozi vysledky u respondent(l ukazali nékteré nedostatky ve znalostech ohledné DVP.
Tyto vysledky do zna¢né miry souvisi s tim, Ze vétSina respondentld neméla za svou dosavadni
praxi s DVP pacienta témér Zddnou zkuSenost.
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Ne, to jsem nikdy v Zivoté nevidéla. R
PFizndm se, nikdy jsem to nevidél. ®3

Nékteli z respondentl nemaji pfimou zkuSenost s DVP u pacienta, ale o existenci tohoto
dokumentu se doslechli zprostfedkované od kolegl nebo ucitel(.

Nesetkal jsem se, ale vzhledem k tomu, Ze se taky néjakym zplsobem pohybuju na
akademicky padé a vidim ty véci a kolem mé lidi ucej, takie mdm zkusSenosti z jinych
jakoby stran, z doslechu a tak. *?

Jeden z respondentl popsal svou zkuSenost ze zdravotnické praxe, nicméné opét se nejednalo
o pfimou zkuSenost s DVP u pacienta.

Hele jednou no, kdy ndm prdvé pfivezli resuscitaci, jako zresuscitovanyho clovéka, ale
uz to vlastné bylo hldseny s tim, Ze no prosté doslo tam k zdstavé v domdcim prostredi,
byla u toho rodina, ta vlastné volala tu zdchranku, ale uZ kdyZ prijela vlastné ta
zdchranka, tak jim fekli, Ze asi zfejmé to byl néjakej tatinek, prosté, tak Ze ten jejich
tatinek mad asi néco takovyhle sepsaného, ale Ze to jako nevédi jisté, Ze o tom nic moc
nevédi. R’

Dalsi zkuSenost s podobnym dokumentem meél respondent v souvislosti s podanim krevnich
derivatli osobam vyznavajici ndbozenstvi Svédkové Jehovovi.

No ja si myslim, uplné si to uZz nepamatuju, jestli mély néjakou listinu, ale myslim si Ze
jo, Ze maji néjaky dokument u sebe, Ze vlastné nemuzou prijmout krev, ale vlastné ted’
uZ je to rozsifeny, Ze jim nevadi tovdrné vyrdbény prepardty, tenkrdt jsme davali
erytropoetin na podporu ¢ervenych krvinek, to jim nevadi, ale myslim si, Ze ty na to maji
sepsanej svij papir. **

Kromé prace na oddéleni intenzivni péée ma jeden z respondent( také zkusenosti s pacienty
s nevylécitelnym onemocnénim. Ani tento respondent vSak nema ze své dosavadni praxe
zkuSenost s DVP u pacienta, které by bylo dokonéené a tudiz platné. Dfive vyslovené prani ma
pro skupinu pacientl s nevylécitelnym onemocnénim vyznamnou roli, avSak jeho sepsani je

pro zucastnéné strany ¢asové narocné.

Zatim jsem nevidéla prani, ktery bysme dotdhli do upinyho konce, Ze by bylo podepsany
pravnikem, notdrsky, na check pointu ovéreny, vétsinou bud o tom zacnou tfeba
uvaZovat a my uZ pak ztratime néjakou linii, protoZe bud' jdou dom( a pokracuje v tom
prdni tfreba domdci hospic nebo prosté néco anebo treba zemiou nebo ztratime ten
kontakt, nejsme v kontaktu se vSema lidma, ktery projdou paliaci, takZe spis je to takovy
ndstrel, Fekneme si o éem to je a pfeddme néjaké informace. ®°
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4.2.2. DVP ve zdravotnické praxi — psychicka zatéz pro pacienta

V souvislosti s pouzivanim DVP v praxi velkd ¢ast respondent( zdulraznila, Ze je pro laickou
verejnost velmi obtizné zejména po psychické strance takové kroky ucinit. Dlvodem mize byt
psychické rozpoloZeni pacienta, ktery mize mit obavy z prlibéhu onemocnéni, ¢i planovanych
lékarskych a oSetfovatelskych intervenci a je pro néj tudiz velmi sloZité predstavit si urcity
scénaf, kdy o sobé nebude schopny rozhodovat.

Hele ja si tfeba myslim, ono je to takovy tabu, protoZe kdyZ ti nékdo bude, Ze co se muzZe
stdt, kdyZ o sobé nebude moct rozhodovat a jestli chce I€Cit, to je takovy docela ndrocny
si myslim na tu psychiku pro toho ¢lovéka, ktery je uZ stejné vystrasenej. ®?

Zaroven jsou zde obavy, Ze takovy rozhovor, kdy se Iékar pta pacienta na prani a preference
ohledné pripadného neposkytnuti urcité lécby, mlze u pacienta vzbudit pocity nedavéry
a nejistoty.

Na druhou stranu si myslim, Ze je to hrozné tenkej led, protoZe v podstaté, kdy? ti Iékar
nabidne, Ze miZes sepsat listinu co jako nebudes chtit, nebo Ze nebudes chtit
resuscitovat, tak mdm pocit, Ze u toho pacienta mizZe vypuknout nedivéra v toho
odbornika, protoze v podstaté mu doporucuje nelécit, ty lidi hodné daji na city, ale
v podstaté mdlokdo pldnuje smrt, Ze vlastné ty lidi viibec nevi, co je vlastné ¢ekd. ®*

Vyrovnavani se s nevylécitelnym onemocnénim a umirdnim je pro pacienty velmi obtizné,
diskuse ohledné otazek tykajicich se konce Zivota jsou dle respondentl stale velmi
tabuizovany a verejnosti velmi tézce pfijimany. Do samotného rozhodovani vstupuje nékolik
aspektl, zejména byl zminén vék pacienta a informovanost pacienta ohledné pribéhu

onemocnéni.

To jsme se bavily i s kolegyni, Ze je vlastné v paliativnim tymu a pldnujou tu smrt
v uvozovkdch s hlavné onkologicky nemocnejma pacientama, tak Ze mlady lidi to
chdapou lip a lip spolupracujou, neZ starej ¢clovék, kterej v podstaté ma prdvo zemfit
normdlné, ne na onkologicky onemocnéni a oni viibec nechtéji pripustit, Ze by méli
zemfit, ten mladej ¢lovék, protozZe asi vi, Ze kdyZ uz onemocnél v mladym véku, tak asi
to neni dobre a asi se to bude horsit, jsou i vic informovany o nemocech a proto se to
s nima lip pldnuje a dokdZou vyslovit néjaky svy pfdni, ale prosté myslim si, Ze u tfeba
80- ti letyho c¢lovéka, ktery doted’ byl aktivni ale nasli mu prosté nddor v termindlnim
stadiu, tak on si nepfipusti, Ze by mél zemfit, kdyZ do ted’ mu bylo dobre a myslim si Ze
ani nepfistoupi na néjaky takovyhle sepsdni nééeho, ohledné svy smrti. R
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Protoze se pacienti musi vyrovnat svlastnim onemocnénim a neumi si Casto predstavit
vSechny okolnosti a pribéh onemocnéni, je tento proces velmi tézky po psychické strance.
Samotné vyjasnéni a vyjadreni svych prani a preferenci v takové situaci vyzaduje urcity cas.

Vétsinou ty lidi pro né je to docela téZky no, takzZe to je dlouhej proces, jd si myslim, Ze
oni z toho pak vyvstdvaji pro ty lidi dalsi a dalsi otdzky, na které tfeba nejsou schopny
odpovédét hned v tu chvili, takZze tim pddem se to protahuje, tieba si to potfebujou
doma jesté promyslet a potfebujou tomu ddt jesté néjakej cas. ®°

4.2.3. DVP ve zdravotnické praxi — neinformovanost verejnosti

Vétsina respondentl se shodla na tom, Ze v soucasné dobé nema laicka spole¢nost ohledné
DVP dostatek informaci, ¢asto nejsou viibec seznameni s tim, Ze tyto kroky mohou ucinit. U
respondentll panovala shoda, Ze podobnd mira neznalosti panuje u laické verejnosti
i v otazkach darovani organli po smrti.

Mezi jako lidma civilnima takhle tak to uplné nevim, no asi jak mezi kym, no mlady si
tfeba myslim, Ze asi jo, ale nevim. Myslim si, Ze to neni zas uplné tak rozsifeny, tak ono
ve findle spousta lidi si tfeba mysli, Ze darovat orgdny, Ze se to ddvd, Ze jo jenom kdyz
chces, pritom ddrci orgdnu jsme kaZdej z nds. &

Ja si myslim, Ze urcité ne, jelikoZ spousta lidi ani nevi, Ze jsme vsichni automaticky ddrci
orgdnd, pokad nemdme podepsany taky viastné néjakej ten dokument, Ze nechceme
bejt tak to spousta lidi taky nevi. TakZe jsem presvédcend, Ze o tom drfive vyslovenym
prdnim prosté taky velkd spousta lidi nevi jo, protoZe ja jsem to taky nevédéla, ja jsem
to zjistila aZ na bakaldrovi a hnedka jsem to pak pravé fikala doma a tam vsichni strasné
prekvapeny. R4

Dle uvahy jednoho z respondentl, by DVP mélo byt predkladano pacientim pfi pfrijeti do
nemocnice, tento formular by mohl mimo jiné obsahovat i pfipadné pacientovo rozhodnuti,

odmitnout po smrti darovat organy.

Jesté si myslim, Ze urcité do tohohle vysloveného prani by mélo urcité spadat, Ze by
mélo bejt automaticky dany jako papir se souhlasem s hospitalizaci pro pacienty,
protoZe si myslim, Ze by to méli védét a myslim si, Ze ta verejnost to nevi, Ze nechces
bejt ddrcem orgdnd. V nasi republice to je prosté automaticky, Ze prosté, pokud to
nevyslovis tak to, ale myslim si, Ze tohle by ty lidi méli védét, coZ si myslim, Ze 80 % lidi
nevi no, Ze jsi automaticky ddrcem jo, to by tam podle mé mélo byt minimdlné v tom
vyslovenym pfdni, jako kdyZ uZ by nechtéli ho sepisovat tak tohle bejt jeden bod. ??
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4.3. Respektovani DVP

Respondenti v prabéhu rozhovoru odpovidali i na otdzky tykajici se respektovani DVP.
Ze ziskanych vysledku vyplyvd, Ze na respektovani DVP ve zdravotnické praxi ma vliv mnoho
faktor(i, kromé znalosti a zkuSenosti zdravotnického personalu do procesu respektovani
vstupuji i urcité obavy ze soudniho sporu nebo obtizna dohledatelnost v terénu.
U respondentl vsak panovala shoda, Ze pokud by se ve své zdravotnické praxi setkali s DVP
urcité by pacientovo pfani chtéli respektovat.

Pokud to mad sepsany a vim o tom, Ze fakt to je ovéfeny a jd nevim, co vSechno a md
tam prosté, Ze nechce bejt resuscitovdncitovdn, tak k ¢emu jinému by to bylo nezZ to
prani respektovat, od toho to mad a pokud tam ten ¢lovék je na ty intenzivce a md tam,
Ze nechce resuscitovat, tak prosté, pokud bude mit zdstavu obéhu, tak prosté
neresuscitovat, no zase respektovat, jestlize to je takhle dany, je to prdvnicky oSetfeny
a v§echno prosté tak se nedd nic délat. 3

Mezi hlavni ddvody, pro¢ by zdravotnicky personal respektoval DVP pacienta patfi zejména
komfort pro pacienta v pfipadé, Ze jeho |écba nepfindsi pozitivni ucinek.

Myslim si, Ze pokud se ten clovék takhle rozhodne, pri plnym védomi prosté a md
vsechny informace a rozhodne se, tak by se to mélo respektovat a myslim si, Ze benefit
by pro néj mél bejt takovej, Ze vlastné uZ by ho v uvozovkdch netrdpily dalsi Iécbou,
protoZe se rozhodl taky v uvozovkdch zemfit tak by se v tomhle pfipadé ta smrt mohla
udélat komfortnéjsi. R

V souvislosti s pouzivanim DVP na oddélenich intenzivni péfe mizZe vzniknout rada
dilematickych situaci. Samotné zahajovani, ¢i nezahajovani KPR v pfipadé, Ze pacient ma
sepsané DVP, které obsahuje napf. pfani neresuscitovat mlze byt pro |ékate a zdravotnicky

personal velmi slozité.

Tak urcité ten doktor by ji nemél prosté poskytnout, pokud je to jasné cerné na bilém,
to rfikdm ja za sebe, pokud bych tam byl ja v tu chvili, tak bych teda dvakrdt upozornil

a rekl bych mu, Ze ja nesouhlasim, prosté s tou resuscitaci, pokud tady mdme ten papir.
R2

Nelékarsky zdravotni personal mize mit na celou situaci jiny pohled nez lékarsky personal,
tento rozdilny pohled muze byt zplsobeny ¢asem strdvenym se samotnym pacientem,
kterého ma nelékarsky zdravotni personal vice a mliZe s pacientem navazat blizsi vztah.

S tim Ze jsem se s tim nikdy nesetkala, tak vibec nevim, jak by to fungovalo, viibec si to
nedovedu predstavit, hlavné si myslim, Ze ty lékafi i tim, Ze ty jako sestra mds daleko
blizsi vztah ktém pacientiim, protoZe snima travis vétsinu casu, tak bys tohle
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respektovala, ale myslim si, Ze oni ne, Ze oni tim, jak jdou jenom za tou medicinou a za
tou védou, tak si myslim, Ze tohle by jako nefungovalo. R

4.3.1. Respektovani DVP — dohledatelnost v terénu

V souvislosti s respektovanim DVP respondenti poukazovali na obtizné dohleddvani v terénu,
zejména pro zdravotnické zachranare. Respondenti zd(raziuji, Ze v rdmci pfednemocniéni
neodkladné péce ma zdravotnicky personal omezené moznosti, dohledavani je obtizné at uz
z Casovych dlivod( tak i z nedostatku informaci ze strany rodinnych pfislusnikd.

Jsou situace v zdchrance, kdy treba dojedes resuscitovat nékoho, zresuscitujes a pak
v nemocnici zjistis, Ze je to ¢lovék kterej je onkologicky IéCenej a md to pfadni, to jsou
vyjimky v ty situaci, kdy se snaZis pomoct a nemuZes to védét, pak uz zdlezi, jak se
k tomu postavi ta nemocnice, protoZe, pokud ten clovék s nékym neZije, vétsinou ty lidi
jsou uZ takovy, Ze védeéj, Zze kdyz to prani mad tak nezburcujou zdchranku, ale nékdo jo,

vevs

ale kdyZ maji tyhle pfdni tak jsou ty lidi edukovany. ®?

V pfipadé, ze pacient ma DVP, rodina by méla byt o tomto kroku informovana, protoze by to
mohlo usnadnit preddvani informaci zdravotnickym zachranarim v pfednemocnicni péci.
Samotné dohledavani a sezndmeni se s DVP vramci prednemocnicni péce je specifickou
kategorii, zejména pokud se jedna o zhorSeni zdravotniho stavu pacienta mimo domaci
prostiedi, kdy je témér nemozné na misté zjistit s ¢im se pacient 1é¢i, nebo zda ma sepsany
tento dokument.

Pfibuzni by s tim méli byt sezndmeni, asi bych taky jako c¢umél, kdyZz bych zacal
resuscitovat na vyjezdu a nékdo mi tam najednou dal pred oblicej papir, tak asi bych se
uplné na to jako ukaZzte, tak ja si to jdu procist a za chvilku se vrdtim, to je podle mé
blbost a je to stejny jako to s ¢im se IéCi - no nevim, tak ty resuscitujes a pak tam pfijde
a hele ona mad rakovinu a ¢eho a prosté neni tam ten prostor, to tam pocitat, pokud
vyloZené to tam nékdo nechytne a nekoukne, hele, to je termindini stadium, je to Spatny
nebo ndm to feknou treba, ale kolikrdt o tom ¢lovéku fakt nic nevédéj, to stejny na ulici

taky nevédéj s &im se 1€&i, ani my to nevime, takZe prosté resuscitujes. ®3

Néktefi respondenti se shodli na tom, Ze vramci pfednemocnicni péce by se v pfipadé
existence DVP neméla volat zdravotnicka zachranna sluzba ale koroner.

Musi s tim byt sezndmeni a kdyZ uz objevis, Ze ten clovék tam leZi, nedychd, je
v bezvédomi, tak by uz méli tfeba volat koronera nebo ocCekdvany umrti, coZ ono
samoziejmé jezdi se k ocekdavanym umrti, ale pfi tady téch, kdyZ vim, Ze to mad
vystaveny, tady ten papir neresuscitovat, tak nevidim divod tfeba volat zdchranku.?3
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Jeden z respondentl popsal svou zkuSenost s DVP ve zdravotnické praxi, které vsak provazela
jiz zminéna obtizna dohledatelnost v terénu. Rodina pacienta informovala zdravotnicky
persondl o skutecnosti, Ze by pacient mél mit DVP, ale fyzicky nebylo moZné dokument
dohledat.

Privezli zresuscitovanyho ¢lovéka, doslo tam k zdstavé v domdcim prostredi, byla u toho
rodina, ta volala zdchranku, ale uz kdyZz prijela zdchranka, tak jim fekli Ze ten jejich
tatinek md asi néco takovyhle sepsaného, ale Ze to nevédi jisté, Ze o tom nic moc nevéd|,
hlavné nevédéj, kde to md a ted’se tam s tim ty zdchrandfri, no resuscitovali ho, protoZe
to neméli néjak podlozZeny, takZe vlastné dorazil k ndm po resuscitaci, ale on teda se
z toho bohuZel myslim uplné neprobral, ale nevim, jestli se ten dokument pak dohledal,
jd mdm pocit, Ze ta rodina to pak ani nedohledala, ani jsem nevédéla, kde na to pfisli
oni, Ze jim o tom nékdy néco fikal, ale resili to nasi doktori, jako co jesté délat, byl
v akutnim stavu, jestli to tam teda je, neni, protoZe rodina ta zas byla pro, aby se jako
zachranil, ale védéli, Ze on uz o nécem takovymhle mluvil, Ze prosté nechce, ale vlastné,
jak to ta rodina nedohledala furt to byly jenom takovy teorie, ale vim, Ze tam z toho
byly zmatky i skrz nase lékare, Ze vlastné nevédéli vibec, na éem jsou. **

Co se tyce dohleddvani vnemocni¢nim prostiedi, jeden zrespondentld uvadi, Ze je
u lékarského personalu v pripadé zahajovani KPR bézné, Ze zjistuji existenci DVP u pacienta.

Ja jsem mél stésti s doktorama, kterejma jsem Sel tak prvni co tak se pidi, jestli tam neni
tady tohle kolikrat jo jako jakej mad stav a tak, Ze jo tam mds napsany jo v téch
zdveéreckdch, v téch zprdvdch vétsinou, Ze jedna z prvnich véci je, Ze prosté maji

vysloveny tfeba pfdni, takZe to jako se nasi docela pidi. ®?

Respondenti spravné uvadi, Zze DVP v nemocnicni praxi nemUzZe byt respektovano v pripadé,
Ze uz byly zapocaty ukony, jejichz preruseni by vedlo k smrti pacienta.

KdyZz uz treba maji rozjety néjaky zdkroky, nebo nevim, dostanou se uZ na dychaci
pristroj, tak si myslim, Ze v tu dobu vlastné taky nemiZou, protoZe kdyby se odpojili, tak

vlastné umrou. &3

4.3.2. Respektovani DVP - obavy ze soudnich spori

V navaznosti na respektovanim DVP pacienta ¢asto vyvstavaly otazky ohledné pfipadnych rizik
pro zdravotnicky personal, zejména v situacich Zivot zachranujicich intervenci. Néktefi
respondenti se shoduji na tvrzeni, Ze pokud je DVP po pravni strance spravné zformulované
neméla by pro lékare a zdravotnicky persondl plynout z jeho respektovani zadna rizika.

Moyslis jako, tfeba neposkytnuti péce? Tak pokud ma viastné legdini papir tak podle mé
by sankce byt nemély, to by se vlastné uplné protirecilo, Ze na jednu stranu to je prdvné
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podloZeny, Ze to nechce, ale pak vlastné by mé stihali za to, Ze jd jsem se vlastné drZela
tohohle dokumentu v podstaté, takZze nemély by. R

Nékteri z respondentd vSak zminuji i obavy z naslednych stiznosti a soudnich spor( ze strany
rodiny pacienta, kterd by sjeho DVP nebyla vsouladu. Zaroven vSak respondenti véfi
pravnimu systému a pokud by respektovali platny dokument, neboji se naslednych trestu
¢i postihd.

To nevim, tfeba ta rodina by mé pak mohla stihat, Ze néco, tohle mé nikdy nenapadilo,
pokud by to bylo prdvné dany a ten ¢lovék by si to pfdl, tak ja bych to respektovala. ?*

No tak rizika samozrejmé, pro vsechny zdravotniky to jsou néjaké stiznosti, Zaloby od
pfibuznejch, ale pokud s tim je ta rodina za to, jesté mi to potvrdi, tak asi v tom nevidim
problém, pak si tfeba budou stéZovat, ale mélo by to bejt tak prdvnicky udélany, aby
ten zdravotnik z toho nemél Zadny problémy, tak od toho to je. Je to prosté smutny, ale
ten clovék to tak chtél a ma to tam prosté podloZeny notdisky vsechno tak prosté
od toho to je jo, nedd se prosté nic délat. 3

Jeden z respondentli mda zkuSenost v jiné souvislosti s feSenim stiznosti od rodiny pacienta
a ma obavy, Ze by pfipadné rodina mohla zdravotnicky personal soudné stihat.

No tak asi mohl by nds prosté pak, nebo obecné to oddéleni nebo nemocnici vlastné
zaZalovat, no asi mohli jako taky se stalo, Ze jako uplné v jiné souvislosti, Ze pak takhle
dochdzeli kolegyné na néjaky vyslechy nékam, Ze se néco jako resilo, jo tfeba néjaky
jako ubliZzeni na zdravi, Ze si stéZovala tfeba rodina, takZe si myslim, Ze asi jo, asi bysme
za to pak mohli bejt jako popotahovany skrz ty prdvniky i ty lékafi nasi viastné.

Oproti tomu jiny zrespondentl vsouvislosti stimto tématem vyjadfil nazor,
Ze za nerespektovani DVP |ékarfim a zdravotnickému personalu Zadna rizika ani pripadné
stihani nehrozi.

No takhle mélo by se to, urcité by z toho mély byt rizika, ale u nds se za to podle mé
nepostihuje, to je mdj ndzor. R?

4.4. Znalosti a zkusenosti ohledné KPR

Kromé znalosti a zkusenosti s DVP bylo u respondent( zjiStovano také to, jaké maji znalosti
a zkuSenosti v oblasti KPR, predevsim zda védi, Ze samotna existence takového dokumentu je
kontraindikaci KPR. Mimo jiné byla u respondenti zjistovana také jejich zkusenost s eticky
¢i pravné dilematickou situaci v rdmci poskytovani KPR.

4.4.1. Prubéh KPR
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Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze vétsi ¢ast respondentl nemd negativni zkuSenost
s prGbéhem a vedenim KPR, rovnéZ nema bezprostfedni zkuSenost s eticky ¢i pravné
dilematickou situaci v ramci poskytovani KPR.

Myslim si, Ze jo, Ze u nds to funguje, Ze to tak je, Ze samoziejmé poslouchds prikazy
lékare, kterej to vede a myslim si, Ze to maji zmdkly, ten postup, jak ndsleduje, ta
zdkladni, nebo jako ta rozsifend, ale v podstaté v tom zdravotnictvi ta zdkladni, to si
myslim, Ze funguje dobre. R

Hele resuscitaci mam za sebou hodné a musim fict, Ze co se tyce toho pracovisté, kde
jsem ted, tak s resuscitaci nemdm asi spatnou zkuSenost, jako Ze by byla néjak Spatné
provedend, nebo Ze by tam nebyly zjisténé vsechny véci. R?

V souvislosti s pribéhem KPR jeden z respondentl zminil i aktivni dohleddvani DVP ze stran
lékard. Lékari zjistuji existenci dokumentu pfi zahajovani, ¢i prabéhu KPR spolecné s dalSimi
informacemi o pacientovi.

Ja jsem mél stésti s doktorama, tak prvni co, tak se pidi, jestli tam neni tady tohle
kolikrdt jo, jakej md stav a tak tam mds napsany v téch zdvéreckdch, ale vétsinou jedna
Z prvnich véci je, Ze prosté maji vysloveny tfeba prdni a tak, takZe to se nasi docela pidi
a ty resuscitace a to vedeni té resuscitace mame diky tomu, jak to proskolovdni mdme
jako dobry, jako tfeba to nékdo vnimda jinak, ale za mé je to dobry a nemdm s tim
Spatnou zkusenost. R?

Eticky dilematickou situaci popsal jeden zrespondentl, ktery mél zkuSenost s nejasnym
vedenim KPR ze strany lékare. Jednalo se o zahdjeni KPR u pacientky, prestoze bylo

rozhodnuto o nerozsifovani terapie.

No, to bylo s pani, pacientka méla zadrZenou terapii, pri covid onemocnéni, spocivalo
to v tom, Ze se uz nebude rozsirovat ddle terapie co se tyce intubace, dialyzy a takhle,
stav se horsil, obéhové selhdvala, ale kdyz doslo k zastavé obéhu zahdjila se resuscitace
a 30 minut se plné resuscitovala, bez intubace, coZ vlastné nevim, co by ndsledovalo,
kdyby se ten obéh obnovil, tak vlastné nebylo jasny, jestli by se zaintubovala nebo ne,
co bude ddl prosté, kdyZ vlastné tam byla ukoncend terapie vzhledem ke stavu, ale
vlastné bylo tam, Ze se nebude intubovat, ale resuscitace se zahdjila, coz si teda myslim,
Ze intubace k resuscitaci patfi, takZe se neméla resuscitovat. R*

Dalsi zrespondentl popisuje svou zkuSenost s KPR v prednemocnicni péci u pacientky
v terminalnim stadiu. Zahajeni KPR, stejné jako jeji pribéh probéhl spravné, avsak respondent
uved| skute¢nost, Ze do ukonceni KPR zasahovala rodina pacienta, ktera ovlivnila rozhodnuti
lékare.
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Resuscitovali jsme starou pacientku a néjak potom v pribéhu ty resuscitace se donesl
néjaky papir, nebo se zjistilo, Ze md termindini stadium rakoviny, ale rodina tam jako
ukrutné nalihala, at prosté se snaZime, neméla jako vysloveny prani nic jo, ale prosté
byla lé¢end s tou rakovinou a vlastné to nemélo smysl, coZ teda nakonec stejné to bylo
neuspésny, ale vim, Ze jsme pravé jesté néjakou dobu pokracovali a spis to asi bylo vici
ty rodiné, ale jako tak néjak jsme vsichni co jsme tam byli, tak jsme védéli, Ze to prosté
stejné nedopadne dobre, ta rodina tam hodné naléhala, at teda jako néco déldme, nebo
jesté moc prosili at se jesté snazime. ®3

4.4.2. Guidelines

U respondent bylo také zjisStovano, ¢im se fidi v pribéhu KPR. VSichni respondenti se shodli
na tom, Ze prlibéh KPR je v souladu s doporu¢enymi postupy Evropské resuscitacni rady a je
vedena lékafem.

No, tak urcité jsou guidelines, Ze jo pro basic life ATLS, takZe podle guidelines se ridim.
R5

Tak jsou dvé situace, kdyz resuscituju, tak jedu vlastné v tom klasickym komplexu, kterej
mdme v tom advance supportu, ale jinak to je vétsinou diky tomu, Ze tam mdme lékare,
tak se vétsinou fidim lékarem, jedeme podle guidelines, jedem ty nejnovéjsi guidelines
a to, co by tam mélo bejt no si myslim. 2

Kromé Evropskych doporucenych postupl byli respondenty zminény také interni postupy
daného pracovisté. Zahajovani KPR muze byt obzvlast v prfipadé prednemocnicni péce
zahdjeno nelékarskym zdravotnickym persondlem, nicméné pribéh a pfipadné ukoncovani
KPR je v rukou Iékafského personadlu.

No podle guidelines samoziejmé, no tak co se tye postupu tak guidelines. Mdme
néjaky svoje interni postupy. Ale kdyZ jsme tam sami, tak samozrejmé RZP posddka bez
lékare, tak normdlné resuscitujem, normadliné zahdjime a pak kdyz nds dojizdi Iékar, tak
samoziejmé ten hlavni team leader je Iékar, takie my sice jedeme to, co mdame
nauceny, takZe jsme automatismus takovej, ale tak miZe se stdt, Ze jedes s lékarem,
kteryho neznds, nebo on vds neznd nebo takhle, ale normdlné se jede podle guidelines,
a to jak dlouho resuscitujem, jako zdlezi na tom lékari, to on ukoncuje resuscitaci, ne

my samoziejmé. R3

Nikdo z respondentl nevédél, Ze soucasti doporucenych postupl je eticka ¢ast, ktera se
zabyva i DVP pacienta, vétsina respondentl si odpovédi nebyla vibec jista.

Jd myslim, Ze to tam neni. ®3

V téch guidelines, tohle teda uprimné se pfizndm, Ze nevim, myslim si, Ze asi ne. **
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Prestoze respondenti oznacili Evropské doporuéené postupy jako vychozi dokument, podle
kterého se fidi, s celym jeho obsahem se néktefi neseznamili.

Hele, to bych asi lhal, ale jé si myslim, Ze tam nic takovyho, teda nevim Ze by to tam
bylo. Jako neprocital jsem je, ale nemyslim si, Ze by tam byla néjakd jako vétsi ¢dst se
tomu vénujici, no tfeba je. R?

Respondenti se s doporu¢enymi postupy setkaji ve své zdravotnické praxi nejcastéji jako uz
zpracovanym dokumentem, formou jasné daného postupu s uréitymi piktogramy.

Nejsem si jistd, ale doufdm, Ze tam néco etickyho k tomu je, jako kdyZ si vybavim
guidelines vlastné, jako takovy a vSechny ty obrdzky, ktery jsme k tomu vZdycky méli,
tak to vzdycky byl jenom postup ale jestli se tam nad tim nékdo zamyslel, tak bylo by to
hezky, ale myslim si, Ze ne no nebo ja nevim, fakt nevim, odhaduji, protoZe kdyZ si
vybavim, Ze jo guidelines, tak je tam vZdycky postup. ®°

To si myslim, Ze ne, Ze jako guidelines jsou jasné dany postupy. R’

Respondenti v souvislosti s obsahem doporucenych postupl oznadili shodné situace,
ve kterych se nema zahajovat KPR. Zdravotnicky personal u pacienta nezahajuje KPR
v pfipadé, Ze jsou na téle jisté znamky smrti, poranéni neslucitelnd se Zivotem nebo pokud ma
pacient terminalni stddium onemocnéni.

Vlastné tam je, kdy nezahajovat resuscitaci, kdyz vliastné nékde objevis télo, pokud tam
jsou néjaky posmrtny zndmky, nebo vlastné uZ ztuhlost, nebo termindini stadium
onkologického onemocnéni. R

Pokud tam samozriejmé jsou jisté zndmky smrti, posmrtnd ztuhlost, Ze tam bude mit
hlavu v pfikopé, samoziejmé néjaky zranéni neslucitelny se Zivotem, termindlini stadium

tak tam samoziejmé ¢lovék nezahajuje. ®3

V téch guidelines je uvedeny, Ze kdyZ nékde nebo i v radmci nemocnice teda objevis
takhle ¢lovéka bez zndmek Zivota, tak tam je Ze nemds zahajovat, kdyZ jsou tam jasny

posmrtny zndmky. R

Kromé vyse zminénych situaci bylo respondenty poukazano také na bezpecnost zachranujici
osoby, existenci DVP nebo indikaci o nezahajovani KPR ze strany lékare.

Mohlo by to bejt drive vyslovené prfani nebo DNR samozrejmé, pak by to mohly byt
situace, které jsou neslucitelné se Zivotem at uZ je to néjakd dekapitace nebo néco,
posmrtné skvrny by urcité mohly bejt, pak samoziejmé by to mohlo bejt kdyZ se budu
bavit o té terénni véci, tak ta okamZitd resuscitace nemuZe probihat, pokud neni
bezpecnost, pokud je to situace, Ze je to tfeba opravdr na elektrickém rozvodu, kterej
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tam zdstal viset nebo kdyZ je v auté, dokud ti ho vlastné nevytdhnou, tak nejsi schopnd
néjakym zptusobem mackat. R?

KdyZ to neni uplné v tom nemocni¢nim prostredi, prosté nékde venku tak aby hlavné
ten ¢lovék, aby dbal na sebe, jestli to tam je vlastné vibec bezpeény to okoli. *

Kdy neresuscitovat no tak kdyZ uz vidim jisty zndmky smrti, ale stejné to by mél potvrdit
doktor, pak teda pokud md ten clovék drive vyslovené prani, kde bude napsany, Ze
nechce resuscitovat a jé ho budu mit v ruce, tak ho budu respektovat a nebudu to
zahajovat, no a kdyZ mad pacient napsany DNR v papirech. *°

V souvislosti s timto tématem bylo respondenty zmiflovdno i ukonceni poskytované KPR
z dlivodu vycerpani sil zachranujici osoby.

Nebo potom to ukonceni na zdkladé vyéerpanosti zachrdnce. ®*
KdyZ dojde k vycerpdni sil viastné toho, kdo zachrariuje. **

Pokud se vycerpd zachrdnce, no tak to neni nezahajovdni to je spis nepokracovadni, kdyZ
uZ ses prosté vyéerpand a ses tam na to sama. ®°

4.5. DNR a nerozsirovani terapie

Ze ziskanych odpovédi od respondentl vyplynula velmi bohata zkusenost s nerozsifovanim
terapie na oddélenich intenzivni péce. U respondentl panovala shoda, Ze se v takovych
situacich neprovadi KPR z indikace Iékare a bylo to pro respondenty velmi osobni téma. Kromé
kvality Zivota, ktera se tohoto tématu Uzce dotykd, respondenti zdlraziiovali dllezitost
spravné komunikace jak s rodinnymi pfislusniky, tak se zdravotnickym personalem.

4.5.1. DNR a nerozsifovani terapie — zkusenost

Pokrok v mediciné a zdokonalovani osetfovatelskych a [éCebnych procesud oteviel nové otazky
ohledné prodluZzovani umirdni. Zejména na oddélenich intenzivni péce, diky modernim
metodam, umélé plicni ventilaci bylo mozné prodlouzit Zivot i pacientlim, ktefi nereagovali
na lé¢bu a prodlouZzit tak proces umirani. VétsSina respondent(l ze své praxe na oddéleni
intenzivni péfe ma zkusenost s nerozsifovanim terapie u pacienta, u kterého se vycerpaly
vSechny moznosti |éCby.

Tak na aru to v podstaté tak bylo, Ze pokud ten stav po delsi dobé, kdy vlastné pacient
uZ nereagoval, vyCerpaly se vSechny moznosti IéCby, at to bylo pfi septickejch stavech
antibiotika a prosté ten obéh se hroutil a vlastné nereagovalo to, tak se vlastné
zadrZovala terapie. R

56



Kromé zavaznosti stavu pacienta a vycerpani vSech mozZnosti |éCby byla v souvislosti
s nerozsifovanim terapie respondenty zdUrazriovana také Iécba bolesti.

To jsem se setkal vétsinou to prdvé bylo, nebo vétsinou snad jako vZdycky, kdyZ prosté
ta lécba uZ nereagovala a ten stav byl natolik vdZnej, Ze se tam do néj valila hromada
Iékd, ktery uZ se pak samozrejmé i stahli a ten clovék vlastné byl v paliaci, nebo prosté
uZ se tam nerozsifovala ta lIécba a samozrejmé jenom néjakej analgetickej komfort, at
ty lidi nemajl bolesti a pak kdy# nastala zdstava, tak se prosté nic nedélalo, ¢lovék se
nechal odejit v klidu a miru, Ze ta lé¢ba uZ prosté nefunguje a uzZ se nerozsirovala. ®3

Téma nerozsifovani terapie vnima zdravotnicky persondl velmi osobné, jestlize pacient
nereaguje na léc¢bu delsi ¢as a nelze u néj docilit urcitou kvalitu Zivota, vnima takovou situaci
zdravotnicky personal jako trapeni pecienta.

LeZel u nds clovék tfeba mésic a pak se udélal zdpis, kdy uZ si myslim, Ze ty lékari, ktery
se o néj starali, tak prosté jasné prosadili to, Ze uZ se nebude ddl rozsifovat péce, Ze
ndm, jako Ze se trdpi ten ¢lovék, Ze uz ho trapime tou pécivylozené, jako nemd dekubity,
nic ty ho tam vypiplds na intenzivni péci, nemda dekubity, je hygienicky Cistej, to vSechno,
ale to télo uZ to prosté vzdalo a my jenom diky pristrojim a hromadou analgetik ho
drZime naZivu a stejné to dojde k tomu, Ze ten pdn bohuZel umre. ®?

4.5.2. DNR a nerozsifovani terapie — komunikace lékar a sestra

Vsichni respondenti shodné uvadéji, Ze rozhodnuti ohledné nerozsifovani terapie je pouze
v rukou lékare. Respondenti ddle zminuji, Ze vramci rozhodovaciho procesu je dllezita
komunikace mezi sestrou a |ékafem, néktefi respondenti poznamenali, Ze pfi rozhodovani
o nerozsSifovani terapie byl vétSinou bran v potaz i ndzor nelékarského zdravotnického
personalu.

Vétsinou to bylo kolektivni, Ze se nds zeptali, jsem se pak i ptal tfeba, co kdyby jako
jeden z nds treba rekl ne a ten jeden doktor mi prdvé fikal, no tak by se to néjak
vymyslelo jinak, ale vétsinou se nds zeptali, jak to vidite a takhle jo, ale samoziejmé je
to na lékafich, vZdycky mi kaZdej rekl, Ze prosté to nemd smysl. R3

Pokud by se vSak nazor nelékarského zdravotniho personalu vyrazné liSil od lékarského
konecné rozhodnuti by to zfejmé neovlivnilo, respondenti se shodli na tom, Ze by
zdravotnickému personalu byly spiSe vice objasnény divody takového rozhodnuti.

My kdyzZ jsme byli na aru, tak vétsinou u vizity se to rozhodovalo, celd skupina, oSetrujici
lékar, vSichni lékari na tom oddéleni plus sestra starajici se o toho pacienta a doktor se
vZdycky ptal, jestli s tim nemdme eticky problém, ale nemyslim si, Ze kdybych rekla, Ze
mdm, tak Ze by to néco ovlivnilo, Ze spis by mi bylo vysvétleno z jakyho je to divodu,
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ale vlastné na tom aru kdyZ vidis jak se ten stav horsi a ty lidi na tu Iécbu nereagujou a
nikam to nevede, tak je to v podstaté vysvobozeni pro vsechny si myslim. R

Co se ty¢e komunikace mezi nelékafskym zdravotnim persondlem a lékafi, ne vidy maiji
respondenti zkuSenost sidedlnim pribéhem. PrestoZe prevladda nazor, Ze stanovisko
nelékarského persondlu se do urcité miry bere v potaz pfi rozhodovani lékare ohledné
nerozsifovani terapie, samotné rozhodovani ohledné nasledné péce o pacienta neprobiha
vzdy podle predstav.

VZdycky to narazi na to, Ze tvij ndzor se nepocitd, coZ tak bohuZel je, nefunguje to,
vidim to zridkakdy a nastésti teda u nds pracujou sestry, ktery tam pracujou dlouho, tak
tfeba aspori na né se trochu dd v ramci téch lékard, ale jinak neprobihd to za mé tak,
jak by mélo, Ze pokud probihd vizita, tak Iékar, hlavni Iékar, kterej vede tu vizitu, by se
mél ptdt Iékari na zdravotni stav a pak by se mél ptdt té sestry, jak na tom padn je, jak
to vidi, co si mysli ta sestra, co si mysli pfipadné ta vedouci sestra smény, nebo ta
nejzkusenéjsi, tfeba co tam je, kterd md pdna na starost nebo méla, prosté mél by se
délat ten tymovej visiting a ta audience spolecné, ja nerikdm, at daji na nds ndzor, to
urcité ne, prosté jsou to lIékari ale méli by vidét tu druhou stranu véci, tfeba z ty os péce
a to se viibec nedéje.

4.6. Informovanost a vzdélavani zdravotnického personalu

Vzhledem ke skutecnosti, Ze nékteré informace tykajici se DVP nebyly od respondent(l pfesné,
bylo u nich dale také zjistovano, jak vnimaji své znalosti ohledné dotéenych témat a zda
povazuji vzdélavani zdravotnického personalu v téchto oblastech za dostatecné.

Mezi zdravotnikama o tom néjaky povédomi je, nefikam, Ze upiné o tom néjak hodné
védeéj, ale urcité je nebo by mélo bejt si myslim. ®3

Respondenti se shodli na tom, Ze mezi zdravotniky je urcité povédomi o DVP a vyjadfili prani
dozvédét se o této problematice vic informaci.

Jako nevim o tom tolik, jak bych asi chtéla, myslim si, Ze by se o tom mélo vic mluvit,
jako zas, kdybychom o tom treba védéli vic, tak bychom to taky mohli umét néjak
vysvétlit, tfeba znova, kdyZ uZ jim to rekl ten doktor, coZ ja bych jako uplné nezviddia,
jo, urcité ne, takZe to si myslim, Ze bych chtéla.?*

Rozsifovani znalosti u zdravotnického persondlu ohledné DVP by mohlo probihat formou
pravidelného proskolovani.
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Hele urcité by pomohly tady ty situace, minimdlné ty drive vyslovenych prdni, tady téch
véci okolo, tak urcité bych treba ja za sebe miZzu fict, pfidal néjaky proskolovani, a tak
je to dobry, utuZuje to jak charakter, tak vlastné ten pfistup k ty situaci. ??

S dfive vyslovenym pranim se vétSina respondentl setkala pfi studiu, avSak tyto znalosti
respondenti nepovazovali za dostacujici.

Jd jsem védéla, Ze to existuje, ale nevédéla jsem nic k tomu v podstaté a nevim, jestli to
je teda z té Skoly, nebo jestli jsem to slySela pak nékde béhem jako prvnich let praxe,
ale informace jako ze skoly, podle mé ja si to teda vibec nevybavuju, no Ze bysme to
tam néjak vic resili. ?>

Rozdilného nazoru je jeden z respondentl, ktery uvadi, Zze problematika DVP u personalu
intenzivni péce pfilis znama neni, je to spiSe specifické pro pracovniky napt. na onkologickém
oddéleni.

No myslim si, Ze moc ne, Ze urcité tohle budou zndt tfeba pracovnici na onkologii nebo
nékde tam, ale myslim si, Ze béZnd sestra, Ze moznd nékdy to zaslechla, ale nerekla
bych, Ze by nékdo s tim byl sezndmenej. ®*

Respondenti uvedli ohledné plvodu svych znalosti hned nékolik zdroj. Néktefi z respondentt
se nejvice informaci ohledné DVP dozvédéli v ramci specializaéniho vzdélavani v ramci
intenzivni péce.

No hele nejvic jsem se o tom asi dozvédéla v ramci aripu, kdyZ jsem si délala arip, tak
to vim, Ze jsme tam na to méli i néjakou predndsku, ale jako zas to asi nebylo tak
obsdhly, jak bych si pfedstavovala. ?*

Dale se informace dozvédéli zejména pti studium v rdmci pfipravy na profese zdravotni sestra

nebo zdravotnicky zachranaf, nebo v rdmci samostudia.

Hele ja za prvy samostudiem, tak jako mé to celkové zajimalo, pak urcité od ucitelt ve
Skole jsme na to téma narazili. ®?

Pro mé asi urcité ze skoly, Ze néco takovyho je.®3

Zdravotnicky persondl se velmi ¢asto s informacemi ohledné DVP setkal ve svém pracovnim
prostredi, z diskuse s kolegy nebo z internich dokumentu.

Mdme to tedka, kdyZ mdame néjaky svoje postupy, tak taky to tam je napsany, co se
tyce toho prdavnickyho néjakyho smérovani nebo kodexu, nevim, jak to pojmenovat, tak
taky to tam je samoziejmé napsany. ®3
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Hele, tedka je to asi prdce posledni dobou, je to urlité prdce, a tak néjak jako
samostudium a tim, jak to jako diskutujem, diskutujem prdci, tak jsem se tak jako
k tomu dozvédéla asi vic.

Ohledné tématu KPR si respondenti svymi znalostmi byli jisti, pfisli jim dostate¢né
a zdUraznovali efektivitu pravidelného skoleni na které dochazeji nékolikrat rocné, které vede
k lepSimu zvladnuti situace ve zdravotnické praxi.

Dochdzime na pravidelny skoleni dvakrdt rocné a myslim si, Ze jsme proskoleni na tohle
fakt dobfe i celkové, kdyZz chodime na vybéhy na jiné kliniky i ta komunikace s
doktorama je mnohem lepsi, jak vlastné na ty Skoleni chodime s doktorama, Ze jde
doktor a 2 nebo 3 sestry, tak mé to prijde ted super, proti tomu, kdyZ jsem tfeba
nastoupila, to jsem se bdla toho, Ze jdu nékam na vybéh, ale ted, jak chodime dvakrdt
rocné, tak se v tom cejtim mnohem lip i s tou komunikaci, i ty doktori se na nds miZou
vic spolehnout a je to vic v klidu, hlavné na vybéhdch, kdyz jdes uplné na jiny oddéleni
a md to urovefi, neZ kdyZ tam je jako chaos, coZ nékdy bejval. ¢

Pravidelné Skoleni ohledné poskytovdani KPR obsahuje modelové situace, které
zdravotnickému persondlu pomahaji uvédomit si nékteré okolnosti, pravidelné opakovani
naucenych dovednosti pomaha zdravotnickému personalu si poskytovani KPR zautomatizovat
a nabyt pocitu jistoty, prestoze se jednd o velmi vypjaté situace.

Chodime dvakrdat za pul roku a ty modelovky jsou fakt dobry, ne jednou mé ta
modelovka jako bum Svihla, Ze si ¢lovék uvédomil, co se asi déje a pfiddva ti takovy ty
véci a zdroven vis, Ze tam ses na figurindch, ale ta redlnd resuscitace ono prosté pak v
sobé mds prosté switch a jd to treba tak v sobé mam, Ze switchnes a uZ pak jedes prosté

ty nauéeny véci. R?

Néktefi by na tyto pravidelné skoleni dochazeli i ¢astéji, prakticky nacvik téchto dovednosti
povaZuje zdravotnicky personal za velmi dulezity.

Jo myslim si, Ze jo, protoZe u nds to udélali docela dobre, ja bych klidné na ty tfihodinové
kurzy chodila kaZdyho pul roku, kdybych méla na vybér, protoZe tam si to vZdycky ¢lovék
pfipomene, zopakuje, vyzkousi a podle mé by takovyhle trénovdni mélo bejt mnohem
Castéjsi, aby ses do toho dostala, do toho sprdvnyho nastaveni a prosté odhadla
spravné tloustku a tak, myslim si, Ze v tom jsem si teoreticky jistd, nebo prosté bych
minimdlné védéla, co mdm délat, nez by mi rekl nékdo dalsi, co mam délat ddl, je
potifeba to umét no a tohle maji fakt dobfe udélany a ses teoreticky najetej. *>

Vypovéd' jednoho z respondentli poukazuje na fakt, Ze teoretické znalosti KPR jsou velmi
provazané s praktickou zkusenosti, ktera je u kazdého zdravotnického pracovnika rlzna,
nicméné pravé pravidelné proskolovani pomaha tyto situace zvladnout.
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No teda teoreticky, prakticky je to takovy, jakoZe moc se to nedéje, nebo jd na to
nemdm Stésti, takZe otdzka, ale myslim si, Ze kdyZ vis, co mds délat a jak mds
postupovat, tak to vZdycky zvlddnes, no a pordd si myslim, Ze je, co zlepsovat, prosté
neresuscitujem kaZdej den, ani dospély, natoZ tfeba déti nebo maly mimina. ®°
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5. Diskuse

V nasledujicim textu budou sumarizovany vySe prezentované vysledky a zasazeny
do soucasného kontextu problematiky DVP. Zaroven s timto krokem zde budou zodpovézeny
i stanovené vyzkumné otazky.

5.1. Znalosti zdravotnického personalu ohledné DVP

Pfestoze ubéhlo od prvni zminky v zakonné Upravé* témér 23 let a podrobnéji bylo DVP
rozebrano v zakoné o zdravotnich sluzbach® pred 13 lety, stale u zdravotnického persondlu
nejsou ohledné tohoto institutu pfili§ ucelené znalosti. Vtomto vyzkumném Setfeni bylo
u respondentd pomoci polostrukturovanych rozhovoru v prvni fadé zjistovano, zda védi, co
DVP znamend a umi tento dokument blize vymezit.

5.1.1. DVP ajeho pravni nalezitosti

Vsichni respondenti méli v mensi, ¢i vétsi mife povédomi o tom ¢eho se DVP tyka a podle
vétsiny respondentl je tento pojem u zdravotnického personalu znamy. Avsak co se tyce
obsahu DVP, panovala u zdravotnického persondlu velkd mira nejistoty. VétsSina respondentd
spravné uvedla, Ze DVP musi byt opatfeno Ufedné ovéfenym podpisem a z vysledk( vyplyva
ohledné téchto podminek respondentiim chybi nebo nejsou zcela jasné. Napfiklad z nékterych
odpovédi respondentl vyplyva, ze dokument ma byt sepsdn s pravnicky vzdélanou osobou,
dle znéni platného zdkona vsak DVP ma obsahovat pouceni pacienta sepsané |ékafem
a pravnik do tohoto procesu vilbec nevstupuje. Ufedné ovéfeny md byt v dokumentu pouze
podpis pacienta. Ufednim ovéfenim podpisu se pouze potvrzuje, ze 7adatel pfed ovéfuijici
osobou listinu podepsal nebo podpis uznal za vlastni, nepotvrzuje se tim spravnost ani
pravdivost udajl které jsou v DVP uvedeny, ani se nepotvrzuje soulad dokumentu s pravnimi
predpisy. Respondenti také uvedli, Ze DVP by mélo byt podrobné sepsano ve spolupraci
s lékafem, jeden z respondentl spravné zminuje konkrétni pouceni o disledcich pacientova
rozhodnuti. Pravé toto pouceni |ékare je pro platnost DVP velmi dllezité, zdravotnickym
persondlem bylo zdlrazrfiovano, Ze pacient nemusi vidy dasledky svého rozhodnuti pochopit
v celé mife a rozhovor s |ékafem je tak neodmyslitelnou souéasti DVP. Pravé pouceni pacienta
lékarem vyluCuje mozZnost, Ze by pacient nebyl se vSsemi dusledky svého rozhodnuti
obeznamen a zdravotnicky personal nema ddvod platné DVP zpochybrovat, rovnéz je mozné
obratit se na lékare, ktery pouceni pacientovi vydal, ktery mlize potvrdit, Ze se jednalo o
dobrovolné rozhodnuti pacienta (Bratovd, 2020). Dllezitym namétem k diskusi je samotna

45 Umluva na ochranu lidskych prav a ddistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, ¢. 96/2001 Sh. m. s.

46 74kon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpist.
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forma DVP. VSichni respondenti se v tomto bodé shodli na tom, Ze pisemnad forma je pro tento
typ dokumentu pfijatelnéjsi, ale respondenti nevyloucili ani moznost Ustni formy, zejména
v pfipadé, kdy pacient nemUZe napf. ze zdravotnich ddvodl psanou formu ucinit.
V soucasném znéni zakona o zdravotnich sluzbach*’ je DVP umoznéno pouze v pisemné formé,
ustni forma je vzdkoné uvedena pouze v pfipadé, Ze je DVP vysloveno pfi pfijeti
do nemocnice. V takovém pfipadé se DVP zaznamend do zdravotnické dokumentace a zdznam
podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek. Pokud pacient ze zdravotnich divodu
(napf. omezeni hornich koncetin) nemlZe dokument podepsat, nebo projevit Ustni souhlas,
zdravotnicky pracovnik zaznamend projev vile pacienta do zdravotnické dokumentace,
véetné davodl, které brani projevit souhlas poZzadovanym zplisobem, zaznam podepise
zdravotnicky pracovnik a svédek. Prostfedi intenzivni péce je velmi specifické a zdravotni stav
pacientld ¢asto neumoznuje ziskat souhlas pacienta, potvrzeny jeho podpisem, proto Ustni
vyjadieni DVP ma ve zdravotnické praxi urcité své nezastupitelné misto, stejné jako ustni
vyjadreni souhlasu, ¢i nesouhlasu s vykonem. Zakon o ovérovani®, ktery stanovuje podminky
k Uredné ovérenému podpisu, ktery je soucdsti pisemné formy DVP, také predpoklada situace,
kdy se osoba nemuzZe z néjakého dlvodu podepsat. Legalizace podpisu se v takovém pfipadé,
kdy Zadatel nemuze Cist nebo psat, provede také za ucasti svédk.

Co se tycCe platnosti DVP neni zakonem stanoven zadny ¢asovy ramec. Respondenti si platnosti
dokumentu nebyli jisti, jeden z respondentl uvedl, Ze DVP by mélo platit pouze pro danou
hospitalizaci, ¢i zakrok. Jiny respondent rozved| svou Gvahu ohledné omezené, ¢i neomezené
platnosti, v pfipadé neomezené platnosti zd(irazroval, aby bylo mozné DVP prfipadné zrusit.
Nepresné informace ohledné platnosti DVP mlzZou u respondentd vychazet ze skutecnosti,
Ze drive byla platnost DVP stanovena na 5 let. Tato omezena platnost byla predmétem neshod
a diskuzi, vzhledem k tomu, Ze nékteti pacienti by kvili svému zdravotnimu stavu nemohli sva
DVP po uplynuti platnosti znovu obnovit a dokument by tak ztratil svou hlavni funkci, chranit
autonomii pacienta. Platnosti DVP se nasledné zabyval i Ustavni soud*®, platnost dokumentu
byla nasledné zrusena a nyni ma DVP neomezenou platnost (Vencel, 2015). Podobnym
procesem prosla i legislativa upravujici DVP ve Francii, kde byla pldvodni platnost na 3 roky
také novelou zakona zrusena (Andreau, 2018).

Ze ziskanych odpovédi vyplyva urcitd mira nejistoty a zdravotnickému personalu ¢asto chybi
zdravotnickému personalu chybi nékteré informace a svymi znalostmi si nejsou jisti, projit
samotnym procesem sepisovani DVP by pro né mohl byt problém. VétsSina respondent
shodné uvedla, Ze ve zdravotnické praxi by platné DVP mélo byt respektovano, pokud vsak

47 74kon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjsich predpist.

48 7akon €.21/2006 Sb. Zdkon o ovéfovéani shody opisu nebo kopie s listinou a o ovéfovani pravosti podpisu a o
zméné nékterych zakonu (zakon o ovérovani)

49 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. PI US 1/12
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zdravotnicky personal nebude mit presné a dostatecné informace muZe dochazet ve
zdravotnické praxi k pochybenim a zdravotnicky persondl se tak mliZze vystavit trestné-pravni
odpoveédnosti ¢i obéansko-pravnim sporim.

5.1.2. DVP ajeho rozsifenost

Respondenti maji znalosti ohledné DVP prevaziné ze Skoly, samostudia ¢i pracovniho prostredi.
Nékteri respondenti zdlraznili, Ze informace, které maji nejsou dostatecné a radi by o této

evvs

Respondenti se zarover shodli na tom, Ze o této problematice nevi ani laickd verejnost. Tento
nazor je ve shodé svysledky diplomové prace Venduly Kopkové*® zroku 2020, ktera se
vénovala informovanosti ohledné dfive vysloveného prani u laické verejnosti. Z vysledkd
porovnavané prace vyplyva, Ze laickd verejnost vnima smrt a umirani jako téma o kterém se
ve spoleénosti pfilis nemluvi, o existenci dfive vysloveného prani védélo pouze 9 % dotdzanych
respondent(, 89 % se domniva, Ze verejnost ohledné dfive vysloveného prani neni dostatecné
informovana, pravé chybéjici informace velkd ¢ast respondentl oznacila jako prekazku, ktera
jim brani vjeho sepsani (Kopkova, 2020). Respondenti vtomto vyzkumném Setfeni
v souvislosti s neinformovanosti verejnosti, ¢asto zminfiovali problematiku s darcovstvim
organ(, o kterém pry ma verejnost casto také nepresné informace. Tento nazor je ve shodé
s diplomovou praci Bc. Jany Frarikové, ktera reSila pohled laické i odborné verejnosti na otdzku
darcovstvi organu. V porovndavaném vyzkumném Setfeni se opét ukazalo, Ze pro laickou
verejnost je tézké prijmout téma smrti, co se tyCe otdzek ohledné darcovstvi organti 79,1 %
respondentl uvedlo, Ze nejsou dobfe informovani, to samé si mysli i odborna verejnost
vtomto vyzkumu, 84,3 % respondentld laické vefejnosti projevilo prani mit ktéto
problematice vice informaci, témér polovina dotazovanych respondentl laické verejnosti
neslySela o narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem a mensi polovina
respondentll se chybné domniva, Ze nelze odebrat organy zemrelého darce bez souhlasu
nejblizsiho pribuzného (Frankova, 2020). Prestoze darcovstvi orgdnl nebylo soucasti této
diplomové prace, tyto vysledky jsou urcitou ukazkou nedostate¢ného informovani verejnosti
ohledné dllezitych témat, které maji eticky charakter a jejich rozhodovani mlze byt pro
rodinné pfislusniky i zdravotnicky personal slozité. Navic pravé chybéjici informace mohou byt
prekazkou k tomu, aby pacient ucinil potfebné kroky, at uZ je to sepsani DVP nebo vyjadreni

nesouhlasu s odbérem organa.

5.2. ZkuSenosti zdravotnického personalu s DVP

V ramci této diplomové prace byly u respondentll zjistovany znalosti a zkusenosti ohledné
DVP, znalosti a zkuSenosti zdravotnického persondlu se navzajem velmi ovliviuji a mozna
pravé minimalni zkuSenost respondentt s DVP je divodem, pro¢ nema zdravotnicky personal

%0 Diplomova prace na téma Pravni postaveni ob¢ana pfi vyjadfeni dfive vysloveného p¥ani.

64



ucelenéjsi informace, ve zdravotnické praxi se s nim totiz zdravotnicky personal na oddélenich
intenzivni péce témér nesetkal. Svou zkusenost s DVP popsal pouze jeden z respondentl
a jednalo se o situaci, kdy se dokument fyzicky nepodafilo dohledat.

5.2.1. Slozita dohledatelnost DVP

Pravé slozité dohledavani DVP v terénu bylo respondenty tohoto vyzkumu ¢asto zmifiovano.
Tato skutecnost mlze byt brana jako urcitd nevyhoda DVP, ktera je diskutovana i odborniky
z fad |ékaF(l a pravnikl. V Ceské legislativé je v zékoné o zdravotnich sluzbach® uvedeno, 7e
DVP ma byt respektovano v pripadé, Zze ho lékaf ma k dispozici, tudiz neni povinnosti |ékare
aktivné u pacientl dohleddvat, zda disponuji timto dokumentem, ¢i nikoliv. Tato povinnost
zUstava v rukou pacienta, ktery si DVP sepsal a je zcela na ném, jakym zplsobem informaci
sdéli lékari. V Némecku se doporucuje vloZeni karticky s informaci k osobnim dokladiim
pacienta (Matéjek, 2012). Jedna z moznosti, kterou vtomto vyzkumném Setfeni uved!
dotazovany respondent byla digitdlni verze, jakysi registr DVP, ktery by v ptipadé digitalni
dokumentace upozornoval zdravotniky urcitou ikonkou, zaloZzkou na existenci DVP u pacienta.
Ztizeni nepretrzité pristupného elektronického registru usnadnujici zdravotnikim orientaci
zminuji i odbornici, avsak je tfeba myslet i na komplikace, které sebou elektronické uchovavani
dat pfinasi i urcity limit pro pacienty, ktefi nemaji napfr. pfistup k internetu, nebo nejsou
dostatecné zdatni, aby své DVP do registru zanesli. Kromé toho i samotnou existenci registru
je tfeba rozsitit do povédomi verejnosti, protoze v jiz zminéném vyzkumu v ramci diplomové
prace ohledné darovani organt se ukazalo, Ze verejnost z velké Casti nevi, Ze existuje registr
osob nesouhlasicich s odbérem orgdn(i po smrti, pfitom se jedna o zdkonnou Upravu, kterd je
v praxi zavedena podstatné déle nez institut DVP (Matéjek, 2012; Frarikova 2020). Dale byla
respondentem predstavena dalSi moznost, podavat pacientim formular ohledné informaci
o DVP spolecné s ostatnimi dokumenty (souhlas s hospitalizaci, souhlas s vykonem), které
pacienti dostdvaji v pribéhu své hospitalizace.

5.2.2. Respektovani DVP a moina trestné-pravni odpovédnost

Ohledné dohledavani DVP v pfednemocnicni péci a na oddélenich intenzivni péce byla ¢asto
respondenty zdlrazriovana naléhavost dané situace napf. poskytovani KPR, kdy je nutné co
nejdfive zajistit zakladni Zivotni funkce a dohledavani téchto informaci je slozité. Zkusenost
jednoho zrespondentl popisuje pripad, kdy rodina oznamila posadce RZP, Ze pacient
disponuje DVP, fyzicky vSak dokument nemohli dohledat, pacient byl po Uspésné KPR
prevezen do nemocnice, kde se zdravotnicky persondl ve spoluprdci srodinou snazil
dokument dohledat a prizplsobit tak dalSi poskytovanou péci, avsak dokument se rodiné
dohledat nepodafrilo. Podobna situace byla uvedena jako modelovy pfiklad v diplomové praci
Jany Bratové, ktera popisuje pravni problematiku dané situace. Zminéna modelova situace

5174kon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbéch),
ve znéni pozdéjsich predpist.
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popisuje mozné dlsledky lékafe v souvislosti srespektovanim, ¢i nerespektovdnim DVP
obsahujici prani neresuscitovat. Lékar, ktery respektuje DVP (které ma splnéné vsechny
zakonné pozadavky) a rozhodne se pacienta neresuscitovat, tak tim, Ze nezahadji u pacienta
resuscitaci, postupuje lege artis a nemuze byt odpovédny za Umrti pacienta. Obtizna situace
mUzZe nastat v pfipadé, kdy v dlsledku neposkytnuti KPR, pacient zemie, nebo dojde
k tézkému ubliZzeni na zdravi a nasledné se napftiklad prokaze, zZe pacient nikdy DVP sepsané
nemél nebo se nejednalo o jeho svobodnou vili. V takové situaci se Iékar dostava do konfliktu,
kdy muZe byt trestné odpovédny za Umrti pacienta, protoZze by se mohl dopustit i nékterého
z trestnych Cinli (usmrceni z nedbalosti, ublizeni na zdravi z nedbalosti nebo tézké ublizeni
na zdravi z nedbalosti dle trestniho zakoniku)®. V souvislosti s DVP je dllezité zminit také ¢ast
trestniho zakoniku obsahujici okolnosti zbavujici pachatele protipravniho jednani mezi které
patfi svoleni poskozeného*3. Platné DVP, jako pfedem dané svoleni osoby, rovnéz i institut,
ktery je zakotven v pravnim fadu® splfuje podminky trestniho zakoniku o protipravnosti
jednani. Dle vySe zminénych informaci by |ékar v takové situaci nemél byt trestné odpovédny,
protoze jednal v okolnostech vylucujici protipravnost. V soucasné dobé zatim neni k dispozici
judikatura, ktera by podobnou situaci feSila (Bratovd, 2020). Samotné respektovani DVP byl
dllezity bod, ke kterému se respondenti vyjadfovali. Na zdkladé vysledk( ziskanych timto
vyzkumnym Setfenim se ukdzalo, Ze do procesu respektovani DVP vstupuje vice faktord.
At uZ je to urcitd znalost ohledné této problematiky, vlastni zkuSenost respondentd, urcité
obavy tykajici se soudnich sporl a zejména respondenty zmifiované obtizné dohledavani DVP
v terénu. U respondentl v tomto vyzkumu panovala shoda, Ze pokud by se s DVP u pacienta
v praxi setkali, respektovali by jej a zaroven s tim udavaji, Zze by z respektovani DVP nemély
plynout pro Iékare a zdravotnicky personal Zadna rizika. V souvislosti s timto tvrzenim, vsak
tfeba poukazat na fakt, Ze respondentiim chybéli blizsi znalosti ohledné DVP, tudiz by pro né
bylo sloZité ovérit, zda DVP pacienta spliiuje vSechny potfebné podminky. Zaroven je tfeba
pfipomenout skute¢nost s obtiznym dohleddvanim v pfrednemocnicni i nemocniéni péci, se
kterou maji respondenti zkusenost, a pokud by DVP obsahujici prani neresuscitovat
respektovali a nasledné se ukazalo jako neexistujici, vystavuji se tak riziku trestné-pravniho
jedndni. Dle vypovédi respondentl neni vyjimkou, Ze rodina pacienta nechce respektovat
pacientovo rozhodnuti a chtéji, aby zdravotnicky persondl délal vsSe, pro zachranu pacienta,
prestoze bylo dosazeno urcitych limitQ 1éCby, s touto situaci se rodina a blizci pacienta velmi
tézko vyrovndvaji. Respondenti casto zminovali tyto oblasti jako velmi tézké skrze komunikaci
a popisovali spiSe obavy tykajici se stiznosti rodiny, kterd by je pfipadné Zalovala, Ze uposlechli
DVP pacienta a neposkytli u pacienta KPR. Zakon o zdravotnich sluzbach vsak presné definuje

5273kon ¢&. 40/2009 Sb. Trestni zakonik, § 143 usmrceni z nedbalosti, § 147 téZké ubliZzeni na zdravi z nedbalosti,
§ 148 ublizeni na zdravi z nedbalosti

53 Z&kon &. 40/2009 Sb. Trestni zdkonik — HLAVA Il okolnosti vyluéujici protipravnost &inu § 30 svoleni
poskozeného

54 Zakon €.372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkéch jejich poskytovéni (zdkon o zdravotnich sluzbéch),

ve znéni pozdéjsich predpisl, § 36 Drive vyslovené prani
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body, kdy DVP nelze ve zdravotnické praxi respektovat. Dfive vyslovené prani nemuze byt
respektovano, pokud nabada k postupim, které by vedly k aktivnimu zplsobeni smrti, byly
zapocaty takové vykony, jejichZ pferuseni by k aktivnimu zplsobeni smrti vedlo nebo se jednd
o nezletilé osoby, ¢i osoby s omezenou svépravnosti, tyto podminky byly zminény i jednim
z respondentU. Pokud téchto podminek neni dosazeno, je nutné DVP pacienta brat na zretel.

5.2.3. Etické aspekty DVP

Respondenti v souvislosti s DVP ¢asto vyjadfovali nazor, Ze mliZze byt pro pacienty toto téma
narocné prevaziné po psychické strance, at uz se jedna o urcitou neznalost vSech souvisejicich
faktord, samotné vyrovnavani se s probihajicim onemocnénim nebo otazky ohledné konce
Zivota. Nelékarsky zdravotnicky personal se shodl na tom, Ze pro pacienta je ¢asto velmi
obtizné vyrovnavani se samotnym onemocnénim a z dané situace se pak odvijeji dalsSi kroky
a vyplyvaji dalsi otazky, na které pacient musi reagovat. Dale jeden z respondent(l uvedl, Ze
pacient mlzZe své rozhodnuti vyjadrit také z dlivodu napft. velké bolesti, ale za jinych podminek
by takové rozhodnuti neucinil. Tyto vysledky upozoriuji na proménlivost lidskych potreb
a zajmU, které se nejen v prabéhu hospitalizace ale celého Zivota jedince neustdle méni.
Tomuto etickému problému se vénuje Adam Dolezal, ktery upozoriiuje na nékteré pravni
a etické problémy tykajici se DVP napf. problém konfliktu mezi ,dfive kompetentniho ja“
a soucasného ,nekompetentniho ja“ vychazi z podstaty, Ze lidské zajmy nejsou stabilni, ale
proménuji se v Case. Konfliktem muze byt situace, kdy , dfive kompetentni ja“ vyslovi pfani za
urcitého zdravotniho stavu nezit, ale ,souc¢asné nekompetentni ja“ je ve svém stavu spokojené
a nechce zemfit. Zaroven popisuje také problém s tzv. prospektivni autonomii a nejistotou
ohledné budoucnosti. Stejné jako zajmy tak i ¢lovék se v ¢ase méni a vyviji, tudiz neni zcela
jisté, zda pacient dokaze zvazit situaci, ve které se ocitne v budoucnosti (Dolezal, 2017).
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5.3. Dilematické situace v ramci poskytovani KPR

Prace na oddéleni intenzivni péce je pro zdravotnicky personal velmi ndro¢na, zdravotni stav
pacientl se zde muZe ¢asto ménit a zdravotnicky persondl musi zvladat na tyto nahlé zmény
adekvatné reagovat. KPR je soubor opatreni, které maji za cil udrzet ¢i obnovit krevni obéh
pacienta, prestoZe je zdravotnicky persondl na tyto situace pravidelné skolen, zlstava
poskytovani KPR velmi naro¢nou situaci at uz kvuli ¢asové naléhavosti, ¢i psychické a fyzické
narocnosti. V souvislosti s tématem této diplomové prace bylo u respondentl zjisStovano, zda
se ve své zdravotnické praxi setkali se situaci v rdmci poskytovani KPR, kterd by byla z etického
Ci pravniho hlediska problematicka.

5.3.1. Nerozsifovani terapie a neposkytnuti KPR

Dva z dotazovanych respondent( blize popsali svou zkusenost s problematickou KPR. Jeden
z respondentl popsal svou zkuSenost s poskytnutim KPR presto, Ze u pacienta bylo
rozhodnuto o nerozsifovani terapie, véetné zajisténi dychacich cest a napojeni na umélou
plicni ventilaci. Respondent popsal své pocity, byla zde ze strany nezkuSeného |ékare, ktery
resuscitaci ved| nejistota, respondent si nebyl jisty, co by se délo v pfipadé, Zze by KPR byla
Uspésna, veskeré kanylace a potfebné vykony povaZoval za zbytecné a nedlstojné, vzhledem
kvéku a zdravotnimu stavu pacienta. Jiny zrespondentli popsal svou zkuSenost
z pfednemocnicéni péce, kdy se poskytovala KPR u pacienta s onkologickym onemocnénim
v terminalnim stadiu, tato skutecnost byla zjiSténa az po zahdjeni KPR, kterd ve vysledku byla
nelspésnd. Respondent popisoval, Ze byla pfitomna rodina, ktera na zdravotnicky personal
velmi naléhala a nechtéla pfijmout fakt, Ze pacient nebude zachranén, dle slov respondenta
se lze domnivat, Ze v pfipadé absence rodiny by KPR |ékarem byla ukonéena dfive. Tato situace
opét potvrzuje dllezitost komunikace mezi Iékafem a rodinou. Pozitivnim zjisténim bylo, Ze

zbylda ¢ast respondentl Zzddnou podobnou zkusenost neméla.

Tyto konfliktni situace mezi |ékafi a rodinou jsou zdravotnickym personalem ¢asto popisovany
a v souvislosti s tim zminuji dileZitost vhodné komunikace. Jednim takovym konfliktem se
zabyva také nalez Ustavniho soudu®®, ktery se vénuje rozhodovani v otazkach na konci Zivota,
konkrétné prechodu z intenzivni péce na péci paliativni a rozhodnuti ohledné neposkytnuti
KPR tzv. DNR. Tento nalez Ize oznacit jako velmi zasadni, protoZe se jedna o prvni rozhodnuti,
které se dotykd problematiky rozhodovani na konci Zivota. Polymorbidni pacientka byla
hospitalizovana na oddéleni JIP interna, kde zemiela na nasledky srde¢ni zastavy. Osetfujici
Iékar zohlednil dfivéjsi rozhodnuti Iékarl ohledné neposkytnuti KPR v pfipadé zastavy obéhu
(DNR). Nasledné rodina zemfrelé pacientky podala stiznost a Zadala po nemocnici ndhradu
zaUjmu zplsobenou usmrcenim. Stiznost byla Ustavnim soudem zamitnuta
s nasledujicim odGvodnénim, Ze ville pacienta nemUlZe byt brana v uvahu, pokud vede

55 Nalez Ustavniho soudu I. US 1594/22 ze dne 31. ¢&ervence 2023 dostupné na
https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Publikovane_nalezy/2023/1-1594-22-AN.pdf
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k neindikované a neopodstatnéné léc¢bé. Dalsim aspektem tohoto sporu je vsak to, Ze
pacientce ani rodinnym prislusnikim nebyly podany informace o tom, Ze se v pfipadé zastavy
obéhu nebude KPR provadét. To vSak samotné neprovedeni KPR necinni protipravnim.

V souvislosti s tématem této diplomové prace zde bude zminéno stanovisko, o které se opira
jiz zminény nalez Ustavniho soudu. Rozhodovani o pokynu DNR bez dfive vysloveného piani
pacienta je podle tohoto stanoviska ve zdravotnické praxi prevazujici, pokud by Iékafi vedle
povinnosti informovat pacienty o tom jaky postup je navrhovan, méli pacienty informovat
i 0 vSem co se nestane, tak se systém zhrouti. Rozhodnuti ohledné DNR se na pracovistich ¢ini
v konsensu tymu lékarl rdznych specializaci a také je zde uveden nazor, Ze |ékafi nejsou ze
svého studia pfipraveni na obtiznou komunikaci s pfibuznymi pacienta. VSichni respondenti
maiji ze své zdravotni praxe zkuSenost s pacienty, u kterych bylo Iékafskym tymem rozhodnuto
o nerozsifovani terapie a nasledné neposkytnuti KPR tzv. DNR. Jedna se o |ékarsky prikaz, ktery
je uveden v pacientové zdravotnické dokumentaci. Tento zaznam informuje veskery zdravotni
personal, Ze by se u doty¢ného pacienta neméla zahajovat KPR. Prikaz |ékarfe nezahajovat
resuscitaci byl uvadén prevainé u pacientd, ktefi KPR vyslovné odmitli. Postupné se prikaz
neresuscitovat rozsifil na jiz zminéné situace, kdy progndza onemocnéni byla beznadéjna
a kvali snizenému stavu védomi, nebylo mozné ziskat souhlas pacienta. Pokud je lékar
presvédceny, Zze KPR neptinese pacientovi Uspésny vysledek, neméla by byt poskytovana a ani
rodina nemd prdvo, vyZzadovat klinicky nevhodnou léc¢bu. Pfikaz DNR se stal specifickou
kategorii prevdiné pro pracovisté intenzivni a resuscitacni péce, kdy se jednd prevdiné
o kolektivni rozhodnuti Iékafd a zdravotnického tymu, bez zapojeni pacienta a rodinnych
prislusnikd (Bartanék a kol., 2016; Campbell, 2017). Respondenti maji zkusenosti, Ze se DNR
¢ini v konsensu vice lékara/lékarek, nékdy i celého tymu pecujicitho o pacienta, vcéetné
nelékarského personalu. PrestoZe by se mél takového rozhodnuti Ucastnit i nelékarsky
zdravotni personal, neni to ve zdravotnické praxi vidy umoznéno. Zaroven respondenty byla
zdUraziovana dulezitost komunikace mezi lékafem a rodinou, obzvlast v téchto tézkych

tématech.

Respondenti ¢asto poukazovali na skuteénosti, vyplyvajici ze zdravotnické praxe, konkrétné na
fakt, Ze zdravotni stav pacienta se mize casto ménit, na oddéleni intenzivni péce se pacienti
dostanou c¢asto z divodu akutniho onemocnéni, z pIného zdravi, kdy ani neuvazuji o tom, ze
by se méli s néc¢im lécit, natoz resit otazky ohledné konce Zivota. Téma umirani je velmi tézké
na komunikaci i pro zdravotnicky persondl, verejnosti je dle respondentl stdle casto
tabuizovdno a velmi tézce pfijimano. PrestoZze moderni medicina diky svym pokrokiim umi
zivot lidi prodlouzit, nepopiratelnym faktem z(stava, Ze umirani je soucasti Zivota ¢lovéka
a nelze mu zabranit. Se smrti se musi néjakym zplsobem vyrovnat nejen umirajici, ale i jeho
rodina, pratelé i zdravotnicky personal, ktery o néj v poslednich chvilich peéuje. Rozhodnuti
ohledné pfijmuti, ¢i odmitnuti kardiopulmondlni resuscitace je pro pacienty i jejich blizké
hodné citlivé. Samotnému rozhodovani nepomaha ani mylné minéni vefejnosti o Uspésnosti
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KPR, ktera je v televiznich poradech uvadéna, jako velmi uspésna intervence. V pfipadé, ze
pacient odmitne poskytnuti KPR neznamena to, Ze ma byt zadrzena i veSkerda dalsi péce a lé¢ba
(Campbell, 2017).

5.4. Doporuceni pro praxi

Na zakladé vyse zminénych vysledkd, které byly ziskany vtomto vyzkumném Setfeni zde
budou predstaveny doporuceni a navrhy pro praxi.

5.4.1. Podpora a vzdélavani zaméstnanct

¢ Informovanost nelékaiského zdravotnického personalu

Z vysledk vyplynulo, Ze zdravotnicky personal na oddéleni intenzivni péce nema zcela ucelené
a presné informace ohledné institutu DVP a respondenti zaroven projevili zdjem tyto
informace ve své praxi ziskat. Jednou z forem by mohlo byt uréité proskolovani personalu,
které by mélo mit pravidelny format, kromé DVP by se Skoleni tykalo i ostatnich etickych
a pravnich témat objevujicich se na oddélenich intenzivni péci (nerozsifovani terapie, DNR).
Pro zdravotnicky personal jsou dlleZité zejména vlastni zkuSenosti s danym tématem, tudiz by
bylo vhodné ptipadné informace podpofit pfipady z praxe. Jako prvni se s pacientem do
kontaktu dostdva v prednemocnicni péci také zdravotnicky personal zdravotnické zachranné
sluzby, tudiz podobné pravidelné proskolovani zaméstnanci by se nemélo tykat pouze
zdravotnického personalu v nemocnicnich zafizeni ale i zdravotnického personalu

v prednemocnicni péci.

Dalsim krokem by mohlo byt zmapovani informovanosti zdravotnického personalu ohledné
DVP pomoci kvantitativniho Setfeni napfi¢ odbornostmi. Vzhledem k dosavadnim zjisténych
poznatkll Ize predpokladat, Ze DVP bude znat |épe personal pracujici na onkologickych
oddélenich ¢i paliativni péci. Dle zjisténych vysledk( ma urcité povédomi o DVP i zdravotnicky
personal na oddéleni intenzivni péce, ovSiem jednalo se o kvalitativni vyzkumné Setfeni
a vysledky, které zde byly zjistény by bylo dobré v praxi ovéfit pomoci kvantitativniho vyzkumu
a pfipadné porovnat, zda je mezi odbornostmi ohledné tohoto tématu néjaky vyrazny rozdil.

e Informovanost lékarského persondlu

Dle platné legislativy musi DVP obsahovat pouceni pacienta lékafem o dusledcich jeho
rozhodnuti, tudiz DVP musi byt sepsané v soucinnosti s |ékafem. V praxi se miZe jednat
o oSettujiciho lékare, Iékate specializujiciho se na dané onemocnéni nebo praktického lékare.
V soucasné dobé stale neni DVP v povédomi verejnosti, a tudiz jeho vyskyt ve zdravotnické
praxi je pomérné nizky, pokud budou ucinény kroky, aby se DVP dostalo do povédomi
verejnosti a bylo ji vyuzivano ve zdravotnické praxi je nutné dohlédnout na to, aby Iékafsky
persondl mél ucelené informace a umél je poskytnout pacientiim.
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e Podpora a pomoc pri feSeni dilematickych situaci

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze zdravotnicky persondl mél ¢asto v souvislosti s DVP
problémy s jeho dohleddvanim v terénu i nemocnic¢nim prostfedi. V souvislosti s tématem
nerozSifovani terapie, ¢i neposkytnuti KPR vysledky ukazaly, Ze tato témata jsou velmi tézka
na komunikaci s rodinou. Rodina a blizci pacienta mohou mit nékdy rozdilnd ocekavani od
prabéhu lécby, nemusi byt ¢asto smitfeni s rozhodnutim, které ucini Iékar nebo i sdm pacient.
Vsechny vyse zminéné situace jsou ve zdravotnické praxi velmi tézké pro pacienta, jeho rodinu
i zdravotnicky personadl. PfestoZe se zdravotnicky persondl i rodina mohou obratit na pomoc
psychologl, ¢i peer konzultantl vyvstava zde otazka, zda by nebylo vhodné pro tyto
dilematické situace zridit urcité etické komise ¢i skupiny, které by mohly fungovat jako poradni
organ pro lékare, zdravotnicky persondl, pacienta a jeho blizké, pokud by nékdo z dotéenych
nabyl dojmu, Ze je v ptipadé néjaké etické nebo pravni pochybeni.

e Proskolovani zdravotnického persondlu v komunikacnich dovednostech

Jedno z vyraznych témat, které propojovalo hned nékolik kategorii byla komunikace. At uz se
jednd o komunikaci mezi nelékarskym zdravotnickym personalem a lékati, nebo mezi |ékafri
a pacientem, vidy byla respondenty zdlrazriovana jeji dulleZitost obzvlast v obtiznych
tématech jako je neposkytnuti urcité lé¢ebné intervence, nerozsifovani terapie, nebo umirani
pacienta. Neméné duleZita je i komunikace mezi zdravotnickych persondlem a rodinou
pacienta, ktery na oddélenich intenzivni péce Casto neni ve zdravotnim stavu, kdy by mohl
komunikovat. Zdravotnickd praxe ¢asto ukazuje, Ze |ékafi a zdravotnicky personal neni vzdy na
tyto obtizné komunikacni situace vybaven zejména pokud se jednd o Cerstvé absolventy ze
Skoly. Nejvétsi prekazkou je casto casova vytizenost |ékarského persondlu, ktery nema
moznosti vést rozhovor s pacientem v klidném prostredi s dostatkem ¢asu. Ve zdravotnické
praxi se Casto vyskytuji i situace kdy pacient, ¢i jeho blizké okoli neni |ékafem v dostatecné
mite informovano o vsech aspektech |écby, to mize vést k neredlnym ocekavani o vysledcich
|éCby ze stran pacienta ¢i jeho rodiny. VySe zminéné problémy by se dali vyresit opét formou
proskolovani zdravotnického personalu v oblasti komunikace, zejména ohledné obtiznych
témat jako je nerozSifovani terapie, rozhodnuti o neposkytovani KPR nebo feSeni otazek

na konci Zivota.
5.4.2. Komunikace s pacienty
¢ Informovanost laické verejnosti

Informace ohledné DVP se musi aktivné dostat do povédomi laické verejnosti. V soucasné
dobé se tyto informace casto dostdvaji do povédomi pacientl s nevylécitelnym
onemocnénim, jsou k dispozici je na webovych strankach rGznych hospicll ¢i instituci, které
s pacienty reSi otdzky ohledné konce Zivota, avSak chybi zde informace, které by byly

71



nasmeérovany ke zbylé ¢asti verejnosti. Informace ohledné DVP jsou dostupné na strankach
zdravotni pojistovny>® ale zvefejnéné byly teprve kratce v ervenci minulého roku. Pro
kazdého C¢lovéka je velmi tézké premyslet nad pobytem v nemocnici, vdZnym onemocnénim
nebo dokonce nad svou vlastni smrti, pfestoZe jsou tato témata tézka je potfeba o nich mluvit,
vice je medializovat, aby se dostali do Siroké verejnosti. Kromé informativnich letak(
v ordinacich, nemocnicich by se tyto informace méli dostat v SirSim méfitku i na internetové
stranky zdravotnich pojistoven, nemocnic a jinych instituci, kde verejnost Casto hleda
potiebné informace.

¢ Vymezeni a prekonani prekazek k sepsani DVP

Drive vyslovené prani, jako kli¢ovy ndstroj pro ochranu autonomie pacienta neni verejnosti
pfilis znamy a v cesté k jeho sepsani stoji celd fada dalSich prekazek. Jednou z nich mize byt
i tabuizovéni smrti a tézkych témat ve spolecnosti. Z vysledkl vyslo najevo, Ze zdravotnicky
persondl se domniva, Ze samotné vyrovnavani se s vaznou diagndzou je pro pacienta velmi
sloZité a velmi psychicky narocné, pacient v nové situaci méni své hodnoty a nemusi si
pripoustét Spatnou prognézu onemocnéni, nechce premyslet nad svou smrti, nebo dopredu
planovat kroky v pfipadé, Zze o sobé nebude moct rozhodovat. V téchto situacich by se
zdravotnicky persondl mél zaméfit na to, aby vesSkeré informace pro pacienta byly
srozumitelné a doprfdt mu dostatek casu k pfemysleni. Dalsi bariérou je pravé casova
naroc¢nost, pacient nema tak hluboky vhled do problematiky a pfi komunikaci s Iékafem
mohou vyvstavat dalsi a dalsi otdzky na které vSak pacient neni schopny odpovédét ihned
a potfebuje na pfemysleni dostatek ¢asu. Navic, pokud se jedna o akutni onemocnéni, nékdy
ani nelze pacientovi vice ¢asu doprat a néktera rozhodnuti se musi udélat ihned, pravé tento
tlak z dGvodu cCasové tisné muize v rozhodovani hrat vyznamnou roli. Této ¢asové tisni lze
predejit, pokud bude verejnost dostatecné informovdna a osoba si takové prani sepise
napr. za plného zdravi, kdy ma dostatek ¢asu premyslet nad jednotlivymi kroky, ne az v dobé
nemoci. Pro pouzivani DVP v praxi je dllezité, aby laickd vefejnost méla pfimy pfistup
k srozumitelnym informaci a redlna ocekavani od jednotlivych lécebnych intervenci. K tomu je
potfeba aby se oteviené teSila tézka témata jako je existence nelécitelného onemocnéni,
umirani, nerozsirovani terapie aj. a laickd verejnost méla o téchto tématech realny pohled
a védéla, ze muze ohledné svého zdravi rozhodovat za vSech okolnosti. Vysledky tohoto
vyzkumu nastinily pouze nékteré prekazky, které pacientim brani v sepsani DVP a urcité by
bylo na misté zamérit se na tuto ¢ast a identifikovat vSechny prekazky, které ve zdravotnické

praxi vznikaji.

% VZP - Vseobecnd zdravotni pojistovna, informace kdfive vyslovenému piani dostupné na
https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/drive-vyslovene-prani
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5.4.3. Legislativni a procesni zmény
e ZaloZeni centralniho registru

Jako jedna z prekaziek ohledné respektovani DVP je urcité jeho sloZitd dohledatelnost
v pfednemocnicéni i nemocniéni péci. Pravni Uprava, kterd se vénuje DVP pouze nabdada lékare
k respektovani DVP, pokud ho maji k dispozici, uz vSak neupravuje moznosti, jak pacient ma
dat lékati védét, Ze DVP ma sepsané. Tuto otdzku zptistupnéni DVP zdravotnické sluzbé
zodpovidalo v roce 2020 i Ministerstvo zdravotnictvi®’, které poukézalo na planované kroky,
Ze se pfipravuje zakon o elektronickém zdravotnictvi, ktery by mél zahrnovat i registr
sinformaci o existenci a obsahu DVP. Zadnd takova uprava vsak dosud neexistuje.
Pro zdravotnicky personal by vznik registru byl urcité velkym ulehéenim a existujici DVP by
mély mnohem vétsi Sanci, Ze se dostanou do rukou |ékare a budou také respektovany. Vznik
registru by také ulehdil spolupraci a predavani informaci mezi jednotlivymi organizacemi, které
mezi sebou nejsou propojené (hospic, nemocnice, ZZS, aj.), zdravotnické zafizeni by si pomoci
registru mohlo ovérit zda pacient ma dfive vyslovené prani, ale také by registr mohl obsahovat
informace zda pacient mél néjaké drive vyslovené ptani, které vyjadril pfi pfijeti do péce
a platilo pouze po dobu hospitalizace a pokud by dosSlo napfiklad k pfelozeni do jiného
nemocni¢niho zafizeni je mozné s nim toto prani znovu probrat a sepsat. Registr by tak pro
Iékare byl cennym zdrojem informaci o pacientovych preferencich a prani tykajicich se urcitych
|[é¢ebnych intervenci a mél jistotu, Ze zanesené DVP v registru je platné. Vznikem registru by
tak odpadly urcité obavy lékard a zdravotnickych pracovnikl, Ze respektuji dokument,
u kterého si nejsou jisti jeho pravosti, nebo zdlouhavé procitani a ovérovani dokumentu
v terénu ke kterému casto bohuzel neni ani prostor z divodu ¢asové naléhavosti nékterych
intervenci. Se vznikem registru se vsak poji i dalsi kroky, zejména informovat dostatecné
verejnost o tom, Ze takovy registr existuje a poskytnout pomoc osobam, které by se zanesenim
svého DVP do registru mély néjaky problém.

e Zavaznost dokumentu

Pozitivnim zjisténim je, Ze vysledky ukazaly, Ze zdravotnicky personal nema problém
respektovat DVP pacienta ani v pfipadé kdy si preje nepodstoupit urcitou Iécbu, ¢i dokonce
Zivot zachranuijici intervenci jako je napf. KPR. Platna pravni legislativa vsak |ékati udava pouze
povinnost brat DVP na zietel, pokud je k dispozici. Tato formulace pusobi ne pfilis zavazné
a muUZe vyvolavat u verejnosti obavy, Ze DVP nemusi byt za vSech okolnosti respektovano.

57 Ministerstvo zdravotnictvi 25/2020 Zpfistupnéni dfive vysloveného pFani pacienta dostupné na

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/18504/40250/25 2020 _A.pdf
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Pokud autonomii pacienta pfikladdme duraz, jaky si zaslouZi, bylo by vhodné tuto formulaci
v zakoné zménit a dat tak lékariim vétsi zdvaznost existujici DVP respektovat.

e Forma a obsah DVP

Ve vysledcich se ¢asto objevovala obava, Ze rozhodnuti o neposkytnuti urcité 1écby je pro
pacienty velmi sloZité zejména po psychické strance. V této souvislosti bylo zejména
popisovdno, Ze pacient nema dostatecny vhled do zdravotnictvi, neznd vsechny informace
ohledné onemocnéni a IéCby a vSechny okolnosti, které mohou ze situace vyplynout. Tudiz,
na zakladé vyse zminéného se respondenti obdvali, Ze by pacient mohl své rozhodnuti ucinit
na zakladé neucelenych informacich. Pravni legislativa pouze poZaduje pouceni pacienta
Iékafem, avSak tento bod neni blize specifikovan. Pokud DVP bude pfili$ specifikované nebo
naopak obecné muze byt ve zdravotnické praxi nepouzitelné. Soucasna forma navic ukazuje,
Ze pacienti, ktefi jsou v procesu sepisovani DVP ¢asto pfi rozhovoru s |ékarem zjisti dalSi oblasti
k feseni, které v tu chvili nejsou schopni vyresit ihned a potfebuji ¢as na rozmyslenou. Takova
situace mlZe vést k tomu, Ze se DVP sepisuje i nékolik mésicl. Bylo by dobré zamyslet se nad
formou a obsahem DVP, zda by pro pacienty pfi pfijeti do nemocnice nemohl existovat urcity
formular, kde by byly dalezité oblasti ohledné poskytované Iécby a pacienti by tak mohli
vyjadrit sva prani a preference (podobné funguje v porodnictvi tzv. porodni plan, kdy maji
rodicky sepsané svad prani a preference k porodu). Co by mélo byt obsahem takového
formulare by bylo urcité na SirSi odbornou debatu.

e Ustni forma DVP

Zakonna uprava dovoluje ustni formu DVP pacienta pouze pfi pfijeti do nemocnice, v takovém
pfipadé se DVP zapiSe do dokumentace pacienta a toto sdéleni podepise lékaf, pacient
a svédek. Zdravotnické pravo myslii na situace, kdy pacient neni schopny vyjadfit stni souhlas
ze zdravotnich davodl (omezeni hornich koncetin, neurologické onemocnéni, zrakové
postiZzeni aj.) Pro prehlednéjsi formulaci zakonné Upravy DVP, by bylo dobré, aby v textu bylo
jasné uvedeno, Ze pokud pacient nemuze projevit Ustni souhlas, pokracuje se dle § 34 odstavec
6, zdravotnicky pracovnik zaznamend projev vile pacienta do zdravotnické dokumentace,
véetné dlvodud, které brani projevit souhlas poZzadovanym zplsobem, zaznam podepiSe
zdravotnicky pracovnik a svédek.
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6. Zaveér

V ramci diplomové prace se podafilo identifikovat etické a prdvni aspekty KPR, pfedevsim
ve vztahu k DVP pacienta a zjistit, jak jsou tyto aspekty vnimany nelékaiskym zdravotnim
persondlem na oddélenich intenzivni péce. Zejména byly zjistény znalosti a zkuSenosti
zdravotnického persondlu ohledné DVP, rovnéz i znalosti a zkuSenosti zdravotnického
persondlu o zahajovani, prlibéhu ¢i nezahajovani KPR. Pomoci polostrukturovanych rozhovor(
byly zjiStény odpovédi na stanovené vyzkumné otdzky. Mezi znalostmi a zkuSenostmi
respondentl byla velmi blizkd souvislost a tyto dvé kategorie se velmi casto navzajem
ovliviovali.

Prestoze je DVP soucasti Ceské pravni legislativy jiz nékolik let zdravotnicky persondl mél s DVP
na oddéleni intenzivni péfe minimalni zkusSenosti, soucasné byly zjistény i nekompletni
i nejasné znalosti o tomto tématu. PrestoZe zdravotnicky personal mél povédomi o tom, co
DVP znamena, podrobnéjsi informace spiSe chybéli, zejména v oblasti pravnich nalezitosti
dokumentu, obsahu DVP ¢i jeho platnosti. Urcité nedostatky ve znalostech si zdravotnicky
personal uvédomuje a pfrivital by na toto téma vice informaci. Nicméné DVP neni vzity institut
ani u laické verejnosti coz bylo potvrzeno i dalSimi kvantitativnimi studiemi. Samotné sepsani
DVP je pro pacienta velmi sloZity a zdlouhavy proces. Se sepsanim DVP by mohl mit problém
i zdravotnicky personal, protoze ani on vidy nemd nezbytné informace, aby dokument pro
svou potrebu sepsal. Vyraznou kategorii bylo samotné respektovani DVP. Pokud ma byt DVP
ve zdravotnické praxi respektovano, musi zdravotnicky persondl i verejnost dostatecné
disponovat informacemi, aby se pfedchdzelo moznym obcéansko-pravnim &i trestné-pravnim
sporim. Nejvétsi prekazkou respektovani DVP byla jeho obtiznd dohledatelnost v terénu
nejen v prednemocni¢ni péci. Dohledavani dokumentu nepomahd zejména fakt, Ze akutni stav
pacienta nedovoluje zahjjit 1é¢ebné intervence s ¢asovou prodlevou. Zakonna Uprava navic
neurcuje, jakym zplsobem ma pacient dat |ékafi védét, Ze ma DVP sepsané a lékaf nema
povinnost toto pfani aktivné dohleddvat. Uréitym reSenim by mohlo byt vytvoreni registru,
ktery by DVP evidoval. ZaloZeni registru je diskutovdno i odbornou verejnosti ale je treba
myslet na problémové oblasti které se s nim mohou spojovat. Pfikladem muze byt podobny
registr osob nesouhlasicich s odbérem organli po své smrti, ktery vSak také neni ve verejném
minéni ptilis rozsifen. Tento fakt poukazuje na dlilezitost komunikace mezi odbornou a laickou
verejnosti, kdy je potfeba néktera dulezZita témata vice propagovat, medializovat a dostavat
do povédomi laické verejnosti, aby tyto ndstroje chranici pacientovu autonomii dostali své
misto ve zdravotnické praxi.

Zdravotnicky persondl na oddélenich intenzivni péce se Casto setkava s umirajicimi pacienty
a resi otazky konce Zivota. Diky mnohym pokrokiim moderni mediciny jsou |ékafi schopni
zdsadnim zplsobem prodlouzit Zivot lidi a zpomalit proces umirdni, avsak je treba si uvédomit
Ze smrt je soucasti Zivota clovéka a nelze ji zabranit. Verejnosti jsou tato témata casto
odmitdna a tabuizovédna. Vyrovnavani se smrti neni slozZité pouze pro pacienta, jeho rodinu
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a blizké ale i pro zdravotnicky personal, ktery o pacienta pecuje. | v téchto oblastech je dllezita
pravé komunikace |ékaf(i s pacientem a jeho rodinou, kterd mize predchazet nepfijemnym
situacim, jako jsou naptiklad stiznosti rodiny, Ze nebyla poskytnuta Zivot zachranujici IéCba.
Samotné zahajovani a nezahajovani KPR je sloZitou etickou otazkou, zdravotnicky personal je
ohledné poskytovani KPR pravidelné skolen a fidi se podle Evropskych doporucenych postupl
KPR, kterd jasné definuji indikace, prabéh i kontraindikace KPR, vcetné existence DVP.
Zdravotnickym persondlem jsou doporucené postupy spiSe zname jako algoritmy podle,
kterych v danych situacich postupovat a vétSina si neni védoma, Ze doporucené postupy
obsahuji i etickou ¢ast vénuijici se pravé péci na konci Zivota. Problémem ve zdravotnické praxi
je zejména skutecCnost, Ze pacienti DVP k vydani pokynu DNR nevyuzZivaji a pokyn DNR je
indikovan Iékafem. Respondenti se ve zdravotnické praxi Iékafem indikovanym pokynem DNR
setkdvaji pomérné béiné, avsak v ceském pravnim fadu neni tento pokyn upraven, lékafi
v takovém pripadé rozhoduji a vychazeji z etickych kodexu, ¢i doporuceni upravujici otazky
tykajici se konce Zivota.

Prace na oddélenich intenzivni péce je naroc¢nd po psychické i fyzické strance, zdravotni
personal pracujici na tomto typu oddéleni musi byt vybaven dobrymi teoretickymi znalostmi
hned v nékolika oblastech, véetné etické a pravni problematiky tykajici se poskytované péce.
Dostatecné vzdéldvani zdravotnického persondlu v téchto tématech chrani zdravotnicky
persondl pred moinym pochybenim a usnadiuje rozhodovani v obtiznych situacich.
Vzdélavani zdravotnického personalu by mélo probihat na vSech Urovnich, at uZ se jedna
o pfipravu na budouci povolani nebo v ramci celozZivotniho vzdélavani. Z vysledkd prace také
vyplyva, Ze je potfeba informace ohledné DVP dostat vice do povédomi verejnosti. Tento krok
vSak neresi dalsi otazky vyplyvajici z tohoto vyzkumu, zejména skutecnost, Ze Cesky pravni fad
nema v nékterych téchto tématech dostateéné pravni ukotveni a existujici judikaturu.
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Priloha ¢.1

INFORMOVANY SOUHLAS
Vazena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je identifikovat
etické a pravni aspekty kardiopulmondlni resuscitace, zejména ve vztahu k diive vyslovenému
ptéani pacienta a zjistit, jak jsou tyto aspekty vnimany nelékafskym zdravotnim persondlem na
odd¢€lenich intenzivni péce. Z i¢asti na vyzkumném Setieni pro Vas nevyplyvaji zddna vyrazna
rizika, je zcela na Vas, jak detailni informace poskytnete. Ziskana data budou analyzovana a
zpracovana pro potieby empirické ¢asti diplomové prace na téma Etické a pravni aspekty KPR

se zaméfenim na dfive vyslovené pfani.

1. Informace od Vas budu ziskdvat metodou polostrukturovanych rozhovort a jejich
¢asova naroc¢nost bude odpovidat mnozstvi informaci, které budete chtit sdilet, odhadem
se mize jednat o 40-60 minut.

2. Pribeh polostrukturovaného rozhovoru bude zaznamenavan jako audiozdznam na
mobilni telefon, nebo jako videozdznam pies program Skype, ktery bude nasledné
pfeveden na audiozdznam. Takovyto soubor bude uloZen v zabezpeceném pocitaci a
ziskana data budou bez zbytecného odkladu piepsana, nasledné bude audiozaznam
odstranén.

3. JelikoZ nekteré informace mohou mit citlivy charakter, cely rozhovor bude probihat pod
zarukou anonymity a nebudou uvedeny Zadné informace, které by mohly vést
k odhaleni identity respondentti, rovnéZ i zdravotnického zatizeni. V maximalni mozné
mife bude zajisténo, aby ziskana data nebyla zneuzita.

4. Utast ve vyzkumném $etfeni je bez naroku na odménu.

5. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného Setteni se v ptipadé VaSeho zajmu miZete
seznamit, za timto ucelem kontaktujte feSitelku vyzkumu na e-mailové adrese:

beranova.stanislava@gmail.com.

6. Pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni a potfebného informovaného souhlasu bude
feSitelka shromazdovat a zpracovavat nckteré udaje, zejména jméno a kontakt
jednotlivych respondentti. Tyto data budou shromazd’ovana a zpracovana dle pravidel,
které¢ udava natizeni Evropské unie ¢.2016/679 a zakon ¢.110/2019 Sb. — o ochran¢ a
zpracovani osobnich udaji. Osobni tidaje vSak nebudou poskytnuty zaddné treti strané

ani nebudou publikovany v obsahu diplomové prace.
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r

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitelka vyzkumného Setieni
mi poskytla informace o podstaté¢ vyzkumu, seznamila m¢ s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, soucasn¢ také s riziky, které pro mé z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v§echny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro téely tohoto vyzkumu a Ze ziskané vysledky mohou byt anonymné publikovany. Resitelka
vyzkumného Setfeni me kontaktovala v dostatecném piedstihu a na své rozhodnuti jsem mél/a
dostatek Casu. SoucCasné¢ jsem se mohl/a doptat na vSechny dalsi informace, které jsem
povazoval/a za dilezité a na své dotazy jsem dostal/a jasné odpovédi. Byl/a jsem informovana,

ze mohu od spoluprace na vyzkumném Setfeni kdykoliv odstoupit i bez udani divodu.

Zaroven prohlaSuji a svym niZe uvedenym podpisem potvrzuji, ze beru na védomi informace
obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych
udaji ucastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto
informovaném souhlasu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech,

z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy fesitel vyzkumu.

Jméno, piijmeni tcastnika vyzkumu:

Kontakt na ti¢astnika vyzkumu:

Podpis ucastnika vyzkumu:

Vv dne:

Jméno, pfijmeni a podpis TfeSitele projektu:




Ptiloha 2 Univerzita Karlova, 1. Iékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2
Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecriovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpFistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucelm, ani nemohou byt vydavany
za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné prace,

jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedend v
predchozim odstavci.

Piijmen, jméno Cislo dokladu totoZnosti Signatura
(hﬁlkov{/m,pl’sm em) vypiujcitele Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | zdvérecné prace




