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IMPLEMENTACE STANOVISKA K POSKYTOVANI ZIVOT
UDRZUJICi LECBY DETSKYM PACIENTUM
(DOPORUCENI PRO POSKYTOVATELE ZDRAVOTNICH
SLUZEB, KTERIMAJIV PECI PACIENTY MLADSI 18 LET)

Stanovisko kR posRytovani Zivot udrzujici lécby détskym pacientum (dale
také jen ,Stanovisko“)! bylo pFijato Sekci détské paliativni péce CSPM dne
30. 4. 2019, a nasledné schvaleno Etickou komisi CLK, Ceskou pediatrickou
spole¢nosti, Ceskou neonatologickou spoleénosti, Ceskou spole¢nosti an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Odbornou spolecnosti
praktickych détskych lékaFi CLS JEP.

Stanovisko analogicky k doporucenim dopadajicim na poskytovani marné
a nelcelné péce zletilym pacientim?v obecné roviné prohlasuje, Ze v zavé-
ru zivota nevylécitelné nemocného détského pacienta (tj. pacienta mlad-
$iho 18 let) jiz urcita lé¢ba nema byt poskytovana, nevede-li k zachrané
pacientova zZivota, uchovani jeho zdravi ¢i udrzeni prijatelné kvality Zivota
a zatézuje-li pacienta zbyteénym stradanim ¢i rizikem komplikaci (tzv. ne-
Gcelna lécba).

Stanovisko definuje zakladni pojmy a zasady a ramcové formuluje procesni
kroky, jak u détskych pacientl dospét k zavéru, zda je urcita lé¢ba v kon-
krétnim pripadé neicelna, a tedy nema byt poskytovana, a jak resit nesho-
du mezi osobami opravnénymi o léc¢bé rozhodovat. Stanovisko je zasazeno
do Ceského pravniho ramce v tom smyslu, Ze predjima postup dle § 100
a 101 zakona ¢. 89/2012 Sb. , obc¢ansky zakonik, ¢i dle § 10 odst. 4 zakona
¢. 359/1999 Sh., o socialné pravni ochrané déti.

1 Stanovisko dostupné na https://detska.paliativnimedicina.cz/2019/05/13/sta-
novisko-k-poskytovani-zivot-udrzujici-lecby-detskym-pacientum/. ~ Stanovisko
vzniklo za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR a Nadacniho fondu Jistota Ko-
mercni banky.

2 Doporuceni pfedstavenstva CLK €. 1/2010, k postupu pFi rozhodovani o zméné lé¢-
by intenzivni na [éCbu paliativni u pacientd v terminalnim stavu resp. Konsenzu-
alni stanovisko CLS JEP k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym
organovym selhanim.
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Zakladni teze Stanoviska vychazi z premisy, ze &Cit pacienta prilis (pFilis in-
tenzivng, pfilis invazivng, proti jeho vili)® je postup stejné nespravny, jako
lecit pacienta nedostatecné. Vzhledem k Siroké podpore Stanoviska mezi
odbornou verejnosti lze dovozovat, ze Stanovisko predstavuje tzv. medi-
cinsky uznany postup*, a jeho vyznam je tak zcela zasadni pro rozhodovani
o dalsi péci na konci Zivota pacienta. Plati, Ze v zavéru Zivota détského paci-
enta neni netcelna péce indikovana, nema byt zahajena, a byla-li zahajena,
ma od ni byti upusténo.

Stanovisko zejména reaguje na nezadouci poskytovani tzv. defenzivni me-
diciny, tj. poskytovani zdravotnich sluzeb nikoliv z dGvodu, Ze jsou dle od-
borného nazoru lékare ve prospéch zdravi a zivota pacienta, nybrz proto,
Ze se z pohledu prava jedna pro lékare resp. poskytovatele zdravotnich
sluzeb o (domnéle) pravné nejbezpecnéjsi postups. Smyslem Stanoviska
je dosahnout toho, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi maji v péeci
détskeé pacientyv zavéru zivota, o dalsi péci rozhodovali otevrené, pfiznané
a prezkoumatelné, nikoliv pod tlakem defenzivni mediciny, a aby za timto
Ucelem méli k dispozici adekvatné nastavené postupy.

Z téchto divodd vzniklo i toto doporuceni, jak Stanovisko zapracovat
do vnitfnich predpisti poskytovatele zdravotnich sluzeb majiciho ve své
péci détskeho pacienta, u néhoz nastanou pochybnosti o tom, zda je urcita
é¢ba vzhledem ke viem okolnostem Gcelna (dale také jen ,Poskytovatel®).
Smyslem vnitfniho predpisu je podrobnéji rozpracovat postup, na jehoz za-
kladé bude moci v konkrétnim pripadé Poskytovatel resp. oSetfujici tym
spolecné s pacientem pfip. osobami opravnénymi rozhodovat za pacienta
dospét k zavéru, ze zvazovana lécba neni Gcelna a nebude pacientovi po-
skytnuta. U¢elnost konkrétni lécby je v tomto kontextu nutno chapat ob-
jektivné i subjektivng, tj. o Gcelnosti lé¢by rozhodovat i optikou toho, jak je
(videalnim pfipadé spole¢né s pacientem ¢i osobami opravnénymi za paci-
enta rozhodovat) definovan cil lécby.

3 Tj. udrZovat Zivot za kaZzdou cenu bez ohledu na jeho kvalitu mizZe byt v rozpo-
ru s Gstavnépravni zaruéenou ochranou lidské distojnosti (Cl. 10 odst. 1 Listiny
zakladnich prav a svobod, ¢l. 3 Umluvy na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod, ¢l. 23 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte ad.).

4 K tomu srov. ust. § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a de-
finici poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné Grovni (podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality pacien-
ta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti).

5 Brazier, M., Cave, E.: Medicine, Patients and the Law. 4 thed., Lexis-Nexis and Pen-
guin, 2007, str. 204.
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Z medicinsko-pravniho hlediska je relevantni, Ze prvotni Gvahy o tom, jaka
zdravotni péce bude konkrétnimu pacientovi poskytovana, tj. jaka zdravot-
ni péce je v konkrétnim pripadé indikovana, jsou Gvahami medicinskymi,
na pravu nezavislymi. Pfestoze zdravotni stav a potfeby kazdého pacienta
odlvodnuji individualni a individualizovany pfistup, v kazdém jednotlivém
pfipadé musi byt poskytovana takova péce, ktera odpovida tzv. postupu
lege artis, tedy postupu na nalezité odborné Grovni®. Je pfitom nesporng, ze
zména v medicinském postupu, ktera je indikovana, z odborného hlediska
dlivodna a spravna, je tzv. lege artis bez ohledu na charakter péce, tedy bez
ohledu na skutecnost, Ze namisto péce intenzivni a invazivni bude posky-
tovana péce paliativni’. VZzdy vSak plati, Zze kazdy jednotlivy lé¢ebny postup
je tfeba nejprve podrobit testu nalezité odborné Grovné, jakozto véci ryze
odborné - medicinské; v dalSim kroku je tfeba zohlednovat individualitu
pacienta, jeho hodnoty a jeho nejlepsi zajem.

Doporuceni vychazi z predpokladu, Ze v idealnim pripadé dojde v otazce,
zda urcita lécba je pro pacienta Ucelna, ¢i nikoliv, ke shodé® mezi oSetruji-
cim tymem a pacientem pfip. osobami opravnénymi za pacienta rozhodo-
vat (v praxi viak je ¢asto dilezité umoznit i osobam pecujicim o pacienta,
odliSnym od pravnich zastupct pacienta - napf. péstoun, aby se k dalsi l&¢-
bé vyjadrili, bez ohledu na jejich pravni postaveni).

Diskuse, mnohdy opakovang, které mohou k takové shodé vSechny osoby
zGcastnéné na rozhodovani o dalsi peci dovest, vSak mohou byt narocné
a vypjaté, nebot v nich z logiky véci nelze argumentovat jen ovéritelnymi
medicinskymi fakty, nybrz jsou postaveny na mnohdy pomérné vyznamné
medicinské nejistoté a nutné se v nich odrazi i (odlisné) osobni postoje
a hodnoty jednotlivych osob. Navod, jak tyto diskuse pojmout a realizovat,
pFinasi pravé toto doporucenti, s védomim, Ze v uréitém zlomku pfipadd ani
sebelepsi komunikace neumoznuje dosazeni jednotného nazoru na dalsi

6  Ust. § 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach).

7 Pro Gplnost je tfeba uvést, Ze zménu v individualnim lécebném postupu nelze
odivodnit nedostatkem prostfedkd, resp. nedostatecnou Ghradou v ramci sys-
tému verejného zdravotniho pojisténi, kdyz zakladnim vychodiskem je § 46 odst.
1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, dle kterého je zdra-
votni pojiStovna povinna zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb prostfednictvim
smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.

8 | za takové situace vSak plati, Ze nékteré typy zakrokl, maji.li byt provedeny u oso-
by neschopné vyjadfit svij nazor, musi byt kryty tzv. pfivolenim soudu - k tomu
srov. v praxi zcela opomijeny § 101 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.
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postup. Pravo predjima, Ze jako standardni postup v situaci, kdy pacient
pfip. osoby opravnéné za pacienta rozhodovat s navrzenym lé¢ebnym po-
stupem nesouhlasi, bude v praxi vyuzit negativni reverz dle § 34 odst. 3
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Toto doporuceni vSak dopada na obtizné pripady, které bud Fesit sepsa-
nim negativniho reversu nelze (nebo jen s obtiZemi, a to kupf. s ohledem
na § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach?® - typicky pri poskytovani
intenzivni pFistrojové podpory Zivotnich funkci, na niZ je pacient zavisly),
nebo na krajni pripady, v nichz poskytnuti resp. neposkytnuti dalsi lécby
je nékterymi z osob zicastnénych na rozhodovani o léché vnimano jako
ohroZeni ditéte a jeho zajmd.

Doporuceni vychazi z téchto jednotlivych fazi celého
procesu rozhodovani o dalsi péci:

1. Urceni osob opravnénych rozhodovat o Zivot udrzujici lécbé
(za Poskytovatele, za pacienta).
2. Urceni, jakym zpdsobem ma byt zahajena fizena diskuse
o tom, zda ma byt poskytovana zivot udrzujici lécba.
3. Dosazeni shody v ramci oSetfujiciho tymu a v ramci Poskytovatele
- zda je zivot udrzujici lecba medicinsky indikovana a ucelna.
4, Vedenifizené diskuze mezi osobami opravnénymi rozhodovat
o zZivot udrzujici lécbé a feSeni neshody mezi oSetfujicim tymem
a osobami rozhodujicimi za pacienta.

®  Ust. § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach stanovi, Ze negativni reverz nelze
udélit resp. sepsat, jedna-li se o odvolani souhlasu s takovym vykonem, jenz jiz
byl zapocat a jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohro-
Zeni Zivota pacienta.
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URCENI 0SOB ZUCASTNENYCH NA ROZHODOVAN 0 UGELNOSTI PECE

1.1 Osoby opravnéné rozhodovat za Poskytovatele:

Poskytovatel (svym internim postupem, napf. vnitfnim pfedpisem) urci,
kdo z osob zii¢astnénych osobné na péci o pacienta bude osobou podile-
jici se na diskusich o Gcelnosti Zivot udrzujici [ecbé. Poskytovatel definuje
oSetrujici tym s ohledem na konkrétni organizacni a provozni moznosti.

Videalnim pripadé lze definovat multidisciplinarni oSetfujici tym, napf.
se bude jednat o tym skladajici se z oSetfujiciho |ékafe/oSetfujicich
lékarU, oSetfujicich zdravotnich sester, vrchni/stanicni sestry, oSetfo-
vateld, socialniho pracovnika ad. (dale také jen ,oSetfujici tym*“). 0 me-
dicinské indikaci lé¢by rozhoduji (spole¢né, tj. ve shodé) primarné oSet-
fujici lékari; ostatni ¢lenove osSetfujiciho tymu jsou vSak opravnéni se
vyjadfit v ramci své odbornosti k dal$im aspektiim poskytovani lécby
(jak pacient snasi bolest a diskomfort, jak snasi pobyt v nemocnicnim
prostredi, jak je mozno zabezpecit pro pacienta péci v domacim pro-
stfedi, jaké dalsi potfeby mimo medicinské pacient ma atd.).

Poskytovatel urci osobu opravnénou rozhodnout pfi jinak nereSitelné
neshodé mezi ¢leny oSetfujiciho tymu-vedouciho lékare oddéleni/ pri-
mare oddélent, pfip. vedouciho pracovisté (dale také jen ,0soba oprav-
néna rozhodnout za Poskytovatele). Plati, Ze ¢len oSetfujiciho tymu,
ktery zasadné se zavérem osoby opravnéné rozhodnout za Poskyto-
vatele ohledné dalsi péce nesouhlasi, muze uplatnit vyhradu svédomi
dle § 50 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach a nepodilet se na dalSim
poskytovani lé¢by pacientovi. Je-li clenem tymu, ktery s rozhodnutim
osoby opravnéné rozhodnout za Poskytovatele zasadné nesouhlasi,
osSetrujici lékar, osoba opravnéna rozhodnout za Poskytovatele zaro-
ven urci nového osSetrujiciho lékare, pfipadné se sama stane oSetfuji-
cim lékarem pacienta.

Do zdravotnické dokumentace bude ucinén zaznam, kdo je soucasti
osSetrujicitho tymu, jakoZ i kdo je z rozhodnuti Poskytovatele osobou
opravnénou rozhodnout v pfipadé neresitelné neshody v ramci tymu.

1.2 Osoby opravnéné rozhodovat za pacienta:

Poskytovatel uvazi, zda a do jaké miry je pacient schopen rozhodovat
o své zdravotni péci sam, pfitom plati:

> Jedna-li se o nezletilého, kterému byla soudné pfiznana svéprav-
nost dle § 37 obCanského zakoniku (dale také jen ,emancipovany
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nezletily”), rozhoduje o své dalsi péci pacient, pokud je toho vzhle-
dem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu schopen. Jedna o tzv.
plné svépravného nezletilého. DFive vyslovena prani dle § 36 za-
kona o zdravotnich sluzbach neni nezletily, a to ani emancipovany
nezletily, opravnén sepsat.

Nejedna-li se o emancipovaného nezletilého, uplatni se obecna
pravidla pro udéleni informovaného souhlasu a nesouhlasu ne-
zletilymi, jak stanoveno v § 95 obcanského zakoniku, tj. nezletily
muZe v obvyklych zaleZitostech udélit souhlas k zakroku na svém
téle sam, je-li to pfimérené rozumové a volni vyspélosti nezleti-
lych jeho véku a jedna-li se o zakrok nezanechavajici trvalé nebo
zavazné nasledky (shodné v § 35 zakona o zdravotnich sluzbach).
Rozhodnuti, zda poskytnout Zivot udrzujici lécbu, ¢i od ni upustit,
jisté neni obvyklou zalezitosti, proto lze spiSe doporucit, aby bylo
rozhodnuti o poskytovani dalsi péce kryto spoleénym souhlasem
pacienta a jeho zakonnych zastupct (k tomu srov. v textu dale)
resp. rozhodnuti o upusténi od dalsi péce jejich spoleénym nesou-
hlasem s léc¢bou. Pokud nelze ziskat spolecny souhlas a nejedna
se o neodkladnou ¢i akutni péci, jez lze poskytovat i bez souhlasu,
pak je-li pacient starsi 14 let a vili svych zakonnych zastupct od-
poruje, je nutno obratit se na soud, aby dalsi postup odsouhlasil™.
S urcitym zjednodusenim plati, Ze ¢im mladsi je pacient, tim vétsi
vahu ma nazor zakonnych zastupcl pacienta, pokud vSak pacient
je schopen svou vili projevit, je nutno na ni brat zfetel. Jak ostat-
né vyplyva z § 877 obcanského zakoniku, i rodi¢e maji povinnost
vénovat nazoru ditéte patficnou pozornost a brat nazor ditéte pfri
rozhodovani v Gvahu™.

V pfipadg, Ze nezletily pacient viibec neni schopen projevit svou
vili, rozhodnuti za néj Cini jeho zakonni zastupci (rodice, ve vy-
jimecnych pripadek poruénik®) piip. opatrovnik (se souhlasem
soudu). PfestoZe v praxi neni ustanoveni § 101 ob¢anského zako-
niku vyuzivano, nelze nez upozornit, Ze obc¢ansky zakonik stanovi,
Ze ma-li byt zasazeno do integrity ¢lovéka neschopného Gsudku
zplsobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasled-

§ 100 obc¢anského zakoniku.

PFitom plati, Ze o ditéti starSim dvanacti let se ma za to, Ze je schopno in-
formaci pfijmout, vytvofFit si vlastni nazor a tento sdélit. K tomu srov. § 867
obcanského zakoniku.

§ 928 a nasl. ob¢anského zakoniku.
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ky nebo zplsobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho Zivot
nebo zdravi, lze zakrok provést jen s privolenim soudu. Neni dosud
vyjasnéno, zda pfivoleni soudu je nutné i pro rozhodnuti, Ze zadny
zakrok proveden nebude, ani nebude poskytnuta dalsi Zivot udrzu-
jici lecba; doporucuje se vSak obratit se i vtomto pfipadé na soud.

Maji-li rozhodnuti ucinit za pacienta jeho rodice, je tfeba mit na pa-
méti, Ze v zasadnich otazkach rozhoduji oba rodice, maji-li oba ro-
dicovskou odpovédnost®; na tom neméni nic ani fakt, Ze dité bylo
svéfeno do péce jen jednomu z nich. Je-li poskytovatel zdravotnich
sluzeb v dobré vire (tj. nic nenasvédcuje opaku), Ze rodic¢ jedna se
souhlasem druhého rodice, postaci pro rozhodnuti o dalsi lécbhé
rozhodnuti tohoto rodice™. Nedohodnou-li se rodice, jak ma byt
ohledné dalSi péce postupovano, jedna se nepochybné o zalezi-
tost, ktera je pro dité vyznamna zejmeéna se zretelem k jeho zajmu,
proto se uplatni § 877 ob¢anského zakoniku a na navrh jednoho
rodice rozhodne soud.

Byl-li pacientovi jmenovan soudem opatrovnik, je zaroven soud-
nim rozhodnuti stanoveno, o ¢em je opatrovnik opravnén rozho-
dovat; v dalSi zalezitostech je potfeba souhlas soudu™. V zavislosti
na tom, jak je soudné stanoveno opravnéni opatrovnika rozhodo-
vat o pacientové [é¢bé (jaky je stanoven rozsah opatrovnikovych
opravnéni), bude rozhodovat opatrovnik, pfipadné bude nutné
obratit se na soud. Zaroven plati, Zze akutni a neodkladnou péci
je mozno/nutno poskytovat pacientovi i bez souhlasu, tj. toliko
na zakladé medicinské indikace™.

Pecujici osoba prip. péstoun rozhoduji o zalezZitostech ditéte v roz-
sahu, jaky urci soud; v zasadé vsak rodice nepozbyvaji rodi¢ov-

Tj. nebyla-li jejich rodi¢ovska odpovédnost soudné pozastavena i omezena,
¢i nebyl-li rodi¢ rodiovské odpovédnosti zbaven v tom smyslu, Ze nemize
rozhodovat o lé¢bé svého ditéte. Ktomu srov. § 868-871 obcanského zakoniku.
V takovém pripadé rozhoduje rodic, ktery ma rodicovskou odpovédnost, pfi-
padné je ditéti jmenovan opatrovnik dle § 878 odst. 3 obcanského zakoniku.
§ 876 obcanského zakoniku.

§ 925 obc¢anského zakoniku.

Pritom plati, Ze pouze neodkladnou péci ve smyslu § 38 odst. 4 zakona
o zdravotnich sluzbach lze poskytovat bez souhlasu (zakonného zastupce,
pacienta) resp. i nesouhlasu navzdory. Akutni nebo neodkladnou péci v re-
Zimu § 35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach lze bez souhlasu poskytovat
pouze tehdy, nelze-li souhlas ziskat bez zbytecného odkladu.
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ské odpovédnosti (tj. jsou opravnéni rozhodovat i nadale o zalezi-
tostech ditéte)™. V pripadé, ze pecujici osoba ani péstoun nejsou
opravnéni rozhodovat o péci a rodice neposkytuji potfebnou sou-
¢innost, je nutné obratit se na soud. | vtomto pfipadé nadale plati,
Ze akutni a neodkladnou péci je mozno/nutno poskytovat pacien-
tovi i bez souhlasu.

| osoby, jimZz pravo nepfiznava opravnéni rozhodovat za pacienta
o dalsi lecbé, mohou byt pfizvani do diskuze o ni, jsou-li paciento-
vymi osobami blizkymi a projevuji-li o pacienta v dobé rozhodova-
ni zajem a jsou-li opravnéni byt informovani o pacientové zdravot-
nim stavu (dale také jen ,osoby opravnéné Gcastnit se diskuse®)

Do zdravotnické dokumentace bude ucinén zaznam, kdo je osobou/oso-
bami opravnénymi rozhodovat za pacienta: Zda je to vylucné pacient, Ci
pacient a rodi¢e ve vzajemné shodé, pfip. jen jeden z rodicu, opatrovnik
atd. Je-li opravnéni rozhodovat o léché pacienta zaloZeno soudnim roz-
hodnutim, je kopie rozhodnuti zaloZena do zdravotnické dokumentace
pacienta. Zarovei je do zdravotnické dokumentace zaznamenano, které
dalsi osoby se Gi¢astni diskuse (typicky osoby pecujici o pacienta), pres-
toZe nejsou de iure opravnény o pacientovi rozhodovat, ad hoc vsak mo-
hou hajit nejlepsi zajem pacienta. Zaznam musi byt naleZité oduvodnén.

17

§ 960 obcanského zakoniku.
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2. ZAHAJENI RIZENE DISKUSE, ZDA MA BYT
POSKYTOVANA ZIVOT UDRZUJICI LECBA

V pfipadé, Ze Clen oSetfujiciho tymu, pacient, osoba opravnéna o pa-
cientovi rozhodovat nebo osoba opravnéna (castnit se diskuse do-
spéje k zavéru, ze dalsi zivot udrzujici lécba je nelcelna, informuje
o tom oSetrujiciho lékare, ktery o tom dale vyrozumi ¢leny oSetfujiciho
tymu. Diskuzi o Gcelnosti zahajuje a pripadné Fidi sluzebné nejstarsi
osSetrujici lékar, ktery vyzve ¢leny oSetfujiciho tymu, aby se k G¢elnosti
dalsi lé¢by vyjadrili. Clenové oSetfujiciho tymu se vyjadFuji postupné
(od sluzebné nejmladsich): oSetfovatelé, zdravotni sestry, socialni pra-
covnici, oSetfujici lékari. Tento postup je zaznamenan do zdravotnickeé
dokumentace vedené o pacientovi a je o ném citlivé ramcové informo-
van pacient, osoby opravnéné za pacienta rozhodovat o léché€, pripad-
né osoby opravnéné acastnit se diskuse.
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DOSAZENI SHODY MEZI CLENY OSETRUJICIHO TYMU
OHLEDNE MEDICINSKE INDIKACE

Clenové o3etfujiciho tymu pFi diskusi, zda je Zivot udrzujici lé¢ba v pfi-
padé pacienta celna, zohlednuji primarné medicinskou indikaci a ro-
dinnou a socialni situaci, v niz se pacient nachazi; v této fazi je disku-
tovana prognoza pacienta, predpokladany prinos lécby a zatéz, kterou
pro pacienta lécba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni bude pred-
stavovat. Rozhodnuti, zda je Zivot udrzujici lécba Gcelna, ¢ini po zhod-
noceni vSech argumentd, jeZ zaznély v diskusi, oSetfujici lékaFi pacien-
ta. Rozhodnuti oSetfujicich lékaft mize spocCivat i vtom, Ze medicinska
indikace dalsi lécby je sporna, resp. z odborného hlediska neni indika-
ce zcela jednoznacna (dale také jen ,nejednoznacna indikace“), a bude
proto respektovan nazor pacienta pfip. osob opravnénych za pacienta
rozhodovat na to, zda ma byt [écba poskytnuta, ¢i nikoliv.

Nedojde-li ani po opakovanych diskusich ke shodé oSetfujicich lékard,
pfipadné neni-li na rozhodnuti oSetfujicich lékard shoda i mezi zbyly-
mi ¢leny oSetfujiciho tymu, vyrozumi sluzebné nejstarsi oSetrujici lékar
osobu opravnénou rozhodnout za Poskytovatele. Osoba opravnéna roz-
hodnout za Poskytovatele se seznami se zdravotnickou dokumentaci
i s nazory Clenl oSetfujiciho tymu. V pfipadé potfeby je opravnéna téz
vyzadat konzilium v ramci Poskytovatele. Osoba opravnéna rozhodnout
za Poskytovatele ucini rozhodnuti o Gcelnosti lé¢by bez zbytecného od-
kladu po obdrzZeni veskerych nezbytnych podkladi; s timto rozhodnu-
tim je nasledné neprodlené seznamen pacient, prip. osoby opravnéné
za pacienta rozhodovat a osoby opravnéné Gcastnit se diskuse. Osoba
opravnéna rozhodnout za Poskytovatele mize dojit i k zavéru, ze se jed-
na o nejednoznacnou indikaci, a proto bude respektovan nazor pacienta
pfip. osob opravnénych za pacienta rozhodovat na to, zda ma byt lécba
poskytnuta, Ci nikoliv. Rozhodnuti je zaznamenano do zdravotnické do-
kumentace vc. informace, které osoby s nim byly seznameny.
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RIZENA DISKUSE MEZI 0SOBAMI OPRAVNENYMI ROZHODOVAT
0 ZIVOT UDRZUJICI LECBE A RESENI NESHODY MEZI OSETRUJICIM
TYMEM A 0SOBAMI ROZHODUJICIMI ZA PACIENTA

Diskusi osob opravnénych rozhodovat o Gcelnosti Zivot udrzujici léc-
by, v€. osob opravnénych Gcastnit se diskuse, Fidi oSetfujici lékaF nebo
osoba opravnéna rozhodnout za Poskytovatele, pokud rozhodnuti
o dalsSi lecbhé ucinila tato osoba, pficemz plati, ze kazdy ma pravo vyja-
dFit svdj nazor.

41 Nejedna-li se o pfipad nejednoznacné indikace, a rozhodnuti oSet-
fujiciho tymu resp. osoby opravnéné rozhodnout za Poskytovatele
neni ve shodé s nazorem pacienta prip. osob opravnénych za paci-
enta rozhodovat, vyzadaji se s jejich souhlasem

> konzultacni sluzby od jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb
resp. jeho lékare se specializovanou zpusobilosti, do niZ spada
pacientovo onemocnéni,

sluzby etického poradenstvi,

pfip. dalSi konzultace, které by mohly vést ke shodé ohledné
dalsiho postupu.

4.2 Nevedly-li konzultace k dosazeni shody mezi oSetfujicim tymem
a pacientem pfrip. osobami opravnénymi za pacienta rozhodovat,
pfip. souhlas s jejich vyzadanim nebyl udélen, navrhne osetrujici
tym preloZeni pacienta v ramci Poskytovatele, je-li to v mozZnos-
tech Poskytovatele.

4.3 Pokud prelozeni pacienta v ramci Poskytovatele neni akceptova-
telnym feSenim, navrhne osSetrujici tym preloZzeni pacienta do péce
jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Pritom plati, Ze

> doslo-li by preloZenim pacienta do péce jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb zvoleného pacientem ¢i osobami opravné-
nymi za pacienta rozhodovat dle nazoru Poskytovatele k ohro-
Zeni pacienta, a pacient pfipadné osoby opravnéné za pacienta
rozhodovat na preloZeni pacienta trvaji, je namisté véc resit
jako ohrozeni ditéte dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb. , o socialné-
pravni ochrané déti. Obdobné plati i pro pripad, Ze pacient pfip.
osoby opravnéné za pacienta rozhodovat pozaduji propusténi
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pacienta do domaci péce. Nastroje socialnépravni ochrany déti
se vSak nepouziji na rozhodnuti ucinéné nezletilym pacientem,
ktery nabyl plné svépravnosti rozhodnutim soudu™.

- doslo-li by v mezicase ke zhorseni zdravotniho stavu pacien-
ta v tom smyslu, Ze by byla vyZadovana akutni ¢i neodkladna
péce, je tuto mozno poskytnout i bez souhlasu z rozhodnuti
oSetfujiciho lékare, je-li dle jeho nazoru realnym pfinosem
pro pacienta.

4.4 Neni-li prelozeni pacienta do péce jiného poskytovatele zdra-
votnich sluzeb pfip. propusténi pacienta do domaci péce akcep-
tovatelnym reseni, nadale trva neshoda mezi oSetfujicim tymem
a pacientem prip. osobami opravnénymi za pacienta rozhodovat
a rozhodnuti neni nutné ucinit bezodkladné a nejedna se o ohroze-
ni ditéte dle bodu 4. 3, Poskytovatel se obrati v otazce dalsi lecby
na soud.

Cela rizena diskuse se postupné zaznamenava do zdravotnické dokumen-
tace pacienta.

8 §2odst. 1zakona ¢. 359/1999 Sh., o socialnépravni ochrané déti.
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ZAVERECNA POZNAMKA

Je ziejmé, Ze vnitini predpis nemize obsahnout viechny v Gvahu pfichazejici
pripady, které v medicinské praxi mohou nastat, a se kterymi se Poskytova-
tel a ¢lenoveé oSetfujiciho tymu musi vyporadat. Vzdy plati, Ze v konkrétnim
pfipadé mize byt postupovano jinak, individualizované, avSak vzdy s nalezi-
tym odlvodnénim, proc je tak ¢inéno.

Pro prehlednost uvadime jednoduchy rozcestnik:

Osetrujici tym se shodne
na ucelnosti l&cby,
pacient/osoba rozhodujici
za pacienta/oba souhlasi.

Lécba je poskytovana
(k tomu vSak srov. § 101
obcanského zakoniku).

OSetfujici tym se shodne

na nedcelnosti lecby

a na potrebé zmény v postupu,
pacient/osoba rozhodujici

za pacienta/oba souhlasi.

Nepokracuje se v lechg,

méni se individualni lécebny
postup (k tomu vsak srov. § 101
obcanského zakoniku).

Osetrujici tym se shodne

na acelnosti l&cby,
pacient/osoba rozhodujici
za pacienta/oba nesouhlasi.

Pokracuje se v [eécbé, dokud
neni neshoda vyresSena

v souladu s bodem 4. tohoto
doporuceni.

OSetfujici tym se shodne

na nedcelnosti lecby,
pacient/osoba rozhodujici
za pacienta/oba nesouhlasi.

Pokracuje se v [eécbé, dokud
neni neshoda vyresena

v souladu s bodem 4. tohoto
doporuceni.

Neshoda mezi ¢leny
oSetrujiciho tymu.

Rozhoduje k tomu urcena osoba
za poskytovatele podle bodi
1.1a 3 tohoto doporuceni.
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