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Limitace péce — zpusoby a moznosti

Pravni zazemi

Praxe



Limitace péce a status DNR
metodicky pokyn VFN

* na zaklade drive vysloveného prani pacienta

(plati dle zdkona pro nezahajeni |é¢ebného postupu, nikoliv ukonéeni probihajici
kontinualni Ié¢ebné modality na prani pacienta)

* nezahajenim nebo ukoncenim urcitého lécebného
postupu, ktery je v dané situaci odborné zdlivodnény
a mozny, ale neodpovida prani nebo zajmu pacienta

(dle zdkona toto ustanoveni plati pro nezahajeni lé¢ebného postupu, nikoliv ukonéeni
probihajici kontinualni Ié¢ebné modality na prani pacienta — zakonna formulace o
neucinnosti odvolani souhlasu s vykonem je zde ovéem v rozporu s Umluvou o lidskych
pravech a biomediciné)

* zrozhodnuti osetrujiciho lékare, pokud je terapie

divodné hodnocena jako marna a netcelna.
(viz Doporuéeni pFedstavenstva CLK €.1/2010)



Nalezitosti

Zpusob rozhodovani
— konsensus je ideal
— odpovédny os.lékar
— konzultovat zakladni obor

Dokumentace
— véetné zdivodnéni
— pozitivni formulace cile

Komunikace
— pacient, zdravotnici, blizci
— strukturovany rozhovor

Reevaluace
— pravidelné
— pri kazdé zméné stavu
— rozsifovat i zuzovat / zrusit

V urgentni situaci bez planu péce dle guidelines, v nejistoté pro zachovani zivota
— napft. ne KPR v terminalnim stadiu nelécitelného onemocnéni



limitace péce — praxe



Omezovani péce - koncepty

* konec 20.stoleti
* nelze opodstatnéné ocekavat, ze poskytovana péce prinese pacientovi benefit

e prodluzovani umirani, poskozovani intervencemi, trapeni v psychosocialnim
rozmeéru

Marna terapie
Therapy withholding — zadrzena terapie
Therapy withdrawing — odnimani terapie

Limitace péce / stanoveni adekvatniho |é¢ebného cile
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,0dpojovani“ — jak to vypada?

indikované metody x neindikované metody

limitace péce
* drive vyslovené prani
* marna terapie

* |éCebny cil a jemu prfimérena terapie (goal
concordant therapy)

kontinualni metody x intermitentni metody



Jakeé ,pristroje” |ze odpojit?

nepokracovani a nenasazovani lécby
je eticky ekvivalentni
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Limitace lécby




DNR # nelécit Il

Zdravotni stav pravidelné prehodnocovat

Limit péce pravidelné prehodnocovat
* rozsirovani
e zuzovani

Cil a plan péce stanovit realné
* dosazitelnost, prostredky



PRAVO — minimum pro lékafe



Zakony

Zakon o zdravotni péci ¢. 371/2011 Sb.

* souhlas s vykony, |écba bez souhlasu

e drive vyslovené prani, dfive vyslovené prani za hospitalizace
e zastupny souhlas, osoba blizka

e paliativni péce

Obcansky zakonik 2014-2016 ¢.89/2012 Sb.
e o0soba blizka
* predbézné prohlaseni

Umluva o lidskych pravech a biomediciné 2001 €.96/2001 Sb.m.s.
* prava pacienta
e odvolatelnost souhlasu



Umluva o lidskych pravech

Kapitela II — Souhlas
lanek 5 — Obemé pravidle

alofleoh zdlerole + ohlash péfe o zdrasi je mofno proveést pouse fa podminloy, e k péom dotfend osoba
F ] F F F
poslortla svobodny 2 wnfeemesany soublas,

Tatey pioba mua byt piedem fdof informesdm o didue a povaze zdkrolou, jakof 1 o jehe didedcich
a riricich.

Dotéend psoba omiZe kdykoh sobodob s+ souhlas odwlat.

Clanek 8 — Stav nouze vyiadujfef neodkladna Tefend
Pelod + atwacich nowze nelee ziskar piisluing sovhlas, jaloflkoh outoy 1ékakslef zdlerols e proveést olea-
ik, pokud je oezbytoy pro prospéch zdravi dotyiné osobry.

Clanek 9 — Difve vyslovena prand

Bude brin rietel na difve wysloverd pidni pacienta ohledné lEkafskehn zikeola, pokud pagent » debe
zilerolow nentd ve stavy, kdy mise v adnt Sve pri.



Zakon o zdravotnich sluzbach

§ 31
(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zptUsobem v dostate¢ném rozsahu informovan o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim Ié¢ebném postupu a vsech jeho zménach (dale jen
,informace o zdravotnim stavu“),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast dopliujici otazky vztahujici se k jeho
zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt srozumitelné zodpovézeny.

(2) Informace o zdravotnim stavu podle odstavce 1 obsahuje Udaje o

a) priciné a puvodu nemoci, Jjsou-li zndmy, jejim stadiu a predpokladaném vyvoii,

b) Gcelu, povaze, predpokladaném prinosu, moznych dlsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich
sluzeb, v¢etné jednotlivych zdravotnich vykond,

c¢) jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, prinosech a rizicich pro pacienta,
d) dalsi potrebné lécbé,

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

f) moznosti

1. vzdat se podani informace o zdravotnim stavu podle § 32 a

2. urCit osoby podle § 32 a 33 nebo vyslovit zakaz o podavani informaci o zdravotnim stavu podle § 33.

Informace o zdravotnim stavu je pacientovi sdélena pfi prijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohledem na
poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.



Zakon o zdravotnich sluzbach

§ 32

(1) Pacient se mizZe vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé
muUze urcit, které osobeé ma byt podana. Zaznam o vzdani se podani informace o
zdravotnim stavu a uréeni osoby, které ma byt informace o zdravotnim stavu podana,
je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient
a zdravotnicky pracovnik. K vzdani se podani informace o zdravotnim stavu se
nepfihlizi, jde-li o informaci, ze pacient trpi infekéni nemoci nebo jinou nemoci, v
souvislosti s niz maze ohrozit zdravi nebo Zivot jinych osob.

(2) Informace o nepfiznivé diagndze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta muize
byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou zadrzena, lze-li divodné
predpokladat, ze by jeji podani mohlo pacientovi zpUsobit zavaznou Ujmu na zdravi.
Podle véty prvni nelze postupovat v pripadé, kdy

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

b) zdravotni stav pacienta predstavuje riziko pro jeho okoli,

c) pacient zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit osobni
zalezitosti.



Zakon o zdravotnich sluzbach

Dtive vyslovené prani

(1) Pacient mUZze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené prani“).

(2) Poskytovatel bude brat zfetel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé
poskytovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelnad situace, k niZ se dfive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v
takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovadno jen takové

dfive vyslovené prani, které bylo u¢inéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o duisledcich jeho
rozhodnuti, a to lékarem v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym osetrujicim lékarem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné ovérenym podpisem pacienta. Soucasti
drive vysloveného prani je pisemné pouceni podle odstavce 2.

(4) Pacient miZe ucinit dfive vyslovené piani téz pri prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v
pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené o

pacientovi; zaznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto piipadé se
nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimzZ se toto pfani
vztahuje, k takovému vyvoiji, Ze lze dlivodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;

rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a dlivody, které k nému vedly, se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichZ vysledkem je aktivni zptisobeni smrti,
c¢) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené pfani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti.



Obcansky zakonik

Predbézné prohlaseni

§ 38

V ocekavani vlastni nezpuisobilosti pravné jednat mlze ¢lovék projevit vtili, aby byly
jeho zdlezitosti spravovany urcitym zpuisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba,
nebo aby se urcita osoba stala ieho opatrovnikem.

§ 39

(1) Nema-li prohlaseni formu verejné listiny, musi byt u¢inéno soukromou listinou
opatrenou datem a potvrzenou dvéma svédky; sveédek o sobé uvede v potvrzeni udaje,
podle nichz ho lze zjistit.

(2) Svédky mohou byt jen osoby, které na prohldseni a jeho obsahu nemaji zajem a
nejsou nevidomé, neslysici, némé nebo neznalé jazyka, v némz je prohlaseni uc¢inéno.
Svédci musi prohlaseni podepsat a byt schopni potvrdit schopnost prohlasujiciho
jednat a obsah jeho prohlaseni.

(3) Je-li obsahem prohlaseni porizeného verejnou listinou urceni, kdo se ma stat
opatrovnikem, ten, kdo verejnou listinu sepsal, zapiSe udaje o tom, kdo prohlaseni
poridil, kdo je povolan za opatrovnika a kdo verejnou listinu sepsal, do neverejného
seznamu vedeného podle jiného zakona.



Obcansky zakonik

Zasah do integrity

§93

(1) Mimo pfipad stanoveny zakonem nesmi nikdo zasahnout do integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu
udéleného s védomim o povaze zdsahu a o jeho moznych nésledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zplsobena
zdvaznd Ujma, nepfihliZi se k tomu; to neplati, je-li zasah podle vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi
dotceného.

(2) Zakonny zastupce muze udélit souhlas k zasahu do integrity zastoupeného, je-li to k pfimému prospéchu
osoby, kterd neni schopna dat souhlas sama.

§ 94

(1) Kdo chce provést na jiném clovéku zakrok, vysvétli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku. Vysvétleni je fadné
podano, Ize-li rozumné predpokladat, Ze druha strana pochopila zplsob a ucel zakroku véetné ocekavanych
nasledkd i moznych nebezpedi pro své zdravi, jakoz i to, zda prichazi v ivahu pripadné i jiny postup.

(2) Udéluje-li souhlas za jiného jeho zdkonny zastupce, poda se vysvétleni i tomu, kdo ma byt zakroku podroben,
je-li schopen usudku, zplsobem primérenym schopnosti dotéeného vysvétleni pochopit.

§ 95

Nezletily, ktery neni plné svépravny, mize v obvyklych zalezitostech udélit souhlas k zakroku na svém téle také
sam, je-li to pfimérené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jednd-li se o zdkrok nezanechavajici
trvalé nebo zavainé nasledky.

§ 96

(1) Souhlas k zasahu do integrity ¢lovéka vyZzaduje pisemnou formu, ma-li byt oddélena cast téla, ktera se jiz
neobnovi.

(2) Pisemnou formu vyzaduje i souhlas k

a) lékarskému pokusu na ¢lovéku, nebo

b) zakroku, ktery zdravotni stav ¢lovéka nevyzaduje; to neplati, jedna-li se o kosmetické zdkroky nezanechdvajici
trvalé nebo zavainé nasledky.



Obcansky zakonik

(1) Udéleny souhlas muze byt odvolan v jakékoli formé, i kdyz se pro udéleni souhlasu vyzaduje pisemna forma.

(2) Nevyzaduje-li se pro souhlas pisemna forma, ma se za to, Ze byl udélen. P¥i nejistoté, zda byl souhlas odvolan v
jiné nez pisemné formé, se ma za to, Ze k odvolani nedoslo.

§ 98

(1) Nemuze-li ¢lovék udélit souhlas pro neschopnost projevit vili, byt jen pfechodnou, a nema-li zakonného
zastupce, vyzaduje se souhlas pritomného manzela, rodi¢e, nebo jiné osoby blizké. Neni-li pfitomna Zadna z téchto
osob, vyZzaduje se souhlas manzela, a neni-li, souhlas rodice, popfipadé jiné osoby blizké, pokud je Ize bez obtizi
zjistit a zastihnout a pokud je zfejmé, Ze nehrozi nebezpecdi z prodleni. Neni-li mozné ziskat souhlas Zddnym z vyse
uvedenych zplsob(, mlzZe souhlas udélit jina pfitomna osoba, kterd o dotéenou osobu osvéd¢i mimoradny zajem.

(2) Pfi zakroku i pfi udéleni souhlasu se vezme zretel na dfive vyslovena znama prani ¢lovéka, do jehozZ integrity
ma byt zasaZeno.

§ 99

Je-li Zivot ¢lovéka v nahlém a patrném nebezpecdi a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani v jiné nez stanovené
formé, Ize okamzité zakrocit, pokud to je ve prospéch zdravi dotéené osoby nezbytné.

§ 100

(1) Ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil étrnact let, nenabyl plné svépravnosti a ktery zdkroku
vaziné odporuje, tfebaze zdkonny zastupce se zdkrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. To plati
i v pfipadé provedeni zakroku na zletilé osobé, ktera neni plné svépravna.

(2) Nesouhlasi-li zakonny zastupce se zasahem do integrity osoby uvedené v odstavci 1, ac€ si jej tato osoba preje,
Ize zakrok provést na jeji navrh nebo na navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu.

§ 101
Ma-li byt zasaZeno do integrity clovéka neschopného tUsudku zptisobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a

vaZné nasledky nebo zplisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho Zivot nebo zdravi, Ize zakrok provést
jen s privolenim soudu. Tim neni doteno ustanoveni § 99.

§ 102

Soud privoli k zakroku podle § 100 nebo 101, je-li dotené osobé podle rozumného uvazeni k prospéchu, po jejim
zhlédnuti a s plnym uznavanim jeji osobnosti.

§ 103

Bylo-li zasazeno do integrity ¢lovéka, ktery byl ve stavu, kdy nemohl posoudit, co se s nim déje, a nedal-li sam k
zdkroku souhlas, musi mu byt, jakmile to jeho stav dovoli, vysvétleno zptisobem, kterému bude schopen

porozumét, jaky zakrok byl na ném proveden, a musi byt pouéen o jeho moznych nasledcich i o riziku neprovedeni
zakroku.



Doporudeni pfedstavenstva CLK

cl. 4

f) Jakykoliv |é€ebny postup, pri némz neni odlvodnény predpoklad
jeho priznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu
zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuiji
nad realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je nutno
povazovat za lécbu, ktera neni , ku prospéchu a v nejlepsim zajmu
pacienta” a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou lécbu.
Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci Ci
jejich dilcich parametrt bez ovlivnéni celkového pribéhu onemocnéni
a moznosti zachrany Zivota, nemUze byt pfi zvazovani poméru prinosu
a rizika povazovano za priznivy ucinek zvoleného lécebného postupu.
Lécba, ktera se jevi jako marna a neucelna, nema byt indikovana a
provadéna.



Doporudeni pfedstavenstva CLK

cl.5

Zakladni principy pro postup pri rozhodovani o zméné lé€by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientd terminalné nemocnych

a) Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by mélo byt podlozeno
predpokladanym prfinosem poskytované péce, ktera mu ma byt na daném oddéleni
poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované |écby musi byt zaloZzeno na odborném a
kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahdjeni nebo pokracovani jakéhokoliv Iécebného postupu, ktery neni odborné
odlvodnény, kde neexistuje racionalni predpoklad jeho pfiznivého ucinku na celkovy
pribéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti prevazuji nad
realnym klinickym prinosem zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a
neucelnou Iécbu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici Iécba odivodnéné za
takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potreb pacienta,
odstranéni pocitl bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou
zakladni priority paliativni péce.



Pravo - souhrn

K ochrané ,slabsiho”

*  Povinnosti lékarl (informace, alternativy, predpokladany vyvoij)

* Lécba na ndlezité odborné urovni (EBM, paliativni principy, komunikace, rozhodovaci proces)
* Konsensus s pacientem / osobou blizkou

Co je nalezita odborna péce nerika pravo, ale soudni znalec
Nejednoznacné, v kontradikci, nejsou judikaty
Kodifikace odborného konsensu (smrt mozku)

Nastaveni mantinel(
* naléCebném postupu musi byt dohoda = inf. konsensus
* v nejistoté zachranovat zivot

Co je dobre nerika pravo, ale pacient



Praktické moznosti



Odmitnuti lecby

Drive vyslovené prani
* Trvalé platné — ovéreny podpis
e Platné pro hospitalizaci — lékar + svédek

Negativni reverz

* Opakované poucené odmitnuti (neni plan, jen ochrana lékare,
komunikaéni problém)

Cil 1écby
* Pozitivni formulace, adekvatni postupy k dosazeni cile
* Limitace jako neadekvatni péce

Marna terapie
e Autonomnirozhodnuti Iékare



Jerminalni“ pacient

Terminalni pacient
Dop. postup pro praktické lékafe, CSPM 2011

* Faze kompenzovaného onemocnéni (mésice, roky)

* Faze nevratné progredujiciho onemocnéni (tydny,
meésice)
e Terminalni faze (hodiny, dny, tydny)

KPR?
Cil Ié¢by?



ERC 2017 — ukonceni / nezahdjeni KPR

nebezpeci pro zachrance
zranéni neslucitelna se zivotem
advance directives

marna terapie

asystolie > 20 min. pfi absenci reversibilnich pficin

| L I| ’ | |- |IV-| | V4 [



KPR - okolnosti

Progrese zakladniho onemocnéni (kazistika porodnice)
Komplikované symptomy (kazuistika plicni)

Perioperacni / periintervenéni obdobi (musim prehodnotit,

doporucené postupy)

NedostatecCna argumentace (kazuistika neurologie)

Potencialni darce organu!



Myty

Podpis informovaného souhlasu staci k
ochrané;

Ja bych to tak nechtél
Nebudu zalovan, kdyz budu konat — a naopak

Shodneme se na tom, tak je to dobre



Jak neudélat chybu?

Argumentace o rozhodnuti predem
Pozitivni formulace, o co se |[écbou snazime

Komunikace (lékar zakl. oboru, pacient, pribuzny, cil IéCby,
moznosti, limity)

Konsensus — dokumentace

Dissensus — soudce

Nejasnost — terapeuticky pokus, zachova zivota, guidelines



Dékuji za pozornost

MUDr. Ondrej Kopecky

Centrum podpurné a paliativni péce VFN Praha
Resuscitacni oddéleni KARIM

paliativni.pece@vfn.cz
ondrej.kopecky@vfn.cz



