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Je mozné, ze nase
nase

écba neni jiz
écba v nejlepsim zajmu
ditete?




STAVOVSKY PREDPIS ¢ 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§1
Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti I€kaie je pé€e o zdravi jednotlivce 1 celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu tcty ke kazdému lidskéemu zivotu od jeho pocatku az
do jeho konce a se vSemi ohledy na distojnost lidského jedince.

(2) Ukolem I€karte je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na
narodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou prislusnost, socidlni postaveni,
sexualni orientaci, vék, rozumovou uroven a povest pacienta ¢1 osobni pocity lékare.



STAVOVSKY PREDPIS & 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

§ 1

(7) Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich Gc¢inné t1si bolest, Setii lidskou
dustojnost a mirni utrpeni. Vuci neodvratitelne a bezprostiedné oekavane smrti vsSak nema
byt cilem lekarova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované
suicidium nejsou pripustne.
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Nejlepsi zajem (,,best interest”) ditéte

e Children Act 1989

* 9-point check list of the Mental Capacity Act 2005 as applied to over 16-
year-olds)

* Profesionalni doporuéeni/navody (Doporuéeni CSPM, GMC End of life Care
2010; GMC 0-18 years: guidance for all doctors 2007)

* Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi WHO

* Klinicky nejlepsi zajem spociva ve vyvazeni benefitl a zatéze (jakéhokoli
typu) léCebnych postupu a klinického vysledku, pricemz se zvazuji znama
prani, hodnoty a preference ditéte a jeho rodiny, jejich kulturni a

nabozenské pohledy, a také pohledy zdravotniku poskytujicich péci o dité a
moznosti, které budou i do budoucna nejméné omezujici a skodlivé
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Zivot je limitovan kvantitou

e Pokud zivot udrzujici [écba (LST) neumoznuje, nebo pouze s velmi
malou pravdépodobnosti umoznuje vyznamné prodlouzeni zivota,
pravdepodobné neni v nejlepsim zajmu ditéte:

A. Mozkova smrt
B. Bezprostredni smrt, kdy fyziologické zhorSovani nastava nezavisle na lécbé

C. Nevyhnutelna smrt, kdy neni bezprostredni, ale jisté nastane v kratkém
vyhledu a kdy LST nenabizi celkovy benefit.



Zivot je limitovan kvalitou

e Zahrnuje situace, kdy je mozno prostrednictvim |écby, véetné LST

prodlouzit Zivot, ale neni mozné zmirnit zatéz zplsobenou nemoci,
nebo samotnou |écbou

A. Zatéz lécbou, kdy l[écba samotna zplsobuje bolest a utrpeni, které prevazuiji
jakékoli potencialni, nebo pritomné dobrodini

B. Zatéz zplUsobend nemoci samotnou, kdy bolest a distres zplisobené zakladni
nemoci prevysuji potencialni, nebo pritomny benefit spocivajici v
prodlouzeni zivota

C. Tize nemoci je takova, zZe potlacuje benefit plynouci z pokracovani zivota.



Kompetentni odmitnuti [éCby

e Pokud dité od urcitého veku, s hlubokou zkusenosti s nemoci a lécbou
mUze opakované a kompetentné souhlasi s ukon¢enim/nenasazenim
LST, je mozné respektovat toto prani. V téchto situacich a v pripade,

e je dité podporovano rodici a zdravotnickym tymem, neexistuje
eticka povinnost poskytovat LST.



Pacient schopny vyjadrit svou vuli

* osoba mladsi 18 let, ktera je alespon v hrubych rysech schopna rozumét pouceni ohledneé
svého zdravotniho stavu a navrhovanych dalSich postupu a ma na dalsi IéCbu nazor a
tento nazor je schopna sdelit. Pravne relevantné udelit informovany souhlas a nesouhlas
je tato osoba opravnéna s ohledem na svij vék a rozumovou a volni vyspélost v rozsahu,
Jaky stanovi zakon.

* Jestlize je vysloveni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb primerené pacientove
rozumove a volni vyspelosti odpovidajici jeho veku, jsou mu poskytovany na zaklade jeho
souhlasu (Ust. § 35, odst. 1, alinea 3 zakona o zdravotnich sluzbach), jde-li o obvyklée
zalezitosti a pokud se nej jedna o zakrok zanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky (Ust. §
95 zadkona €. 89/2012 Sb obcansky zakonik).

* Ust. § 100 obcanského zakoniku stanovi, ze ma-li byt zakrokem, jez nema povahu
neodkladné péce, zasazeno do integrity nezletlleho ktery dovréil &trnact let a zakroku
vazné odporuje, tfebaze zakonny zastupce se zékrokem souhlasi, nelze zakrok proveést
bez souhlasu soudu. Stejne tomu He v opacném pripade, ze je to zakonny zastupce, kdo se
zakrokem nesouhlasi, ac si jej nezletily preje



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

d) Marna a netcelna 1écba — 1¢é¢ba, kterda nevede k zachrané€ zivota, uchovani zdravi ¢1 udrzeni
kvality zivota. Marna a neucelna 1é¢ba neni v zajmu pacienta, nemize mu pomocli a zatézuje
jej zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

f) Jakykoliv 1é¢ebny postup, pi1 némz neni oduvodnény predpoklad jeho prizniveho ucinku na
zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu
a stradani prevazuji nad realnym klinickym pfinosem zvolen¢ho postupu, je nutno povazovat
za lécbu, ktera neni ,.ku prospechu a v nejlepSim zajmu pacienta® a lze j1 oznacit jako tzv.
marnou a neucelnou lécbu. Dosazeni doCasné korekce hodnoty néktere z fyziologickych funkei
¢1 jejich dil¢ich parametri bez ovlivnéni celkového prubéhu onemocnéni a moznosti zachrany
Zlvota nemuze byt pifi zvazovani pomeru piinosu a rizika povazovano za priznivy ucinek
zvolen€ho 1€¢ebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marna a neticelna, nema byt indikovana
a provadeéna.



Futilita

* Fyziologicka — ktera neni schopna dosahnout fyziologickych cilu,
zachrany zivota, obnoveni funkce organu...

* Probabilisticka — stanovuje pravdepodobnost dosazeni cile
e Kvalitativni — vyzdvihuje kritérium kvality Zivota/zdravi
* Normativni - dosazeni cilu stanovenych pacientem



Neucelnou zZivot udrzujici lecbou se u détského pacienta neschopného o sobé
rozhodovat rozumi lécbha, ktera nevede k uzdraveni pacienta, a ktera pacientovi
nabizi jen prodlouzZeni Zivota v kvalité, o nizZ je mozno se duvodné domnivat, Ze by
si pacient pro sebe nepral, kdyby byl schopen o tom rozhodovat. Za neucelnou lecbu
je mozne oznacit i pristrojovou podporu zivotnich funkci a umeélou vyzivu a
hydrataci, naplnuje-li vySe uvedena kritéria. Duvodné se lze domnivat, Ze by si
pacient nepral prodluzovat zivot zejména tehdy, pokud je z duvodu svého
neprizniveho stavu, u nejz neni s ohledem na znalosti dostupnée v okamziku
rozhodovani mozno ocekavat zlepsSeni, pacient do budoucna zcela vyrazen z
moznosti vykonavat bézné zivotni aktivity Ci se zapojovat do béznych zivotnich
situaci ® Ci je prodlouzeni zivota nevyhnutelné spojeno strvalou zrejmé
nezvladatelnou bolesti i neztisitelnym diskomfortem.

SEKCE DETSKE PALIATIVNI PECE CSPM CLS JEP



Jak rozhodnout o adekvatnosti lecby
* Rozhodnuti o limitaci/pokracovani LST musi byt provedeno klinickym
tymem v partnerstvi a se souhlasem ditéte a rodict. Musi byt

zalozeno na plném sdileni a porozumeéni vsech informaci o zdravotnim
stavu a lécbé a vzajemném respektu.

* Konziliar nema rozhodovat o ukonceni LST, nybrz podilet se na
stanoveni moznych cilu, které jsou dosazitelné (kvantity a kvality

zivota), na kterych budou postaveny uvahy o adekvatnosti a
pokraCovani LST

* Pokud je to mozné, rozhodnuti maji byt ucinény predem (v predstihu
pred oekdvanymi/moznymi udalostmi) a ma byt stanoven lécebny
plan dostupny pro vsechny zainteresované.
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ZAKON

ze dne 6. listopadu 2011

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach)

) 49
Povinnosti zdravotnického pracovnika
(1) Zdravotnicky pracovnik je povinen

poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal od-
bornou nebo specializovanou zpusobilost podle
jinych pravnich predpisu, v rozsahu odpovidajicim
jeho zpusobilost, zdravotimu stavu pacienta, na
nalezité odborné urovni a ridit se etickymi prin-
cipy,

\ 4
(5) Nalezitou odbornou trovni se rozumi posky-
tovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzna-
vanych medicinskych postupu, pri respektovani indivi-
duality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti.



Lékar nesmi pristoupit k opakované snaze prodlouzit zivot pacienta s
vyuzitim vSech prostredku, které medicina nabizi, tam, kde je zjevné, Ze
nadéje na zachranu pacienta je miziva. Poskytovani narocnych a
zatézujicich [éCebnych postupu, které prinaseji pouze zbytecné ztrpceni
a ztizeni zivota pacienta, jsou neodpovédny lékarsky alibismus.

Stolinova J, Mach J. Pravni odpovédnost v mediciné. 2017



U jakych typu LST je mozné uvazovat o
nenasazeni/ukonceni?

* CPR, klinickou nutrici a hydrataci, UPV, obéhova podpora, dalsi
nahrady organovych funkci (ECMO, RRT...)

* Ukoncéeni/nenasazeni LST neznamend ukonceni péce — [éCba ulevujici
od symptomu je indikovana a povinna

e Rozhodnuti o darcovstvi organt musi probihat nezavisle na
rozhodnuti o ukonceni/nenasazeni LST.



Rozdi

mezi nhenasazenim a ukoncenim

IV./7. Z etického hlediska plati princip ekvivalence nezahajeni [é¢ebného postupu a
ukonceni jiz zahajené totozné [éCby. (doporugeni CSPM)

Ukonceni organove podpory — ukonceni specifického odborneho postupu, z
pohledu jeho indikovanosti
* na zakladé pozadavku § 4 zdkona ¢. 372/2011

Klicovy je umysl — nejlepsi zajem pacienta.

Byt pasivni v tomto ohledu znamena neodejmuti neprimerene (tj potencialne
skodlivé lecby — dustojnost, integrita, maleficence), ktera nema benefit (dosazeni
spolecné stanovenych cilu) — moralné nepripustné

Distres spojeny s ukoncenim LST nesmi ovlivnit klinicky usudek lékare (nezahajeni
vs. ukonceni, nezahdjeni zplUsobuje mensi distres) — nesmi vést k |ékari

referovanému nezahadjeni zZivot udrzujici lécby, kterd pacientovi muze prinést
Benefit, nebo naopak k neukonceni zivot udrzujici |écby, ktera pacientovi zadny
benefit neprinasi. (doporuceni GMC)



Princip dvojiho ucinku

Indikované vyuziti |éCby maximalizujici kvalitu je eticky prijatelné, i
pokud v jeho dusledku bude zkracena délka zZivota.

Znovu je zasadni umysl — jednani v nejlepsim zajmu pacienta
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