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Skutkové okolnosti

Pacientka byla od 27. 6. 2013 do 6. 7. 2013 hospitalizovdna ve Svitavské nemocnici a.s. Pacientce bylo v dobé
rozhodovani o neresuscitaci 67 let. Od 1. 7. 2013 byla pacientka hospitalizovand na oddéleni interni JIP. dne 6. 7.
2013 v 11:05 hodin méla srdecni zastavu a zemrela. Lékari nezahdjili kardiopulmondlini resuscitaci, a to s ohledem
na zdkladni diagnozu pacientky a dalsi cetné komorbidity. Pacientka méla onkologické onemocnénim v pokrocilem
stddiu, byla po absolvované onkologické lécbé, trpéla cukrovkou a onemocnénim ledvin i plic. Osetrujici lékar
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Ackoliv léekari opakované hovorili s pacientkou a do dokumentace zaznamendvali jeji stanoviska, poskytnuté
informace se tykaly chemoterapie, dialyzy a prani jit domd, nikoliv pfipadné resuscitace. Listinou oznacenou jako
informovany souhlas bylo prokazdno, Ze jesté dne 2. 7. 2013 nemocnice Zadala od pacientky souhlas k zavedeni
centrdlniho Zilniho katetru.



Pravo na ochranu autonomie

,Pri hodnoceni vhodnosti postupu v lecbe ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi jsou relevantni jednak

kritéria Cisté medicinskd, jednak kritéria nemedicinskd/subjektivni — kvalita Zivota, mira straddni a
utrpeni pacienta, distojné doZiti a dalsi.

Nemedlicinskd kritéria nutné zahrnuji hodnotové soudy odraZejici individualitu konkrétniho pacienta.

Pokud je pokyn DNR vyddn jednostranné bez zavzeti pacienta do rozhodovadni o resuscitaci, je pacientovi
odrniata moznost oviivnit hodnotové soualy, které jsou soucadsti rozhodovani o postupu v lécbe.”



Hlavni poselstvi

,Zahrnuje-li komplexni hodnoceni vhodnosti provedeni KPR v budoucnu i aspekty souvisejici s
Zivotni zkusenosti pacienta, je pfednée nutnée respektovat jeho télesnou a dusevni integritu a
umoznit mu na rozhodovani o budoucim omezeni lécby participovat v co nejvetsi mozné mire

Zdkladnimu poZadavku participace odpovidd poZadavek informovat pacienta o navrhovaném
budoucim lecebnem postupu — neprovedeni KPR v pripadé selhani organismu. Pacient pritom

musi byt o navrhovaném postupu informovan srozumitelné, jasné vhodnym zpusobem a v
dostatecnem rozsahu.”



Ackoliv lekari nemaji bezpodminecnou povinnost provést resuscitaci, pokud ji povazuji za
vykon, kterym by zasahli do prava pacienta na dustojné doZiti, jednostranné vyddni pokynu
DNR ze strany lékaru bez informovani ¢i jakéhokoliv zapojeni pacienta (nebo jeho blizkych) do
rozhodovaciho procesu, muze byt v rozporu s jeho (jejich) participacnim prdvem.

S ohledem na konkrétni okolnosti tedy jednostranny pokyn DNR bude v rozporu s pravem

pacienta (pripadné jeho blizkych) na nedotknutelnost osoby a respektovani rodinného a
soukromého Zivota podle ¢l. 7 odst. 1 Listiny zdkladnich prdv a svobod a ¢l. 8 Umluvy o

ochrané lidskych prav a svobod.



K vyzkumu ve FNKV a FN Plzen



11/2023 - 5/2024 - email + vyzva k participaci
467 respondentl = > 54% sester, 46% |lékar(
FNKV 65%, FN Plzeri 35%

12 otazek
» zmapovani aktualni situace — rozhodovaci proces v¢€. zapojeni pacienta, dokumentace DNR
* povédomi o rozhodnuti US a event. zména praxe

» demografie



* 91% zdravotnikd — pacient by MEL BYT zapojen do procesu rozhodovani (S > L)
* 71% zdravotnikd — pacient zapojen NENI[ (S = L)

» Davody pro rozhodnuti o neresuscitaci:

terminalni stav (85 %)

terminalni stadium onemocnéni (77 %)

obava z prodluzovani utrpeni (32 %)

presvédceni, Zze KPR by nevedla k prodlouzeni Zivota (32 %)
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* tlak ze strany rodiny/pratel na poskytnuti KPR (45%)
* utrpeni umirajiciho pacienta pfi medicinsky neindikované KPR (40%)
» komunikace s rodinou (37%) > s pacientem (29%)

* nejasna medicinska indikace (25%), nejistota v pé¢i o umirajici pacienty (13%)



 SESTRY nejsou zapojeny do rozhodovani (9% respondentl uvedlo, Ze zapojeny jsou)

* Vétsina sester (> 80 %) se domniva, Ze by mely byt zapojeny do tymového rozhodovani.
* 30 % sester si mysli, ze by sestra mela byt zapojena do tymoveho rozhodovani
e 22 % si mysli, ze sestra by méla mit moznost vyjadrit svuj nazor, lisi-li se od nazoru lékare

e 20 % si mysli, ze mezi |ékari a sestrami by mél byt konsenzus na tom, zda pacienta
neresuscitovat

* 15 % si mysli, Ze je to jen na rozhodnuti |ékare.



Je pacient zapojen do rozhodovani o resuscitaci?

Vétsinou neni

Vétsinou je
= Nikdy neni

m Vzidy je



Mél by byt pacient zapojen do rozhodovani?

- Ano M Ne




Jak rozumite pravnim zavérim Ustavniho soudu?

W Z3asadni je, Ze pacient ma byt soucasti rozhodovani o limitaci
péce, véetné pokynu DNR

= O DNR rozhoduje osetrujici Iékar nebo vedouci Iékar a
zasadni je pacienta nebo rodinu o rozhodnuti informovat

O DNR rozhoduiji Iékafi riznych odbornosti, zasadni je
tymové rozhodovani

Nezaznamenal jsem nalez, nevim ad.




Méla by byt sestra zapojena do rozhodovani o resuscitaci?

B Ano, mezi |ékafi a zdravotnimi sestrami by mél byt
konsenzus na tom, zda pacienta neresuscitovat

B Ano, zdravotni sestra by méla byt soucasti tymového
rozhodovani

 Ne, jednd se lékarské rozhodnuti.

Ano, zdravotni sestra by méla mit mozZnost vyslovit sv(j
nazor, lisi-li se od nazoru lékare




Postaveni sester ve sdileném
rozhodovani o péci



,Nurses are uniquely positioned to advocate for patient values and preferences in shared decision-
making at the end of life.” (American Nurses Association Code of Ethics, 2025)

Sestry travi s pacientem nejvice casu — vnimaji jeho obavy, hodnoty a reakce.

Jsou klicovym prostrednikem mezi pacientem, rodinou a |ékarem.

Jejich Ucast zajistuje, ze rozhodnuti omezujici |écbu vychazeji nejen z medicinskych, ale i
hodnotovych, spiritualnich a existencialnich aspektu.

Aktivni zapojeni sester podporuje dlstojnost, autonomii a kvalitu umirani.



,Shared decision-making must be an interdisciplinary process, where nurses contribute their unique
insights from continuous patient contact.” (EAPC Guidelines for Palliative Care, 2024)

e Sdilené rozhodovani (SDM) = dialog mezi pacientem, rodinou a celym tymem.
e Sestry prinaseji do SDM:

* znalost pacientovy situace a jeho prani,

* schopnost komunikovat citlive o hodnotach,

e pohled na kvalitu zivota a utrpeni z kazdodenni praxe.

* Mezinarodni standardy (EAPC, ESICM) zdUraznuiji: rozhodovani o ukonceni nebo neindikovani lécby
ma byt multidisciplinarni.



,Respect for autonomy and effective nurse—patient communication improve the quality of end-of-life
decision-making.” (BMC Nursing Systematic Review, 2024)

* Sestra:
 pomaha pacientovi formulovat cile péce a drive vyslovena prani,
* sleduje, zda rozhodnuti odpovida hodnotam pacienta,
e tlumocdi pacientlv hlas v tymu,
* podporuje rodinu pri akceptaci realistickych cilt |éCby.
* Aktivni Ucast sestry = vysSi dlivéra pacienta, mensi pocCet konfliktnich situaci, eticky konzistentni péce.



,Pouze 9 % sester je redlné zapojeno do rozhodovani, prestoze vice nez 80 % je presvédceno, ze by
mély byt soucasti tymového rozhodovani.”“ (Steinlauf B., Vyzkum FNKV/FN Plzeri, 2024)

* 91 % zdravotnikl = pacient ma byt zapojen do rozhodovani, 71 % = pacient zapojen neni.
» Sestry nejsou zapojeny do rozhodovani (9% respondentl uvedlo, Ze zapojeny jsou), vétsina sester (>

80 %) se domniva, ze by mély byt zapojeny do tymového rozhodovani.

 Sestry ¢asto vnimaji etickou odpovédnost, ale postradaji systémové ukotveni a podporu v
rozhodovacich procesech.



,Nejde jen o to, jak pacient umir3, ale s kym umira.” (inspirovdno EAPC, 2024)

* Vase role ma skutecny dopad

e Kazdé slovo, které pacientovi pomUze porozumeét, mize zménit zpUsob, jakym prozije
svUj zaver zZivota.

e Kazdé naslouchani je projevem Ucty k jeho autonomii a ddstojnosti.
e Kazdé vase vyjadreni v tymu muUze dat rozhodovani lidsky rozmeér.



, Budte hlasem pacienta, kdyz uz
on sam mluvit nemuze.”



JUDr.
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