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• KPR není indikována vždy a u každého pacienta.

• Samotná možnost KPR neznamená povinnost ji 

zahájit.

• Nezahájení KPR je aktivní klinické rozhodnutí.

• Rozhodující je odborná důvodnost jejího zahájení.

Kdy (ne)zahajovat KPR ...



Proč to je téma ...

• V klinické praxi se i nadále vyskytuje “nejistota”, kdo, 

kdy a na základě čeho rozhoduje o nezahájení KPR.

• Rozhodování bývá ovlivněno časovým tlakem, 

neúplnými informacemi a rozdílným pohledem 

jednotlivých odborností.

• Variabilní dokumentace tohoto kroku. 



Téma jako forenzní problém ... 

• Nárůst počtu stížností, sporů a žalob, v nichž je 

poskytovatel žalován proto, že KPR nebyla zahájena, 

analýza případů ukazuje zejména:



1) Nedostatečně popsaný klinický stav a 
prognóza pacienta.

2) Chybějící nebo neurčité zdůvodnění, proč 
KPR nebyla indikována.

3) Nejasnost, kdo a kdy rozhodnutí učinil. 
4) Nedoložené zapojení pacienta nebo jeho 

blízkých.



Tři "rozměry" rozhodnutí nezahájení KPR

O

Odborný

Může KPR pacientovi 
přinést reálný klinický 

prospěch?

E

Etický

Odpovídá rozhodnutí 
cílům péče, hodnotám 

a vůli pacienta?

P

Právní

Je rozhodnutí 
kompetentní, 

odůvodněné a řádně 
dokumentované?

SPOLEČNÝ ZÁVĚR

Rozhodnutí
nezahájit KPR

Musí být přezkoumatelné



KAŽDÝ “rozměr” musí obstát samostatně i ve 
vzájemné souvislosti
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