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EPILEPTOLOGIE A NEUROPALIATIVNI PECE
z cyklu
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dne 25. 3. 2015
1. Paliativni péce u dospélych

a. Rozhodovaci proces 1ékafe musi byt zalozeny na citlivé a korektni analyze dostupnych
udaji. Zasadné dulezité je kvalifikované, objektivné dolozitelné zhodnoceni zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a jeho predikovatelného vyvoje, zdivodnéné jak aktualnimi
individualnimi klinickymi a laboratornimi daty, tak prognostickymi udaji z odborné
literatury.

Toto omezeni ma nasledujici kategorie:
i. Neredukovana standardni péce, pii niz se nepfistoupi k resuscitaci
ii. Nerozsifovani 1écby™
iii. Redukce 1é¢by *

b. Doporudeni predstavenstva CLK ¢&. 1/2010, k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by
intenzivni na 1éCbu paliativni u pacientli v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadfit svou vuli (marna a netcelna 1é¢ba, nezahajovani 1é¢by, nepokracovani 1é¢by).

Institut dfive vysloveného prani

a. Pisemna ufedné ovéfena vule pacienta po piedchozim pouceni lékatem (PL & ev.
specialista; Casové neomezené) nebo

b. Vile pacienta projevena po pfijeti do péle za pritomnosti svédka a zaznamenana do
zdravotnické dokumentace.

Informovany souhlas
a. Pacient ev. zdkonny zastupce ma pravo byt pln¢ informovan o zdravotnim stavu vcetné
predpokladaného vyvoje jeho onemocnéni.
b. Nezletil¢ dit¢ ma pravo byt informovano o svém zdravotnim stavu s ohledem na jeho
rozumovou a volni vyspélost (otazka odborného posouzeni 1ékaie; nazor ditéte starSiho
14 let na (ne)poskytnuti péce musi byt pii [é€bé zohlednén.

Pravo nebyt informovan a terapeutické privilegium
a. Pacient ma pravo vzdat se podani informace o zdravotnim stavu, popiipadé mtze urcit,
které osob¢ ma byt informace podana.
b. Informace o nepfiznivé diagnéze nebo prognoze zdravotniho stavu pacienta mize byt
V nezbytn€ nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou zadrzena, lze-li divodné
predpokladat, ze by jeji podani mohlo pacientovi zpiisobit zdvaznou ujmu na zdravi.

Odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluZeb (revers)
a. Pisemné prohlaSeni pacienta o odmitnuti navrhované péce po opakovaném pouceni
Iékatem o moznych negativnich dopadech jeho rozhodnuti.
b. Zaznam lékate za piitomnosti svédka pro situace, ze pacient odmitne podepsat revers ¢i
mu zdravotni stav nedovoluje vyslovit nesouhlas pozadovanym zptsobem.
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6. Paliativni péce u nezletilych pacientii
a. Rozhodovaci proces musi byt zalozeny vyhradné na odborném medicinském posouzeni
zdravotniho stavu ditéte pii respektovani zakladnich etickych principti mediciny a lidské
distojnosti; zadouci je zapojeni rodiny do rozhodovaciho procesu z hlediska etickych
principd, nikoli pravnich.
b. Rodi¢e nemohou za svoje dité projevit pravné platné diive vyslovené pfani o omezeni ¢i
ukonceni péce.

7. Paliativni péce

a. Paliativni péce je definovana v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach § 5 odst. 1 pism. h) zak. ¢.
372/2011 Sbh. jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, ktery trpi nevylé&itelnou nemoci a v Doporuéeni predstavenstva CLK ¢.1/2010
jako péce, jejimz cilem je zabranéni bolesti, strddani ¢i dyskomfortu nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta.

b. Paliativni 1écba vramci pfiméfené péce slouzi k tlumeni bolesti, zmirnéni uzkosti,
deprese, nespavosti. V umélé plicni ventilaci se pokracuje podle stavu védomi pacienta.
Imperativem je zajisténi kvalitni neredukované oSetfovatelské péce. *

8. Lege artis individualni 1é¢ebny postup
a. Péce musi byt poskytovana podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupi, pii
respektovani individuality pacienta a s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti, tzn. na nalezité odborné Grovni (lege artis) § 5 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sh.
b. Lidsky Zivot je nejvyssi hodnotou. Pacienti maji pravo na sebeurceni a také na uchovani
jejich lidské dustojnosti. Cilem zdravotni péce je zachovat zivot, ale pokud to neni
mozné, neprodluzovat umirani.

9. Pravni odpovédnost lékare a poskytovatele zdravotnich sluZeb

a. Trestni odpovédnost 1ékate pti usmrceni pacienta ze soucitu, a to na jeho vlastni zadost (tzv.
eutanazie). Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo
hodnoceno jako trestny ¢in vrazdy event. zabiti a je nepfipustné. Nepfipustnd a trestna je
také pomoc k sebevrazdé (tzv. asistovana sebevrazda).

b. Soukromopravni odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za neopravnény zasah do
ochrany osobnosti pacienta v ptipadé nerespektovani jeho vile vyjadiené formou "Diive
vysloveného piani“ nebo formou tzv. reverzu.

10. Etika péce a judikatura

a. Pravo pacienta (dospélého a zpusobilého k pravnimu jednani) nebyt 1éCen je silngjsi
nezli povinnost 1é¢it (nalez US ze dne 31. 5. 2001, sp. zn. IV. US 639/2000).

b. Ochrana zdravi a zivota ditéte je zcela relevantnim a vice neZ dostatecnym divodem pro
zasah do rodi¢ovskych prav, kdy jde o hodnotu, jejiz ochrana je v systému zékladnich
prav a svobod jednoznac¢né prioritni. Nelze pfipustit, aby rodi¢e pfijimali opatfeni
skodliva pro zdravi nebo rozvoj ditéte (ndlez US ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. III. US
459/03).

* Tomek A. Neurointenzivni péce, 2. pfepracované a rozsifené vydani. Mlada fronta, a.s. 2014




