3.11. Jaky je pacientiv vztah k eventuélni hospitali-
zaci?

3.11.1. Odmita hospitalizaci ve vySe popsané si-
tuaci?

3.11.2. Svoluje, & nesvoluje k hospitalizaci, pokud
maé hospitalizace slouzit k lep&imu tiSeni
obtizi, které nelze dob¥e zvlddnout v do-
maéci (hospicové) pééi?

3.11.3. Kam by si pacient pfal byt v rozhodné si-
tuaci pfevezen? Je to dohodnuto a s kym
(kontakt)?

3.12. Pfeje si pacient zlistat doma a mit zajisténou ade-
kvatni pédi tam?

3.12.1. Kdo, pfipadné kterd organizace by tuto
pédi méla zajidtovat? Je to s ni dohod-
nuto? A s kym konkrétné (kontakt)?

3.13. Bere pacient na védomi, Ze nékteré jeho volby mu
mohou zkratit Zivot?

Jaké by mély byt vystupy z diskuse s pacientem?

Na zdkladé odpovédi na vyse polozené otizky je vhodné
pfipravit strukturovany, jasny a prehledny text, ze kterého
bude patrno, v jaké situaci se mé pacientovo drive vyslo-
vené prdni napliiovat a co presné pacient odmité nebo co
si pro sebe v té situaci pfreje.

Je také nezbytné, aby tento dokument byl souéésti do-
kumentace pacienta, a to i pfi eventuélnich prevozech
do raznych zafizeni nebo mist pobytu. Je dulezité, aby
vsichni, kdo o pacienta aktudlné pecuji, presné védéli, kde
je dokument uloZen a co obsahuje.

V zéavéru toho, o ¢em by méli zdravotnici s pacienty
diskutovat, je také poudeni o stavajici Eeské pravni situaci
ve vztahu k eutanazii a k asistované sebevrazdé. Protoze
eutanazie neni v CR legélni, povazovalo by se zfejmé jeji
provedeni za vrazdu nebo zabiti. Asistovanou sebevrazdu
by esky pravni ¥ad povazoval za trestny &in Ulasti na se-
bevrazdé. Eticky kodex Ceské lékafské komory povazuje
eutanazii a asistovanou sebevrazdu za nepfipustné.

Jak sepsat drive vyslovené prdani?

Drive vyslovené prdni je samozrejmé vysoce individualizo-
vany dokument, proto je velmi t&zké poskytnout univer-
z&ln{ formulé¥, ktery by vyhovoval v8em, kdo cht&ji drive
vyslovené prani sepsat. Jen pro pfedstavuy, jak lze drive vy-
slovené prani a predbé&zné prohléseni o zvoleni si zéstupce
sepsat, uvadime tuto Sablonu:

Dr‘ive vyslovené prdani

J4, niZe podepsany/podepsana .............coeviiunnn... I ,
pro piipad, ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebudu schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnu-
tim zdravotnich sluZeb a zptisobem jejich poskytnuti, vyslovuji nasledu-
jici drive vyslovené prani dle § 36 zakona ¢&. 372/2011 Sb,, resp. pfedbé&zné
prohlaseni dle & 38 zakona 89/2012 Sb.,, o zdravotnich sluzbéch:

Clanek I.

Pro piipad, ze

1. ma schopnost vnimat a chépat okoli bude podstatnym zptisobem na-
rudena tak, Ze budu i v béZnych kazdodennich tkonech zavisly/a na
dopomoci jiné osoby,

2. muj stav bude vyZadovat pfistrojovou podporu Zivotnich funkef
véetné umélé vyzivy a hydratace,

3. se budu nachézet v terminélni fazi nevylééitelného onemocnéni nebo
v jiném medicinsky nadale neovlivnitelném neptiznivém stavu bez
nadé&je na jeho zlepeni apod.,

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovéna pé&e ...(nap# tiseni obtiZi,

tedy bolesti, neklidu, strachu, dusnosti nebo nevolnosti, poddvdni anti-

biotik, umélé vyzivy, dialyzy atd.), a tuto pé&i pozaduji, a

nesouhlasim s pééi..(napr nasogastrickd sonda, PEG sonda, uméld

plicni ventilace, antibiotika atd.), a tuto pé&i odmitam.

Clének II.

Souéasti tohoto drive vysloveného prdni je i pisemné poudeni mym 1é-
kafem voboru................... ,MUDr .o , 0 diisledcich
mého rozhodnuti.

Clének I1I.

S timto mym drive vyslovenym prdanim byl/a sezndmen/a....... , ktery/a

je plné& informovan/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vy-
klad mého drive vysloveného prani.

Pro ptipad, Ze by nastala situace nepfedvidané v tomto mém drive
vysloveném prdani &i by nastaly pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto
drive vysloveného prdni, ¢inim dle § 38 odst. 1 zdkona &. 89/2012 Sb,,
obcansky zékonik, predbéZné prohlaseni v tom smysluy, Ze si pteji, aby
v ptipadé mé nezplisobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni pééi roz-
hodoval/a o této pééi v intencich tohoto mého dfive vysloveného prani

.............. 575 @& 0000000000000

Clanek IV.

Toto dfive vyslovené praniplatiod.......... a bylo sepsdno ve....vyho-
tovenich, kdy jedno vyhotoveni je sou¢ésti mé zdravotnické dokumen-
tace a zbyld jsouuloZena...............

svédek (v¢. identifikaénich udajt)  svédek (v¢. identifikadnich udajt)

podpis lékare, ktery provedl poudeni

Dal3i informace
Drive vyslovené prdni je nastrojem, ktery poméh4 vyrazné
projasnit situace, kdy neni zfejmé, jaky ma byt daléi postup
péce o pacienta.

Jsme si védomi, Ze tento text nemuUze postihnout
vSechny otézky, které v souvislostech s drive vyslovenym
pranim vznikaji.

Dalsi informace zejména o pravnich souvislostech lze na-
1ézt v letdku Drive vyslovené prani - manudl nejen pro pa-
cienty.

Tento leték je dobré mit pfipadné pro pacienty a jejich ro-
diny k dispozici. Je moZné jej nabizet také svym registro-
vanym pacientim, které aktudlné neohrozuje zddné vazna
nemoc. Zaroveti je dobré sledovat informace na internetu,
nebot zkuSenosti s touto problematikou budou rist a bu-
dou cenné.
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DRIVE
VYSLOVENE
PRANT

Manuadl pro lékare




NA&s pravni systém nyni nabizi
moznost sepsat sva prani a predstavy,
jak chceme nebo nechceme byt

lééeni v dobé, kdy o nds budou
rozhodovat jini. Souéasti tohoto

drive vysloveného prdni, které si
élovék /pacient sepisuje, muZe byt
také vyjadreni lékare. Budou se na
V4as proto v této véci obracet Vasi
pacienti, ktefi jsou zdvaZné nemocni,
ale mohou se na Vés obratit i lidé,
které zatim vaZnd nemoc nepotkala.
Je dobré byt pripraveni, abyste jim
mohli poradit a provazet je poudené

v jejich rozhodovani. Ndsledujici text
je malym rddcem praktickym lékarum
(ale nejen jim) pro tyto situace.

Pacient, 78 let, léGen pro karcinom jicnu s metastdzami.
Pred nékolika mésici byl pacientovi s jeho souhlasem zave-
den PEG pro polykaci obtize zptisobené progresi ndadoru.
Protinddorova léchba byla ukondena. Poté doslo k rozvoji
cévni mozkové prihody, pacient ochrnul na levou polovinu
téla a zcela ztratil schopnost komunikovat. Byl prevezen
do hospice. Rodina nemocného (déti a manzelka) sdéluji
osetrujicimu persondlu, ze pacient drive mluvil opakované
o tom, Ze pri zhorseni stavu, kdyz by si jiz nemohl uzivat zi-
vota a rodiny, nechtél by byt jakkoliv ,,uméle udrzovdn pri
Zivoté*”

Persondl hospice se pt4, jak nyni s celou situaci na-
lozit? Lze vyzivu do PEG sondy zrusit (ne technicky, ale
eticky)? A nebylo by dobfe, kdyby i tento pacient mél se-
pséno své drive vyslovené prani?

Co drive vyslovené prdni je?

Pokud tedy dojde k situaci, Ze nemocny ¢lovék jiz o sobé
a své 1éébé nenf schopen rozhodovat z davodu svého ne-
pfiznivého zdravotniho stavu sdm, museji o jeho zélezi-
tostech rozhodovat jini. Ti pak mohou zohlednit jeho vili
a spravovat jeho zélezitosti véetné lééebnych postupti po-
dle jeho drive vysloveného prani.

Drive vyslovené prdani je termin, kterym se oznacuje
projev vile osoby star$i 18 let ohledné toho, jakou 1é¢bu si
do budoucna pfeje a jakou nepfeje.

V tomto letdku nabizime nékolik obecnych tvah a né-
kolik konkrétnich doporucent, kter4 se tykaji pouceni paci-
entl v souvislosti s drive vyslovenym pranim.

Co s pacientem projednat?

Odstavec 2 § 36 zdkona o zdravotnich sluzbédch fika, Ze
,bude respektovano jen takové drive vyslovené prdani, které
bylo uéinéno na zdkladé pisemného poucdeni pacienta
o duasledcich jeho rozhodnuti, a to 1ékafem v oboru vieo-
becné praktické 1ékafstvi, u néhoZ je pacient registrovén,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péée,
s niz drive vyslovené prani souvisi“.

To, co je pacientovi zapotfebi doporuéit jako prvni, je do-
statek éasu na promysleni toho, co by chtél nebo nechtél, co
pro sebe povaZuje za je$té pfirozené a jiz nepfirozené, piija-
telné, nebo uZ extrémni a pro¢, a to v situacich, kdy jiz nebude
schopen o pééi o sebe rozhodovat nebo se k ni vyjadfovat.

Proé doba na rozmyslenou?

Doba na rozmyslenou mé umoznit pacientovi nejen vnitfni
reflexi, ale také otevifené rozhovory s jeho rodinou, s jeho
lékafem, pfipadné pravnikem, duchovnim, psychologem.
Pfedeviim pro rodinu to muze byt velmi vyznamné ob-
dobi, kdy se oteviraji otazky tykajici se konce Zivota. Vstu-
puje-li dnes v nasi zemi rodina do rozhodovéni o pacien-
tovi, méla by znét disledky pacientova pfani a méla by byt
s témito dusledky srozuména.

Proé¢ a jak informovat i rodinu pacienta?

Otevienou a véasnou komunikaci s pacientem a pfipadné
i jeho blizkymi lze alesponi ¢dsteéné omezit nepifjemna
pfekvapeni, nedorozuméni a nésledné komunikaéné ex-
trémné néroéné a konfliktni situace.

Bylo by vhodné informovat rodinu nejen o zdravotnich,
nybrz i pravnich souvislostech drive vysloveného prani pa-
cienta (viz déle bod 1.3). Lze to v3ak uéinit pouze s pred-
chozim a vyslovnym souhlasem pacienta.

Co by mélo byt konkrétnim obsahem
diskuse o drive vysloveném prdni?

1. Pravni (a eticky) rdmec drive vysloveného prdni

1.1. Pacient by mél védét, ze podobné jako u informo-
vaného souhlasuy, i v souvislostech s drive vyslo-
venym prdanim je pravné i eticky opréavnén rozho-
dovat o tom, co se s nim bude dit. Ze on je tou
posledni instanci, ktera rozhodne. Jde pfedeviim
o princip respektu k autonomii pacienta.

1.2. Pacient by mél byt pouen o &lanku 9 Umluvy
o biomedicing, kde se pojedndvéd o tom, Ze na
drive vyslovené prdni pacienta bude bran zfetel
pfi rozhodovani o terapii. Je také vhodné zdlraz-
nit, Ze tato smlouva je jiz od roku 2001 nadzakon-
nou &eskou préavni normou, tedy ze drive vyslo-
vend prani nejsou ani v CR zadnou novinkou.

1.3. Pacientovi by mély byt vysvétleny préavni sou-
vislosti. Pfedevsim by mél byt sezndmen se zné-
nim § 36 zékona & 372/2011 Sb, o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (vzdy
v platném znéni), pfipadné § 34 téhoz zakona.

1.4. Je také tfeba v&dét, Ze zadny pacient nesmi byt
k sepsani drive vysloveného prani nucen. Rovnéz
neni mozné podminovat pobyt ve zdravotnickém
zafizeni sepsdnim drive vysloveného prani.

Je vhodné oteviené pacientovi sdélit, ze s préav-
nim vyméhanim plnéni drive vysloveného prdani
jsou v CR zatim jen minimalni zkuenosti. Bylo by
viak chybou kvili tomu p¥imo nebo skryté paci-
enta od sepséni jeho drive vysloveného prani néjak
odrazovat. Je totiZ eminentnim zdjmem zdravot-
nika, aby se pfedem dobfe zorientoval v tom, co
pacient pro sebe v budoucnu chee, nebo nechce.
Jedné se o dilezZity dokument, ktery umozniuje
pacientovi a jeho okoli pfemyslet pfedem nad
zdravotni pééi, kterd mu bude v budouenu posky-
tovéna.

2. Co nejpresnéjsi popis situace, ve které se

ma drive vyslovené prdni pacienta plnit

2.1. Je tfeba co nejpfesnéji popsat situaci, ve které
ma byt drive vyslovené prani pacienta plnéno, aby
zdravotnik s co nejvétsi jistotou védél nebo od-
hadl, Ze konkrétn{ situace jiz nastala.

2.2. V literatufe nalezneme podobné formulace, jako
jsou tyto: ,,Budu-li napfiklad Sest mésict v hlubo-

3.

2.3.

kém bezvédomi nebo v permanentnim vegetativ-
nim stavu (ve stavu hluboké demence), kdy nenf
rozumnaé nadé&je na zlep8eni, pak..“ Nebo ,V situ-
aci bezprostfednitho umirdni nebo v koneéné fazi
1é¢ebné jiz neovlivnitelné nemoci nafizuji nésle-
dujici..”

Cesky pravni fad tuto okolnost nijak blize neu-
pravuje.

Vyjédfeni pacienta ke konkrétnim
medicinskym opatfenim

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7

3.8.
3.9.

Maji se 1ékatska opatfeni zamé&Fit na tiSeni obtiZi,
tedy bolesti, neklidu, strachu, dudnosti nebo ne-
volnosti, a to i tehdy, kdyZz nelze vylouéit, ze pfi-
jaté opatfeni mohou vést ke zkrdceni Zivota?
Jaky mé pacient v predjimané situaci postoj
k umélému podavani vyzivy (nasogastricka
sonda, PEG sonda, intravenézni piistup apod.)?
Pfeje si umélé podévani vyzivy, nebo ne? Pieje si
dopomoc s pfirozenym (per os - Usty) pijmem
potravy, nebo ne?

Pokud si pacient nebude pfat umélé podavani vy-
7ivy a nebude efektivni ani dopomoc s pfiroze-
nym (per os - Usty) poddvanim potravy, bude po-
dévani vyzivy zcela pferudeno. Jak pacient nahlizi
na to, Ze by tak prestal Uiplné p¥ijimat potravu?
Jaky je pacientiv postoj k umélému podavani te-
kutin? Pfeje si umélé podavéani tekutin (nasogas-
trickd sonda, PEG sonda, parenterdlni pfistup),
&i nikoliv? Pfipadny pocit zizné by byl pak tisen
bud pomoci pfirozeného (per os) podévéani teku-
tin, nebo zvlhéovanim sliznice dutiny Ustni.

Pfeje si pacient ozivovaci pokusy (umélé dychéni,
stimulace srdce) v pfipadé dechové a srdeéni z&-
stavy?

Pfeje si pacient dechovou podporu? Preje si paci-
ent zavedenou dechovou podporu ukonéit?

Jaky mé pacient postoj k pfipadné vasoaktivni
podpore?

Pfeje si pacient dialyzu? Pokud ne, mé se jiz zave-
dena dialyza ukonéit?

Pfeje si pacient podéavani antibiotik?

Jak postupovat vzhledem k eventudlnimu vy-
pnuti kardiostimuldtoru nebo implantabilniho
kardioverteru? Pfeje si pacient jeho vypnuti, & ni-
koliv?

3.10. Jak se pacient stavi k paliativni sedaci?



