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Témata

" Informovany souhlas
» pravni zdroje
» pouceni x vile pacienta
> nejéastéjsi chyby aneb kde je riziko

" Alokace vzacnych zdroju
> Stanovisko odbornych spole¢nosti

" Diskuze navic...
> ptitomnost rodice pfi anestézii
» dozor, dohled, kompetence, zodpovédnost. ..



Informovany souhlas

9»744 ez



Z.:akladni vychodiska

" Poskytovani anesteziologické péce (AP) jako zdravotni sluzby podléha
zakonné povinnosti ziskani ,informovaného souhlasu” (IS) pacienta.

" Informovany souhlas“ s AP musi splnovat legislativni pozadavky na
poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

" Pisemny IS neni zakonnou normou vyzadovan, nicméné pisemna
forma IS vyzadujici podpis pacienta je zpravidla soucasti vnitrnich
rizenych dokumentu pracovisté.



Pravni zdroje

= Umluva o lidskych pravech a biomediciné
mZakon ¢. 372/2011 Sb, zakon o zdravotnich sluzbach
= 7Zakon €. 89/2012 Sb, obcéansky zakonik

" Judikat Nejvyssiho soudu ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo
1381/2013



Z:akladni atributy IS dle legislativy

" Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb (dale jen ,,souhlas”) se poklada za
> a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv natlaku

> b) informovany, je-li pacientovi pred vyslovenim souhlasu poddna informace podle §
31; souhlas se poklada za informovany takeé v pripadé€, ze se pacient podle § 32 odst.
1 podani informace vzdal

" Informaci o zdravotnim stavu podava osetrujici zdravotnicky pracovnik

zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace
tyka

" Zaznam do dokumentace o tom, ze byla informace podana.



Z:akladni atributy IS dle legislativy

" Co vSechno?
» Ucel, povaha, ptinos, dlisledky, rizika
» Véetné jednotlivych zdravotnich vykond
> Jiné moznosti a jejich prinos a rizika
» Dalsi potiebna lé¢ba
» Omezeni a doporuéeni ve zplsobu Zivota



Judikat Nejvyssiho soudu ze dne 29. dubna 2015,
sp. zn. 25 Cdo 1381/2013

" ,Ani pouceni o rizicich zakroku vsak neni bezbrehé. Rozlicnych rizik Ize pro kazdy zakrok
vyjmenovat v podstate neomezené mnozstvi. Kdyby se poucovaci povinnost mela vztahovat

na vSechna, informovany souhlas by byl prakticky nedosazitelny a v kone¢ném dusledku by
byl potlacen jeho smysl.

" Pri uvaze o cem poucit je tedy nutno vychazet z kombinace pravdépodobnosti rizika
urciteho mozneho nepriznivého vyvoje Ci neptiznivych nasledku zakroku a zavaznosti
takovych néasledku pro celkovy zdravotni stav pacienta.

VIVI

= Cim zavazné;jsi budou nepriznivé nasledky v pripadé naplnéni rizika, tim men§'
pravdépodobnost bude stacit ke vzniku povinnosti o nich pacienta poucnt

" Pouceni musi b}i takove aby i laik mohl zvazit rizika zakroku a rozhodnout se, zda jej
podstoupi, Ci nikoli.”



Informovany souhlas a praxe

" Informace/pouceni s AP neni synonymem pro ,informovany souhlas”

" Pouceni (informovani) je poskytnuti informaci o zdravotnim vykonu
pred vyslovenim souhlasu

" Informovany souhlas” je projevem svobodné vile pacienta

" Pisemny vycet informaci o rizicich nenahrazuje ustni pouceni lékarem



Informovany souhlas a praxe

" Individualizace IS s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta

> \Iy&§i riziko vzhledem ke stavu pacienta (komorbidity, funkéni stav)
» Vy&si vék — vyssi riziko kognitivni dysfunkce
> Vy$3i riziko CMP, infarktu myokardu

" Odborné ¢i formalné nedostatecné pouceni a ziskani IS muze
zasahnout do pripadné pravni odpovednosti |ékare



Rizika celkové anestezie

= Casté, méné zavainé
» nevolnost nebo zvraceni po vykonu, prodlouzené zotaveni z anestezie, pokles
krevniho tlaku, prechodna ¢i dlouhodoba porucha rozumovych funkci (véetné

poruchy soustredéni, paméti, event. dezorientace, porucha chovani),
malatnost, spavost;

"Vzacné, zavazné
» zachovalé védomi béhem anestezie, Zivot ohroZujici komplikace - zavazn3
alergicka reakce, trvalé zavazné postizeni neurologického stavu vcetnée
poruchy rozumovych funkci, cévni mozkova prihoda, vdechnuti zaludecniho
obsahu s komplikacemi (zanét plic), plicni embolie, zavazné arytmie, zavazny
pokles krevniho tlaku, akutni infarkt myokardu, srdecni zastava, maligni
hypertermie, umrti.



Nejcastéjsi chyby

" Nejcastejsi a nejzavaznéjsi rizika

® Alternativy postupu

" Individualni pouceni

" Informace o vSech vykonech

" Pohovor s anesteziologem (pouceni)
" Casovy faktor

" Zpusobilost pacienta (léky, demence...)



Pohovor s anesteziologem (pouceni)
Casovy faktor
Zpusobilost pacienta (léky, demence...)



Pohovor s anesteziologem (pouceni)
Casovy faktor
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— Falmltni pemocnice Hradec Kralove
3 Sokolska 581, Ifm}}hadec Fralove, 50005
ICO: 00179906

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivai mediciny

POUCENI O CELKOVE ANESTEZIT
Priloha ¢. 1 Souhlasu s anesteziologickon péci

Vazena pani, viZeuy pane,
piipravujete se k operatnimm/dizenostickénm vykonu ktery je provadén v celkowsd anestémi (mecithivént),
kteron zajiitue odbormy lekal — anestemolog.
Celkova anestézie (narkdza) je metoda mmecitlivéni pii které je léky navozen piechodny stav bezvédomd
5 vyfazenim vnimani viech podnéth véetné bolest. Celkova anestézie je zahijena podinim léki (sedativa, leky
na tlumeni bolesti) tenkim katétrem (hadickou) do Zily, nasledné dochazi ke ziraté védomu s Gtlumeem nebo
vymizenim dichani. K zajfténd prichodnosti dichacich cest a k provadéni umélsho dychani béhem anestézie
Jam anesteziolog zajisti dychaci cesty speciilni pomfickou (rowkou umisténou do priduinice nebo
tzv. laymgedlni maskou, kterd je vlodena sty do hltann) umosiujici pripojend k dychacimm pristroji. Celkova
anestézie je ndrzovina léky podivanymi do Zily a'nebo vdechovanim anestetik. Po celon dobu anestézie budou
monmtorovany Vale Zvoini funkee. Celkova anestézie miZe byt kombinovina s epidwilni pebo penfami
nervovon blokadou.

T.:'Eel, povaha, predpokladany prospéch anestézie

Uzelem anestéze je umoznéni khidného a bezbolestmého provedeni plinovaného vykonu.

Dle Vaieho zdravoimtho stavu a typu operaéniho/diagnostického vykonu je modné provest zikrok v celkovém
rnecitlivéni.

Alternativy anestezie
Provedeni diagnosticksho/terapeutickeho vvkom pro bolestivost nenl moineé bez anestene. Altemativy spodivaji
pouze v powst mienych typh anestézie, kterd Vim budou navrieny anestemiologem.

Rizika, vedlejii aéinky a komplikace

Pres vysokou bezpeénost anestézie existuji ve vijimeénych piipadech i pii souéasné vysokeé trovm lékai=ké pédée
zavaine nebo Zvot chrofuicl komplikace. Vedlejs uéinky, komplikace a nzmka celkove anestézie se vyskytuji
rizmé fasto v zivislosh na typu operaéniho vikonu 3 Vaiem zdavetnim stavu.

Rizika, vedleiii icinky a komplikace

Mevolnost nebo mraceni po vikoou, prodloufend zotaveni z anestéme, pokles krevniho tlaku, prechodnd &
dlouhodoba porucha romumewich funkel (véetné pomchy soustiedéni, paméh, event dezonentace, porucha
chovand), malitnost, spavost.

Mean vzacne komplhkace patii zachovalé védomu béhem anestézme a Zivet clroZwici komplhkace: zavaina
alerzicka meakee, trvale =ivaine poshifeni newrclogickeho stzvu vietné poruchy romumovyeh fimkel, cevmi
mozkova piihoda, vdechouti Zaludeénibo obsahu s kemphkacenu (zinét plic), pliend embelie, zivaine aryimie,
zavainy pekles krevnihe tlaku, akutni infarkt novokardu, srdeéni selhini, srdeéni zistava, maligni hyperterme,
umrty.

Mezi rizmka v souwnislosti se zajifténim dychacich cest patii bolest a poctt Skrdbdmi v krku, prechodny chrapot,
poranéni nebo vylomeni zubd (zejména v piipadé jejich jiE plivodné Spatného stavu); men zivainé komplikace
patii krvaceni do dychacich cest, poikozem hlasrvek spojens se mménou & zhratou hlasu, v nékteryeh piipadech
oize dojit k obtifnémm af nemoinému zajiiténi dichacich cest rowkou soutmosti vyuizt altemativmich
invazveich postupdl véetné trvalého chirgického vyvedeni dichacich cest na krku (tachecstonme), wméle
plicni ventilace, layngospasmms (reflemi stafend hornich dichacich cest); poranéni priduinice, hrtanu, stendza
pridutnice (ziZeni dychaci trubice) s dulnesti.

Podrobns mformace o jejich viskytu a zévaimest Vam upfesnd lékaf - anestemioloz.

Riztka & cemost komplikaci celkevé anestezie jsom vwiemy v pripadé witihe véku, medvahy, uiivam
navvkawich ldtek (kourem:, alkohol, marithuana a jing drogy), pfi pfitommost daliich enemocnéni (choroby
srdee, plic, jater, ledvin, dale culrovia, vysoly krevni dak), jif pritomngch peruch rozumovieh funker a pri
daliich zavaimich chorobdch.

Viist rizika jsou také pittomna v piipadé predchozich komplikaci v sowvislosn s anesteziologickon peci

Dalzi vykony, které mohou b¥t provadény v souvislosti s anesteziologickou pééi

ZAVEDENI PERIFERNIHO ZILNTHO EATETRU

KEratky z1lnd katétr (21 vice katétrll) je zaveden zpravidla do 21l na horni nebo dolni konfeting.

Rizika, vedlsizi udinky a komplikace

Mima bolest béhem vpechu, hematom (modima) kolem katétu Mez wzacné, ale =mamé komplikace patii
infekce, zanét nebo tromboza Hly.

ZAVEDENI KATETRU DO TEFNY

Vykon spoéiva v zavedem tenkého katétru (hadicky) do tepmy (mejéasté)i na mipést, v piedloktl nebo tiszls).
Katétr sloud ke sledovani Svotmich fimkei 3 odbérim krve na vyietfeni.

Rizika, vedlgizi ucinky a komplikace

Mima beolest béhem vpechu, hematom (modima) kelem katétu Men wzacné, ale =mamé komplikace patii
infekee (véems sepse), tromboza tepny s nzikem rozveje nedokrevnost konfetiny s dloubhedobym pofkozenim
jegi funkce, rozfrien tepny s chroZenim funkee af zivaty kondetiny.

ZAVEDENI CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

Vvkon spoéiva v zavedeni 10-30 cm katetru do velkyeh &l ceston almbo pitsiupu zpravidla na kaku, pod klicmi
kosti nebo z tisla. Katétr slous k podivind nitreZlnich 18kfi, infuzi, ke sledovini nékterich Svotnich fimked,
k odbérim krve. Katétr je rpravidla zavadén a% po wedeni do celkové anestémie.

Rizika, vedleiit usinky a komplikace

Mima bolest béhem vpichu, hematom (modiina) kolem kanyly. Mem vzacne, ale zavaine komplikace pati
porznéni polrudnice se vzmkemn poeumotorau (piitemmest veduchu v pohredménd duting), infekee (véetné
moimost sepse), tromboza Aly, vaduchovi embolie, krvaceni do hrudniln, punkee tepoy s krvacenim,

ZAVEDENI KATETRU DO PLICNI TEPNY

Vvkon spoéiva v zavedeni 50-80 cm dlouheho kateiru pies pravostranee oddily srdeéni do plicnich tepen ceston

] na koku nebo pod klitnd kosti. Eatétr slous k momtoract srdeémich funkel a odbérim krve, je zpravidla

zavadén aZ po uvedeni do celkové anestézie.

Rizika, vedleifi icinky a komplikace

Men vracné, ale ravainé komphkace patii poranéni pohmdnice se vrnikem pnenmotoraxm (pittomnost vzduchn

v polrudméni duting), infekee (véetné moimost sepse), tromboza Zily, krvacem do hruednikn, rostrfem phem

tepmy s krvacenim vmarti.

Fezimova a preventivmi opatreni, omezeni v obvyldem zpisobu #iveta a v pracevni schopnosti, zmény

zdravotni zphsehilesti, peskytuuti daliich zdravetnich sluieb

s W pitpadé 3patné kvality chrupu je vhodné navitivit stomatologa k ofetfent a vyfesent viklavost zubi.

* Y den vikonu je muné odloft velkeré snimatelns ozdoby (prsteny, fetizky, naramky, piercing), stejné jako
piipadné snimatelné protéry (zubni, oéni), vlasové paruky nebo kontaktm fofky.

*  Nepoufivejte pfed anestémn kosmetcke litem, lak na nehty & uméle gelove nehty - je zhorieno khmecks a
pliztrojove sledovani prokovent v pribéhu vkom a tim je sni%ena Vae bezpeénost. Odstranénim umélich
fas sniZite nziko oénich komplikaei

* Sest hodin pred vikonem nejezte pevnou stravu, nepyte mlééné am alkoholické napoje = ditvedu nzka
mraceni a vdechnuti Zaludeéniho obsalm do dychacich cest. Je vhodné po dowdcich popijet vodu nebo &aj,
dvé hodiny pied vwkonem nepijte.

*  Pied vwwkonem nelite (1dedlné nejmeéné 4 tydny).

s  Povikoou miize po wétou dobu dojit k omezeni schopnost soustiedit se a rozhodovat. 24 hodm po vikom
neni mommé vykonavat éinnest vyEadujicl mvyienou pozornost (napf. fizeni motorovéhe vomdla &1 pravmi
tkomy). V piipadé, %= se jedni o ambulanmi vvkon, mmsi byt zapstén Va5 doproved z nemocnice donmi
dospélou osobou.

¢ Piineste ssebow, prosim, wvysledky predoperacnihe wietfeni a destupnou
sdravomickon deluwmentact, kteron Vam poskytme Vai pralnicky lekad wemé
wravy od lekare specialisiy (napr. kardiologa, dicbetologa, plicniho lekare).

DizlEi informace nalemnete na strankach- hitps:wwrw.fobk cz'karim/mformace-pro-pactenty.
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W

Souhlas pacienta/pacientky s anesteziologickou péci

Pacient/ka ... il Rodné ¢islo ...................
Jjmeéno piijmeni titul

CHCI/NECHCI znat informace o mém zdravoetnim stavu v souvislosti s podanim anestézie

a jsem lékarem anesteziologem seznamen/a s udaji o

- ucdelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich, moznych rizicich a komplikacich anestézie,
souvisejicich vykonu véetné moznych alternativ a jejich volbé,

- pripadném moZzném omezeni v obvyklém zpusobu Zivota, v pracovni schopnosti, zménach zdravotni
zpusobilosti,

- léCebném reZimu a preventivnich opati‘enich, ktera jsou vhodnd, a o poskytnuti daldich zdravotnich
sluzeb,

- pouceni o vlivu téchto postupu na jiz v minulosti implantované zdravotnické prostredky.

Typy anestézie Vykony souvisejici s anesteziologickou péci

[ Celkova anestézie U Periferni zilni katétr U Trachealni intubace
[0 Subarachnoidalni anestézie U Centralni zilni katétr 0 Laryngealni maska
C Epiduralni anestézie 0 Arterialni katétr 0 Mocovy katétr

[ Periferni nervova blokada [ Epiduralni katétr 0 Zaludeéni sonda

[ Monitorovana sedace/analgézie O Subarachnoidalni punkce OJiné:..ooooooiiiin
[ Jiny typ anestézie: O Katétr pro periferni =~ o

..................................... nervovou blokadu

[ Zvoleny typ anestézie po zvazeni viech okolnosti nema alternativu.

[ V piipade nemoznosti/selhani svodné anestézie souhlasim s provedenim celkové anestézie.

Vykon ve svodné anestézii nemize byt proveden bez vaseho souhlasu s podanim celkové anestézie.

Tyto body jsou podrobné uvedeny v Piiloze ¢. 1 Pouéeni o celkové anestézii a pro vykony ve svodné
anestézii také v Priloze ¢. 2 Pouceni o svodné anestézii, které maji kazda 2 strany a jsou nedilnou soucésti
tohoto souhlasu.

Byl/a jsem informovan/a, Ze pravdépodobnost nékterych rizik a komplikaci je u mne zvyiena
vzhledem k mému zdravotnimu stavu ovlivnénému:

[ Onemocnénim srdce 0 Piedchozim onemocnénim z1az s vnitini sekreci
[ Predchozim onemocnénim mozku nebo nervii [ Predchozim plicnim onemocnénim

[ Predchozim onemocnénim jater nebo ledvin O Jiné:

[ Stavem chrupu. schopnosti oteviit tista O Jiné:

Z vy$e uvedenych diuvodi mij zdravotni stav zvySuje (nad ramec rizik uvedenych v Piiloze ¢. 1 a €.
2 tohoto souhlasu) zejména riziko vyskytu nasledujicich komplikaci nebo nasledku:

[ Akutni infarkt myokardu, srdec¢ni selhani [ Poskozeni chrupu nebo poranéni dychacich cest
[ Zhorseni mozkovych (kognitivnich) funkei O Zhorseni plicnich funkcei
[ Cévni mozkove prihody O Jiné:

[ Zhorseni funkce jater nebo ledvin O Jiné:

Potvizuji, ze mi byly tyto uidaje lékarem sdeleny a vysvetleny a ze jsem jim porozumel/a.

Byly mi zodpoveézeny vsechny mé otazky, ato srozumitelné, vCetne upiesneni vsech rizik ¢i komplikaci.
Prohlasuji, ze jsem uvedenému pouceni a informacim plné porozumel/a, jsem si vedomva rizik uvedenych
v souvislosti s podavanim anestézie a vyslovné souhlasim s poskytnutim navrhovaného typu anestézie a
s anestézii souvisejicich vykoni pro planovany lécebny/diagnosticky vykon.

Prohladuji, Ze v piipadé vyskytu neoc¢ekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakroki
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potiebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané zivota nebo zdravi.

Prohlaswji, ze jsem lékafum nezamléel/a zadné udaje o svém zdravotnim stavu nmé znamé,
které by mohly nepiiznive ovlivnit moji 1lécbu nebo ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby,

nebo ze existuji jina omezeni mé schopnosti vyjadiovat se k poskytovani zdravotni péce (soudem narizena lécba,
omezeni svépravnosti pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb).

Vyslovuji souhlas s pfipadnym opakovianim navrhované anesteziologické péce a vykonu a to za
podminky, Ze se v prubéhu navrhované 1é¢by nezméni muj zdravotni stav, ktery by si vyzadal
zménu v puvodné odsouhlasené 1é¢bé, nebo se nevyskytnou jiné piekaiky. Byl/a jsem
srozumitelné poucena o moznosti svaj souhlas kdykoli odvolat. /x/

Byl/a jsem poucen/a Ze pokud mém jiz minulosti implantovany zdravotnicky prostredek, muze jej navrhovana
zdravotni péce ovlivnit nasledujicim zpusobem:

Jina sdéleni/doplnéni:

Hradec Kralové dne............... Vo hod.

Jmenovka a podpis lékafe......................

Souhlasim s navrhovanym postupem dne................ Ve hod.

Podpis pacienta. ...
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Britsti seniorfi nad 80 let se nedostali na JIP, 1 kdyzZ bylo
misto

31. 10. 2020, 12:47 — Toméas Andres Skoupy, Novinky G ’

Rada nemocnic v Anglii odmitla v dobé, kdy v zemi vrcholila prvni vlna koronavirové
pandemie, poskytnout seniortim starsim osmdesati let s onemocnénim covid-19 dostatecné
léceni, 1 kdyZ na to mely kapacity. Po tfimési¢nim patrani to uvedl list Sunday Times.
Nemocnice tak mély ¢init na zakladé protokolu k triazi, ktery vypracovala Narodni zdravotni
sluzba (NHS). Ta vSak popira, ze by protokol kdy vesel v platnost, a tvrzeni novin prohlasila za

17Zive.

Elektfina od MND je

12:24
CES
23.11.2020 %
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V tutery 17. biezna, tyden predtim, nez v Britanii doslo ke kompletnimu
lockdownu, proto NHS vyzvala nemocnice k co nejrychlejsimu uvolnéni zhruba
30 tisic ltizek. Disledkem toho bylo, Ze mnoho pacientii (véetné covid
pozitivnich) bylo propusténo do doméci péce. O tyden pozdéji, 25. birezna, vladni
séflékar Chris Witty predstavil zdravotnikiim dokument s nazvem ,,Sum of 3

domains®, ktery mél slouzit jako protokol k triazi.

Podle dokumentu méli byt pacienti tfidéni na zakladeé tii hlavnich piliit — véku,

kondice a pripadnych dalsich zdravotnich problémii. Pacienttim bylo udélovano

skore, piicemz pokud pacient dosahl skére vétsiho nez osm, na jednotku

intenzivni péce se nedostal.

To jesté neni nic neobvyklého a takovy systém by znaéné ulehéil pietiZzenym a
vyc¢erpanym lékaitim - NHS strasil piipad nemocnice Northwick Park Hospital,
kde doslo uz 19. biezna k pietiZzeni kapacit. Problém byl, Ze pokud byl ¢lovék
starsi osmdesati let, dostal rovnou devét bodti, coz ho vylucovalo z toho, aby se na

to JIP viibec dostal. Pacient ve véku 76—79 let dostal bodii sedm, musel by tedy
byt v jinak vyte¢né zdravotni kondici, aby mél Sanci dostat se na intenzivni péci.

Protokol nikdy oficialné nevysel v platnost

E L Sem zadejte hledany vyraz
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pro tvgrl:\u gop?m_;enx l;(rothdpvamoalgkacx ég Zdrojﬁ Vv int en zivnl'
vzacnych zdroju pri poskytovani zdravotnich 5% -
O a Ce Vza C I I C z ro u stuzeb v ramci pandemie H mediciné v kontextu
COVID_lg { pandemie COVID-19

David Cerny | Adam Dolezal | Tomas Dolezal

* Pravni aspekty
* Evropa, odborne spolecnosti
e Ceska republika

* Etické aspekty — eticka diskuze
e  First come first serve”

» Spravedlivé?, prekonané (kdo bydli blize nemocnice, bez ohledu na tizi stavu...
» Vék, doba doziti — mlady x ,,stary” (5 x 95 let nebo 20 x 30 let)

* Mlady si jesté neuzil, ma pred sebou déti, praci, zivotni radosti
e Ale co kdyz je mlady tézce nemocny a 60 lety zdravy, pracuijici atd.
* Lze uprednostnit toho, kdo ma vétsi Sanci na preziti (2 pacienti, jeden ventilator)?

e Lze ukgnut péci s cilem ziskani zdroje (ventllatoru) pro paC|enta S vy55| nadéji na
preziti-

‘y/@\) World Health ‘ SOUNDING BOARD ‘
N30y ¥ Organization
qv-'

Fair Allocation of Scarce Medical Resources
in the Time of Covid-19

74S

Ethics and COVID-19: resource allocation and priority-setting

Ezekiel J. Emar el, M.D Ph.D., Ge d P d, J.D Ph.D R s Upshur, M.D
Beatriz Thome [\.WI I\.’I} -H I»} D V'\,] <h \ } rker, Ph.D /\ Glickman, B.A
Cathy Zhang, B.A.,, Connor Boyle, B.A., Ma vm'll‘rr mh. MlI)..m.i]m.m-.l" Phillips, M.D
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ProcC stanovisko?

e Limitované zdroje

 Média — ,triaz“ pacientu
Vyjadreni |ékaru

Vznik lokalnich fizenych dokumentd
Neznalost pravniho ramce

Riziko nezakonného postupu

Nouzovy stav x krajni nouze

* Etické diskuze vs. pravni systém

* Prioritizace — koho uprednostnit?

2. Zakladni vyehodiska
Rozsah a obsah poskytované zdravotni péce véetné intenzivni
péde (IP) iv situacich HPO je urfen existujicimi platnymi zakonnymi
a podzakonnymi normami pfi védomi jejich modifikace piijatymi
opatfenimi VIady CR a Ministerstva zdravotnictvi CR (M7 CR) a fak-
tickymi aspekty krizove situace.

Dle zakona & 372/201 5b, o zdravotnich sluzbach ma kazdy pa
cient pravo na poskytovani pece na nalezité odbornée drovni, ¢im

se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel ved

a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznost
(postup de fege artis-),

Zdravotni sluzby |ze pacientovi poskytnout, a7 na wyjimky, pouze s jeho

svobodnym a informovanym souhlasem (dale jen ,péde opravnéna’).
Dospély, swépravny a kompetentni pacient ma pravo ped odmitnout.
Poskytovani viech zdravotnich sluZzeb véetné rozhodnuti o pfijeti
pacienta na pracoviste IP musi byt vZdy v souladu se zakladnimi etic-
kymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie, be-
neficience, nonmaleficience, principu spravedinosti a ddstojnosti).
Zadny zdravotnicky systém véetné Ceskeé republiky nema nekoned-
ne a bezbiehe medicinske zdroje.

Dostupnost zdravotnického personalu, 10Zek a pfistrojd je vidy
imitovana.

K. omezeni nebo vyerpani dostupnych zdrojd mdZe dojit v situadi
hromadného postiZeni osob (HPQ), jako jsou pfirodni katastrofy,
hromadna neitésti, epidemie/pandemie.

Zivot Clovéka je konedny.




< (3096) Dorucené—5 X | & (1105) Roundcube v X [} Pritiidénipacientis - % | [ Pravidlapro poskytc X | S Seanam-najdutam X | cas Registaceavspo X | +
& O @ & https://www.respekt.cz/rozhovor/pri-trideni-pacientu-s-covidem-nedostanou-automaticky-prednost G %= =B

ARCHIV HESFEKT KOUPIT PREDPLATNE PRIHLASIT

#

To ZhD\*Ul:\'
Nejitenéjsi lanky

PRI TRIDENI PACIENTO S~ v

zpravoedajce Roma a Babis by to

COVIDEM NEDOSTANOU

Ochrana seniorn, nebo cekarna

_AUTOMATICKY _
Polaci a Madaii zablokovali
evropsky rozpocet. Zvedne
Babis telefon?

S lékarskym etikem Markem Vichc dilematech, kterym mohou
> emocn \.;..,h Za slovenskou prezidentkou

" - Pége o pacienty s covid \a resuscitaénim oddéleni -
£ Sem zadejte hledany vyraz =1} » B W § » EHe®mzd as

Dilema, komu dat prednost, neni jediné, kterému lékari celi. Dalsi je, kdy clovéka jesté nechat na
ventilatorech a kdy ho nechat v klidu zemf¥it. Jeden pracovnik z jihlavské nemocnice minuly tyden pres
socialni sité informoval, ze staré a nemocné nakazené covidem uz na kyslik nenapojuji, ale nechaji je zemrit
na opiatech. Mluvi pripravované guidelines i o tomto?

Tohle je véc, ktera uz je dobre promyslena z drivéjsich let. Na to uz existuji poradenské a paliativni tymy, které
dobre funguiji. Davaji poradenskou Cinnost v tom smyslu, kdy jesté pacienta |éCit a kdy prepnout Iécbu

z kurativni na paliativni.
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PRI TRIDENI PACIENTU S oo
COVIDEM NEDOSTANOU ~ *
_AUTOMATICKY
PREDNOST MLADSI

* V Itdlii v bfeznu dostali Iékafi od tamni etické komise doporuceni, at
daji prednost mladsim pred starsimi. Vy rikate, ze u nas tohle
neplati. Jaka kritéria kromé veku tedy budeme zohlednovat?

* Ono to neplati ani v Italii, nikde na svéte tohle neplati. Vék je pouze
jeden z parametru, které se berou v Uvahu, ale vzdy se zkouma
prognoza pacienta - a ta je sirsi nez vek. Jinak bychom se dostali do
ageismu, znevyhodnovali a diskriminovali pouze na zakladé véeku.
Nemyslim si, ze by maturant mél vyssi cenu nez vysokoskolak. Nebo ze
by nemluvné mélo vétsi cenu nez vy. Cim vyssi vék, tim vice klesa
Sance na uspésnou terapii, ale urcité vék nemuze byt jediné kritérium.
Bude velmi dulezité, ¢im pacient jesté trpi, jaké ma dalsi nemoci. Kdyz
se na pacienty podivate v SirSim pohledu, tak rozdily mezi nimi budou
odhadnutelné.




ETICKA A PRAVNI
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pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci
vzacnych zdroju pri poskytovani zdravotnich
sluzeb v ramci pandemie

COVID-19

David Cerny | Adam Dolezal | Tomas Dolezal

Ustav statu a prava AV CR, v v. 1
Kabinet zdravotnického prava a bioetiky

Strategle AV2L

ﬂrincipy lekarske

etiky

Princip
beneficence

Princip non-
maleficence

Princip
ferovosti

Princip
respektu
kK autonomii

\

Principy etiky alokace \
vzacnych zdroju

Princip
maximalizace
uZitku
dosazitelného
prostrednictvim
vzacnych zdroju

Férovost

Podpora
téch, kteri
pomahaji druhym

Uprednostnovani
pacientu, ktefri
jsou na tom
nejhure

J




ICKA A PRAVNI

COVID-19

e Comy | Adam Dzl

CAVE: NE!!!

Druha faze triaze je mozZzna pouze v pripadé, ze byly
vycerpany viechny ostatni formy alokace vzacnych
zdroju, pacienti spadaji do stejne kategorne (stredni

¢1 vysoka nadéje na uspéch intenzivni terapie a pre-
ziti) a il se vékem. Vzhledem k tomu, Ze smrt je pro
nas spatna v mire zavisejici na véku, je etiky pripustne
rozhodovat se na zakladé véku a dat prednost mladsim
pacientum (smrt by pro né byla horéi nez pro pacienty
starsi). Tuto fazi triaze doporucuje cela rada autoru

a stalo se soucasti rozhodovani v nékterych statech
svéta postiZzenych pandemii covid-19. Je dulezite

s1 uvedomit, Ze se nejedna o diskriminaci zalozenou

na veku. Vék zde neni kritériem volby, ale promeén-
nou, jez uréuje miru spatnosti smrti. Selekce pacientu
v ramci druhe faze triaze se tedy ve skutecénosti zaklada
na mire spatnosti jejich smrti.

Vsechny rozhodovaci procedury v ramci tfi fazi tnaze
shrnuje nasledujici diagram:

Popis

Maximalizujte uzitek
urceny poctem za-
chranénych Zivoti.

W alokaci vzacmych
zdrojiil zachowvejte

rovny pristup mezi
pacienty s cowvid-19

a ostatmirmi chorobarni |

Ridte se s ohledem

na povahu vzacneho
zdroje a zmény véedec-
kého poznani.

Mapt. v pripadé vakcin
dejte prednost starsim
lidem, v pripade plicni
ventilace mladsim.

Pl alokaci v=acrych
zdroju spojenych s
COVID-19 (vakciny,
lelky, intervence, pri-
stroje) uprednostrnujte
zdravotnicke pracow-
niky a ty, ktefl jsou
nezbytni pro fungowva-
ni spolecnosti

U pacienti ze stejne
vulnerabilnd skupirny
a se stejnou progno-
zou rozhodujte losem.

Odirvodneni \

Prvni princip etiky
alokace vzacnych
zdrojie.

Druhy princip
etiky alokace
vzacnych zdrojiu

Prvni princip etiky
alokace vzacnych
zdrojl.

Treti princip etily
alokace vzacnych
zdroji, ktery kon-
kretizuje aplikaci

prvniho principu.

Druhy princip eti-
ky alokace vzac-
nych zdroji. Jine
formy rozhodo-
wvani (first-come,
first-served) mo-
hou mit negativni

dusledloy. /
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CESKA SPOLEENOST ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE P
A INTENZIVNI MEDICINY ELS JEP

CZECH 50CIETY OF ANAESTHESIOLOGY E

AND INTENSIVE CARE MEDICINE -:"'-N.m'-"

WWW.CSARIM.CZ

STANOVISKO VYBORU
evidencni &islo: 62020

ROZHODOVACT PROCESY U PACIENTT S COVID-19 HOSPITALIZOVANYCH
NA PRACOVISTICH INTENZIVNI PECE

Na zékladé dotazih ze strany lékaih poskytujicich nfenzivnd pééi (IF) pacientim s COVID-19
a potvrzend informace o existyjicim podném na CLE formmlovat specialni zasady mage pro
pacienty s COVID-19 formubwji vybory Ceské spoleinosti amesteziclogie, resuscitace a
ntenzivni  mediciny (CSARIM) a Cedké spoleénostl infenzivm II:I.Ed.‘I.{‘]II.} (CSIM) sve
stanovisko nasledovné:

1) Fozsah a obsah poskytované zdravoini péfe 1 béhem pandemie COVID-19 je uréen
exishujicing platoymm zikennym a‘nebo podzakonnym nomami.

2) Piistanoveni indikace k piijeti pacienta na pracoviité IP anebo v situacich (v dany okamiik
existujicitho a nefeditelneho) nedostatku Inkove kapacity doperudujeme vychazet ze zasad
formulovanych ve Stamovisku vybora CSARIM a CS5IM z roku 2015 — Zasady a principy
Prijimani pacienii na pracovisié intenzivai pece (piiloha 1}.

3) K rozhodovdni u pacienti na konei Zivota doporufujeme vychizet z dokumentu CLK -
Doporucent predstavenstva CLE ¢ I/2010 (piiloha 2).

4) Vemik specidlniho doporudeni pro pacienty s COVID-19 v intenzivni pééi povazujeme v
soutasnosti za neodiivodnény. Polmd to bude vyvej situace vyzadovat, CSARIM 1 CSIM
ve spolupract s ostaminu edbomymu spoleénoestmn a jmynu subjekty jsou piipraveny situaci
odpovidajici edbome a eticke dopoméeni formulovat.

prof. MUDr. Vladimir éﬂ!lj:’: FhD. FCCM  prof MUDr. Viadimir Sramgk Fh.D.. EDIC

piedseda vyboru CSARIM piedseda vyboru CSIM
Schvaleno viborem CSARIM Schvaleno viborem CSIM
30.3. 2020 30.3.2020

WHW.CSARIM.CZ

STANOVISEO VYBORU
evidenéni éislo: 1272020

ROZHODOVACT PROCESY U PACIENTU S COVID-19 REFEROVANYCH NA
PRACOVISTE INTENZIVNI PECE

WV souvislosti s akfualnim niristem pacienti COVID-19 piijimanych k hospitalizaci se ve
sdélovacich prostfedeich a na socidlnich sitich objevji piispévky, poukazujici na mumost
tridéni pacienti referovanych na pracovist? intenzivnd pede (IF) s vyuzitim principl mediciny
katastrof. K piispévkim podnbnﬁ]m obsahn formulyje vibor CSARIM ve spolupraci s Ceskou
spoletnost intenzivnd mediciny (CSIM) své stanovisko:

1) Jakékoliv rozhodovini o zahdjeni nebo rozsalm poskytované IP 1 pfi naristu poétu
hospitalizovanych pacientd COVID-19 musi byt zaloZeno na existujicich plamych
zakonnych a/mebo podzdkennych normach se vztahem k poskytovani zdravotni péce.

7y Stanovisko vyborn CSARIM & 62020 “Rozhodovaci procesy u pacientd s COVID-19
hospitalizovanych na pracovistich intenzivni péée”, vydané spoleéné s vwhorem CSIM dne
30. 3. 2020 povazmeme nadale za plamé v jeho plném rozsahu. Rozhodmoti o mdikaci
pacienta k pitjetina prartmste[?nmslbvn souladn se zasadanm a principy formmlovamymm
ve Stanovisku vibori CSIM a CSARTM ze dne 18. 4. 2015.

prof MUDr Vladimir Cemy, Ph D, FCCM  prof MUDr. Vladimir Sramek_ Ph D EDIC
piedseda vybor CSARTM predseda viboru CSIM

13.10. 2020 13.10. 2020

Prilohy:

*  Stanovisko viboru CSARIM & 62020 “Rozhodovaci procesy u pacientl s COVID-19
hospitalizovanych na pracovistich mtenzivid péfe™ (2020)

» Stanovisko vyboru CSIM “Zasady a principy pro piijimani pacienti na pracoviité
intenzivni péée” (2015)

» Dopomuéeni predstavenstva CLE & 1/2010 (2010)
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STANOVISKO VYBORU

ZASADY A PRINCIPY PRO PRIIMANI PACIENTU
NA PRACOVISTE INTENZIVNI PECE

3)

4)

5)

6)

r -

Zasady a principy pro prijimani pacientu na pracovisté intenzivni pece

Rozhodnuti o piijeti pacienta na pracoviité intenzivni péée (IP) musi byt vzdy v souladu
se zakladnimi etickymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie,
beneficience, nonmaleficience, princip spravedlnosti).

O pijeti pacienta rozhoduje lékai pracoviété IP se specializovanou zpuisobilosti.

Na pracoviité IP by mél byt pitjiman pouze pacient, kde:

a) existuje realny piedpoklad zlepseni klinického stavu,

b) pii¢ina sou¢asného zhorieni je odstranitelna,

¢) lze piedpokladat zotaveni a obnoveni integrity organovych funkei.

Existuji-li pochybnosti €1 nejistota o mozném piinosu IP, je tieba konat v pacientove
predpokladaném zajmu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu lze
oduvodnénost pokra¢ovani v IP piehodnotit.

Pokra¢ovani v IP, ktera je vyhodnocena jako marma &1 neuéelna, je v rozporu s etickymi
principy mediciny a pacientovi ma byt poskytnuta péce piiméfena jeho stavu, véetne
péée paliativni, v souladu s Doporuéenim Ceské lékaiské komory &. 1/2010 k postupu
pi1 rozhodovani o piechodu na paliativni 1é¢bu.

Pi1 pozadavku piyeti pacienta/i na pracovisté IP a soucasné nedostateéné kapacité
pracovisté je rozhodnuti o piijeti’piekladu zalozeno vyhradné na a) posouzeni
piedpokladaného piinosu poskytované IP podle povahy zakladniho onemocnéni a
aktualniho klinického kontextu a b) respektu k etickym principim mediciny.
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Zakladni vychodiska

e Zakonné a podzakonné normy CR
* Svobodny a informovany souhlas
* Etické principy mediciny
* Autonomie, beneficience, nonmaleficience,
spravedlnost, dustojnost
* Medicinskée zdroje nejsou nekonecné a
bezbrehé
e Dostupnost zdroju je vzdy limitovana
[ J

Omezeni/vycerpani zdroj
» katastrofy, hromadna nestésti, pandémie

2. Zakladni vyehodiska
Rozsah a obsah poskytované zdravotni péce véetné intenzivni
péace (IP) iv situacich HPO je uren existujicimi platnymi zakonnymi
a podzakonnymi normami pfi védomi jejich modifikace piijatymi
opatfenimi VIady CR a Ministerstva zdravotnictvi CR (M7 CR) a fak-
tickymi aspekty krizove situace.

Dle zakona & 372/2011 Sb, o zdravotnich sluzbach ma kazdy pa
cient pravo na poskytovani pece na nalezité odbornée drovni, ¢im
se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel ved
a uznavanych medicinskych postupd, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnost

ostup de lege artis”).

Zdravotni sluzby |ze pacientovi poskytnout, a7 na wyjimky, pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem (dale jen ,péde opravnéna’).
Diospély, svépravny a kompetentni pacient ma pravo péd odmitnout.
Poskytovani viech zdravotnich sluZzeb véetné rozhodnuti o pfijeti
pacienta na pracoviste IP musi byt vZdy v souladu se zakladnimi etic-
kymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie, be-
neficience, nonmaleficience, principu spravedinosti a ddstojnosti).
Zadny zdravotnicky systém véetné Ceskeé republiky nema nekoned-
ne a bezbiehe medicinske zdroje.

Dostupnost zdravotnického personalu, [0Zek a pfistrojd je vidy
imitovana.

K. omezeni nebo vyerpani dostupnych zdrojd mdZe dojit v situadi
hromadného postiZeni osob (HPQ), jako jsou pfirodni katastrofy,
hromadna neitésti, epidemie/pandemie.

Zivot Clovéka je konedny.




Etické principy

* Princip spravedlivosti, férovosti,
rovného pristupu

* Princip maximalniho dosazitelného
efektu

* Princip beneficience, autonomie

3.2 Zakladni eticke principy alokace vzacnych
zdroju v krizovych situacich

Princip spravedlivosti, férovosti a rovneého pfistupu k pacientdm
(wsichni jsou si rovni, nelze nikoho diskriminovat na zakladé kriterii
piimo nesouvisejicich s pfedpokladanym klinickym vysledkem
pece).

Princip maximalniho dosaZitelného efektu s vyuZitim dostupnych
zdrojd (= vyuzZitivzacnych zdrojl pro nejvétii pocet pacientd s nej-
vetiim uinkem poskytnute leCby).

Princip prioritizace (upfednostnéni) pouze na zakladé vychoziho
pravidla ,first come, first served” je v soucasne dobé z etickeho hle-
diska vyznamnou Casti odborné velejnosti povaZzovan za piekonany
a mené spravedlivy. PouZivani fady diskutovanych kriterii prioriti-
zace (vyjma principu maximalniho dosaZitelného efektu), jako jsou
napi. predpokladana délka Zivota, doba doditi apod., je ale v rozporu
s pravnim fadem Ceské republiky.

Princip beneficience (pfinosu) pro jedince je nutno vnimat individu-
alné, s prihlédnutim nejen k bezprostfednimu ovlivnéni zdravotniho
stavu, ale | k moZnosti nasledneho zotaveni a obnoveni integrity
organovych funkci.

Princip autonomie pacienta je respektovan ve smyslu respektovani
diive vysloveného pfani & nesouhlasu s navrhovanou lécbou
(wEetné naprt. zahajeni IP a umélé plicni ventilace).

Princip respektovani lidske dlstojnosti.



Krajni nouze?

" NS: ,,0 krajni nouzi se rovnéz nejedna, je-li nasledek zplUsobeny pfri
hrozil. Timto pozadavkem je vyjadrena podminka proporcionality
(Umérnosti), kterd znamena, ze pri jednani v krajni nouzi obétovany
zajem, vztah nebo hodnota nesmi byt stejného vyznamu nebo
vyznamnejsi nez zajem, vztah nebo hodnota, kterou odvracené
nebezpeci ohrozuje. Tuto podminku proporcionality nesplnuje
jednani pachatele, ktery zachranuje vlastni zivot tim, ze usmrti
jiného. Muze ji vsak splnovat jednani, kterym nékdo obétovanim
jednoho lidského Zivota zachrani zivot vice lidi (srov. R 20/1982).”



4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych
situacich

Co nejvétsi medicinsky prinos co nejvyssimu poctu pacientd

Pripustné omezeni bezného standardu pece nezbytné pro udrzeni co nejvetsiho stale
jesté mozného rozsahu péce, pokud nelze jinak (tento postup = lege artis)

Omezeni vzacnych zdroju = pfistroje, |éCiva, lidské zdroje (kvalifikace, erudice, pocet)

Alokace dle medicinské potrebnosti, zadna forma diskriminace (pohlavi, pouze vek,
socialni postaveni, rasa ...)

Bozhodnuti o pfijeti do IP — vyhradné& medicinské rozhodnuti (zdsady Stanovisko CSARIM,
CSIM 2015)



4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych
situacich

)

r_"!_'\_'!_ l—l'l'!——l!.l.l'll.l. h_F-:rI. (IR =y I =
Platng pravo neumozznuje pfi rozhodovani o piijeti do IP nebo
o ukonceni IP zohlednit jina kritéria nef medicinskou ucelnost této

pede pro konkrétniho pacienta. Obecné neni moZneé pravné bez-

pednym zplsobem rozhodovat o ped pro pacienta na zakladé jeho

srOVNANI s jinymi pacienty prostiednictvim jinych kritérii, napi. veku

ci predpokladané doby doiiti. Prijimani pacientd do péce se pro-
to i v krizoveé situaci fidi medicinskou ucelnosti, tedy odbornym
posouzenim. Pravidlo first come, first served” je na zakladé stava-

jiciho pravniho fadu vychozi podminkou v systemu poskytovani
Zdravotnich sluZeb pouze u pacientd se shodnou potiebou péce

Z hlediska aktualni zavaZnosti stavu a klinického prospéchu. Stejna

pravidla jsou pouZita u jiZ pfijatych pacientd v piipadé potieby
vyUfiti vzacného zdroje (napi. pristroje pro umélou plicni ventilaci).

Podle principu distributivni spravedlnosti nelze upfednostnit urdite

skupiny pacientd (napr. COVID+ pacienty pred pacienty COVID-).

V' ramci rozhodovani o alokaci vzacnych zdrojd pravidla pro prijeti
do IP, resp. ukonceni IP musi byt shodna pro viechny pacienty
(v kontextu pandemie COVID-19 napt. bez ohledu na to, zda jsou Ci
nejsou nakaZeni virem 5ARS-CoV-2, a nelze stanovit prisnéjsi kritéria
jen pro jednu z t&chto skupin pacientd).




4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych
situacich

Zadnému pacientovi nesmi byt vhodna péée na dostupné drovni odmitnuta.
Péce opravnéna (se souhlasem)

Rozhodnuti - nejméné dva lékafi se specializovanou zpusobilosti, z toho jeden v oboru AIM nebo
IM, druhy v oboru souvisejicim

Zdravotnicka dokumentace (transparentnost rozhodovaciho procesu, pripadny prezkum)

Komplexni zhodnoceni celého klinického kontextu a vsech souvisejicich aspektt zdravotniho stavu
nemocného. Jedna se o odborny expertni nazor, ktery nelze nahradit zadnym skdérovacim
systémem nebo Ciselnym parametrem.

Pokracovani v IP, ktera je vyhodnocena jako nepriméerena Ci neucelna, je v rozporu s etickymi
principy mediciny a pacientovi ma byt poskytnuta péce vhodna s ohledem na jeho stav, vCetne
péce paliativni, v souladu s Doporuc¢enim Ceské lékarské komory ¢. 1/2010.



4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych
situacich

Poskytovani IP pacientovi, ktery pro ni na zakladé vyvoje sveho zdravotniho stavu jiz neni
|nd|kovan (pokud ted Jde 0 péci neucelnou, pacienta zbytecne zatézujici) neni ,de lege
artis”. Poskytovatel zdravotnich sluzeb neni povinen, ba ani opravnén, takovou péci
poskytovat

Ukonceni lIéCby je mozné pouze za predpokladu, ze u takového pacienta (aniz by byl
srovnavan s jinym) byla tato |éc¢ba na zakladé odborného posouzeni vyhodnocena jako
neucelna z hlediska zdravotniho stavu konkréetniho pacienta. Poté je treba poskytnout
takovémuto pacientovi jinou vhodnou péci (napt. paliativni).

Ukonceni lecby, pro kterou je pacient aktualne indikovan s cilem ziskani zdroje pro
pacienta s prizniveéjsi progndzou, neni pripustné.

Predlozené stanovisko nesmi byt vyuzito a uplatnovano pro situace, kdy existuji realne
existujici mozné dalsi zdroje (napf. kapacity jinych poskytovatel( zdravotni péce).
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Priloha 1: Pravni rozbor situace nedostatku
vzacnych zdroja v systému zdravotni péce

doc. JUDr. Sustek Petr, Ph.D., JUDr. Mgr. Holéapek Tomas, Ph.D., JUDr. Mgr. Solc Martin
Katedra obfanského prava a Centrum zdravotnickeho prava, Pravnicka fakulta Univerzity Karowy, Praha

Ohsah
A Shrnat]
E. Pravnl rozbor

3] Snizend standardu naleXts odbomeé drowné poskytovang péde
b Odmnmut pijet pecenta do P
1 Stow pacienta nevidodule neodkiadnow et
X Stav pacienta vyladufe neodkadnou pacy
c]  Ukondeni IP
dil Praklad pecienta do pneho adravotnickeho zafzent
gl Proces Minického rechodovan o phjetl do Brukonceni

. Zawér

A, Shrouti

L Platr prdend Uprava je svym zalozenlm vystawvena P obdokd

bevmneho fungosant adravotnictyt, kdy nedochiz k nahlému na
riisty pottu pecentd zatahujicimuy cely systam. Relevantnl pravni
predpisy piitom neunaiugl odohidit sa od takto nastavemich
pravidal v pnpade soutasmsho viskytu vatsiho mnodst pecantd
se péda poskytule podle aktuginl mvainost [efich adavotnibo
stavu 2 medicnske Otelnost]. Za pledpokladuy, be sdravotnl stav
wice padentl je aktualng srovratelnd rivaing, péde o o tyto
pacenty srovnatedng medicinsky 0feind a ¢ Kinideho hledisia
prospésna (nede tedy pro Fadngho z padentd o péd nedéeinou
anephiméfanoul, a e modngé poskyinout padl jen néktarym z nich,
postupuje se podie pofadl, ve kterém padent dorazll do adravot
nického zaflzen, resp. ve ktesdm byll | pijat! pacant! Indiovan)
kvyuat vricneho sdmje, napt vertilatory (pravwdle, st come, fist
served) Roehodnut! o piget do Intenzivnl péste (IF), rasp. o ukoncen
. samust mdit medicirsiym benefitam pro konkratniho pacenta
2 ikl zpmy ostatnich pecantl.

L el to v konkretnd sfuad aoels nezbyitng s ohledemn na konksgtnl

podminky a objaktivnl modnost), raplfiuje | snittend doveh po
skytovane IP standard nidlerté odborné deovnd standardu péte
aie lege artis). M2 |t napl o mpaojenl adavatnickich praoowniki
bz phisiutng spedallaovans splsobiiost nebo o nesbytnou rado
nallzad pouitl nedostatiowich 2davatnickich prostredk & k.
Proveden vykonu, poudit adravotnickeho prost fedio nebo podanl
kviva se fidlvihradng medicinsiym prospéchem pro konknatniho
paclenta indikovanou P neni moing plensitan sniit i intensty
pouze 73 éeksm uvolnénl mista pro Iného padenta.

-

L

WL

B.

Jastithe padentiy stav mevyladule nepddadnou padl, je monag
odmitnout jeho plijetl do péda, pokud by tim bvlo plekrotano
unosne pracovn zattrenl poskytovatels sdvavotnich shureb, v jeha?
ditslesdku by dosho ka snizenl drovng kvality a bezpednost] zdravat

mich slureb poskytovarmch padentlim | priatym.

Poiud pacant v stay vy kaduje necdidadnou péd, ja poskytovatal
dravatnich shudeb povinen padenta do péde piymaut, | kdybry tim
dosio k prefrotent Gnosngho pracovnibo zatitent.

Ukondand IF ja modns powse v phipede, kdy e tto peéde )1 naddeing
z hlediska rdravotnibo stavy konkretniho padanta. le pat2 thaba
poskytnout pecientovl inou adekwvatnl padl (nepd paliateanil

P rozhodosani o phjetl do Pukondeni IP e dopondit dilsled

nou a striktni aplikact de lege ot Indiadnich kntérll tzk, aby bylo
zamereno poskytovan! B padentdsm, ktefl k nl ve skutetnost]
majsou Indikowant. Tato Indicadnd kritéria musa)l b4t vetadena ka
konkrétnimu pacientovl, nikell k potfebam systéma.

Prafoden| pacienta k nésmu poskytowateld adravotnich shueb, mep.
do JInsho sdravotnickeho zafzenl, e bez jeho souhlasy mana
za utelarn poskytnutl neodidadng péda, potud zdraeotnd stay
paciEnta neurnamue vysioven! souhlxsw. Pleloit ber souhlasy
Jo madng padenta take tehdy, pokud |8 nenl indikovan pro pad
paskytovanou soutasmm poskytovatelem.

Je-llto modné a v daném éase realtrovatalng, viachna reehodrut]
oindikzd, phiet] do IP nebo reviel pledchaetho rozhodnutl a pipad

meam ukoncent P by mall uenit nemens dva lékar se spedallzova

nou rpdsobilost, 7 toho jaden v obarnu anestesologia 2 Intarzivnl
miedicing neba interernl medicing, duby v oo souvisajicim sa
zaklzdnim onemooénim mebo aktuginim adraeotnim stavem pa

clenta. Divody pro napijet] do Fukoncen! IP e nutne dostatatng
urdte zamamenat do zdavotnicks dofumentace 7 praitického
hlesdisks e Jen doporucit podpls swedka (napl. sestry) v zimamu
dio adravotnicke dolumentace.

Privni rozbor

Aoesah a obsah poskytované adravotnl pade wetnd iIntenzhni pada
(P 1w situadich tew. heomadného posti2ent osob vietn® pandamil
Ja urtan extstujicimi platrmi zakonmiml 2/nebo podzakonremi
nonmaml. viimky z povinnost stanoverich r3konem miike mlobt
Jen zikon. Mamofidné opatfend Minsterstva sdravotnictsd mika
ulodt nektesou 7 povinnost stanoverych ramome v § 69 zikona
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