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1. Uvod

Otazka zahajeni ¢i nezahajeni resuscitace se v dnesni dobé dostava stéle
vice do popredi zajmu |ékard i pacientl. Tuto otazku pFinasi pfedevsim koncept
vitézné mediciny, ktera dokaze lécit a udrZovat pfi Zivoté pacienty, ktefi by dfive

na svoji nemoc umirali.

Velmi €asto viak soucasna vitézna medicina dokaze lédit, ale nikoli vylééit.
Vyrazné tak stoupd podil chronickych onemocnéni, ktera ¢asto pacienta limituji a
snizuji kvalitu jeho Zivota. V terminalni fazi téchto onemocnéni je pak Zivot
pacienta uméle prodluzovan na ukor jeho kvality. Na zakladé téchto skuteénosti
byla vydana doporuceni odbornych spole¢nosti k nezahajovéani resuscitace
v termindlnich fazich nelécitelnych onemocnéni. Spravnost téchto doporuéeni je

ovéem sporna a bude v této praci dale diskutovana.

Lé¢ba chronicky nemocnych pacientd a zejména umélé udriovani
terminalné nemocnych pacientd naZivu s sebou prinasi také ekonomické aspekty,
jelikoZ stoji nemalé prostredky. Tyto ekonomické aspekty pak mohou vytvaret

tlak na lékare v otdzce rozhodovani se o nezahajeni resuscitace.

V poslednich letech také dochazi k opousténi paternalistického pfistupu
lékare, ktery rozhoduje o 1écbé a pacient si stéle vice uvédomuje svoji autonomii
a do popredi zajmu se dostdva pravo pacienta na svobodné rozhodnuti. Tyto
tendence vedly na konci minulého stoleti ke vzniku mnoha etickych kodexd,

které se problémem prav pacientl zabyvaiji.

Ve své praci se pokusim podat souhrn nejddleZitéjsich pravnich a etickych
norem, které se k otadzce nezahajovani resuscitace vztahuji a pomoci nich se
pokusim nastinit odpovéd’ na otdzku kdy resuscitaci zahajovat a kdy ne. Zaroveri
se pokusim o zodpovézeni otazky o roli pacienta vrozhodovacim procesu o
nezahdjeni resuscitace a také o struény prehled technické stranky tohoto

problému.




Vzhledem k nedostatku Ceské literatury na toto téma vychazim predevsim
z pravnich pfedpist, etickych kodex( a doporuceni, zahranitni literatury a

konzultaci s odborniky v oblasti mediciny a prava.




2. Vymezeni zakladnich pojm{

2.1. Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ukonl a opatfeni vedoucich
k obnoveni a udrZeni pratoku okyslicené krve mozkem pfi selhani jedné, ¢i vice
zakladnich Zivotnich funkeci (krevniho obéhu, dychani, funkce CNS a vnitfniho
prostiedi). Kontraindikaci k zahdjeni KPR jsou jasné znamky smrti (posmrtné
skvrny, posmrtna ztuhlost) a pfitomnost traumatu nesluditelného se Zivotem.
Resuscitaci ukonlujeme v pFipadé, Ze bylo dosazeno obnovy zakladnich Zivotnich
funkci a dostateéného pritoku okyslicené krve mozkem, nebo v pfipadé, Ze i pres
vyéerpani veskerych dostupnych moznosti k této obnové nedojde. Za tspésné
provedenou resuscitaci se povazuje takova KPR, ktera vede k obnové zakladnich
Zivotnich funkci s Zddnym nebo malym neurologickym deficitem (Utsteinsky

protokol).
2.2. Do not resuscitace

Do not resuscitace (DNR, v pfekladu ,neresuscitovat”) je termin pouZivany
v souvislosti s pfanim pacienta nebo s rozhodnutim Iékare pfi selhani zdkladnich
Zivotnich funkci pacienta neresuscitovat. Tento termin se tykd vyhradné situace
pfi selhani Zivotnich funkci a nikoli IéCby, ktera pacienta udriuje pfi Zivoté (viz.
2.4. Pasivni eutanazie). Je moziné setkat se téZ sterminem Do Not Attempt

Resuscitation (DNAR, v pfekladu ,,nepokouset se o resuscitaci®).
2.3. Aktivni eutanazie

Termin aktivni eutanazie znamena podani smrticiho prostfedku na zadost
pacienta s nevylééitelnou nemoci, které vede k jeho usmrceni a zkraceni utrpeni.
Z hlediska legislativy CR i Etického kodexu Ceské lékaFské komory je aktivni
eutanazie nepfipustnd a diskuse o ni prekrauje rdmec této prace. Je zde

uvadéna pouze pro srovnani s pasivni eutanazii.




2.4. Pasivni eutanazie

Narozdil od aktivni eutandzie je pasivni eutanazie pouze preruseni
lé¢ebnych opatfeni, které udriuji pacienta nazivu (léky, ventilatni podpora...)

vedouci k selhani zakladnich zivotnich funkci a ke smrti pacienta.
2.5. Pozitivni revers

Obcansky zakonik, zakon ¢. 20/1966 o péci o zdravi lidu a mezindrodni
Umluva o lidskych pravech a biomediciné jasné stanovuji, Ze jakykoli lékaFsky
zakrok je moiné provést pouze za predpokladu, Ze byl pacient o zdkroku
dostatecné poucen a ze knému byl dan pacientem nebo jeho zakonnym
zastupcem souhlas. Pozitivni revers je pisemnou formou informovaného

souhlasu a mél by byt vyZzadovan pred kazdym zakrokem.
2.6. Negativni revers

Negativni revers je pisemnou formou informovaného nesouhlasu
s [ékafskym zakrokem i presto, Ze byl pacient dostate¢né poucen o moZnych
dasledcich svého rozhodnuti. Vztahuje se pouze ke konkrétnimu zakroku a

konkrétni situaci a neni moZné timto zpisobem vyjadfit budouci pfani.
2.7. Diive vyslovena prani

Dfive vyslovena prani (budouci pfani, vanglosaské literatufe termin
Advance Directives) jsou pisemnym vyjadreni pfani pacienta, které stanovuje, jak
ma byt postupovano ve vztahu k jeho zdravi a Zivotu za predpokladu, Ze nastane
situace, v ni pacient jiz nebude schopen sva prdani vyslovit. Ceska legislativa
institut drive vysloveného pfani dosud nezohledriuje (k zafi 2008), je v3ak
souéasti Umluvy o lidskych pravech a biomediciné i ndvrhu pfipravovaného
zakona o zdravotnich sluzbach (viz. 3. Pravni otazky nezahajovani resuscitace),
ktera je éeskym zdkondm nadfazenad. Soucasti dfive vysloveného pfani mize byt i

rozhodnuti o nezahajeni resuscitace (DNR).




3. Pravni otazky nezahajovani resuscitace

Tato kapitola pfinasi prehled nejdleZitéjsich zakonG a nafizeni ve vztahu
k nezahajovani resuscitace, ktery jsou potfebny pro pochopeni zakladnich prav

pacientd a pravnich dasledki nezahajeni resuscitace pro lékafe a pacienty.

3.1. Zakladni pravni normy ve vztahu k nezahajovani resuscitace

3.1.1. Zakon o péci o zdravi lidu

7akon & 20/1966 sb. o péci o zdravi lidu v paragrafu 55 stanovuje, ze lékar
musi: ,...poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestliZe by bez této
pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vdZné ohroZeno zdravi...“. Z tohoto vyplyva,
e neprovedeni resuscitace je poruSenim tohoto zakona. Lékafi vsak casto
argumentuji tim, Ze u pacient( v termindlnim stavu je jejich Zivot ohroZen i pfi

provedeni KPR (pdvodni nemoci) a tudiz zde chybi zjevny pfinos KPR.

Zékon o pé&i o zdravi lidu taktéi v paragrafu 23 vymezuje pojmy
informovaného souhlasu (pozitivni revers) a informovaného nesouhlasu
(negativni revers) a jejich poufZiti a stanovuje, 7e k provedeni Iékafského zékroku
je potfeba informovaného souhlasu pacienta. Zaroven viak fika, Ze lékarsky
zakrok je mozné provést i bez souhlasu pacienta, pokud je to potieba k zachrané
jeho Zivota a pacient neni schopen tento souhlas poskytnout nebo i v pfipadech,

kdy se da souhlas pacienta pfedpokladat.

V paragrafu 23 je zaroveri uvedeno, Ze v pfipadé, Ze pacient s vykonem i po
nalezitém poueni nesouhlasi, musi si IékaF vyZzadat pisemné prohladeni o tomto
nesouhlasu (negativni revers) a poté nemusi tento vykon provést, prestoze je pro
pacienta potiebny. Toto je takeé v soucasné dobé jediny pravné platny zpUsob,

jakym mizZe pacient odmitnout resuscitaci v konkrétni situaci.

vykladové stanovisko Nejvy$siho statniho zastupitelstvi zroku 1998
k postupu lékafe podle paragrafu 23 zakona ¢. 20/1966 ale ftika, ze i za

predpokladu, Ze Iékaf v krajni nouzi (ohroZeni Zivota) nedodrii vyslovenou vili




S—

pacienta o neposkytnuti péce, nebude tento lékaf trestné odpovédny. Toto
vykladové stanovisko bylo vydano vzhledem k pfipadim odmiténi transfize u

svédkud Jehovovych, ale vztahuje se i k problému nezahajovani resuscitace.
3.1.2. Trestni zakon

V pfipadé neposkytnuti pomoci (tedy i neprovedeni KPR v pacientli se
selhanim zakladnich Zivotnich funkci) se lékaf provini proti paragrafu 207
trestniho zakona, ktery ve svém druhém odstavci fika: ,,Kdo osobé, kterd je v
nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vdiné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou
pomoc, a¢ je podle povahy svého zaméstndni povinen takovou pomoc
poskytnout, bude potrestdn odnétim svobody aZ na dvé léta nebo zdkazem
éinnosti.“. V pfipadé pacientll v termindlnim stavu nevylécitelnych onemocnéni
byvéd Casto argumentace lékarl, Ze pro pacienta vtomto stavu neni KPR
potfebnou pomoci (ke smrti i pfes poskytnutou péci nevyhnutelné v nejblizsi

dobé dojde) a tudiz neni indikovana.

Paragraf 207 vSak feSi pouze situaci, kdy pomoc poskytnuta nebyla a
pacient pfesto preZil (pomoc byla poskytnuta nékym jinym..). V pfipadé, Ze
pacient zemfe, muzZe byt lékaf souzen dle paragrafu 222 ¢i 224 trestniho zédkona
o zptsobeni smrti z nedbalosti ¢i dokonce dle paragrafu 219 trestniho zakona o
vrazdé, ktery fika: ,Kdo jiného umysiné usmrti, bude potrestdn odnétim svobody
na deset aZ patndct let.“. V tomto pfipadé se jedna o Umysl nepfimy, kdy se Iékar
rozhodne neposkytnout pomoc a nasledkem toho dojde ke smrti pacienta [dle
konzultace s Mgr. Policarem, Masarykiv onkologicky ustav v Brné]. Tento vyklad
neposkytnuti pomoci je samoziejmé do znacné miry extrémni, ale je na né&j nutné

upozornit, byt pouze jako na teoretickou moznost.

Z trestniho zakona tedy vyplyva, Ze neprovedeni KPR mize byt hodnoceno
jako trestny ¢&in a to i u pacientd vtermindlnim stavu nevyléditelnych

onemochéni.

10




3.1.3. Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Od 1. fijna roku 2001 je soucasti Eeskych pravnich norem (po ratifikaci
parlamentem CR) i mezinarodni Umluva o lidskych pravech a biomediciné z roku
1997. Tato mezindrodni smlouva je dle &lanku 10 Ustavy CR platnou pravni

normou a je nadfazena zakontim Ceské republiky.

Tato Umluva zdlraziiuje potfebu informovaného souhlasu pacienta se
zakrokem (Clanek 5), ale zdroveri umoZrfiuje provést zakrok potfebny pro

zachranu lidského Zivota i bez potfebného souhlasu (Elanek 8).

Nejvétsim p¥inosem Umluvy o lidskych pravech a biomediciné k otazce
nezahajovani resuscitace a vyjadreni svobodné viile pacienta je pak &lanek 9 této
umluvy (Dfive vyslovend piani), ktery fika: ,Bude brdn zfetel na dfive vyslovend
prfani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve
stavu, kdy maZe vyjddFit své prdni.”. Tento ¢lanek tak zavadi do éeského pravniho
systému institut dfive vysloveného pfani, ktery do této doby ve vnitrostatnich
pfedpisech neexistoval a ktery je v otdzce nezahdjeni resuscitace zcela zasadni.
Pfi dodrZovani tohoto ¢lanku by tak bylo mozné vyslovit pfani o nezahajovani
resuscitace za predpokladu, Ze se pacient dostane do situace, Ze jiZ nebude
nadale schopen toto rozhodnuti poskytnout, coZ dosud &esky pravni systém

neumoznoval.

Dal$im neméné vyznamnym bodem Umluvy je ¢lanek 2, ktery fika: ,Zdjmy
a blaho lidské bytosti budou nadfazeny zdjmim spoleénosti nebo védy.”. Timto
&lankem Umluva opét stavi prani jednotlivce a pravo rozhodovat o sobé samém
na prvni misto rozhodovaciho procesu a zdGraziiuje potifebu a nutnost

respektovat prani pacienta.

Pfestofe Ceskd republika je zavazana pfizplsobit svij pravni systém
mezinarodnim Umluvam, nebylo v tak vtomto pfipadé dosud udinéno. Prvnim
navrhem, kde se institut budouciho pfani (a vibec povinnost pfani pacientt

respektovat) vyskytuje, je ndvrh zdkona o zdravotnich sluZbach, pfedlozeny
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k pfipominkovému fizeni v &ervenci 2008, ktery Fika: ,Pacient muZe pro
predvidatelné situace, kdy by se dostal do stavu, ve kterém nebude schopen
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb, tento souhlas
nebo nesouhlas pfedem vyslovit. Poskytovatel je povinen respektovat dfive
vyslovené prdni pacienta ve vztahu k budoucimu mosnému poskytnuti
zdravotnich sluzeb, md-Ii ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé poskytovdni
zdravotnich sluZeb nastala pfedvidatelnd situace, k niz se dfive vysloveného préni
vztahuje a pacient je ve stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas.”. Zarover
viak tento navrh uvadi: ,Dfive vyslovend pféni neni tieba respektovat, pokud od
doby jeho vysloveni doslo v poskytovdni zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prdni
vztahuje, k takovému vyvaji, Ze Ize divodné predpoklddat, Ze by pacient vyslovil
souhlas s jejich poskytnutim.”. Z kontextu tohoto néavrhu vyplyva, Ze ani vtomto
pfipadé neni potieba pfani pacienta respektovat v plné mife a tento navrh tak

ponechava opét znacny prostor k rozhodovéni o pacientovi bez ného samého.

Mezinarodni Umluva o lidskych prévech a biomediciné je sice z Ustavy
povazovana za normu nadfazenou platnym ¢eskym zdkonim, ale i presto je
potfeba sjednotit jeji ¢asti s Eeskou legislativou a pravo pacient(l na rozhodovani
o lé€ebném procesu a vysloveni budoucich pfani jednoznaéné zakotvit do zakond

Ceské republiky.
3.2. Disledky pravnich norem pro nezahajovani resuscitace

Z pravnich norem Ceské republiky vyplyva, ze jedinym spravnym postupem
je zahajeni KPR vkazdém pfipadé, pokud ktomu pacient nedal pisemny
nesouhlas (negativni revers). V pfipadé, e lékaF nezahadji KPR, mGze byt trestné
stihan dle paragrafu 207 trestniho zakona o neposkytnuti pomoci nebo dokonce
dle paragrafu 222 a 224 trestniho zakona o zabiti z nedbalosti & paragrafu 219
trestniho zékona o vrazdé. Do jaké miry je pomoc adekvatni situaci a jaky je jeji

skutecny pFinos pro pacienta, zakon neupravuje a neresi.
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Z hlediska uvahy o nezahajeni resuscitace a rozhodnuti DNR je zcela
zasadni Umluva o lidskych pravech a biomedicing, kterd pfinasi do ceského
pravniho systému institut budouciho prani, kdy pacient muze vyslovit nesouhlas
s provedenim KPR pro pfipad nastalé situace, ve které jiz nebude tento nesouhlas
schopen dat a zaroven stavi potfebu pacienta jako lidské bytosti nad potfeby
spoleCnosti a védy. Tim zdlraziuje klicovou a nezastupitelnou roli pacienta
v rozhodovacim procesu o nezahdjeni resuscitace. Zakony Ceské republiky v dobé

vzniku této prace (2008) viak tuto umluvu dosud nezohledriuji.

Z danych souvislosti je patrné, Ze jedinym spravnym postupem pfi
rozhodnuti o neprovedeni KPR je vyjadifeny pisemny nesouhlas pacienta s KPR.
Bez tohoto nesouhlasu neni moiné KPR neprovddét ani vést v dokumentaci
informace o nezahajeni resuscitace nebo o rozhodnuti resuscitaci nezahajovat

(DNR).

PfestoZe se v soucasné dobé Zaloby ohledné nezahdjeni resuscitace (nebo
zahajeni resuscitace i pres vysloveny nesouhlas) dosud nevyskytuji, je potfeba
seznamit lékafskou verejnost s problematikou pravnich otazek nezahajovani
resuscitace, zejména kvili nizkému povédomi o moinych pravnich dusledcich
tohoto jednani. Klicova role pacienta pfi rozhodovani o 1é¢ebném postupu bude

zminéna v dalSich kapitolach.
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4. Etické normy ve vztahu k nezahajovani resuscitace

K otazce prav a povinnosti Iékafl i pacientl i k otdzce vyslovenych pfani se
kromé zakond CR vyjadfuji i etické kodexy. Prehled téch nejdlleZitéjsich je
predkladan v této kapitole. Ze zminovanych dokumentl jsou pro potieby této
prace vyjimany pouze casti Uzce se vztahujici k problematice nezahdjeni
resuscitace a vyjadfeni pfani pacienta. PIlné znéni téchto dokumentld je

k dispozici na internetu.
4.1. Eticky kodex Ceské lékaiské komory

O ohrozeni Zivota hovofi Eticky kodex CLK ve 2. odstavci 2. &asti stejné, jako
pfisluiné zakony CR: ,KaZdy lékaF je povinen v pfipadech ohroZeni Zivota a
bezprostfedniho vdZného ohroZeni zdravi neodkladné poskytnout Iékarskou
pomoc.”“. Zaroven vsak v 7. odstavci dodava: ,Lékar u nevyléciteIné nemocnych a
umirajicich uéinné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vaci
neodvratitelné a bezprostfedné ocekdvané smrti viak nemd byt cilem lékarova
jedndni prodluZovat Zivot za kaZdou cenu...”“. Tento odstavec se svym vykladem
shoduje sobecné pfijimanym  doporuenim odbornych  spolecnosti
neresuscitovat pacienty v termindlnich stavech neléitelnych onemocnéni a je
gasto pouzivan jako argument pi indikaci rozhodnuti DNR. Eticky kodex CLK vsak
neni platnou pravni normou a v7. odstavci odporuje zdkondm CR a jeho

doporuceni proto neni mozné brat jako zavazné.

Ve 3. odstavci 1. ¢asti se pak uvadi: ,Lékal md zndt zdkony a zdvazné
predpisy platné pro vykon povoldni a tyto dodrZovat. S védomim osobniho rizika
se nemusi citit byt jimi vdzdn, pokud svym obsahem nebo ve svych disledcich
narusuji lékarskou etiku i ohroZuji lidskd prdva.”. Z pravniho hlediska viak neni

mozné postupovat proti platnym zakontim Ceské Republiky.

Posledni &asti Etického kodexu CLK, ktera se vztahuje k dané problematice
je 1. odstavec 2. Casti, ktery se vztahuje k pranim pacienta a fika: ,LékaF v ramci

své odborné zptsobilosti a kompetence svobodné voli a provddi ty preventivni,
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diagnostické a léCebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékarské védy a
které pro nemocného povaZuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat
v co nejvétsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho zdkonného zdstupce).”. |
v Etickém kodexu CLK je timto zddraznéna nutnost informovat pacienta o jeho

stavu, progndze a pfipadnych feSenich a povinnost respektovat jeho pfani.
4.2. Eticky kodex Prava pacientt

Z Etického kodexu Prava pacientd vydaného Centralni etickou komisi
Ministerstva zdravotnictvi se k dané problematice vztahuje odstavec 3: ,Pacient
md prdvo ziskat od | svého lékare udaje potrebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kaZdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohroZeni ma
byt ndlezZité informovdn o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyZaduje
informace o lé¢ebnych alternativach, md na seznameni s nimi pravo. Md rovnéz
prdvo zndt jména osob, kterd se na nich ucastni.“ a odstavec 10: ,Nemocny v
zdvéru Zivota md prdvo na citlivou péci vsech zdravotniku, ktefi musi respektovat

jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony."“

Oba tyto odstavce opét zdGraziuji pravo pacienta na rozhodnuti o
provadénych zakrocich a zejména na respektovani prani na konci Zivota (tedy i
prani o nezahdjeni resuscitace), kterd jsou Casto pomijena a rozhodnuti o

lécebném postupu (DNR) je provedeno bez tGasti pacienta.
4.3. Pafizska charta

Pafizska charta (celym ndzvem Charta proti rakoviné v pfistim miléniu) je
mezinarodni dokument predstaveny na Svétovém summitu proti rakoviné
v novém miléniu v roce 2000 v Pafizi, ktery stanovuje spole¢né cile boje proti

malignim onemocnénim a jejich prevenci.
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PfestoZe jde predevSim o vytyCeni cilii ke zefektivnéni prevence, 1é¢by a
vyzkumu malignit, vyjadfuje se i tento dokument k pravu pacienta na informace
ohledné nemoci (nejen ve smyslu vlastni nemoci, ale i jako svobodny pfistup ke
véem dostupnym informacim o pribéhu a lécbé malignich onemocnéni) a k
nutnosti respektovat pfani a potfeby pacienta. Tyto postoje jsou vyjadfeny v 7.
¢lanku charty a to v odstavci 2: ,Spoluprdce pacientu, zdravotnikia a vedci je
zaloZena na oteviené komunikaci.“ a odstavci 3: ,Celkovy blahobyt pacienta
zahrnuje nejen klinickou péci, ale i poskytovdni informaci a psychosocidlni
podporu. Zdravotnici i nemocni sdileji zodpovédnost za to, aby potfebdm
pacienta jako takového bylo vyhovéno.”. Do poskytovani informaci je tedy mozné

zaradit i zminéni alternativy DNR (samoziejmé ve vhodnou dobu).

Neméné podstatny je ¢lanek 8, ktery hovofi o nutnosti zachovani kvality
Zivota a uznani vyznamu této kvality. Odstavec 2: ,Na politické a Iékarské urovni
uznat vyznam kvality Zivota pacientu, bez ohledu na stadium nemoci a progndzu.
Uznat optimdlni podpurnou péci o onkologické pacienty, zvldsté v téch pfipadech,

kdy nelze dosdhnout vyléceni.”.

K samotnému umirani se pak vztahuje predevsim odstavec 6 ¢lanku 8:
»SnaZit se o lepsi pochopeni a zménu postoji k otdzkdm smrti a umirdni. Usilovat
o0 to, aby konec Zivota byl chdpdn jako pfirozend zkuSenost, na kterou by se mélo
pohliZet z lékarského, psychologického, emociondiniho a duchovniho hlediska.
Optimdini lékarskd péce o umirajiciho pacienta musi byt efektivni, humdnni a

soucitng.”.
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5. Nezahajeni resuscitace

Nezahdjit kardiopulmonalini resuscitaci u pacientll se selhanim zakladnich
zZivotnich funkci je velice zavazné rozhodnuti, které neodvratné vede ke smrti

pacienta.
5.1. Kontraindikace kardiopulmonalni resuscitace

Jedinou kontraindikaci KPR je pfitomnost jasnych znamek smrti (posmrtné
skvrny, posmrtna ztuhlost) nebo traumatu jednoznatné nesluéitelného se
zivotem. Vék pacienta neni a nemuze byt za Zadnych okolnosti kontraindikaci
k zahajeni KPR! (tato véta je zde zdliraznéna predevsim proto, Ze je opakované

zdUraziiovana ve vyukovych textech oboru anesteziologie a resuscitace)
5.2. Terminalni faze nevylécitelnych onemocnéni

Dle mezinarodnich i narodnich doporuceni odbornych spolecnosti
(CSARIM) se ke kontraindikacim KPR Fadi také termindlni fize nevyléditelnych
onemocnéni. Toto doporudeni je té7 soucasti Etického kodexu Ceské Lékarské
Komory, ktery v 7. odstavci 2. oddilu fika: ,LékaF u nevylécitelné nemocnych a
umirajicich ucinné tisi bolest, setri lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vuci
neodvratitelné a bezprostredné olekdvané smrti vSak nemad byt cilem lékarova
jedndni prodiuZovat Zivot za kaZdou cenu...”. Eticky kodex CLK viak neni platnou
pravni normou a v tomto ptipadé je svym vykladem v rozporu s platnymi zakony

Ceské republiky (viz. 3. Pravni otazky nezahajovani resuscitace).

Velkym problémem doporuceni nezahajovat resuscitaci u pacientl
v termindlni fazi nelécitelného onemocnéni je pak stanoveni hranice terminalni
faze, ktera je Casto velice subjektivni a zavisi na technickych moZnostech
pracovisté i na zkusenostech osettujiciho Iékare. Na zakladé dohody odbornych
spolenosti byla doporucena hranice Sestimésicniho preziti (opét znacné
subjektivni udaj vychazejici ze zkuSenosti lékare). Tato hranice vSak zdaleka

nemusi vystihovat kvalitu Zivota a predevsim se nemusi shodovat s predstavou a
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pranim pacienta, které by mélo byt zékladnim voditkem pro rozhodovani o

nezahdjeni KPR.
5.3. Nezahajovani resuscitace v praxi

Pfestoze doporuceni o nezahajovani KPR u termindlné nemocnych pacientt
neodpovida Ceské legislativé (viz. 3. Pravni otazky nezahajovani resuscitace), je
Ceskou lékarskou verejnosti obecné povazovano za platné a spravné a je dle
ného vykondvana praxe (Casto bez znalosti moinych pravnich dopadd tohoto
jednani). Zaroven je také soucasti vyukovych materidlli oboru anesteziologie a

resuscitace.

Velice zavainym problémem je pak samotné napliovani tohoto
doporuceni, kdy €asto dochazi k rozhodnutim o nezahdjeni resuscitace teprve ve
chvili, kdy dojde kselhani Zivotnich funkci pacienta a toto rozhodnuti je
zdokumentovano a odlvodnéno teprve poté, co pacient zemie [Slama, 2008].
Vétsinou se jedna o rozhodnuti jediného lékare bez SirSi konzultace s ostatnimi

|ékati a predevsim s pacientem samym.

DalSim problémem nezahajovani resuscitace v praxi je dokumentace k
nezahajeni resuscitace. Vzhledem krozporu doporuceni o nezahajovani
resuscitace u terminalné nemocnych pacientl s ceskou pravni normou neni
moZné do dokumentace tuto skutecnost uvést, at uzi ve formé minulé
(,resuscitace nebyla zahajena vzhledem kterminalnimu stavu nevylécitelného
onemocnéni“) nebo dokonce ve formé doporuceni k nezahdjeni resuscitace

(DNR).
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6. Role pacienta v rozhodovacim procesu

Zobsahu pfedchozich kapitol a zpfehledu etickych i pravnich norem
vyplyva, Ze role pacienta vrozhodovacim procesu o nezahajeni resuscitace
(stejné jako ve volb& Ié¢by) je klicova. Neni mozné rozhodnout o nezahdjeni
resuscitace bez védomého souhlasu (pfani) pacienta (nebo jeho zdkonného
zastupce) a v kazdém pfipadé je tfeba respektovat pravo jedince na svobodnou
volbu. Zaroveri je potfeba vést pacienta krozhodnuti o lé¢b& aktivné

poskytnutim dostate¢ného mnoizstvi informaci.
6.1. Paternalisticky pfistup Iékafe k pacientovi

Z hlediska teorie transakéni analyzy je osobnost &lovéka (jeho ja, ego)
tvofena tfemi zékladnimi rovinami — dit&, rodi¢ a dospaly, které podle prevazujici

sloZky urcuji chovani &lovéka v dané situaci.

Ve vztahu lékaf-pacient dochazi ¢asto ke vzniku vztahu rodié-dits, co¥ je
dano jednak spole¢enskou pFedstavou o nadfazenosti lékare a mediciny, jednak
vzniklou situaci, kdy pacient pFichazi za Iékafem v tézké Zivotni situaci (nemoci)
pro pomoc. Tento stav se nazyvd paternalistickym pFistupem Iékafe a pro
pacienta je do uréité miry nezbytny (pacient se nechava uklidriovat).
Z dlouhodobého hlediska, zejména v p¥ipadé chronickych onemocnéni, je viak
tento vztah nevyhodny, jelikoZ vtakovém nastaveni piebirad lékai veskerou
zodpovédnost za pacienta a &ini za néj potfebna rozhodnuti, aniz by dal
pacientovi prostor k pochopeni jeho nemoci, natoi krozhodovini o dal&m

pribéhu Iécby.

Dnesni doba predpoklada, Ze vztah IékaF-pacient bude vyrovnanym
vztahem dospély-dospély, ve kterém kazds ze zicastnénych stran bude hrat pfi
rozhodovacim procesu svoji nezastupitelnou roli — léka¥ jako ten, ktery seznami
pacienta s jeho nemoci a navrhne alternativy a pacient, ktery si na zakladé
doporuceni Iékafe sdm svobodné zvoli pribéh lé¢by. Tento druh vztahu viak

vyzaduje aktivni pFistup lékaFe, ktery ma z podstaty svého povolani roli
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nadfazenou (nebo je tak pacientem Casto chapan) a musi tedy aktivné vést
pacienta k pfijeti role dospélého v rozhodovacim procesu, coZ se ¢asto bohuzel

nedéje a lékar rad zlstava v roli rodice.
6.2. Komunikace s nevylécitelné nemocnym pacientem

Nevylécitelné nemocni jsou hlavni skupinou pacientli, kterych se
rozhodovani o nezahdjeni resuscitace tykd. Vzhledem ke specifické povaze
nevylécitelnych nemoci i k jejich progndze je potfeba komunikaci s nevylécitelné
nemocnym pacientem vénovat zvySenou pozornost. Jen pfi spravném postupu
sdélovani informaci je moiné vytvorfit divéru mezi lékafem a nevylélitelné
nemocnym pacientem a dat pacientovi dostatek prostoru k formulovani vlastnich

rozhodnuti.

Zakladni podminkou pro moiné uUvahy o otdzce DNR je plné sdéleni
diagndzy a progndzy onemocnéni. V tomto ohledu jsou jiz predstavy o spravnosti
»milosrdné 1zZi“ pfekonany a za spravny postup je povaZiovano pacienta plné
informovat (kontraindikaci se sdéleni pravdy je pouze existujici psychiatrické
onemocnéni ¢i jednoznaéné odmitavy postoj pacienta). DuleZité je nejen
nacasovani, ale i zplsob sdéleni takto zavainé informace. Postup pfi sdélovani
Spatnych zprav je nad ramec této prace a byl mnohokrat popsan v publikacich o
komunikaci Iékafe s pacientem, stejné jako popis reakce pacienta na toto sdéleni
(psychicka krivka reakce na pfichod a rozvoj vainé nemoci dle Kibler-Rossové).
Je ale nezbytné nutné zdUraznit, Ze kontakt lékare s pacientem sdélenim Spatné
zpravy nekonéi a lékaf ma dat pacientovi jasné najevo, Ze je pfipraven

v pripadném rozhovoru dle potieby pacienta pokracovat.

Ve fazi pfijeti nemoci (posledni faze reakce na nemoc) pak prichazi chvile,
kdy je potieba s pacientem probrat terapeutické mozZnosti a také otevrit téma

moznosti vyjadreni pfani DNR.

Bohuzel soucasny postoj lékafi ke sdélovani Spatnych zprav, pfipadné

k otazce DNR je pfinejmensim opatrny, coz je ddno nedostate¢nou vzdélanosti

20



lékaF v oborech 1ékarské etiky a komunikace s pacientem a lékar tak ¢asto neni
pfipraven na (do znaéné miry pfedvidatelné) reakce pacienta, co? posléze vede
k nespradvnym postojim a reakcim lékafe, narudeni ddvérného vztahu a
v koneéném dulsledku zatvrdi lékafe v presvédéeni, Ze lepsi je pacientdm

nesdélovat plnou pravdu.

21



7. Drive vyslovena prani

Jak jiz bylo zminéno - neni moiné rozhodnout o nezahdjeni resuscitace
bez védomého souhlasu (pFani) pacienta (nebo jeho zakonného zastupce). Toto
rozhodnuti je mozné dat ve formé negativniho reversu, ktery se ale tyka pouze
konkrétni situace a ma omezenou ¢asovou platnost. Druhou moznosti, kterou do
geského pravniho systému vnasi Umluva o lidskych pravech a biomedicing, je
institut dFive vysloveného pFani. Ten umozriuje pacientovi formulovat své piani
o terapeutickych postupech s pfedstihem pro pfipad, Ze by se dostal do situace,
kdy nebude schopen toto rozhodnuti utinit. BohuZel tato moznost dosud neni
v $ir§im povédomi pacientd ani |ékaFské verejnosti a neexistuji ani jednoznacné a

zavazné predpisy pro formulovénia dodrzovani dfive vyslovenych pfani.
7.1. Advance Directives — inspirace z USA

Tato kapitola ma slouZit jako pfiklad i pfipadna inspirace ze zahranici, kde

je institut dfive vysloveného pFani a jeho pouZivani pevné zakotveno v zakonech.

Roku 1991 byl v USA pfijat zakon o sebeurceni pacienta (PSDA - Patient
Self-Determination Act), ktery pfesné vymezuje pravidla pro vysloveni a

respektovani dfive vyslovenych pfani (Advance Directives).

Soudasti Advance Directives je Living Will (vale k Zivotu), ve které pacient
stanovuje své priority a poZadavky ohledné piipadné lécby (uméld podpora
dechu, uméla vyZiva, podavani antibiotik...), Durable Powers of Attorney (prava
zékonného zastupce), jimiZ pacient uréi svého zastupce a vymezi rozsah jeho
pravomoci a v posledni ¥adé Do-Not-Resuscitate Order, ktery vyjadfuje

pacientovu vili nebyt v pfipadé selhani Zivotnich funkci resuscitovan.

Zikon zaroveh stanovuje povinnost pro statem dotované zdravotni
organizace, aby pacienty o mosnostech dfive vyslovenych pfani (Advance

Directives) informovali a vedli o nich zaznamy v dokumentaci.
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Samotné napliovani obsahu Advance Directives je poté upravovano zakony
jednotlivych statl, takZe napfiklad prani DNR smi byt ve vétSiné statd
respektovano pouze za predpokladu, Ze je pacient v terminalni fazi nelécitelného
onemocnéni (tj. vpfipadé, ktery ceské odborné spoleénosti povazuji za

kontraindikaci KPR).

’

7.2. Technické otazky drive vyslovenych prani

Pro zavedeni dfive vyslovenych prani do praxe je potfeba pripravit Sablony
a formulare, které budou pacientiim k dispozici at uz ve formé zaskrtavacich
dotaznikl (pfeji si byt intubovan ANO/NE, pfeji si, aby mé byla podana uméla
vyZziva ANO/NE...) nebo formularG DNR. Inspiraci pro tvorbu téchto formulafi a
dotaznik( Ize opét Cerpat v zahranici a jejich priklady jsou soucasti pftilohy. I
v Ceské republice ji existuji pracoviité, kde je formula¥ DNR pacientim

k dispozici (napf. Masaryklv onkologicky ustav v Brné).

Hlavnim technickym problémem dfive vyslovenych pfani ale zlstava
zplsob archivace a doruceni dfive vyslovenych prani zdravotnickému zafizeni
v pfipadé hospitalizace. Pokud je pacient pfijat planované a je béhem pfijeti pfi
védomi nebo je moziné navazat kontakt s pfibuznymi ¢i zakonnym zastupcem,
mél by se oSetfujici |ékaF pacienta zeptat na existenci dfive vysloveného pfani a

pfipadné si zajistit doruéeni jeho kopie.

Problém nastava v pfipadé, Ze je pacient pfijat v bezvédomi a akutné. Zde
se nabizi feSeni v podobé naramkd, ¢i karet, které by pacient mél neustale pfi
sobé. V obou pfipadech je ale predevSim nutné, aby lékaf na moznost dfive
vysloveného prani vibec pomyslel a proto bude nutné v této otazce provést mezi

Iékari osvétu.

MozZnym FeSenim je téZ zavedeni registru dfive vyslovenych piani, na ktery
by se Iékaf v pfipadé pochybnosti mohl obratit a kde by zaroven byly k dispozici

kopie dfive vyslovenych piani. Podobné instituce funguji napfiklad ve Svycarsku.
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Stejné nezbytnd je poté i lékarskd dokumentace, ve které musi byt
pacientovo prani jasné vyjadieno a veskery oSetfujici persondl s nim musi byt

seznamen, aby mohl podle tohoto pfani jednat.
7.3. Zavedeni dfive vyslovenych prani do praxe

Pro praktické zavedeni dfive vyslovenych pfani je potieba predeviim
aktivni ucast lékarl. Ze studii provedenych v USA vyplyva, Ze pacienti si preji
diskutovat o moznostech budoucich prani a DNR, ale zarover chtéji, aby byl
rozhovor iniciovan lékarem. Lékai by tak mél byt povinen pacientovi
v odpovidajici situaci nabidnout moZnost formulovat sva budouci pfani, tedy i
pfani nebyt resuscitovan. V USA je tato povinnost dana lékafim ve statem
dotovanych nemocnicich zakonem. V Ceské republice se jiz vyskytuji prvni
pripady vnitfnich nemocnic¢nich predpisli, které stanovuji povinnost lékare
s pacientem o moZnosti volby nezahdjeni resuscitace hovofit (Masarykiv
onkologicky ustav v Brné). Postoj lékara k této problematice je vSak vétSinou
odmitavy sargumenty, Ze cCesky pacient neni dosud na takovy rozhovor
pfipraven. Casto tedy dochazi ktomu, Ze je rozhovor uskuteénén pfili§ pozdé

nebo vibec ne a rozhodnuti o nezahajeni resuscitace provadi sam lékar.
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8. Diskuse

Otazky nezahajovani resuscitace a pasivni eutanazie jsou tim aktualnéjsi,
¢im vice si pacienti a jejich pfibuzni uvédomuji svd prava na svobodné

rozhodnuti.

V fesenich téchto otazek se pak ¢asto uplatiiuji nejen tlaky etické a socialni,
ale velmi Casto i ekonomické, jelikoz naklady na lécbu termindlné nemocnych
pacientl jsou znacné. Lékafi jsou tak ¢asto nuceni délat rozhodnuti na zakladé
tlaku vedeni nemocnice, popfipadé jsou za tato rozhodnuti napominani. Lékar by
vsak nikdy ve svém rozhodovani nemél dat prednost ekonomickym a politickym

tlakim nad etickymi zasadami.

Doporuéeni odbornych spole¢nosti pro anesteziologii a resuscitaci o
nezahajovani KPR v pfipadé termindlné nemocnych jsou v kontextu c&eskych
pravnich norem nespravna, piestoze odpovidaji stanovam Etického kodexu Ceské
lékaiské komory. Casti etickych kodex a nafizeni o ddstojném umirdni a
zbyte¢ném neprodluZovani Zivota ale neni moiné vytrhnout z kontextu celého
dokumentu, ktery zaroven stanovuje prdvo pacienta na sebeuréeni. Dlstojné
umirani tak nemusi byt pouze otazkou bolesti, ale i zachovani moznosti svobodné
o svém Zivoté rozhodnout, coz si lékaf mnohdy neuvédomuje. Je tfeba pfijmout
fakt, Ze jak v pravnich, tak zejména ve viech etickych predpisech je na prvni
misto stavén vlastni nazor pacienta a pravo na svobodné rozhodnuti. Tim, Ze
lékaf rozhoduje o nezahajovani resuscitace v pfipadé terminalné nemocnych
pacientll, se prohfesuje nejen proti zakonu, ale také tim sniZuje dastojnost a
obecné platna lidska prava pacienta (ackoli ma casto pocit, Ze pacientovi
dastojnou smrt umoznil). Bylo by proto na misté prehodnotit doporuceni
anesteziologickych spolecnosti a terminalni stavy z kontraindikaci KPR vyskrtnout

nebo pfipojit doporuceni o spravném postupu zaloZzeném na informovaném

souhlasu pacienta ¢i jeho dfive vyslovenych pfanich.
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Zakladnim problémem otazek nezahajovani resuscitace se stava
komunikace lékafe s pacientem, jelikoZ je to lékaF, kdo musi rozhovor o DNR
iniciovat. V soucasné dobé je opoustén paternalisticky pristup lékare k pacientovi
a pacient si stale vice uvédomuje svoji autonomii a pravo na sebeurceni a to i
v pfipadé nemoci. Jednoznaéné tak prevlada nazor, Zze pacient ma znat pravdu o
svém zdravotnim stavu i o jeho progndze a to i vpripadé nevylécitelnych
onemocnéni. Ostatné pacient si svoji nemoc uvédomuje a se svoji nemoci Zije i
bez toho aniz by byla konkrétné pojmenovana a ,, milosrdna lez“ nanejvys uvrhne

pacienta do nejistoty.

Je potieba dlikladné se vénovat vyuce lékaill v poddvani $patnych zprav a
dostate¢né je pfripravit na reakce pacienta. Podavani 3Spatné zpravy je
traumatizujicim zaZitkem nejen pro pacienta, ale ¢asto i pro lékafe a jeho
pfipravenost je proto zasadni pro zvladnuti nastalé situace a dalsi vedeni
pacienta az k fazi smifeni se s nemoci. Vtéto fazi pak ma pfijit rozhovor, ve
kterém lékar pacientovi predloZi mozna reSeni a ve kterém je na misté zminit i
moznost DNR. Lékafi by méli byt vedeni k tomu, aby s pacienty o moZnostech
vysloveni budoucich prani (nejedna se pouze o DNR) hovofili. Argument Iékara,

ze Cesky pacient neni dosud pro takovy hovor pfipraven, spiSe nabizi otdzku, zda

to neni lékar, kdo je na takovy rozhovor nepfipraven.

Je také dulezité, aby si Iékafi uvédomovali pfipadny pravni dopad svého
jednani, jelikoZz pravni otazky nezahajovani resuscitace a prani pacienta se

v nejblizsich letech nepochybné dostanou do popiedi tohoto problému.

Pro otazky nezahajovani resuscitace je také potieba stanovit jednoznacnou
pravni normu pro vysloveni budoucich prani, kterd je dosud pouze soulasti
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a zaroveri vyfesit technické otazky
formy téchto prani (dotazniky, formulare) a zplsobu archivace a registrace

téchto dat. V obou pfipadech je moZna inspirace v zahranici.

Na zavér povaZuji za potrebné jesté jednou zdlraznit, Ze odpovéd na

otazku ,kdy zahajit resuscitaci?” by méla byt: ,Resuscitaci zahajit vzdy, pokud
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nejsou jasné znamky smrti ¢i trauma jednoznaéné nesluéitelné se ¥ivotem nebo

pokud pacient resuscitaci jednoznaéné neodmita!“.
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9. Zavér

Ve své praci o otazkidch nezahajovani resuscitace jsem se snazil o
pfedstaveni zékladnich prévnich a etickych norem, které se k nezahajovani
resuscitace vztahuji a zodpovézeni otizky o roli lékafe a pacienta vtomto

procesu.

Z pfedloZenych informaci vyplyvd, e neni moiné plné souhlasit
s doporuCenim odbornych spoleénosti o nezahajovéni resuscitace u pacientu
v terminalni fazi nelécitelnych onemocnéni, jeliko? tento postup se neshoduje
nejen s etickymi principy, ale miiZe mit i prévni dopad. Zaroveii je vyzdvifena role
pacienta v rozhodovani o nezahdjeni resuscitace a vyznam souhlasu, nesouhlasu

I3

a dfive vyslovenych pFani.

Vzhledem k nedostatku literatury na toto téma je potieba dale se timto
tématem zabyvat na poli medicinském, etickém i pravnim. Je potfeba predevsim
prehodnotit a upravit doporuéeni odbornych spoleénosti v oboru anesteziologie
a resuscitace a take vytvofit v zakoné jasna pravidla pro vyslovovéni budoucich
pfani a rozhodnuti ve vztahu ke svému Zivotu a zdravi. Dalim nezbytnym krokem

pak musi byt FeSeni organizaéni a technické stanky véci.
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10. Souhrn

Nezahajeni kardiopulmonaini resuscitace v pfipadé selhani Zivotnich funkci
je zavaZnym rozhodnutim vedoucim ke smrti pacienta. Jedinou kontraindikaci
resuscitace jsou jasné znamky smrti a trauma jednoznaéné& neslucitelné se
Zivotem. V doporuéeni domaécich i zahraniénich odbornych spoleénosti v oboru
anesteziologie a resuscitace se mezi kontraindikace resuscitace Fadi také
termindlni faze nevylééitelnych onemocnéni. Z hlediska &eského pravniho
systému v3ak nelze toto doporudeni akceptovat a za pfipadné nezahajeni

resuscitace miZe byt Iékaf trestné odpovédny.

Etické kodexy i zakony Ceské republiky vyzaduiji pro nezahajeni resuscitace
informovany souhlas pacienta a stavi svobodnou vali pacienta na prvni misto
v rozhodovacim procesu. Je proto potfeba pacienty dostateéné informovat o
jejich zdravotnim stavu i terapeutickych moznostech. Ktomu je potreba
dostatecné vzdélavat lékafe v oblasti komunikace s nevylécitelné nemocnym

pacientem.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné pfinasi do ¢eského prava institut
drive vysloveného pfani, ktery je dobfe znamy nap¥iklad v USA a ktery je klicovy
pfi pfani pacienta nebyt resuscitovan. Je proto potieba upravit pravni normy
Ceské republiky ve vztahu k d¥ive vyslovenym pfédnim a jasné tato budouci p¥ani
vymezit. Zéroven je potfeba vyFesit organizaéni zaleZitosti vztahujici se k dfive

vyslovenym pfanim a jejich plnéni.
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11. Summary

Giving up an effort to resuscitate a patient with failure of basic life
functions is very serious decision inevitably leading to the death of that patient.
The only counter-indications of resuscitation are certain signs of death and lethal
injuries. The advice of Czech and foreign associations for resuscitation is to
include terminal stages of incurable diseases to counter-indications of
resuscitation as well, but this advice is against law of Czech Republic and

therefore it cannot be accepted.

Ethical codes as well as Czech laws need a “do not resuscitate” order
written by patient to cancel resuscitation effort and the free will of patient about
medical treatment is on the first place when making a “do not resuscitate”
decision. Therefore it is very important to fully inform patient about his disease
and therapeutic possibilities including DNR order. There is a strong need of
education of doctors in the medical ethics and communication with terminally ill

patient.

Convention on Human Rights and Biomedicine has brought the advance
directives concept to the Czech law. Advance directives are very well known in
foreign countries (USA) and DNR order can be part of them. It is important to set
rules for advance directives to Czech law as well as to resolve organizational

aspects of advance directives in Czech Republic.
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Priloha 1
Ukazka jednoduchého DNR formulafe (USA)

Prevzato z http://www.med.umich.edu/11ibr/aha/umlegal03. htm




DO-NOT-RESUSCITATE ORDER

I request that in the event my heart and breathing should stop, no person shall attempt to resuscitate me.
This order is effective until it is revoked by me.

 Being of sound mind, I voluntarily execute this order, and I understand its full import.

(Declarant's signature and Date)

(Type or print declarant's full name)

(Signature of person who signed for declarant, if applicable and Date)

- (Type or print full name)

ATTESTATION OF WITNESSES

The individual who has executed this order appears to be of sound mind, and under no duress, fraud, or undue
influence. Upon executing this order, the individual has (has not) received an indentification bracelet.

. (Witness signature) (Date)

- (Type or print witness's name)

: (Witness signature) (Date)

~ (Type or print witness's name)

THIS FORM WAS PREPARED PERSUANT TO, AND IN COMPLIANCE WITH, THE MICHIGAN
DO-NOT-RESUSCITATE PROCEDURE ACT.



Priloha 2
Ukazka formulafe advance directives (dfive vyslovena p¥4ni)

Prevzato z http://www.finalchoices.calhealth. org/C4_textfiles/Generic_Advance Directive. pdf




rt 1: Power of Attorney

1 lets you:

ame another person as agent to make health
are decisions for you if you are unable to make
our own decisions. You can also have your
gent make decisions for you right away, even if
ou are still able to make your own decisions.

Iso name an alternate agent to act for you if
our first choice is not willing, able or
asonably available to make decisions for you.

agent may not be:

operator or employee of a community care
cility or a residential care facility where you
€ receiving care.

ur supervising health care provider (the doctor
anaging your care)

employee of the health care institution where
u are receiving care, unless your agent is
lated to you or is a coworker.

agent may make all health care decisions for
nless you limit the authority of your agent.
0 not need to limit the authority of your agent.

Ou want to limit the authority of your agent the
ncludes a place where you can limit the
ity of your agent.

2U choose not to limit the authority of your agent
I agent will have the right to:

>

f-onsent or refuse consent to any care, treatment,
vice, or procedure to maintain, diagnose, or
erwise affect a physical or mental condition.

MHS-442 (Rev. 3-04)

Advance Health Care Directive Form Instructions

You have the right to give instructions about your own health care.
You also have the right to name someone else to make health care decisions for you.

e Advance Health Care Directive form lets you do one or both of these things. It also lets you write down
ur wishes about donation of organs and the selection of your primary physician. If you use the form, you
nay complete or change any part of it or all of it. You are free to use a different form.

INSTRUCTIONS

* Choose or discharge health care providers (i.e.
choose a doctor for you) and institutions.

* Agree or disagree to diagnostic tests, surgical
procedures, and medication plans.

* Agree or disagree with providing, withholding,
or withdrawal of artificial feeding and fluids
and all other forms of health care, including
cardiopulmonary resuscitation (CPR).

* After your death make anatomical gifts (donate
organs/tissues), authorize an autopsy, and make
decisions about what will be done with your
body.

Part 2: Instructions for Health Care

You can give specific instructions about any aspect
of your health care, whether or not you appoint an
agent.

There are choices provided on the form to help you
write down your wishes regarding providing, with-
holding or withdrawal of treatment to keep you
alive.

You can also add to the choices you have made
or write out any additional wishes.

You do not need to fill out part 2 of this form if you
want to allow your agent to make any decisions
about your health care that he/she believes best for
you without adding your specific instructions.

MPS/pmd



%' art 3: Donation of Organs

i ou can write down your wishes about donating

' art 4: Primary Physician

ou can select a physician to have primary or main
‘Eesponsibility for your health care.

' art 5: Signature and Witnesses
fter completing the form, sign and date it in the
kection provided.

1 he form must be signed by two qualified witnesses
see the statements of the witnesses included in the

bour bodily organs and tissues following your death.

form) or acknowledged before a notary public. A
notary is not required if the form is signed by two
witnesses. The witnesses must sign the form on the
same date it is signed by the person making the
Advance Directive.

See part 6 of the form if you are a patient in a
skilled nursing facility.

Part 6: Special Witness Requirement

A Patient Advocate or Ombudsman must witness
the form if you are a patient in a skilled nursing
facility (a health care facility that provides skilled
nursing care and supportive care to patients). See
Part 6 of the form.

You have the right to change or revoke your Advance Health Care Directive
at any time

If you have questions about completing the Advance Directive in the hospital,
please ask to speak to a Chaplain or Social Worker.

We ask that you
complete this form in English
so your caregivers can understand your directions.

PS-X-MHS-442 (Rev. 3-04)
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»art 3: Donation of Organs

W/ ou can write down your wishes about donating
lour bodily organs and tissues following your death.

art 4: Primary Physician

b/ ou can select a physician to have primary or main
esponsibility for your health care.

Part 5: Signature and Witnesses
\ fter completing the form, sign and date it in the
bection provided.

he form must be signed by two qualified witnesses
ee the statements of the witnesses included in the

form) or acknowledged before a notary public. A
notary is not required if the form is signed by two
witnesses. The witnesses must sign the form on the
same date it is signed by the person making the
Advance Directive.

See part 6 of the form if you are a patient in a
skilled nursing facility.

Part 6: Special Witness Requirement

A Patient Advocate or Ombudsman must witness
the form if you are a patient in a skilled nursing
facility (a health care facility that provides skilled
nursing care and supportive care to patients). See
Part 6 of the form.

You have the right to change or revoke your Advance Health Care Directive
at any time

If you have questions about completing the Advance Directive in the hospital,
please ask to speak to a Chaplain or Social Worker.

We ask that you
complete this form in English
SO your caregivers can understand your directions.

-X-MHS-442 (Rev. 3-04)
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Advance Health Care Directive

Name

Date

You have the right to give instructions about your own health care. You also have the right to name someone
else to make health care decisions for you. This form also lets you write down your wishes regarding donation
of organs and the designation of your primary physician. If you use this form, you may complete or change all
or any part of it. You are free to use a different form.

You have the right to change or revoke this advance health care directive at any time.
Part 1 — Power of Attorney for Health Care

(1.1) DESIGNATION OF AGENT: | designate the following individual as my agent to make health care
decisions for me:

Name of individual you choose as agent:

Relationship
Address:

Telephone numbers: (Indicate home, work, cell)

ALTERNATE AGENT (Optional): If | revoke my agent's authority or if my agent is not willing, able, or
reasonably available to make a health care decision for me, | designate as my first alternate agent:

Name of individual you choose as alternate agent:

Relationship
Address:

Telephone numbers: (Indicate home, work, cell)

SECOND ALTERNATE AGENT (optional): If I revoke the authority of my agent and first alternate agent or if
neither is willing, able, or reasonably available to make a health care decision for me, | designate as my
second alternate agent:

Name of individual you choose as second alternate agent:
Address:

Telephone numbers: (Indicate home, work, cell):

PS-X-MHS-842 (Rev. 5-07) Page 10f4 MPS/PMD



(1.2) AGENT'S AUTHORITY: My agent is authorized to 1) make all health care decisions for me, including
decisions to provide, withhold, or withdraw artificial nutrition and hydration and all other forms of healthcare to
keep me alive, 2) to choose a particular physician or health care facility, and 3) to receive or consent to the
release of medical information and records, except as | state here:

(Add additional sheets if needed.)

(1.3) WHEN AGENT'S AUTHORITY BECOMES EFFECTIVE: My agent's authority becomes effective
when my primary physician determines that | am unable to make my own health care decisions unless |
initial the following line.

If | initial this line, my agent's authority to make health care decisions for me takes effect immediately. ____

(1.4) AGENT'S OBLIGATION: My agent shall make health care decisions for me in accordance with this
power of attorney for health care, any instructions | give in Part 2 of this form, and my other wishes to the
extent known to my agent. To the extent my wishes are unknown, my agent shall make health care decisions
for me in accordance with what my agent determines to be my best interest. In determining my best interest,
my agent shall consider my personal values to the extent known to my agent.

(1.5) AGENT'S POST DEATH AUTHORITY: My agent is authorized to make anatomical gifts, authorize an
autopsy, and direct disposition of my remains, except as | state here or in Part 3 of this form:

(Add additional sheets if needed.)

(1.6) NOMINATION OF CONSERVATOR: If a conservator of my person needs to be appointed for me by a
court, | nominate the agent designated in this form. If that agent is not willing, able, or reasonably available to
act as conservator, | nominate the alternate agents whom | have named. (initial here)

Part 2 — Instructions for Health Care
If you fill out this part of the form, you may strike out any wording you do not want.

(2.1) END-OF-LIFE DECISIONS: | direct my health care providers and others involved in my care to
provide, withhold, or withdraw treatment in accordance with the choice | have marked below:

[] a) Choice Not To Prolong
| do not want my life to be prolonged if the likely risks and burdens of treatment would outweigh the
expected benefits, or if | become unconscious and, to a realistic degree of medical certainty, | will not
regain consciousness, or if | have an incurable and irreversible condition that will result in my death in a
relatively short time.
Or

O b) Choice To Prolong
| want my life to be prolonged as long as possible within the limits of generally accepted medical
treatment standards.

PS-X-MHS-842 (Rev. 5-07) Page 20f4 MPS/PMD



(2.2) OTHER WISHES: If you have different or more specific instructions other than those marked above, such

as: what you consider a reasonable quality of life, treatments you would consider burdensome or
unacceptable, write them here.

(Add additional sheets if needed.)
Part 3 — Donation of Organs at Death (Optional)

(13:.]1) Upon my death (mark applicable box):
| give any needed organs, tissues, or parts

O give the following organs, tissues or parts only:

[ 1 do not wish to donate organs, tissues or parts.

My gift is for the following purposes (strike out any of the following you do not want):
Transplant Therapy Research Education

Part 4 — Primary Physician (Optional)

(4.1) | designate the following physician as my primary physician:
Name of Physician:

Address:

Telephone:

Part 5 — Signature
(6.1) EFFECT OF A COPY: A copy of this form has the same effect as the original.

(5.2) SIGNATURE: Sign name: Date:

(5.3) STATEMENT OF WITNESSES: | declare under penalty of perjury under the laws of California (1) that
the individual who signed or acknowledged this advance health care directive is personally known to me, or
that the individual's identity was proven to me by convincing evidence (2) that the individual signed or
acknowledged this advance directive in my presence (3) that the individual appears to be of sound mind and
under no duress, fraud, or undue influence, (4) that | am not a person appointed as agent by this advance
directive, and (5) that | am not the individual's health care provider, an employee of the individual's health care
provider, the operator of a community care facility, an employee of an operator of community care facility, the
operator of a residential care facility for the elderly nor an employee of an operator of a residential care facility

for the elderly.

PS-X-MHS-842 (Rev. 5-07) Page 3 of4 MPS/PMD




FIRST WITNESS
Print Name:
Address:
Signature of Witness: Date:
SECOND WITNESS

Print Name:
Address:
Signature of Witness: Date:

(5.4) ADDITIONAL STATEMENT OF WITNESSES: At least one of the above witnesses must also sign the
following declaration: | further declare under penalty of perjury under the laws of California that | am not
related to the individual executing this advance directive by blood, marriage, or adoption, and fo the best of my
knowledge, | am not entitled to any part of the individual's estate on his or her death under a will now existing
or by operation of law.

Signature of Witness:

Signature of Witness:

Part 6 — Special Witness Requirement if in a Skilled Nursing Facility

(6.1) The patient advocate or ombudsman must sign the following statement:
STATEMENT OF PATIENT ADVOCATE OF OMBUDSMAN

| declare under penalty of perjury under the laws of California that | am a patient advocate or ombudsman
as designated by the State Department of Aging and that | am serving as a witness as required by section
4675 of the Probate Code:

Print Name: Signature:
Address: Date:

Certificate of Acknowledgement of Notary Public (Not required if signed by two witnesses)
State of California, County of

On , before me,
Notary Public, personally appeared
personally known to me (or proved to me on the basis of satisfactory evidence) to be the person whose

name is subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/she executed the same in his/her
authorized capacity, and that by his/her signature on the instrument, the person or the entity upon behalf of which
the person(s) acted, executed the instrument.

WITNESS my hand and official seal.

Signature of Notary Public [PLACE NOTARY PUBLIC SEAL HERE]
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|y aktivitu detekovany




