Zavér

Zawrem, ten ktery je povinen podle povahy svého &inmani poskytovat
pottebnou pomoc, tak muskinit vzdy, svyjimkou pripadu, kdyby
poskytovani po¥ebné pomoci bylo spojeno siimym bezprosiednim
ohroZzenim jeho Zivota a zdravi a Zivota a zdravi d&tnich, vyjma haski,
kteri by pii zachranné akci n€li snaset urkité primérené riziko pro jejich
Zivoty a zdravi.

Z toho, co zde bylo uvedeno jotiebnad pomoc takova pomoc, ktera je
nezbytrné nutnd k odvraceni nebo alespib sniZzeni bezprostedné hroziciho
nebezpe&i smrti nebo vazné poruchy zdravi.

Umirajici ¢lovék je také ohroZenou osobou ve smyslu 8207 TZ, prdte je v
nebezpé&i smrti, smrt mu bezprosttedné hrozi. OvSem na rozdil od
ohrozeného, ktery neni umirajici, neni v terminalnin stavu své choroby,
ktery ma Sanci na preziti nebo zotaveni ..., umirajici ohrozeny tyto
podstatné skut€nosti nesphuje, a proto potrebna pomoc u ®& ma jiny

vt v

-----

odvratit nebo alespo snizit hrozici smrt nebo vaznou poruchu zdradni
potiebnou pomoci setrvani na takovéto terapii.vV takovém pipadt je
potreba, aby osatjici tym/léka/vedouci Iéka stanovil rozsah diagnostickych a
terapeutickych postuipu kazdého pacienta zvtakteré vyZzaduje jeho zdravotni
stav, za dodrZeni vSech vySe uvedenych medicinstknepravnich kautel. Pro
tento gipad je potfebnou pomoci pro takovéhoto pacienta omezena
intenzivni |ééba nebo pouze zakladni zdravotni pie (paliativni pé&e), ktera
spaiva nap. v disledné a kvalitni oSidvatelské p& (hygiena o nemocného,
prevence dekuhitatd.), v disledné analgezii, vigledném miréni ¢i eliminaci
utrpeni pro pacienta (nAgsychoterapii, sedaci atd.), &pé duchovni pdeby
pacienta a v dostateem gijmu tekutin, pipadré vyzivy (nag. infuzni terapie),
a nikoliv odvraceni nebo alespn snizeni bezprostedné hroziciho nebezpé&i
smrti nebo vazného zhorSeni zdravotniho stavuprotoze jiz nelze pacienta
vylécit a ani nelze odvratit smrtit.



Jest se zminim grincipu dvojiho efektu :

Zastanci eutanazie prohlasuji, ze tam, kde nenblpoa eutanazie, sten
dochézi k urychlovani smrti, a to diky podavaniokysh davek opioitl pro
tlumeni bolesti. Toto rf&eni je nutno odmitnout.

Dnes v 21. stoleti existuje jiz minimum pacignti nichz bolest a jiné obtize
nemohou bytadre zvladnuty, a v takovémifpact je mozno po odborném
zhodnoceni oSaivatelského tymu rozhodnout aplikovat zvySujici déerky
opioida k ulew témto pacienim, aby netrpli, neexistuje-li Zadna alternativa. Je
pravdou, Ze &kdy v takovém fipact maze dojit i ke zkraceni Zivota. Zasadni je
zde umysl indikujiciho Iéke. V ukitych pripadech miZze z jednoho jednani
vzejit dva efekty, jeden pozitivni a druhy negativdmys| Iékde je ulevit
trpicimu nemocnému v termindlnim stavé&Sinou nadorového onemasn,
kdy vzhledem k toleranci a navyku postémiana davka nestiaa je poteba ji
navysovat k vyvolani ulevy nemocnému (tlumit bolgsizitivni efekt, na druhé
strart vysoké davky mohou vést k toleranci, navyku a dakeok Gtlumu
dechového centra-negativni efekt, sekundarni, U(maysihechény a
nezamysleny-ndp zkraceni zivota. Kdy je mozno tolerovat jednéwdjici i
negativni efekt?

1. Hlavni jednani je samo o sodobré nebo alespandiferentni 2. Zagrem
jednajiciho je efekt pozitivni,figemz negativni efekt neni podporovan,jid
jako prostedek nebo jako cil (zam je tlumeni nezvladatelné bolesti) 3.
Pozitivni efekt neni docilen préstnictvim negativniho, ktery z jednani
vyplyva jako sekundarni nebo nanejvySe jako paral@lleva od bolesti neni
zpisobena zkracenim Zivota) 4. Pozitivni efekt je doniry zavazny a
hodnotny, Ze je mozno ospravedInit tolerovani efetg¢gativnino (nesnesitelna
bolest ¢lovéka bliziciho se ke smrti ospravedje i mozné riziko nevelkého
zkraceni koniciho zivota) 5. Jednani, které ma i negativni gfeRenmize byt
nahrazeno v dané situaci jinym jednanim liehto efeki

Nesnesitelné bolesti a utrpeni jsou jigtznamkou vazné poruchy zdravi, a
proto neexistuje-li Zzadna alternativa k uUle¥, je podavani zvySujicich se
davek opioidi, jejichz zamérem je ulevit od bolesti a utrpeni a je-li pacient
pouéen o riziku negativniho efektu (je-li to mozné), pti*ebnou pomaoci.



Pfi rozhodovani o omezovanicldy je také patba mit na pa#ti, Zze zajmy a
blaho lidské bytosti jsou n&akzeny zajmim spol€nosti a ¥dy, Zze kazdy ma
pravo na spravedlivy istup k péi piimérené kvality bez jakékoliv
diskriminace, a ze nas systém Uhrady zdravot®é [p& zaloZzen na solidarnosti
spolenosti k jedinci.

Ekonomicka nedostupnost v rdmci oboru intenzivoirgentni mediciny u nas
nesmi existovat a netbe tedy byt dvodem omezeni &by, které by bylo v
rozporu s pravnimi, medicinskymi a etickymi princifstejné tak by neméla
existovat ekonomickd nedostupnost v rdmci kvalitna dostupné hospicové
péfe a paliativni p&e, coz povazuji za dlezité méiitko mravni vyspélosti
spolanosti. Bohuzel zde mame co dohd#h

Cilem rozhodovani o omezovani by v intenzivni medicirg, tedy
nenasazenim nebo vysazenim postypodpory organovych funkcineni
urychleni procesu umirani nebo navozeni smrtifedy cilem neni Umysén
usmrtit,ale cilem je nenasazeni nebo vysazeni té slozkyagie, kterd nema
svou medicinskou indikaci sniujici ke zméné vyvoje snmérem k zotaveni,
smérem k moznému priznivému ovlivnéni choroby ..., a sodasrg stres,
Gtrapy, bolest, diskomfort, stradani a Fipadné nezadouci 8inky, rizika a
komplikace spojené s nenasazenou nebo vysazenowktu terapii by byly
vyrazné vySSi pro nemocného nez nulovy (minimalni) iinos z hlediska
zotaveni, preziti, ovlivnéni progndézy nemocného ... v padé jejich
nasazeni nebo pokréovani. Cilem je tedy zabranit poskytovani horlivé,
zatézujici, marné, neinné, Zivot a zdravi nezachraujici lé¢by.

Samozejme i pri tomto stale #stava cilem lI&bného Usili zachovani Zivota a
zdravi pacienta. V ifpact nemoZznosti dosazeni tohoto cile jsou postupy
zantteny na : eliminaci stradani, utrpeni, bolesti, dmskortu, pocitu ziz#,
hladu, dusnosti, eliminaci dystanazie (zadrzené tisnpristrojovy zivot),
eliminaci socialni izolovanosti, uspokojovani ifglit nemocného a jeho rodiny,
zachovani lidské tbtojnosti nemocneho, klidného aistbjného prosedi,
moznost pitomnosti rodiny a blizkych a zachovani vSech asienta.



Omezena/ racionalizovana/ individualizovana I&a neni ani porusenim
prava na zivot (¢l.6 LZPS)a ani porusenim prava na ochranu zdrav{¢l. 31
LZPS),protoze tato I&ba nevede k ochra# zivota a zdravi.

Intenzivni pée/l&ba, stej@ tak omezeni by, neznamena nic jiného, nez
poskytovani léebnych, oS&bvatelskych a pmvatelskych postupv rozsahu,
jaky vyZaduje zdravotni stav nemocného.

Podle Doporteni Rady Evropy¢.1418/1999 O ochran lidskych prav a
dustojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich (Charta prav umirajicjeh)
potieba chranit distojnost vSech lidi, umirajici nemocny si nejviceezvSeho
pireje zen¥it v klidu a dustojné, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a pratel a prodluZzovani Zivota by nenslo byt jedinym cilem
medicinské praxe, ktera by se sdiasné méla zabyvat i Glevou od utrpeni.
Rozhodré by se nélo zabranit prodluzovani umirani terminalné
nemocného nebo umirajicih@&lovéka proti jeho viili.

Smrt nemocného je dsledkem jeho nezvratitelného terminalniho
onemocréni/stavu, a nikoli disledkem omezeni &y.

UmysIné usmrceni ¢lovéka (eutanazie, asistovana sebevrazda) je
nepiFipustné, i z divodu pravni jistoty budoucich pacieni a davodu
ochrany vztahu divéry mezi pacientem a |ék#em do budoucna.

Ke spachani € asistovana sebevraZzddojde i tak, Ze zdravotnikigmlouva
nebo schvaluje sebevrazedr§in u osoby nerozhodnuté, nebo dpp
prostedky, odstrauje pekazky,ci psychicky k sebevraZzdpomaha, stephtak,
kdyz alespd v negimém umyslu pohne nebo péke k sebevrazdtim, Ze
ponechd jed nebo letalni davku Iéku v dosahu ptien

Podle Rezoluce WMA (World Medical asociation) zwdk002 : ,Eutanazie je
¢in promysSleného uka®ni zivota pacienta, IByi na pacientovu vlastni zadost
nebo na zadost blizkychtipuznych, je neetickd. To nezatwge |ékdi, aby
respektoval fAni nemocného nechat pibimout gFirozeny proces umirani v
konené fazi choroby.”



J#Asistované suicidium za pomoci léle stej tak jako je tomu v fipack
eutanazie, je neetické a musi byt odsouzenoidkka profesi. Lékajedna
neeticky tehdy, je-li jeho asistence umyslnd a p&lena s cilem umoznit
jedinci ukor€it svij vlastni zivot. Nicmeé# pravo odmitnout bu je zakladnim
prdvem nemocného a lékanejednd neeticky dokonce ani tehdy, kdyz
respektovani tohotorni ma za nasledek smrt pacienta.”

Dale Setova lékdska asociace prohlaSuje : ,povzbuzuje Narodni iENé
asociace a léka, aby odmitli Gast @i eutanazii a to i tehdy, pokud by ji
narodni zakon povolil anebo z&itych podminek dekriminalizoval.”

Naproti tomu obsahem paliativni §& tedy patebnou pomoci, u umirajiciho,
terminalré nemocného atd. je toto : Paliativni¢pézajiFuje Ulevu od bolesti
nebo od jinych symptom Frisvédéuje Zivotu a diva se na umirani jako na
normalni procesUmirani neni synonymem se selhanim medidigma v
amyslu ani urychlit ani odsunovat smrt ve stavu ramii Integruje do @& o
pacienta i psychologické a spiritualni aspekty. iXakakové uspi@dani
podpory, které podze nemocnym, aby Zili akti¢njak je to jen mozné, az do
smrti. Nabizi takové uspadani podpory, které parbe rodirg¢ vyrovnavat se s
chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkemziRéuymovy pistup v
feSeni pdaeb nemocného a jejich rodin¢etré poradenstvi v ffipact truchleni,
je-li to indikovano. Snazi se o zlepSeni kvalityata a niize také pozitivé
ovlivnit prabéh choroby. Je aplikovatelnd jiz ¥asnych fazich choroby v
propojeni se Skalou jinych débnych postujp které maji za cil prodluzovat
Zivot, jako je chemoterapie a radioterapie, a zajprtakova zkoumani, ktera
jsou potebnd k lepSimu pochopeni a zvladani nebsgmd klinickych
komplikaci.

Odmitne-li umirajici nemocny l&bu, kterou jiz vnima jako nadmérné
zatézujici a ze svého pohledu za zbywaou, a vyhovi-li Iékar jeho Zadosti,
jelikoz nechce nakladat na umirajiciho¢lovéka jesté dalSi utrpeni, pak se
nejedna o eutanazii. Ustoupeni ¥ed vitézstvim smrti v |€ékaiové bezmaoci je
néco propastre odliSného od zabiti umirajiciho nemocného.



Co se tyka ochrany lékiapii vykonu praxe ped trestipravni odpo¥dnosti za
spachani T neposkytnuti pomoaii jinych TC proti zivotu a zdravi, pak
informovany nesouhlas(negativni revers) pi zpisobilého dosgého,

nejednajiciho v omylu nebo duSevni porusSe, ktedyrlgire powen o vSech
moznych zavaznych rizicich, nasledcich, alternativaatd. odmitnutého
pottebného zakroku/ @é/ I&by, chrani tohoto |éka pred trestdpravni

odpovédnosti za spachanéchto TC, s vyjimkou stavu nouze (nap. stavy

hrozici smrti nebo hrozici vaznou poruchou zdravj) kdy je omezena
nutnost poskytnout souhlas nebo nesouhlas se zakexk, a kdy je leka

povinen ve stavu nouze jednat bez souhlasu pacieniakdyby byl pacient

schopny dat informovany nesouhlas, ale fize provést pouze neodkladné
(nutné) l&ebné zakroky pro primy prospéch pro Zivot a zdravi nemocného,
ovSem nemusi se pouze jednat o zivot zachigici zakroky. Proto v

takovém pripadé informovany nesouhlas i hrozbé smrti nebo hrozbé

vazné poruchy zdravi lék@&e nechrani, a Iék& je povinen poskytnout

potirebnou pomoc ve smyslu 8207 odst.2 TZ.

VySe, druh, vymahatelnost trestni sankce a zanik é&stni odpov¥dnosti,
v pripadé dodateliného dobrovolného pléni povinnosti, jsou také faktory
regulujici lidské jednani, tedy jestli bude nebo neude poskytnuta pofebna
pomoc.

Z TC neposkytnuti pomogiodle §208 TZ je ¥R obvirgno zhruba okolo
100 osob réng, pricemz zhruba 50 je z nich i odsouzeno pro terio Z TC
neposkytnuti pomogodle §207 TZ je ¥R obvirgno zhruba okolo 20 osob
roéns, piicemz zhruba 18-20 je z nich i odsouzeno pro tertip Mavic co se
tyka zdravotnil, tak ti jsou tresté stihani pro T neposkytnuti pomowi drtivé
Vatsing pripadi pii vykonu sluzby, nikoli mimo vykon sluzB¥y
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