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VazZené kolegyné a kolegové,

rubrika casopisu Etika a pravo si klade za cil
nejen informovat o soucasném vyvoji a pohledu
na problematiku zdravotnické etiky a pravnich
otazek, ale jak bylo publikovano v Editorialu pfi
zahdjeni této rubriky, i reakcim na vaSe nazory
a dotazy [1]. Pocet reakci, které dostavame k pub-
likovanym tématim od naSich ¢tenart je nizky,
coznas pochopitelné mrzi. Nicméné ¢lanky o pro-
blematice osob odmitajicich transfuzni pripravky
(TP), zpravidla ¢lenti ndbozZenského spolecenstvi
svédki Jehovovych byly tématem, které vyvolalo
reakce svédcici o tom, Ze tato problematika je
v klinické praxi relativné casta a ne vzdy jsou
feSeni zcela jasna. Nékteré vase nazory jsme jiz
publikovali a povazovali jsme tento ,serial“ za
uzavreny [2]. Nicméné do redakce jsme obdrzeli
dopis nasi kolegyné nejen s dopliiujicimi otaz-
kami, ale i konkrétnimi praktickymi navrhy,
o nichz si myslime, Ze stoji za to, je publikovat.
Vzhledem k tomu, Ze jsme byli v dopise dotazani
na ,spravnost“ nékterych znéni a postupti, poza-
dali jsme o vyjadreni vedouciho pravni kancelare
Ceské 1ékafské komory JUDr. Macha.

Autorka dopisu souhlasi s oti§ténim casti textu,
nepieje si zverejnit své jméno a pracovisté, redakce
toto prani respektuje.

Z dopisu redakci

»...pracuji v mensi nemocnici bez zazemi TO,
s laboratoti, kde se na statim vysledky ceka az 40
minut a akutni velka krevni ztrata se fesi sporadicky
a je nutno postupovat razné a postupovat téméft na-
slepo, nez se situace stane bezvychodnou. Predstava,
Ze budeme pfi feSeni ZOK zbaveni moZnosti podat
kr. derivaty mi pfipada absurdni. Jsem povahou
preventista a operovat neoblomné Jehovisty v na-
§ich podminkach mi pfipada zbytecné hazardni.
Suverenita nékterych operatér slibujicich jistojisté
bezeztratovy nekomplikovany pribéh operace nam
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i pacientiim mé fascinuje. Chapu vsak, Ze povaha
prace chirurga vyZaduje jisty druh kaskadérstvi a fu-
riantstvi, aby mohli dobfe délat svou praci. Proto
tfeba v tomto pripadé bereme na sebe odpovédnost
za presvédceni nebo odmitnuti pacienta my aneste-
ziologové, abychom je i sebe chranili pfed (z mého
pohledu) zbyte¢nymi dramaty...“

Dovolte mi komentat k ivodu dopisu. JiZ v pred-
chozich ¢lancich jsme upozornili na nutnost pre-
ferovani autonomie pacienta s moznosti odmit-
nout respektovani jeho viile z divodu svédomi.
Provadéni vétSich vykont vyzadujicich pfevod TP
v zafizeni s omezenym zdzemim je velmi diskuta-
bilni, nicméné rada bych se vyjadrila k posledni
vété citace. Podle mého nazoru by se anesteziolog
v zadném pripadé nemél stavét ani prakticky ani
teoreticky ¢i pocitové do role toho, kdo na sebe ,,be-
re odpovédnost za jiné“ - at je to pacient ¢i chirurg.
Anesteziolog ma odpovédnost sam za sebe, za svoji
dobfe vykonanou praci jak v oblasti odborné, tak
v oblasti pravni. Je nutné zcela oteviené komuniko-
vatjak s pacienty, tak s kolegy z jinych oborti, aby
bylo zcela zfejmé, ¢i je kterd odpovédnost. Pokud
pacient védomé a pti plné informovanosti odmita
prijeti TP i za cenu svého sebepos§kozeni, neni to
odpovédnost nase, ale ¢isté daného jedince. Stejné
tak je nutné vcas vyjasnit, kde zacina a konci odpo-
védnost chirurga a anesteziologa s tim, Ze pokud
chirurg ,slibuje“ stoprocentné nekomplikovany
pribéh, ja jako anesteziolog bych pacientovi nic
takového s ¢istym svédomim slibit nemohla, byt je
tfeba riziko minimalni. My mame svoji odpovéd-
nost za nasi praci, ale nepfebirejme ¢i nenechme
se vmanipulovat do role, jak ji popisujete.

Nasledujici text je citaci otdzek a navrhi au-
torky dopisu. Kurzivou jsou uvedena stanoviska
JUDr. Macha (JM), MUDr. Cerné Patizkové (RCP)
a VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).
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SITUACE 1

Pacient prichazi s platnym dfive vyslovenym
pranim o odmitani TF k planovanému operacni-
mu vykonu. Po rozhovoru s 1ékafem zméni nizor
a souhlasi v pfipadé indikace s podanim TP. Je
nutna forma zaznamu do dokumentace s pouce-
nim, odvolanim nesouhlasu, podpisem lékare,
pacienta, svédka (aby nedoslo nasledné k popfeni
daného souhlasu?)

Navrhovany vzor zdpisu: Pacient se dostavil
k planovanému opera¢nimu vykonu, kdy neni
vylouceno riziko krevni ztraty vyzadujici nutnost
podani transfuznich pripravkid (nebo - pacient
trpi chorobou, jejiz 1é¢ba lege artis vyZaduje po-
dani transfuznich pfipravkil). Pfedlozil nesouhlas
s podanim transfuznich pfipravki. Po pouceni
lékatem o moznych zavaznych komplikacich az
rizika Gmrti v pfipadeé velké krevni ztraty na svém
rozhodnuti netrva a pro pfipad zavazné krevni
ztraty ohrozujici jeho zdravi nebo zZivot souhlasi
s podanim transfuznich pfipravki podle indikace
lékate. Tento souhlas udéluje, aniz by byl vysta-
ven natlaku, ze své svobodné ville a stvrzuje svym
podpisem. Podpis pacienta, lékare, svédka.

Odpovéd 1

Ano, urcité zdpis do dokumentace o tom, Ze pacient dobro-
volné a bezjakéhokoli ndtlaku po rozhovoru s 1ékafem rozhodl
vzit zpét informovany nesouhlas s poddnim krevni transfuze
avyslovné souhlasi s tim, Ze v pripadé nutnosti mu bude krevni
transfuze poddna, coZ stvrzuje svym podpisem. Podpis 1ékare
urcité takeé, podpis svédka rozhodné neni na skodu, i kdyz neni
nezbytny. Mozny vzor podle mne v porddku. (JM)

SITUACE 2

Pokud pacient trva na odmitnuti TP a 1ékat neni
ochoten za téchto podminek vykon provést, nelze
jej k tomu nutit a pacient je pfedan jinému 1ékafti,
C¢i zdravotnickému zatizeni, které je ochotno jeho
prani respektovat. Je povinnosti 1ékate vyhledat
nahradu? Je nutny zdznam s vysvétlenim odmit-
nuti pacienta do dokumentace?

PouZivany vzor: Pacient/ka prichazi k plano-
vanému operac¢nimu vykonu. Je svédek Jehoviiv
a udava, Ze si nepfeje podani krevnich derivati
ani v pripadé, Ze by se jednalo o jediny zptisob
zachrany jeho/jejiho Zivota. Ma u sebe pro tento
pfipad plnou moc s notatfsky ovéfenym podpisem.
Pacient/ka je srozumitelné poucen/a o moznych
nasledcich svého rozhodnuti véetné rizika posko-
zeni zdravi nebo mrti v pfipadé velké krevni ztraty
nebo poruchy koagulace. Vykon je planovany, ri-
ziko zavazného krvacenije. ... ..... ... nikoliv
vyloucené.

Neslucuje se s nasim svédomim a lékatskou
pfisahou vystavit pacienta/ku riziku poskozeni
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zdravi, nebo dokonce umrti v pfipadé masivni
krevni ztraty bez moznosti pouziti adekvatni sub-
stituc¢ni terapie a zarovern respektujeme vyjadfeni
jeji/jeho ville.

Navrhujeme pacientovi/pacientce:

1. vyhledat zdravotnické zatizeni, kde budou ak-
ceptovany jeho/jeji podminky nebo

2. respektovat, Zze podani krevnich derivati pti
této operaci je nepravdépodobné, pokud by vsak
nastala komplikace s Zivot nebo zdravi ohrozuji-
ci krevni ztratou, bude potfebny krevni derivat
podan. Pokud podstoupi opera¢ni vykon v nasem
zdravotnickém zatizeni, tak jen s pfijetim této
podminky.

Pacient byl fadné poucen, vysvétleni porozumél
anemad dalsi otdzky. Rozhodnuti u¢inil bez natlaku
a podle své svobodné ville.

Podpispacienta: ................o...

Jménoapodpissvédka: ...............
Jedna se o konsenzualni stanovisko 1ékatti ARO.

Odpovéd 2

Zde nedoporucuji ddvat jako vSeobecny ndvod, Ze ,zdra-
votnické zarizeni“ (sprdvné , poskytovatel zdravotnich sluzeb*)
odmitd pacienta z ditvodu vyhrady svédomi. Tento vzor jako
jakési obecné feSeni toho, jak vyzrdt na takové pacienty, navic
psany v mnozném Cisle, nepovazuji za vhodné kdekoli publi-
kovat. Misto toho doporucuji pouze citovat ustanoveni §f 50
odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbdch [3]. (JM)

§ 50 - Zakon o zdravotnich sluzbach
Prava zdravotnického pracovnika

(2) Zdravotnicky pracovnik miiZe odmitnout
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pti-
padé, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho
svédomi nebo ndbozenskému vyznani. O této
skutecnosti je povinen ihned informovat posky-
tovatele, ktery zajisti pacientovi jiného zdravot-
nického pracovnika. NemuiZe-li poskytovatel
zajistit jiného zdravotnického pracovnika, zajisti
pacientovi jiného poskytovatele, ktery mu zdra-
votni sluzby poskytne, pokud pacient zajisténi
jiného poskytovatele neodmitne. Zaznam o od-
mitnuti zajisténi jiného zdravotnického pracov-
nika nebo poskytovatele je soucasti zdravotnické
dokumentace; zaznam podepiSe pacient a zdra-
votnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik ne-
miize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi z dGvodu uvedeného ve vété prvni,
pokud by odmitnutim doslo k ohrozZeni Zivota
pacienta nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi
a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti
zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pra-
covnikem. Podle véty prvni az ¢tvrté se obdobné
postupuje, odmitne-li poskytnuti zdravotnich
sluzeb poskytovatel.



SITUACE 3

Jak postupovat u vyspélého nezletilého pacien-
ta, kdy on ijeho rodice odmitaji TP pfi odkladném,
ale Zivot nebo zdravi ohrozujicim stavu?

Odpovéd 3

U nezletilého pacienta v pripadé, Ze piijde o neodkladny
vykon nutny k zdchrané jeho Zivota nebo zamezeni vaznému
poskozeni jeho zdravi se krevni transfuze v pfipadé nutnosti
podd vzdy, bez ohledu na stanovisko zdkonnych zdstupcii
i stanovisko jeho. O tom je tfeba nezletilého i zdkonné zdstupce
poucit a radéji si pouceni nechat podepsat. Pokud z toho diivodu
odmitnou potrebny odkladny vykon, pak revers nezletilého
i zdkonnych zdstupcii a pripadné upozornéni OSPOD, pokud
je timto rozhodnutim nezletily pacient poskozen, nebo je za-
nedbdna potfebnd zdravotni péce o neho. (JM)

SITUACE 4

Svédci Jehovovi mivaji dokument s uvedenou
zastupnou osobou pro pripad neschopnosti se vy-
jadrit. Ma tato osoba pravo ovlivnit rozhodovani
1ékare a naopak, ma 1ékaf povinnost tuto osobu kon-
taktovat v ptipadé komplikaci, rozhodovani apod.?

Odpovéd 4

Ano, jde o tzv. zdstupny souhlas osoby urcené pacientem dle
§ 34 0dstavec7 s pouZitim f 33 odstavec 1zdkona ¢. 372/2011 Sh.
[3]. Podle mého ndzoru vSak nemd osoba s prdvem zdstupného
souhlasu prdvo naridit, aby pacientovi v bezvédomi nebyla
poddna Zivotné dilleZitd krevni transfuze a nechal se radgji
zemfit. Nemdme-li k dispozici informovany nesouhlas ani dfive
vyslovené prdni pacienta, paklze odmitnout Zivot zachrafiujici
vykon jen tehdy, ,je-li tov nejlepsim zdjmu dotcené osoby* (viz
cldnek 6 odstavec 5 Umluvy o lidskych prdvech a biomediciné
a vysvetlujici zprdva k nému) [4]. JM)

SITUACE 5

Jak postupovat v pfipadé komplikaci, kdy je
pacient ohroZen na Zivoté, nemuZe o sobé rozho-
dovat a ¢len rodiny s védomim rizika Gmrti nebo
poskozeni zada pro ného nedodrzeni nesouhlasu
a podani TRF ptipravki?

Odpovéd 5
Viz odpoved na predchozi otdzku.

SITUACE 6

V pripadé Zivot ohroZujiciho krvaceni béhem
porodu - 1ze obhdjit podani krve zajmem ditéte
na preziti matky?

Odpovéd 6
Jsou o tomivédecké prdce, ale podle mne nikoli, zasahovalo
by se tak do prdva matky na sebeurcent, coZ je myslim pfeva-
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Zujici ndzor. Pokud oviem matka stanovenym zplisobem a po
fadném pouceni vyslovne poddni krve odmitla. (JM)

SITUACE 7

V situaci respektovani prani pfi zivot ohrozu-
jicim krvaceni, pacient zemfe nebo je po§kozen.
Je napaden lécebny postup, ktery byl modifikovan
nutnym vynechanim zdkladnich nutnych krokd
(podani transfuznich pripravki). Je napadeno
napf. nepodani Novo-seven - nepodan, protoze
byla nesplnéna Kkritéria a neni realny jeho uci-
nek, napt. pfi kritické anémii, trombocytopenii,
nebo je napadena pfedoperac¢ni priprava, napft.
vynechani substituce zeleza, eventualné erytro-
poetinu pred vykonem pii hrani¢ni anémii (ktera
by u bézného pacienta nebyla reSena)?

Odpovéd 7

Rozhodujici bude expertni znalecké zhodnocent, zda po-
stup, pfi respektovdni pfdni pacienta, byl ¢i nebyl lege artis —
tedy na ndlezité odborné drovni. Nepoddni transfuze nemiize
byt vytykdno, nepoddni Novo-seven jisté ano, ale pokud to bylo
lege artis, pak nikoli. JM)

SITUACE 8

Svédci Jehovovi mivaji souhlas v jednom vyho-
toveni, které odevzdavaji pfi ptijeti a pfi odchodu
si jej berou zpét. Je tento postup akceptovatelny,
staci porizeni fotokopie do dokumentace?

Odpovéd 8
Rozhodné sijej nemohou , brdt zpét“, musi ziistat ve zdra-
votnické dokumentaci (origindl). (JM)

SITUACE 9

Mtze zdravotnické zafizeni na svych webo-
vych strankach avizovat odmitavy postoj k pro-
vadéni vykonli u pacientli odmitajicich TP?
(Napriklad doplnéno o uvedeni seznamu zdra-
votnickych zatizeni s nasmlouvanou lé¢bou me-
todou bezkrevni mediciny jako doporuceni kam
se obratit?)

Odpovéd 9
Velmi nedoporucuji. Jde o prdvo zdravotnika - nikoli po-
skytovatele (zdravotnického zafizeni, nemocnice...). (JM)

Pozndmka: Zddny seznam poskytovatelil s nasmlou-
vanou lécbou metodou tzv. bezkrevni mediciny neexistuje,
1écba je hrazena vSemi pojistovnami podle stdvajicich
pravidel. Jediny neaktualizovany seznam lze nalézt na
internetovych strdnkdch pojiStovny Slavia, kterd komercné
pojistuje osoby odmitajici TP v ramci programu Bezkrevn{
1écba [S]. (RCP)
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SITUACE 10
Kdo hradi zvySené naklady na pfipravu a 1écbu
svédki Jehovovych?

Odpovéd 10

Pojisténec hradijen to, co vyslovné vyplyvd z piiloh ¢. 1a7 4
zdkona c.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. VSechny
ostatni zdravotni vykony jsou hrazeny bez ohledu na pfipadné
zvySené ndklady zplisobené respektovdnim jeho prdni. (JM)

Na pfimy dotaz jsme obdrzeli vyjadreni ze
Vseobecné zdravotni pojistovny: ,,..jestliZe 1ékar
indikuje péci, kterou klient odmitne a poZaduje 1écbu jinou,
jednd se o 1écbu nehrazenou. Navic veskerd souvisejici péce
tim prestane byt hrazend z verejného pojisténi. V pripadé
akutni a neodkladné péce, kdy by mohlo dojit nepoddnim
lécby k ohroZeni Zivota Ci riziku trvalych ndsledkii, 1ékaf
1é¢bu podat musi a pojiStovna ji musi uhradit. To ale neni
pfipad napf. erytropoetinu (EPO), kterym se akutni stavy
zpravidla fesit nedaji. Pokud u hospitalizovaného pacienta
indikuje 1ékaf 1écbu EPO, prestozZe je v daném pripadé levnéj-
$i alternativou poddni TP, 1ze tuto 1écbu vykdzat pojiStovné
k tihradé. Musi ale byt dodrZeno indikacni omezeni pro EPO.
Pokud tuto 1écbu Zddd pacient predoperacné, tedy mimo
hospitalizaci, hrazeno neni. V pripadé sporné indikace u pa-
cienta s mirnou anémii (bézneé se nefesi a pouze v pfipade po-
treby se fesi peroperacneé transfuzi) by u svédkii Jehovovych
ndkladnéjsi priprava jako prevence peroperacni progrese
anémie (EPO, i. v. Fe) nebyla hrazena, protoZe indikace
lihrady EPO neni mirnd anémie v predoperacni priprave.
Strucné lze fici, Ze pojiStovna uhradi to, co indikuje oSetfujici
lékar, nejsou-li poruSena indikacni omezeni. Zddost klienta
ani jeho vira nemaji Zddny vliv na dhradu.“. (VZP)
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