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Vzor analyzy bioetické kazuistiky

Handout pro potreby zpracovani kazuistiky
Vypracoval: Adam Dolezal, Ph.D.

Vzorova kazuistika je zpracovana podrobnéji, nez je potreba pro zapocet, Ize se o ni opfit v pripadé
rozboru vlastniho pfipadu. Postacujici rozsah jsou dvé normostrany.

Vzorova kazuistika je strukturovana takto:

1. Predstaveni pfipadu
— vystizné predstaveni situace bioetického pripadu.

2. Analyza metodou ¢tyr rovin
— ukazka analyzy pomoci kazuistické metody Ctyf rovin (,four boxes method")

3. Principialisticka analyza
— ukazka analyzy pomoci principialismu.

1. Predstaveni pripadu

Na chirurgickou ambulanci byl kolem jedné hodiny ranni pfivezen pacient v podnapilém stavu s trznou
ranou na hlavé. Muz, cca 60lety, s evidentnimi znamkami abuzu alkoholu, pomoceny, zapachajici, s 20
cm vydatné krvacejici trzné zhmozdénou ranou vlasaté ¢asti hlavy, neschopen provedeni dechové
zkousky (opakované). Anamnestické Udaje z rozhovoru s pacientem nebylo mozné ziskat. Odmita
jakékoli osetfeni — odbér krve, RTG, ¢i CT vySetreni hlavy, zasiti a oSetfeni krvacejici rany v lokalni
anestezii (tj. umrtveni mista rany za Ucelem chirurgického osetreni). Pacient je vulgarni, fyzicky i
slovné je agresivni vici zdravotnickému personalu.

2. Analyza metodou Ctyr rovin

Lékarska indikace:
a) Anamnéza

Osobnianamnéza:

o Vék: cca 60 let

. Pohlavi: muz

. Jméno: neznamé

° Vzdélani: neznamé
. Diagnoza

Rodinna anamnéza —neznama
Socialni anamnéza — neznama



2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Ustav Iékafské etiky a humanitnich zakladd mediciny | 4=
Bioetika a psychologie lll. | S

-]
J

b) Jaky byl pacientdv medicinsky problém?

Pacientdv medicinsky problém je problém akutni vzhledem k Urazu, jedna se zfejmé o urgentni situaci
s moznymi kritickymi nasledky. Uraz m0Ze byt i Zivot ohroZujici, vzhledem k moZnosti epiduréalniho
krvaceni, pfi kterém by v horizontu nékolika hodin mohlo v krajnim pripadé dojit k poruse védomi a
zastavé dechu v disledku Utlaku mozkového kmene.

c) Jaké jsou cile lécby?

Zakladnim cilem je zachrana Zivota pacienta, oSetfeni trzné rany, a dopInéni vySetreni CT mozku k
vylouceni nitrolebnich komplikaci (krvaceni, fraktura lebky). Pokud by bylo prokazano lehké mozkové
poranéni, ptipadné zjistény jiné rizikové faktory, pacient by byl hospitalizovan a pozorovan do
druhého dne. V pfipadé zjisténi nitrolebni komplikace (napf. prokrvacend kontuze mozku, subduraini
hematom, subarachnoidalni krvaceni apod.) mél by byt kontaktovan i neurochirurg.

Vzhledem k predbézné diagndze by bylo vhodné pacientovi zméfit zakladni Zivotni funkce (tlak,
tepova frekvence, dechova frekvence a teplota téla), osetfit trznou ranu, doplnit CT mozku k vylouceni
nitrolebnich komplikaci (krvaceni, fraktura lebky), zméfit hladinu ethanolu v krvi a provést
neurologické vysetfeni.

d) Za jakych okolnosti neni zamyslena lécba indikovana?

Uvedena lécba je zmedicinského hlediska lécbou indikovanou. Relativni kontraindikaci pro CT
vySetieni m0ze byt téhotenstvi, coz u pacienta — muze neni nutné brat v potaz. Z lékarského hlediska
tak Ize povazovat veskeré navrhované postupy povazovat za indikované, jedinou ,nemedicinskou®
kontraindikaci mohou byt preference pacienta a jeho odmitani lécby.

e) Jakeé jsou pravdépodobnosti Uspéchu jednotlivych variant postupu?

Pravdépodobnost Uspéchu zavisi na spravné diagnostice, kterou ale pacient odmita. Nicméné pokud
by byl pacient spolupracuijici, Ié¢ba by méla byt s velkou pravdépodobnosti Uspésna.

f) Jak celkové mize pacient profitovat z lékarské a oSetiovatelské péce a jak mUzeme zabranit
poskozeni pacienta?

Z3kladnim profitem vtomto prfipadé je mozna zachrana Zivota, prfipadné zabranéni zavaznych
celozivotnich zdravotnich nasledkd. Vzhledem k zjevné ebrieté (opilosti) a dezorientaci u pacienta
hrozi opakovani padu s novym Urazem hlavy. Nejpravdépodobné;jsi komplikaci urazu je ,pouhé" lehké
mozkové poranéni, kdy by v nasledujicich dnech mohl pacient trpét amnézii na udalost a pfip. bolestmi
Ci epiduralni krvaceni, které by se kromé bolesti hlavy ¢i zvraceni mohly projevit zhorsenim stavu
védomi, neurologickym deficitem odpovidajicimu lokalizaci léze CNS, pfip. akutnim symptomatickym
epileptickym zachvatem. Tyto pfiznaky mohou byt pfitomny jiz vstupné, ale mohou se rozvinout az v
horizontu nékolika hodin, proto observace pacienta s lehkym mozkovym poranénim (bez zn.
nitrolebnich komplikaci na vstupnim CT mozku) trva standardné 24 hodin.
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Preference pacienta

a) Jak byl pacient informovan o benefitu a rizicich diagnostickych a terapeutickych opatreni —
pochopil tyto informace a souhlasil s nimi?

Pacient byl informovan, ale vzhledem k jeho ebrieté nebyl schopen informace zpracovat a rozumné o
nich uvazovat. Vzhledem k uvedené opilosti informace nepochopil a nebyl s nimi schopen pracovat,
ani s nimi souhlasit a vyjadrit tak svoleni s navrhovanym postupem.

b) Je pacient svépravny a zpUsobily k pravnimu jednani (kompetentni) nebo jsou zde nékteré
indicie vedouci k zavazné pochybnosti o schopnosti udélit validni souhlas?

Pacient je pravdépodobné svépravny (resp. nelze dohledat soudni rozhodnuti o omezeni
svépravnosti), nicméné vzhledem kjeho stavu jsou zde zavazné ddvody k pochybovani o jeho
zpUsobilosti k pravnimu jednani. Jeho kompetence se na prvni pohled zda byt omezena. Vyuzijeme-li
metody CURVES (akronym, C znamena choose and communicate, U — understand, R — reason, V —
values, E — emergency, S — substitute judgment), pak se zd3a, Ze jeho schopnosti rozhodovani,
komunikace, uvazovani i posuzovani vlastniho hodnotového ramce jsou zasadné naruseny. Z tohoto
hlediska Ize pacienta posoudit jako nekompetentniho, a tedy neschopného udélit platny negativni
revers. V takovém pripadé neni mozné jeho rozhodnuti povazovat za validni. Zaroven se vzhledem
k moznému ohrozeni zivota jedna o situaci neodkladné péce, kterd mize byt poskytnuta bez
informovaného souhlasu. Zastupny souhlas neni mozny, nebot neni mozné zjistit jakékoliv Udaje o
pacientovi.

c) Pokud je toho pacient dusevné schopen, jaké preference vyjadruje?

Ackoliv pacient odmita lécbu, nelze toto jeho rozhodnuti v dané situaci povazovat za rozhodnuti
kompetentniho pacienta. V takovém pripadé neni mozné toto rozhodnuti a tim i preference pacienta
respektovat.

d) Nechce pacient spolupracovat (nebo nemuze)?

Pacient diky své opilosti odmita spolupracovat a je agresivni vici personalu.

Kvalita zivota

a) Jake vyhlidky k navratu do normalniho zZivota ma pacient s lécbou a bez l1écby?

V pripadé lécby jsou vyhlidky na navrat k normalnimu zivotu velmi dobré, pokud se neobjevi
neocekdavané komplikace. Naopak v pfipadé neléceni sice nemusi dojit ke komplikacim, ale v pfipadé
Ze nastanou, mohou mit drastické dopady na Zivota pacienta — a to vcetné jeho Umrti, Ci trvalého
zavazného postizeni.

Kontextualni charakteristiky

a) Jaké pravni souvislosti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?
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Informované odmitnuti nebo tzv. negativni revers je upraveno v ustanoveni § 34 odst. 3 zdkona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Obecné z tohoto ustanoveni Ize dovodit, ze pacient ma pravo
odmitnout pé¢i. Ustavni soud CR se vtomto smyslu jasné vyslovil napf. v nalezu ze dne 18. 5. 2001, sp.
zn. IV. US 639/2000, kde konstatoval, Ze pravo nebyt [é¢en je silnéjsi nez povinnost Ié¢it. Svépravna
osoba, pIné zpUsobild k pravnimu jednani a schopna Usudku, ma beze vseho sporu pravo na odmitnuti
poskytovani zdravotnich sluzeb, i kdyby to mohlo znamenat vyznamné ohrozeni jejiho zdravi a zivota.
Nicméné v dané konkrétni situaci je nutné brat v potaz zejména aktualni zpUsobilost k pravnimu
jednani, tedy schopnosti pacienta vyslovit nesouhlas z ddvodu tzv. dusevni poruchy, pod niz je mozno
zahrnovat i opilost ¢i jednani pod vlivem jiné navykové latky. Ustanoveni § 581 obcanského zakoniku
vyslovné uvadi, ze ,neplatné je i pravni jednani osoby jednajici v dusevni poruse, kterd ji Cini
neschopnou pravné jednat". Pokud se osoba nachazi momentalné (¢i pfechodné) ve stavu dusevni
poruchy, byt se jinak jednd i o ¢lovéka pIné svépravného, nemize ucinit platné pravni jednani, a tedy
ani ucinit informovany souhlas. Za dusevni poruchu se chape takovy dusevni stav, ve kterém clovék
nedokaze rozeznat obsah a podstatu svého jednani. Sem spada i stav tézkeé opilosti, jak je tomu v
tomto konkrétnim popsaném pripadu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, resp. oSetfujici tym jeho
zaméstnancy, budou postupovat, jako by souhlas nebylo mozné opatfit, bude se jednat o pripad
bezsouhlasové péce.

Vzhledem ktomu, Ze jsou vazné naruseny rozpoznavaci a ovladaci schopnosti pacienta, je nutné

posoudit podminky nutné pro: 1. hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu, 2. poskytnuti péce bez
souhlasu a konecné v uvedeném pripadé i, 3. k omezeni volného pohybu pacienta.

3. Principialistickd analyza

Z3kladni etické otazky — konflikty mezi principy

V tomto konkrétnim pripadé se objevuje zakladni dilema mezi medicinskym postupem, ktery by
zajistil nejvyssi prospéch pro pacienta a uchranil jej pred ohrozenim jeho zdravi a Zivota, na druhé je tu
princip respektu k autonomii, z néhoz vyplyva respekt k rozhodnuti pacienta, i kdyz odmita lécbu.
Pravo na autonomni rozhodnuti je ovsem problematizovano v pfipadé, kdy pacient neni v aktualnim
stavu kompetentni, jeho kognitivni schopnosti a rozhodovaci schopnosti jsou zasadnim zpUsobem
naruseny. Konec¢né v tomto pripadé musi byt zkoumano také pravo na ochranu ¢lend zdravotnického
tymu pred pripadnym nebezpedim, které jim hrozi od agresivniho pacienta. Zakladni otazky pro
etickou analyzu jsou nasledujici:

. Je pacient ve stavu opilosti pacientem kompetentnim. Mdze rozhodovat o sobé samém?
. MUze byt omezena jeho autonomie, pokud je jeho kompetence zasadnim zpGsobem snizena?
. Jak postupovat v pripadé agresivniho pacienta? Lze zasahnout do jeho integrity bez svoleni?

Princip beneficence a nonmaleficence

Z hlediska beneficence Ize odkazat na popsany postup ve standardnim medicinském rozboru pro
takovou situaci (postup lege artis). Tj. u pacienta by mélo dojit k méreni zakladnich zZivotnich funkci, k
osetreni trzné rany, provedeno vysetfeni CT mozku, provedeno neurologické vysetfeni a dalsi
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potrebné kroky, v€etné pfipadné hospitalizace a observace. Medicinsky tym spravné navrhoval dany
postup, coz je plné v souladu se zasadami beneficence a nonmaleficence, jim navrhovany postup by
pfines| pacientovi nejvice benefitd a omezil by mozné negativni nasledky. Pacient se viak veskerym
témto krokdm brani a odmita veskerou lécbu. Jeho odmitnuti mdZe vést k zavaznému poskozeni jeho
zdravi, pripadné dokonce k ohrozeni jeho Zivota. Vtomto pfipadé je tedy aplikace principu
beneficence a nonmaleficence v konfliktu s principem respektu k autonomii pacienta.

Princip respektovani autonomie pacienta

Z hlediska principu respektovani autonomie mohou osoby, které jsou kompetentni, rozhodovat o
postupu poskytované lécby, a to véetné rozhodovani o tom, zda jim nékteré vykony budou poskytnuty
Ci nikoliv. V soucasném bioetickém diskurzu prevlada nazor, ze u kompetentniho pacienta princip
autonomie v pripadé odmitnuti lécby (negativniho reversu) prevazi principy beneficence a
nonmaleficence, a toiv situaci, kdy by takové odmitnuti mohlo vést k zavaznému poskozeni zdravi ¢i
umrti pacienta. Rozhodnuti pacienta vSak nemUze byt respektovano, pokud pacient v okamziku svého
rozhodovani neni osobou kompetentni. Odmitnuti IéCby ze strany nekompetentni osoby nem0ze byt
povazovano za autonomni rozhodnuti a nema byt respektovano — v takovém pripadé z divodu
ochrany zajm0 pacienta prevazuji principy beneficence a nonmaleficence.

V dané kazuistice ma lékarsky tym padné divody k tomu, aby o kompetenci pacienta pochyboval. Za
prvé, pacient ¢ini na prvni pohled iracionalni, nelogické rozhodnuti, které je pfimo v rozporu s jeho
nejlepSim zajmem. Za druhé, na zdkladé vnéjsiho pozorovani je ziejmé, Ze pacient je zfejmé pod
vlivem navykové latky - alkoholu, ktera ma vyznamny vliv na jeho kompetenci. Pacient je
dezorientovan, jeho mysleni je chaotické, oslabeny jsou jeho komunikacni schopnosti, schopnosti
rozvazovani a schopnosti racionalniho rozhodovani. Konec¢né za treti je oslabena i schopnost pracovat
s informacemi, které jsou pacientovi poskytovany lékafem nebo jinym medicinskym personalem -
zejména schopnost informace pfijimat, vibec jim porozumét (napf. porozumét rizikdm a nasledkdm,
které nastanou v pfipadé odmitnuti péce) a udrzet je relevantni dobu v paméti.

VSechny tyto empirické poznatky jsou ddvodem k tomu, ze medicinsky tym spravné rozhodl, ze
pacient v dané kazuistice neni osobou kompetentni, a tedy zpUsobilou rozhodovat o dalsim postupu
lécby. Ve véci posuzovani miry kompetence a jeji ovlivnéni je nezbytna jista opatrnost, je totiz mozné,
Ze ve stavu mirné podnapilosti bude osoba kompetentni. V daném pripadé tu mame vsechny zdkladni
podminky, které byvaji vnimany jako podnét k prezkoumani kompetence — vliv ndvykové latky,
iracionalni a nelogické odmitani péce, snizena mira kognitivnich schopnosti, dezorientace v prostredi
i Case.

Ve shrnuti, pokud je u pacienta takto snizena kompetence, jeho rozhodnuti o odmitnuti IéCby neni
skutecné autonomni, a proto by nemélo byt respektovano. V tomto pripadé je z hlediska principd
beneficence a nonmaleficence postupovat v 1é¢bé i v rozporu s vyjadienou vili pacienta.

Zaroven se zde (vzhledem k vaznému ohroZzeni zivota a zdravi) jedna i o tzv. neodkladnou pédi, tj. nelze
¢ekat na situaci, kdy o sobé bude moci pacient rozhodovat sdm. Z toho ddvodu rozhoduje o postupu
lécby zdravotnicky tym, nikoliv pacient sam (jednad se o tzv. bezsouhlasovou péci). Pacientova
vyjadrend vile totiz nemize byt povazovana za jeho vili skutecnou.
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Princip spravedInosti

Z hlediska spravedlivého pfistupu k aktérdm daného pfipadu mohou byt moznosti omezeni
autonomie pacienta vtomto pfipadé omezeny, a to tak, ze pacient mdze byt i nedobrovolné
hospitalizovan, pfipadné odvezen na zachytnou stanici.

V takovém pripadé je nutné dodrzovat prisné podminky, které jsou stanoveny v pravnich predpisech,
aby nedoslo k zdsahu do pacientovy distojnosti.



