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SOUHRN

Cil studlie: Cilem studie bylo zjistit ndzory a klinickou praxi Iékar( anesteziologl u pacientl odmitajicich transfuzni
pfipravky.

Typ studie: Prospektivni dotaznikova studie. )

Material a metoda: Clendim Ceské spolec¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM) byl zaslan
elektronickou cestou vypracovany dotaznik s otdzkami tykajicimi se problematiky odmitdni transfuznich pripravkd
pacientem. Sledované parametry zahrnovaly demografickd data a Udaje o ndzorech Iékafl na respektovani drive
vysloveného prani ¢i negativniho reverzu o odmitani transfuznich pripravkl (TP) pacientem. Ziskana c¢iselna data
jsou vyjadrena jako absolutni hodnoty nebo procenta.

Vysledky: Dotaznik byl e-mailem zaslan ¢lendim CSARIM (n =774 ), celkem odpovédélo 240 (31 %) respondentd, z toho
144 muzt (58,6 %) a 99 Zen (41,4 %). Vétsina respondentl 218 (91,2 %) se ve své klinické praxi setkala s pacientem, ktery
odmitl TP, 39 lékarl (28,9 %) podalo TP proti pfani pacienta. Drive vyjadiené prani o odmitnuti podani TP v pfipadé
Zivot ohrozujiciho krvaceni by 72 1ékard (31 %) plné respektovalo, 159 anesteziologl (69 %) by v piipadé rizika smrti TP
podalo. U pacientd s negativnim reverzem by 109 Iékarl (51 %) pIné respektovalo prani pacienta a 104 anesteziologl
(49 %) by v pripadé rizika smrti TP podali. Neshledali jsme rozdil v ndzorech na podani transfuznich pfipravkd mezi
muzi a zenami, lékafri s kratsi dobou klinické praxe vice respektovali prani pacienta i v pfipade rizika amrti.

Zavér: Studie ukazuje, Ze i pres vétsinovou deklaraci respektu k odmitani transfuznich pripravki pacientem by vice
nez polovina lékarl v situaci ohrozeni Zivota TP podala, i za cenu rizika vyplyvajiciho z nedodrzovani prani pacienta
a jeho autonomie.

KLICOVA SLOVA

svédkové Jehovovi - transfuzni pFipravky

ABSTRACT

Cerné Pafizkova R., Seidlova D., Cerny V.: Survey of transfusion practices in Jehovah’s Witnesses

Objective: The aim of the study was to explore attitudes and clinical practices of anesthesiologists in the Czech
Republic towards patients’ refusal of blood transfusion.

Design: A prospective questionnaire.

Materials and methods: An anonymous questionnaire was sent by e-mail to the physicians who were members
of the Czech Society of Anesthesiology and Intensive Care Medicine (CSARIM). The physicians were asked about
their opinion and clinical practice in patients refusing blood transfusion in life-threatening haemorrhage situations.
Results: Two hundred and forty responses were obtained. Most respondents - 218 (91.2%) - expressed their views.
Thirty nine (28.9%) respondents would give transfusion against patients’ wishes. The majority of anesthesiolo-
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gist - 159 (69%) - would override the patients’ will and give blood transfusion in life-threatening bleeding. One
hundred and nine (51%) respondents would fully respect patients’ will regardless of the severity of their medical
condition, 104 (49%) anesthesiologists would give blood transfusion if it is necessary for saving the patient’s life.
No difference was found between male and female respondents with regard to their opinion on blood tranfusion.
Less experienced physicians (clinical practice less than 10 years) would respect the patients® wishes more likely
than physicians with clinical practice of 10 years and more.

Conclusion: Czech anesthesiologists respect patients’ will about blood transfusion, however if the patient is at risk
of death due to bleeding, more than half of the responding physicians would give blood transfusion regardless

of the patients® will.

KEYWORDS

Jehovah’s Witnesses - blood transfusion

uvob

Transfuzni pripravky (TP) zlistavaji pfes moz-
nosti moderni mediciny zivot zachranujici 1é¢-
bou v ptipadé Zivot ohrozujiciho krviceni (ZOK)
¢i anémie. V klinické praxi se setkavame se si-
tuacemi, kdy pacient, zpravidla ¢len Celosvétové
nabozZenské spolecnosti svédkové Jehovovi (S]),
odmita transfuzni pfipravky i v pfipadeé rizika
smrti, a to z ndbozenskych davodd. Podle pravni
upravy Ceské republiky lze zdravotni sluZby po-
skytovat pouze se souhlasem pacienta a podani
transfuznich pfipravki neni vyjimkou. Pacient
ma pravo odmitnout jakoukoli 1é¢bu formou ne-
gativniho reverzu ¢i dfive vyjadfeného pfani (1, 2],
naopak poskytnuti zdravotnich sluzeb proti vili
pacienta miiZe byt hodnoceno jako protizakonné.
Respektovani autonomie a pfani pacienta se mtize
dostat do rozporu se zakladnim axiomem lékatské-
ho povolani, kterym je zachrana Zivota a ochrana
zdravi. Pasivni pfihliZeni imrti z divodu nepodani
TP a nezabranéni odvratitelnému tmrti mize byt
pro mnohé 1ékate a ostatni zdravotniky velmi ob-
tiZné prijatelné. Vzhledem k zavazZnosti diisledku
rozhodnuti o nepodani ¢i naopak podani TP proti
vali pacienta lze predpokladat variabilitu v po-
stojich mezi 1ékati anesteziology a zfejmé i 1ékafi
operacnich oborii. Data o nazorech na respektovani
prani pacientfi odmitajicich transfuzni pfipravky
(CR) nejsou znadma. Cilem studie bylo zjistit ndzo-
ry a na klinickou praxi anesteziologti jako 1ékarti
nejcastéji indikujicich transfuzni pfipravky na
tyto situace.

MATERIAL A METODA

Data byla ziskana formou anonymniho dotaz-
niku, ktery byl vytvofen na SurveyMonkey (Www.
surveymonKkey.com). Lékaftim, ¢lentim Ceské spo-
le¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
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mediciny (CSARIM), byl zaslan elektronickou ces-
tou vypracovany dotaznik s otazkami tykajicimi
se problematiky odmitani transfuznich ptipravki
pacientem. Sledované parametry zahrnovaly de-
mograficka data (pohlavi), délku klinické praxe
(roky) a idaje o nazorech 1ékafi na respektovani
pravné platného drive vysloveného prani ¢i ne-
gativniho reverzu o odmitani transfuznich pfi-
pravkl pacientem. PIné znéni dotazniku ukazuje
obrazek 1. Vzhledem k charakteru sbéru dat nebyl
vyzadovan souhlas etické komise.

Statistické zpracovani dat

Udaje z vyplnénych dotaznikt byly vkladany
do databaze v programu Microsoft Excel 97 SR-2.
Ciselna data jsou vyjadfena jako absolutni hod-
noty, procenta nebo jako pramér. Ke statistické-
mu zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program
MedCalc Version 10.1.0.1. (www.medcalc.be). Pro
porovnani rozdill v nazorech mezi vybranymi sku-
pinami respondentd (muZzi vs. Zeny, rozdilna doba
praxe) byl pouzit z-test. Za statisticky vyznamnou
byla povazovana hodnota p < 0,05.

VYSLEDKY

Dotaznik byl zaslan ¢leniim CSARIM podle exis-
tujici e-mailové databize Ceské lékafské spolec-
nosti JEP (CLS), kde je v soucasnosti evidovano 774
¢lenti. Odpovédélo celkem 240 respondentt (31 %),
z toho 144 muzu (58,6 %) a 99 Zen (41,4 %). Délku
praxe do 5 let uvedlo 23 1ékatt (9,6 %), 5-10 let
meélo 33 1ékara (13,8 %) a 183 (76,6 %) uvedlo délku
praxe od zatfazeni do oboru vice nez 10 let. VétSina
respondentd 218 (91,2 %) se ve své klinické pra-
xi setkala s pacientem, ktery odmitl transfuzni
ptipravky pfed chirurgickym vykonem. V téchto
pripadech transfuzni ptipravky nepodalo 96 1ékaii
(71,1 %), 39 anesteziologti (28,9 %) podalo TP proti



Odmitani transfuznich pripravki pacientem - anketa élentiim CSARIM

ANESTEZIOLOGIE

1. Délka praxe od zarazeni do oboru:

_/ do5let

_/ 5-10let

_/ nad 10 let

2. Pohlavi:

_ Muz

) Zena

3. Setkal/a jste se ve své klinické praxi s pacientem, ktery odmital transfuzni pfipravky pfed planovanym nebo
neplanovanym vykonem?
\ 7 ' Ne

_ Ano

4.V pfipadé, Ze jste se s takovym pacientem setkal/a, jak jste situaci feSil/a, pokud bylo podani transfuzniho
pripravku dle vaseho nazoru nutné?
\ V ! Transfuzni pfipravky jsem nepodal/a

. Transfuzni pfipravky jsem podal/a proti pfani pacienta

Jiné (prosime vypiste):

5. Budete respektovat dfive vyjadiené prani (splfiujici véechny formalni nalezitosti) o odmitnuti podani
transfuznich pfipravk dospélého pacienta v pfipadé Zivot ohroZujiciho krvaceni?

(napf. pacient v bezvé&domi, s polytraumatem, krvacenim do dutiny bfisni a poruchou koagulace, kdy v dobé
vstupniho vySetfeni rodina pfinasi dfive vyjadiené prani o odmitani podani vSech transfuznich pfipravku)

) Ne

' Ano, plné respektuiji prani pacienta a transfuzni pfipravky nepoddm za Zadnych okolnosti, i kdyby jejich nepodani vedlo ke smrti

pacienta

_ Ano, respektuiji, ale pokud usoudim, Ze by nepodani transfuznich p¥ipravk(t mohlo byt rozhodujici pfiinou smrti pacienta,

transfuzni pfipravky podam proti prani pacienta

Jiné (prosime vypiste):

6. Budete respektovat negativni reverz (spliujici vdechny formaini nalezitosti) o odmitnuti podani transfuznich
pripravk( dospélého pacienta v pripadé planovaného vykonu s predpokladem podani transfuznich pfipravkd,
kdy pacient pres vase vysvétleni v§ech rizik trva na svém rozhodnuti?

' Ne

Ano, plné respektuji prani pacienta a transfuzni pfipravek nepodam za zZadnych okolnosti, i kdyby jejich nepodani vedlo ke smrti
pacienta

Ano, respektuji, ale pokud usoudim, Ze by nepodani transfuznich pfipravk( mohlo byt rozhodujici pficinou smrti pacienta,

transfuzni pfipravky podam proti prani pacienta

Jiné (prosime vypiste):

Obr. 1

Dotaznik
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Graf 1 Budete respektovat dfive vyjadrené pfani o odmitnuti podani

transfuznich pripravkl dospélého pacienta v pfipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni?

Vysledky jsou vyjadreny jako procenta (absolutni hodnoty).

60%

Procento

Ne

Graf 2 Budete respektovat negativni reverz o odmitnuti podani transfuznich
pripravkl dospélého pacienta v pfipadé planovaného vykonu s pfedpokladem
podani transfuznich pfipravki, kdy pacient pfes vase vysvétleni viech rizik trva
na svém rozhodnuti? Vysledky jsou vyjadreny jako procenta (absolutni hodnoty).
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m Délka praxe < 10let  m Délka praxe > 10 let

Graf 3 Budete respektovat negativni reverz o odmitnuti podani transfuznich
pripravkl dospélého pacienta v pfipadé planovaného vykonu s pfedpokladem
podani transfuznich pfipravkd, kdy pacient pfes vase vysvétleni viech rizik trva

na svém rozhodnuti?

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

2015, 26, ¢. 5

amrti TP podédm

49%

37,0%

Ano, ale v pfipadé rizika

umrti TP poddm

prani pacienta. Na otazku, zda bude
respektovano dfive vyjadfené prani
(splnujici vSechny formalni naleZitos-
ti) o odmitnuti podani TP dospélym
pacientim v ptipadé Zivot ohrozZuji-
ciho krvaceni, 72 dotdzanych (31,2 %)
potvrdilo respektovani prani pacienta,
vice nez polovina 1ékai by TP v pfi-
padé rizika smrti podala proti viili pa-
cienta (graf 1). U pacientli s negativ-
nim reverzem by 109 1ékaii (51,2 %) re-
spektovalo prani nemocného a témér
polovina by v ptfipadé rizika smrti z d-
vodu vykrvaceni transfuzni ptipravky
podala (graf 2). Neshledali jsme rozdil
v nazorech na podani transfuznich pii-
pravkii mezi muzi a Zenami. Rozdilnou
odpovéd jsme zaznamenali mezi 1ékarti
s krat$i dobou praxe od zatfazeni do
oboru oproti 1ékafim s delsi praxi,
kdy negativni reverz by plné respekto-
valo i v pripadé rizika smrti 31 1ékaf
(63 %), respektive 78 (47,6%) - graf 3,
rozdily nedosahly statistické vyznam-
nosti (p =0,09). V ostatnich otazkach
nebyl zaznamenan rozdil mezi nazory
1ékart s kratsi a delsi praxi.

DISKUSE

Vysledky nasi studie prokazaly
vysokou variabilitu v nazorech a kli-
nické praxi anesteziologli u pacientt
odmitajicich TP. Celkem 218 (91 %) re-
spondentt se s témito pacienty v mi-
nulosti ve své praxi setkalo a z nich
témér tfetina 1ékafi podala TP proti
vili jejich pacienti. Dfive vyslovené
prani by dnes v pfipadé rizika smrti
respektovala pouze tfetina respon-
dentd, zbyvajici dvé tfetiny by v pii-
padé ohrozeni Zivota podaly TP proti
vili pacienta. Na rozdil od dfive vy-
sloveného pfani je negativni reverz
ochotna respektovat - i v pripadé ri-
zika smrti - vice neZ polovina dota-
zanych. Ve studii jsme zaznamenali
rozdil v nazoru ve skupiné mladsich
lékard s praxi do 10 let, ktefi v pfi-
padé negativniho reverzu az v 63 %
vyjadfuji jednoznacné respektovani
viile pacientaiv pfipadé rizika imrti,
star$i kolegové vyjadiuji respektovani
pouze ve 47 %. Pfestoze v dotazniku
nebyla zarazena otazka ohledné hod-
not a akceptace transfuzniho prahu,
ze slovnich komentari respondent



lze usuzovat, Ze osloveni anesteziologové v CR
jsou v naprosté vétSiné ochotni respektovat prani
pacienta ohledné odmitnuti TP a akceptovat vy-
razné nizsi prah hemoglobinu. Nicméné v pripadé
rizika smrti vykrvacenim je pro vétSinu z nich
neprijatelné a proti jejich svédomi tuto 1é¢bu ne-
poskytnout. Vice nez 30 respondentti v komentari
uvedlo, Ze v pfipadé odkladnych vykontu s pred-
pokladem vétsi krevni ztraty se odmitaji ii¢astnit
vykonu a predavaji pacienta jinému kolegovi ¢i na
jiné pracovisté, kde je deklarovano respektovani
pacientovy vile. Vysledky tak ukazuji na vyraz-
nou nejednotnost v nazorech a rozpor v klinické
praxi mezi vymezenym pravnim rdmcem s poza-
dovanym respektovanim prfani pacienta, které je
mnohdy v rozporu s presvéd¢enim a autonomii
lékate.

Porovnat vysledky nasi studie s jinymi prace-
mi v ¢eském pisemnictvi nelze, Zzadna podobna
prace nebyla nalezena. Prace Vincenta z roku
1991 ukazuje podobné zavéry, kdy z 242 1ékaft,
¢lenth Evropské spolec¢nosti pro intenzivni medi-
cinu, 63 % odpovédélo, ze podali krev proti prani
pacienta a 26 % 1ékafti o podani TP pacienta ne-
informovalo [13]. Ve Svycarské studii z roku 2008
bylo osloveno 29 anesteziologii, z nichZ by 59 %
podalo TP proti vili pacienta v pfipadé ohrozeni
zivota [6]. Chirurgové, chirurgické a aneste-
ziologické sestry mély nizs$i tendenci podat TP
proti viili pacienta, 30 %, 29 %, respektive 36 %.
Dlvodem postupu proti pfani pacienta bylo podle
oslovenych 1ékatli jednak zpochybnéni porozu-
meéni zavaznosti situace a pochopeni ohrozeni
Zivota a smrti svédky Jehovovymi se zdivodné-
nim dodrzeni etického principu nonmaleficence
a beneficience [6]. Banja tento postup vyrazné
kritizuje a zpochybniuje diivody v praci uvedené
s tim, Ze SJ jsou ukazani jako osoby, které nejsou
schopny rozpoznat realitu a pojem smrti, a jsou
tak stavéni do role , hloupych“ a nekompetent-
nich osob [7]. Osloveni 1ékati anesteziologové
v Némecku rovnéz vyjadruji etické dilema v pri-
padé odvratitelného timrti a nékteti by v téchto
pripadech TP podali s ohledem na své svédomi
a presvédcenti [5].

Respondenti, ktefi transfuzni pfipravky v mi-
nulosti nepodali, v komentarich ¢asto udavali, Ze
v jejich pripadé transfuze nebyla potfebna a oni se
mohli etickému dilematu vyhnout. Toto zdGvod-
néni pravdépodobné vysvétluje zdanlivy narast
neochoty respektovat prani pacienta v pripadé
rizika smrti. V komentarich studie respondenti
popisuji, Ze pacienti, ktefi zprvu odmitaji TP,
nasledné po rozhovoru s 1ékafem (bez pfitomnosti
dalsich ¢lenti komunity SJ) zméni nazor a s poda-
nim TP v pfipadé ZOK souhlasi. Tyto zkuSenosti
mohou byt divodem pro studii zjistény rozdil
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mezi vétsi prijatelnosti respektovat viili pacienta
vyjadfenou negativnim reverzem oproti diive vy-
jadfenému prani. Moznost pfimého rozhovoru,
informovani pacienta o planu a moznostech 1é¢by
véetné informovani o disledcich pacientova roz-
hodnuti je dlleZitym aspektem, ktery miiZe vést
ke zméné viile pacienta ¢i naopak ke zméné postoje
a postupu anesteziologa. V pifipadech zmény pfani
nemocnych a souhlasu s podanim TP casto pacienti
pozaduji zachovani mlcenlivosti o jejich rozhodnu-
ti, zvlasté pak o podani transfuze z divodu obavy
pred postihem ostatnich ¢lent SJ. Toto pfani je
nutné respektovat s ohledem na pravo pacienta
vyslovit zakaz poskytovat informace o zdravot-
nim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti do
péce [2]. Lékati mohou byt vystaveni situaci, kdy
na prfimou otazku blizkych osob, zda pacientovi
podali TP, by méli postupovat v zajmu pacienta
a odpovéd odmitnout. Soucasné jsou vystaveni
etickému dilematu podani nepravdivych a 1Zzivych
informaci rodinnym pfislusnikim, které od nich
fakticky pacient pozaduje.

Podle platné legislativy Ceské republiky lze
zdravotni sluzby poskytovat pouze se souhlasem
pacienta a podani transfuznich pfipravkil neni
vyjimkou. Podle § 36 zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, bude poskytovatel brat
zfetel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li
ho k dispozici, a to za podminky, Ze v dobé posky-
tovani zdravotnich sluzeb nastala predvidatelna
situace, k niz se dfive vyslovené prani vztahu-
je, a pacient je v takovém zdravotnim stavu,
kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive
vyslovené prani, které bylo u¢inéno na zakladé
pisemného pouceni pacienta o dlisledcich jeho
rozhodnuti, a to lékafem v oboru vSeobecné prak-
tické 1ékafstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravot-
ni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi [2].
V ptipadé odmitani TP jako Zivot zachranujici
1é¢by je respektovani prani a autonomie pacienta
pro lékate mnohdy medicinsky a eticky obtizné
pfijatelné, prestoze soucasné moderni pravo
fesi konflikt zajmu na ochrané zdravi a Zivota
pacienta a zijmu na respektovani autonomie
osob rozhodovat o vlastnim téle ve prospéch
rozhodovani pacienta [3]. Nerespektovani vile
pacienta formou negativniho reverzu nebo drive
vysloveného pfani mize byt hodnoceno jako pro-
tizdkonné. Podle vyjadfeni JUDr. Macha z prav-
niho odboru Ceské 1ékafské komory nemtiZe byt
lékaf v CR rozhodné nijak postiZen v trestnim,
obcanskopravnim, ani v jiném fizeni za to, ze
respektoval prava pacienta a postupoval v sou-
ladu se zakonem, pokud byly splnény zakonné
podminky pro akceptovani drive vyjadfeného
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pfani nebo reverzu. Naopak, v ptipadé podani TP
proti jeho viili by pacient mohl obc¢anskopravni
Zalobou pozadovat ndhradu nemajetkové Gjmy
v penézich a nelze vyloucit ani trestni odpovéd-
nost lékate, podle okolnosti pfipadu - napft. pro
poskozeni cizich prav, pokud by pacient byl ujis-
tén, ze jeho pravo zakazat urcity zdravotni vykon
bude respektovano a posléze, v dobé, kdy tomu
jiz nemohl zabranit, by respektovano nebylo.
Nékteri autofi zaujimaji stanovisko, ze jakykoli
zdravotni vykon na téle pacienta provedeny bez
jeho informovaného souhlasu nebo proti tomuto
souhlasu, neni-li zakonny predpoklad poskyto-
vat péci bez souhlasu, by mohl byt posouzen jako
trestny ¢in omezovani osobni svobody [3].
Pravni ramec v CR je ve shodé s jinymi de-
moKkratickymi zemémi, kde byly publikovany
kazuistiky umrti pacientt, zpravidla svédkl
Jehovovych z diivodu krevni ztraty a odmitani
transfuznich pfipravka. Lékafi a ostatni zdravot-
nicky personal pti vycerpani vSech ostatnich pro-
stfedkli k zichrané Zivota pouze pasivné a bez-
trestné prihlizeji Gmrti, které je odvratitelné.
Nicméné v nékterych pripadech s odkladnym
charakterem lékati zadali soud o vyjadfeni, jak
v daném pifipadé postupovat. Tento postup byl
uplatnén v pfipadech ohroZeni Zivota déti S] nebo
téhotné matky, kde bylo ohrozeno i jeji nenaro-
zené dité. Pfekvapivé se vysledky soudnich roz-
hodnuti o postupu, zda podat TP ¢i nikoliv 1isi,
nicméné v praxi bylo vzdy lékafti respektovano
[9, 10, 11]. Jsou popisovany i pfipady potrestani
1ékart1, ktefi podali TP proti viili pacienta, coz
bylo posouzeno jako nelegalni a protipravni [14].
I v zemich, kde je respektovani autonomie jiz
dlouholetou praxi a vysadni prioritou, se tak 1é-
kati dostavaji do etickych a moralnich dilemat,
na ktera je poukazovano velmi sporadicky. V lite-
ratufe je pouze velmi malo informaci, jak pomoci
lékatrtim a ostatnim zdravotnickym pracovnikiim
vyrovnat se s pochybnostmi, stresem, a poten-
cionalnim moralnim nesouhlasem s pacientem
a soucasné udrzet respekt k pacientim a nadale
poskytovat kvalitni 1ékarskou péci. Ke zlepSeni
péce je doporuceno zjisténi a jasné pochopeni
vlastnich nazord a pfesvédceni 1ékait, oteviend
komunikace mezi zdravotnickym persondlem,
identifikace alternativnich postupf a moZnost
mezioborové konzultace [4, 12, 14]. V literatufe se
diskutuje o rozdilném vykladu autonomie, ktera
je chapana jako respektovanijedince a jeho poci-
nani z hlediska lidské distojnosti a rozumového
zdivodnéni, na druhé strané miZe byt cilem
a métitkem lidského jednani hledani blaha, pro-
spéchu, uzitku na zakladé vlastniho rozhodnuti,
prava na sebeurceni, svobodu vyznani a svédomi
[5]. Prvni vyklad je blizsi 1ékatim, druhy zptisob
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je praktikovan SJ, kdy vlastni volba a sebeurceni
je jedinym nadfazenym principem. Od 1ékatd je
ale na zakladé utilitaristického vykladu autono-
mie pozadovano, aby poskytovali zdravotnické
sluzby v ramci principt nadfazenosti diistojnosti
a autonomie pacienta bez ohledu na jejich vlast-
ni presvédceni, kdy svoboda pacienta ve volbé
1é¢by nemiize byt limitovana etickym postojem
1ékarte [8].

Hlavni limitaci studie je omezeny pocet re-
spondentdi, nicméné tidaje od 240 1ékatd podle
autort prace umoznuji urcity (jakkoliv poctem
odpovédi omezeny) pohled na soucasnou praxi
a vnimani problematiky. Rozs$ifeni pohledu by
prospélo ziskani idajti od 1ékatti operacnich
obort, kterych se otazky odmitani TP tykaji
rovnéz. Analogicka observacni studie zamérena
na cleny vybranych spolec¢nosti chirurgickych
obord se pripravuje a bude-li realizovana, mohli
bychom ziskat vice uceleny pohled na proble-
matiku SJ v CR.

ZAVER

Studie ukazuje, ze i pres vétSinovou deklaraci
respektovani prani odmitani transfuznich ptiprav-
kit pacientem by vice jak polovina 1ékat v situaci
rizika smrti pacienta vykrvacenim TP podala, i za
cenu pravnich rizik vyplyvajicich z nedodrzovani
prani pacienta a jeho autonomie.
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