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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva prohlidkou téla zemfelého a vypliovanim
Listu o prohlidce zemfelého v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP)

v Ceské republice (déle jen CR) a ve Spojeném kréalovstvi.

V teoretické casti se pojedndvd o soucasné problematice prohlidky téla
zemfelého. Je definovdna smrt a jeji zdkladni rozdéleni. Dale jsou popsany
jednotlivé casné a pozdni posmrtné zmény. V této ¢asti jsou uvedeny pravni
predpisy, které definuji provedeni prohlidky téla zemfelého, vyplnéni Listu

o prohlidce zemielého v CR a ve Spojeném kralovstvi.

Prakticka cast je zaméfena na porovnani vzdélavani, kompetenci, postupu
a dalSich podminek prohlidky téla zemielého ve Spojeném kralovstvi ve vztahu
k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a vyhlasce ¢. 297/2012 Sb., o Listu
o prohlidce zemfelého lékafem. Jsou porovndny subjekty, ktefi se mohou

ucastnit tohoto procesu a odlisnosti v pouzivanych postupech.

Vysledkem prace je vytvofeni doporuceného postup pro tuzemské nelékarské
zdravotnické pracovniky v PNP za pouziti audiovizudlni metody telemediciny

pro provedeni prohlidky téla zemfelého a vyplnéni Listu o prohlidce zemfelého.

Klicova slova

List o prohlidce zemfelého;, mimonemocnicni umrti; posmrtné vySetfeni;

koroner; zdravotnicky zachranaf; 1ékaft; vzdélavani; kompetence.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the examination of the body of the deceased
and the completion of the Certificate of Examination of the deceased in pre-
hospital emergency care (further on in this document PNP) in the Czech Republic

(further on in this document the CR) and the United Kingdom.

The theoretical part deals with the current issues of examination of the body
of the deceased. Death and its basic division are defined. There are also described
single early and late post-mortem changes. This part contains the legal
regulations that define the inspection of the body of the deceased, the completion
of the Certificate on the examination of the deceased in the Czech Republic

and the United Kingdom.

The practical part is focused on the comparison of education, competencies,
process and other conditions of the examination of the body of the deceased
in the United Kingdom in relation to Act No. 372/2011 Collection, on health
services and Decree No. 297/2012 Collection, on the Certificate of examination
of the deceased by a doctor. There are compared subjects that can participate

in this process and the differences in the used procedures.

The result of the work is the creation of a recommended procedure
for domestic non-medical health professionals in PNP using the audiovisual
method of telemedicine to perform an examination of the body of the deceased

and fill in the Certificate of Examination of the deceased.

Keywords

Death Certificate; out-of-hospital death; postmortem examination; coroner;

paramedic; doctor; education; competence.
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1 UVOD

Ukonceni zivota je vyznamnou kapitolou pro nejblizsi pribuzné, zname
zemfrelého i zdravotnicky persondl. Jako zdravotnicti zachranafi (dale jen ZZ)
pri vykonu svého povolani budeme se setkavat stémito udalostmi. Casto

dorazime na misto vyzvy jako prvni a nalezneme ¢lovéka rtizné dlouho po smrti.

Télo zemfelého i po smrti se nachdzi pod pravni ochranou. Z toho vyplyva,
Ze zajisténi téla je pfimo definovano zdkonem. My jako stfedni zdravotnicky
persondl mame omezené kompetence vramci svych znalosti ziskanych
v procesu studia. Proto je potfeba védét, jak jednat, aby nedoslo k poruseni
zakona. Které subjekty se podileji na tomto procest a jaké povinnosti maji. Péce
o zemfelého by méla byt provedena na nejvyssi tirovni a nic pfi Setfeni by nemélo

byt zanedbano.

V priibéhu studia jsme se vénovali zachrané Zivotu a léceni pacientti. Z tohoto
dtivodu jsem se rozhodl vénovat dane problematice, abych rozsifil své znalosti
a pfinesl néco nového do jiz zavedeného systému. Zjistil jsem, Ze v zahranici ZZ
ma jiné kompetence pfi prohlidce téla zemrelého a v nékterych ptipadech pfimo
provadi tento ukkon pod vedenim lékafe. Srozvojem telemediciny a pouziti
digitalnich zafizeni (chytrych telefont a tablet(i) mtiZeme prendset aktudlni déni
z mista udalosti konzultujicimu lékafi. Zjisténé poznatky ze zahranic¢i by mohly

rozsifit kompetence ZZ a prispét k vyvoji zdravotnického systému v tuzemsku.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je porovnat systémy prohlidky téla zemfelého
a vyplnéni Listu o prohlidce zemielého (dale jen LPZ) pouzivané v CR
i ve Spojeném krélovstvi. Ucelem je inspirovat se modernimi postupy
ze zahranici, vytvofit doporuceny postup a tim rozsifit kompetence

pro tuzemské nelékarské zdravotnické pracovniky v PNP.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Charakteristika smrti a posmrtné zmény

Smrt je ireverzibilni zastava krevniho obéhu nebo ¢innosti mozku (mozkového
kmene) zptisobena pierusenim p¥ivodu kysliku do organismu. Umrti miize mit
pric¢inu vnitfni (nemoc) nebo vnéjsi (pusobeni zevnich faktort). Mezi vnéjsi vlivy
patfi: fyzikdlni, chemické nebo biologické poskozeni téla. V diisledku jedné
z pficin dojde k poruseni vitalnich funkci, coZ zptisobi okamzZitou nebo pozdéjsi
smrt zapficinénou vzniklymi komplikacemi nebo jiz dfive vyskytujicimi
patologickymi zménami. Thanatologie je multidisciplindarni obor zabyvajici

se problematikou smrti a umirdni. [1]

Existuji dva druhy smrti. Klinicka smrt je charakterizovana zastavou dychaci
a obéhové soustavy, zatimco funkce mozku je zachovana. Clovék neni mrtvy,
ale je smrti bezprostifedné ohrozeny. Jedna se o reverzibilni stav, ktery lze
odvratit véasnou kardiopulmonadlni resuscitaci a intenzivni terapii. O biologické
smrti mluvime, pokud je pfitomna zastava funkce CNS (centralniho nervového
systému), vcetné mozkového kmene. Stanoveni smrti mozku je stézejni
pro darcovstvi organti. K imrti mtize dojit poskozenim jakéhokoliv orgdnového
systému nebo jejich kombinaci: kardiovaskuldrniho, dychaciho, nervového,

gastrointestinalniho, endokrinniho, imunitniho nebo krvetvorného. [1]

Konstatovani smrti spadd do velmi dtlezitych kompetenci lékare.
Se stanovenim smrti se lékaf mnohokrat setkava v situacich, kdy je povéfen
provést prohlidku zemfelého nebo je v okamzik umrti pritomen. Pfedpoklad
a vyhlaseni clovéka za mrtvého se provadi na zakladé jistych a nejistych zndmek
smrti. Mezi nejisté zndmky smrti patfi: zastava dechu, zastava srdecni ¢innosti,
bledost kiiZze, ochabnuti svalstva, zornice nereagujici na osvit, pokles télesné

teploty. Je potfeba také zminit tzv. Tonelliho pfiznak, ktery se projevuje
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deformaci zornice pfi tlaku prsty na ocni bulbus. Zornice méni svij tvar
z kruhového na ovalni nebo trojahelnikovy. Neni zafazovan mezi jisté znadmky
smrti, protoze pfi zvySeni nitroo¢niho tlaku pfi utonuti, obéSeni nebo u lidi
s glaukomem se neprojevuje. Mezi jisté zndmky smrti spada: posmrtna ztuhlost,

posmrtny zapach, posmrtné skvrny, voskova bledost apod. [2, 3, 4]

Po smrti dochdzi k zastavé metabolickych déji, vyhasnuti reflexu, ztraté
napéti cév a k propustnosti stén bunék. V disledku c¢ehoz vznika celd fada
posmrtnych reakci, které mtizeme délit bud z hlediska nastupu vzniku na ¢asné

a pozdni, nebo hlediska podstaty vzniku na chemické a fyzikalni. [1]

Tabulka 1: Pehled posmrtnych zmén [1, str. 35]

posmrtnd bledost autolyza
posmrtné chladnuti téla  posmrtnd ztuhlost
posmrtné skvrny

difaze tekutin a plynti

zasychani

mumifikace hniloba
adipocire

Casné posmrtné zmény jsou vyuzivany kuréeni doby smrti, protoZe
neexistuje Zadnd jina spolehlivéjsi metoda, a to ani laboratorni. Cim vic casu
uplyne od smrti, zejména pfi nastupu autolyzy, tim je stanoveni doby smrti
narocnéjsi a méné presné, nebot jiz nelze posoudit ¢asné posmrtné zmény.

V takové situaci vyzaduje stanoveni doby umrti velké praktické zkusenosti. [4]
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311 Posmrtna bledost (pallor mortis)

Bledost je jednou z nejcharakternéjSich znamek smrti. Posmrtna bledost je
zplisobend kontrakci arteriol na periferii. Krev se pfesune z artérii do venézniho
fecisté a vlivem gravitace dojde kjeji usazovani v nejnizSich castech téla.
V nékterych pripadech jesté pfed smrti muzZe dojit ke zblednuti téla a presunu
krve kzZivotné dtilezitym organtim. Tuto skutecnost lze pozorovat
makroskopicky pouhym okem. Po smrti vlivem zastavy obéhu télo je zbarvené
bélozluté. Barva ktZe je bila, pokud pfi¢inou smrti je masivni krvaceni.
Hodnoceni posmrtného zblednuti je zkreslené u osob se Zloutenkou a vys$sim
vyskytem melatoninu (napf. po opalovani). U Afroameri¢anti hodnoceni

posmrtné bledosti je méné pouzitelné. [1, 5]

312 Posmrtné chladnuti téla (algor mortis)

Lidské télo ma teplotu télesného jadra kolem 37 °C. Po smrti dochazi k zastavé
metabolismu a tim padem k zastavé tvorby tepla. Teplota zemfelého se postupné
vyrovnava s teplotou zevniho prostfedi. Jedna se o fyzikdalni jev. Zpravidla
dochézi k poklesu teploty, ale je mozny i jeji vzestup, pokud teplota ovzdusi je
vyssi nez 37 °C. V ptfipadé, Ze zesnuly trpél hofecnatymi stavy muze urcitou
dobu po smrti pretrvavat vétsi teplota trupu. Faktory ovliviiujici posmrtné
chladnuti téla: stav vyzivy, typ obleceni, proud vzduchu, pfi¢ina tmrti a vlhkost

zevniho prostiedi. [1, 4]

Monitorovani chladnuti téla se provadi za ucelem zjisténi doby od smrti
Clovéka. Teplotu méfime v konecniku tfikrdt po sobé v ptilhodinovych
intervalech. Zarovenl méfime i teplotu ovzdusi k vylouceni moznych odchylek
v méfeni. Obvykle se uvadi, ze teplota klesa rychleji na zacatku neZ na konci
a k poklesu dochazi zhruba o 1 °C za hodinu. Ziskany cas pak korigujeme

vzhledem k proudéni vzduchu a mnozstvi vrstev obleceni. V odbornych
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publikacich je pfedloZeny nomogram dle Henssgeho, kde se mimo jiné pouziva
napft. télesna hmotnost. Rozpéti doby smrti je ale pak vétsi. V dnesni dobé mame

nekolik softwaru pomahajicich ziskat co nejpfesnéjsi cas. [1]

PERMISSIBLE VARIATION OF 95% TEMPERATURE TIME OF DEATH
RELATING NOMOGRAM

3 2,84
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Obrdzek 1: Nomogram pro vypocet doby vimrti [7]
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313 Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

Touto znamkou smrti se rozumi ztvrdnuti pricné pruhované a hladké
svaloviny. Ztuhnuti svalti predchazi ztrata svalového napéti. Posmrtna ztuhlost
se zpravidla objevuje po 2 hodinach od umrti, vyjimecné i dfive. Proto je nutné
ihned po smrti zavfit oci a podvazat bradu, aby dutina tstni neztistala oteviena.
Ztuhlost je dokoncend do 6-8 hodin a s télem je horsi manipulace. Zhruba
po dvou dnech zac¢ind zanikat a do tfi dnti zcela vymizi. Zacina na svalech Sije,
obliceje a Zvykacim svalstvu a nasledné sestupuje trupem smérem dolu. Tento

descendentni smér ztuhlosti se oznacuje jako Nystenovo pravidlo. [1, 6]

Pfi prohlidce zemfelého v intervalu posmrtné ztuhlosti jsou koncetiny
flektovany v kloubech, prsty na rukou jsou seviené v pést a natdhnout je nejde
nebo jde jen ¢astecné. Pokud je svalova ztuhlost silou pferusena jiz se nevrati zpét
napi. silou oteviend usta poté neziistanou zaviend. Posmrtnd ztuhlost zaleZi
na: stavbé téla, vyvoji svalti, teploté okoli a pficiné amrti. Vyjimecné se miizeme
setkat s tzv. kataleptickou ztuhlosti, kterd nastupuje téméf okamzité po tmrti.
Télo zpravidla ztstava v poloze, pti které doslo ke smrti. Tento fenomén je
typicky pro nasilnou smrt, obzvlast u nékterych poskozeni CNS, a jeho pficina

neni stale zcela znama. [1, 4]

314 Posmrtné skvrny (livores mortis)

Vlivem gravitace a klesanim krve do niZze polozenych c¢asti téla vznikaji
posmrtné skvrny. Tim padem u mrtvoly, kterd lezi na zddech najdeme posmrtné
skvrny na zadnich éastech téla, a naopak pokud bude lezet na bfiSe vepredu.
Vznikaji rovnéz v nize polozenych castech vnitfnich organt jako jsou plice,
slezina nebo ledviny. U obésenych, pokud télo visi dlouho, byvaji posmrtné

skvrny na dolnich koncetinach. Kapilary se neplni rovnomérné. Skvrny jsou
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nejdfive ostriivkovité, a az potom se spojuji. Mezi vlastnosti duleZité pfi popisu

skvrn patfi barva, vzhled, velikost, moZnost pfesunuti a umisténi. [1, 4]

Objevuji se skvrny zpravidla dvé az tfi hodiny po umrti, vzacné i dfive.
Vznikaji kraniokaudalné tzn. pokud zemfeld osoba lezi na zddech zacinaji
v Sifjové krajiné a postupné se rozsifuji po zadnich ¢astech téla netlacicich
na podlozku smérem dolu. Posmrtné skvrny se rozviji do Sesti hodin od amrti.
V priibéhu této doby muzeme je vytlacit a po vymizeni tlaku se vrati zpét.
Po uplynuti Sesti hodin dochdzi k hemolyze a hemoglobin difunduje do tkani,
ktery zptisobi nevratné zabarveni ktize. Pokud télo budeme otacet muzeme
posmrtné skvrny jesté premistit napf. ze zad na pfedni ¢ast téla a naopak.

Po tfech az ¢tyfech dnech se skvrny fixuji do podkoZi a nelze je pfesunout. [1, 5]

Ve své vétsiné se setkdvame s Cervenofialovou nebo namodralou barvou.
Zbarveni posmrtnych skvrn mtize tzce souviset s pfi¢inou smrti. V diisledku
intoxikace oxidem uhelnatym pozorujeme jasné ,tfeStiovou” ¢i ,rybizovou”
barvu skvrn. Jasné cervend barva je téZ typickd pro umrznuti. Nékdy byva
obtizné odliSit smrt podchlazenim od intoxikace CO, zvlasté v zimnim obdobi
v bytovych jednotkach pfi pouziti nehodicich se topidel. Otrava kyanidy a opiaty
je charakteristickd svétlé cervenou barvou. Pfi intoxikaci nitraty je barva skvrn
Sedomodra. Smrt uduSenim ovliviiuje spotiebu kysliku a krev po uduseni
pretrvava tekutd, coz zptisobuje rozsahlé a tmavé modrofialové posmrtné

skvrny. [1, 4]

315 Zasychani

Zasychani ktiZe a sliznic je pfirozeny jev odparovani tekutiny z vlhkych mist
na téle. Dochazi k nému ¢asné po smrti. Ktize zasychd nejprve v oblasti odérek
nebo v mistech, kde je tenka a vlhka pfi Zivoté. K zasychani dochdazi na rtech,

na spojivkach (v pfipadé, Ze ocni vicka nejsou zaviend) a na genitalu. [1, 4]
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Na rtech se projevuji tmavé hnédou barvou a pevnéjsi konzistenci, coz mtize
byt lehce pokldddno za pfemény zpusobené poleptanim. Obdobny ndlez je
na skrotu a na stydkych pyscich, kolem analniho otvoru, v tfislech a u Zen
i v podprsi. Jestlize oci zlistaly rozevieny odkryty tisek bulbarni spojivky Zloutne
a hnédne v pruhu nebo ve tvaru trojuhelniku. Rohovka se Sedé zkali a stava
se nepriizracnou. Déle k vysychani dochazi na mistech, kde je poskozeny kozni
kryt (napf. strzend pokoZzka pri manipulaci s té€lem). Posmrtné defekty ziskavaji
zlutohnédou a pergamenovitou barvu, zatimco zranéni vznikla pred smrti maji
hnédocervenou barvu, krytou krustou. Charakteristickou ukéazkou je

strangulacni ryha pfi uSkrceni nebo obéseni. [1]

316 Posmrtna difaze tekutin a plyna

Po smrti dochdazi rozkladem téla k destrukci bunéénych membran a stén cév.
V diasledku zvySené propustnosti dochdzi k prfesunu intraceluldrni
a intravaskuldrni tekutiny do mezibunééného prostoru. Podkozi je pak prosaklé,
vnitfni orgdny vlhké a struktura je rozvolnénd. S posmrtnou diftizi tekutin jsou
spojeny i posmrtné skvrny. Z rozpadlych erytrocytii je uvolnén hemoglobin,

ktery nasledné prostupuje do podkozi. [1]

Prostupuji tkdnémi i plyny produkované stfevnimi bakteriemi. Soucasti plyni
jsou metan, oxid uhlidity, sirovodik a ¢pavek. Zhruba za tfi az pét dni je viditelna
sit podkoznich cév zabarvenych Spinavé zelenou barvou. Toto zbarveni rozviji
se v dlisledku reakce sirovodiku s hemoglobinem za vzniku sulfhemoglobinu.
V dals$im obdobi jsou podkozi i wvnitfni orgdny proniknuty plynem.
Uvnitf podkozniho vaziva vznika emfyzém, ktery se projevuje pohmatovym
tfaskanim ktize a zvétSovanim objemu celého téla. Oblicej je znacné otekly, temné
zeleny az Cerny, z st vycniva otekly jazyk, prsa u Zen jsou zvétSend, bricho
nafouklé a napnuté, skrotum i penis je také zvétseny. Na plicich se tento jev
oznacuje jako emphysema cadaverosum. [1, 4]
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3.1.7 Autolyza (autolysis)

Termin pochazejici z fectiny vznikl spojenim dvou slov auto — vlastni, sam
a lysis — rozdéleni. Samonatraveni bunék a tkani je vyvoldno zastavou
intracelularniho metabolismu a vyplavovanim hydroldz z lysozomu. Vyplavené
enzymy poskozuji bunécné organely a celé bunky. K autolyze dochazi ihned
po smrti. ZvySend teplota prispiva k samonatraveni a rozkladu bunék. Nejprve
vznikd v pankreatu a posléze v Zaludku a stfevé, protoZe tkané téchto organu
obsahuji v sobé velké mnoZstvi travicich enzymu. Ve vyjimeénych pripadech
muZe autolyza Zaludku vyspét do takového stupné, Ze Zaludec¢ni sténa aZ branice
se prodéravi a zalude¢ni Stava se dostane do bfisni dutiny (gastramalacia acida).
Pfi zvraceni pfed smrti dochdzi k natraveni a zneciSténému zbarveni jicnu
i sliznice st a pfi aspiraci i sliznice dychacich cest. Kdybychom chtéli tento
proces zpomalit, miZeme zemfelého umistit do teploty 4-6 °C. Samonatraveni

prechazi postupné v rozloZeni téla hnilobnymi bakteriemi. [1, 4]

3.1.8 Hniloba a tleni

Hniloba je déj, pfi kterém se rozkladaji organické struktury baktériemi,
plisnémi a niz$imi Zivocichy. Nejvice se na tomto procesu podileji stfevni
baktérie, které pronikaji stfevni sténou do okoli. Déle nato hnilobny bakterie
dostavaji se dovnitf kizi a dychacimi cestami. Proces je uspiSeny zejména
vysokou teplotou, vlhkosti a pfedchdzejici ndkazou, zvlasté sepsi. Pfi sepsi
se maji schopnost hnilobné zmény vyvinout se jiz za par hodin po smrti. Rozklad
téla mohou vyrazné zpomalit antibiotika uzivana pred smrti. Za béznych
podpinek se rozsifi na celé télo asi v prubéhu jednoho tydne. V literatute
se uvadi, Ze hnilobné zmény, které vzniknou za jeden tyden u neboztika leziciho
na vzduchu, se rovnaji dvéma tydniim pobytu ve vodé a osmi tydntim v zemi
podle Nystenového pravidla. Hniloba se zastavuje pfi teplotach pod 10 °C

a nad 40 °C. Pti téchto teplotach se bakterie prestavaji mnozit. [1, 4]
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Miizeme se setkat se dvéma typy hniloby. Nejcast€jSim je ascendentni typ
hniloby, ktery zac¢ina na briSe. Projevuje se zelenavym zbarvenim ktiZze. Zacina
nejprve v tfislech a kolem pupku, odkud se postupné rozsifuje na hrudnik,
hlavu, koncetiny, a nakonec na celé télo. Descendentni typ hniloby je méné casty.
Zacina rozklad nejprve na hlavé a na hornich castech trupu. Vyskytuje se

zpravidla u utopenych jedinct. [4]

Posmrtny rozklad téla téZ urychluji mouchy, které nalétavaji na mrtvé télo
a kladou vajicka. Vajicka jsou ukladdna do prirozené vlhkych mist, jako jsou ocni
Stérbiny, nosni dirky, usta, okoli genitdlu ¢i andlniho otvoru, nebo v mistech
zranéni. V letnim obdobi je mtiZeme pozorovat jizZ béhem prvniho dne po smrti.
Z vajicek se vylihnou larvy, které spotfebovavaji meékké tkané. Kiize téla byva
na mnoha mistech porusena malymi dirkami, v désledku prokousavani
se larvami do tkani. Vysledkem hniloby (anaerobniho procesu) je zkapalnéni

tkani a organd. [1]

Po dvou az tfech tydnech olupuje se pokozka, uvoliiuji se a vypaddvaji vlasy
a nehty. Za dva az tfi mésice nasleduje kompletni vymizeni télesnych tekutin
a pomalé vysychani. Kiize hodné zapada do mezizebernich prostorti a bficho je
propadlé. V této etapé posmrtného rozkladu jiz dominuje proces tleni (aerobni
proces). Dochazi k chemickym a oxidaénim procestim, pfi kterych se uplatruji

hlavné aerobni bakterie a plisné. [4]

Tleni je posledni fazi rozkladu téla. V zemi dochdzi kolem 6-12 mésict
k zaniku ktize a mékkych casti, nejprve na prednich ¢astech téla. Po 1-2 letech
oblicejové dutiny se otviraji, kosti jsou vpredu odkryty, chrupavky Zeber jsou
rozruseny, dutina hrudni a bfisni je oteviend a pfi patefi jsou vyschlé ostatky
vnitfnosti. Na zadni strané téla mohou byt zachovany jesté ostatky svalii.

Za ptedpokladu vhodnych podminek a ve vhodné pudé je u dospélych osob
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proces hniloby a tleni zakoncen skeletizaci. Za 10 let jsou zachovany uz pouze
kosti a vlasy. Neni-li télo pohfbeno, je schopno za velice pfiznivych podminek

(napf. ve vytapéném bytu) kompletni skeletizaci dosdhnout jiz za 1-2 roky. [4]

319 Mumifikace a adipocire

Mumifikace je nestandardni typ posmrtné zmény. Za urcitych okolnosti mtize
dojit k preruseni rozkladnych procesti a k prirozené konzervaci téla. To je
zplisobeno umisténim téla v teplém a suchém misté. V disledku cehoz z téla
se odpafi voda a ziistane pouze kostra potazend kiizi a zaschlé organy. Celkova
hmotnost téla mize byt mensi az na 5-10 kg. K mumifikaci dochazi kuprikladu
v kryptach, katakombach kostelt a klasterti, na pudach domd, ve vytapénych

mistnostech apod. — vSude, kde mtiZe volné proudit vzduch. [1, 4]

Mumifikace celého téla neni béZna, spiSe nalezeme mumifikované prsty rukou
nebo nohou, nékdy také usni boltce ¢i Spicku nosu. Nékdy k tomuto jevu mize
dojit i vsuchém mrazivém pocasi. K tplné mumifikaci dospélého c¢lovéka
dochdzi za nékolik malo let. Nejrychleji mumifikuji déti a plody, protoze majt
tenkou ki1zi, kterd umoznuje snadné odparovani vody. Kiize je pfi mumifikaci
tmavé hnédd, hodné tvrda, pergamenovitého vzhledu a pfimo naléhd na kosti.

Proto se pfi pitvé mékké pokryvky nedaji sloupnout. [1, 4]

Pfi adipocire neboli zmydelnéni naopak dochazi u tél uloZenych ve vlhkém
a teplém prosttedi za nepfistupu vzduchu — napft. ve stojaté vodé u utopenych,
ve vlhké jilovité ptidé nebo v hrobech se spodni vodou. Pfi zmydelnéni dochazi
k pfeméné tukii na volné mastné kyseliny (v Sedobilou mazlavou hmotu) sloZzené
v podstaté z palmitové a stearinové kyseliny a jejich vapenatych, hofe¢natych,
sodnych a draselnych soli. Rychlost zmydelnéni zdlezi na typu pudy,
na temperatufe a na celkovém stavu vyzivy, zvlasté na mnozstvi podkozniho

tuku. Tomuto procesu se nékdy fika také saponifikace. [1, 4]
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Prvni zndmkou je macerace pokozky, kterd zacina jiz po nékolika hodinach
na hrotech prstti, pokracuje do dlan€ a asi za tyden se roznese na celou ruku.
postupuje macerace i na nohou, ale o néco pozdé&ji. Pfeména probiha z povrchu
do hlubsich struktur az na svalstvo a dale dochazi i ke zmydelnéni tatrobnich
organu. Adipocire celého téla zac¢ina v nasich pomérech béhem dvou az tii let.
Pfi uplné rozvinutém zmydelnéni je pokozka béloSeda, mazlava a silné
zapachajici. Na téle se vytvareji tuhé krusty, které maji na povrchu podobu husi
ktize. Utrobni organy setrvavaji docela neporuseny. Relativné dobra zachovalost
povrchu téla a organti dovoluje ndm i po letech prokazat rtizné typy zranéni,

coz ma velkou hodnotu z forenzniho hlediska. [1]

3.2 Pravni predpisy v CR

Télo zesnulého i po smrti se nachazi pod pravni ochranou:
e zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach);
e vyhlasky ¢. 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemftelého;
e zdkona ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné nékterych zakonti;
e zakona ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani
a bunék wurcéenych kpouziti u cdlovéka (zdkon o lidskych

tkanich a bunkach). [8]

Zakon o zdravotnich sluzbach je pravnim ustanovenim, ktery zameénil
po 45 letech zdkon o péci o zdravi lidu. Skladd z patndcti ¢asti. Sedmd cast
§ 79 az § 92 se vénuje naklddani s odejmutymi castmi lidského téla, télem

zemfelého a postupu pii umrti a pitvy. [10, 11]
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Vyhlaska o Listu o prohlidce zemfelého upravuje néleZitosti Listu, postup jeho
vypliiovani a doruceni mistiim urceni, a naleZitosti hlaSeni zakonceni téhotenstvi

porodem mrtvého ditéte, smrti ditéte a hldSeni o umrti matky. [8]

Zakon o pohfebnictvi upravuje podminky pro zachazeni s lidskymi
pozustatky a lidskymi ostatky, prava a povinnosti tykajici se provozu pohtebni
sluzby, provedeni balzamaci a konzervaci lidskych poztistatkii a v neposledni

fadé provozovani krematorii a pohtebist. [8]

Zakon o lidskych tkanich a bunikach urcéuje okolnosti pro zabezpeceni jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bunék pro pouziti u clovéka, eventudlné ke
zhotoveni vyrobkt z lidskych tkani nebo lidskych bunék vymezenych k pouZiti
u clovéka, a to pfi jejich darovani, opatfovdni, vySetfovani, zpracovani,

skladovani a distribuci. [8]

321 Oznamovaci povinnost pfi amrti

Kazdy obcan, ktery se dozvi o imrti, naleze t€lo nebo ¢ast téla zemfelého, ma
oznamovaci povinnost. Je povinen tuto skutecnost neprodlené oznamit. Smrt
osoby nebo nadlez téla zemfelého mimo zdravotnické zafizeni se hldsi
poskytovateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, nebo v ptipadé ditéte
poskytovateli v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost béhem provozni doby
a v rozmezi provadéni navstévnich sluzeb. Realizace prohlidky téla zemtelého,
ke které je prakticky lékai pfivoldn, nesmi zptisobit poruseni poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Casovy horizont, v némz se lékai k uskute¢néni prohlidky
téla zemrelého dostavi, stanovuje pouze tento lékar podle aktudlniho stavu
v ordinaci, popfipadé ¢ekarné zdravotnického zafizeni. Lékaf nemd povinnost
zanechat vSech zdvazk(i a neprodlené dorazit k vykondni prohlidky téla
zemrelého. Naopak ma povinnost poskytovat zdravotni sluzby podle

neodkladnosti. [8, 9]
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Pokud dojde k timrti mimo pracovni dobu praktického lékare, oznamuje
se umrti lékafi vykonavajicimu lékarskou pohotovostni sluzbu, nebo lékari
(koronerovi), se kterym ma kraj pro tuto ¢innost uzavienou smlouvu. V ptipadé,
Ze nelze kontaktovat vySe uvedené subjekty, ozndmi se umrti nebo nalez téla
zemfelého na jednotné evropské ¢islo tistiového volani 112. V pfipadé, Ze je
nalezena ¢ast téla zemrelého, oznamujeme tuto skutecnost rovnou na tisfiovou

linku 112. [8, 9]

V doporuceném postupu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
jsou uvedena kritéria, kterd slouzi k vyhodnoceni tisiového volani, zda je
indikovand pfednemocni¢ni neodkladnd péfe nebo se jednd o nalez téla
zemftelého. Za nalez téla mrtvého se povaZzuji stavy, kdy jde o:

e pacienta v termindlnim stadiu nevylécitelné nemoci bez znamek
zakladnich zivotnich funkci;

e jisté znadmky smrti, predevsim posmrtnd ztuhlost a/nebo hnilobny
rozklad;

e zranéni neslucitelné se zivotem;

e odhaleni kosternich zbytku a jednotlivych éasti lidského téla. [12]

V téchto pripadech pokracuje call-taker v souladu s §84 zdkona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach, ktery stanovuje subjekty, ktery jsou povinny zajistovat

prohlidku tél zemfelych. [12]

3.2.2 Osoby kompetentni k provedeni prohlidky téla zemielého

Vzdy musi byt provedena externi prohlidka mrtvého. Cilem prohlidky
neboztika je zjistit, kdy doslo k tumrti a co smrt zptisobilo. Soucasti prohlidky je
fadné oznaceni téla a piipadné nafizeni pitvy. V zdkonu o zdravotnich sluzbach
jsou vyjmenovany subjekty, ktery jsou povinni zajiStovat prohlidky téel

zemfelych:
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a) ,poskytovatelé v oboru vseobecné praktické lékaistvi a v oboru praktické
lékatstvi pro déti a dorost u svych registrovanych pacientii v ramci provozni
doby a v rozsahu provadéni ndavstévnich sluzeb; provedeni prohlidky nesmi
vest k naruseni poskytovani zdravotnich sluzeb;

b) mnejde-li o postup podle pismene a), lékai vykondvajici lékai'skou pohotovostni
sluzbu nebo poskytovatel nebo lékat, se kterym md kraj pro tyto uicely uzavienu
smlouvu;

c) poskytovatel, v jehoZ zdravotnickém zatizeni doslo k timrti;

d) poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby v pripadé, kdy k uimrti doslo pfi

poskytovdni prednemocnicni neodkladné péce.” [10, § 84]

V soucasné dobé v fadé krajii pracuje tzv. koroner (smluvni lékar). Jedna
se o lékare s atestaci se specializaci v riaznych oborech (napr. praktické lékarstvi,
prohlidek tél zemfelych vramci smluvné urcené oblasti. Tato ¢innost je
financovana krajem a ma ulevit jak zdravotnické zachranné sluzbé, tak lékartim
slouzicim na pohotovosti, ktefi jsou vedle koronera zdvazni konat prohlidku tél
zemrelych mimo zdravotnické zafizeni v obdobi, kdy prohlidku zemfelého
nemuze realizovat prakticky lékaf (napf. mimo pracovni dobu). Za usporadani
a zabezpeceni prohlidek tél zemfelych mimo zdravotnické zafizeni zodpovida
kraj v rozsahu své oblasti. Kraj ma povinnost na svych webovych strankach
publikovat sezndm lékaiti, se kterymi kraj podepsal smlouvu pro provadéni
prohlidek tél zemfelych, a poskytovatelti, ktefi zajistuji prohlidku tél zemfelych
vramci lékafské pohotovostni sluzby. Soucasti tohoto sdéleni musi byt
specifikovan casovy rozpis a vymezeni oblasti, pro kterou jednotlivy
poskytovatelé tuto ¢innost provadi. Kraj ma také povinnost tento registr predat
na pracovisté pro pfijem volani na jednotlivé evropské cislo tistiového volani 112,

kam jsou rovnéz hldSena amrti, pfipadné nalezy mrtvych tél nebo jejich casti. [9]
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Prohlidku téla zemfelého smi provadét 1€kafi se specializovanou zptisobilosti.
Tahle véta byla do 30.6.2016 soucasti § 84 v predchozi verzi zakona. Od 1.7.2016
doslo ke zméné 147/2016 Sb., a kzruSeni tohoto tvrzeni. Z této premény
v3ak nelze stanovit, Ze prohlidku téla mrtvého mtiZze dnes automaticky konat
lékar bez specializované zptsobilosti. I v tomto pfipadé musi byt postupovano
podle zdkona o zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, ktery vymezi,
Ze 1ékar bez specializované zptisobilosti s osvédcenim o absolvovani zakladniho
kmene pro dany obor miize uskute¢fiovat samostatné tyto ¢innosti, které uréi
provadéci pravni pfedpis, ktery vSak nebyl od roku 2008 do soucasné doby
vydan. Rozhodnuti Sife opravnéni lékafe po =ziskani zdkladniho kmene
k nezavislému provadéni nékterych ukonu tak zUstdvd na 1ékafi
se specializovanou zputsobilosti, ktery nad lékafem bez specializované
zpusobilosti provadi odborny dohled. Ten ma za toto posouzeni pravni
zodpovédnost. Kdy a jestli viibec jsou lékafi s odbornou zptisobilosti zmocnéni
prohlidku téla neboztika samostatné konat, je véc odbornd, ne pravni. V pripadé
pochybnosti o opravnénosti daného lékafe samostatné vykonat prohlidku
zesnulého by pravdépodobné uréil odborny posudek soudniho znalce. Ulohou
soudniho znalce by bylo zohlednit jak urcité dosazené vzdélani daného lékarte,

tak celkovou dosazenou praxi. [9]

,Prohlidky osob, které zemtely ve vycvikovém prostoru nebo zatizeni ozbrojenych sil
nebo pti vykonu sluzby, provddéji lékati ozbrojenych sil. Prohlidku osob, které zemtely ve
vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence, provadi lékai Veézeriské

sluzby, je-li k dispozici, popripadé jiny poskytovatel podle § 84 odst. 2.” [10, § 85]

V rdmci této problematiky casto dochdzi k zaménovani terminu prohlidka
na jiny odborny vyraz jako je ohledani. Jak jiz bylo zminéno prohlidkou
rozumime zevni prohlednuti téla zemfelého lékafem, koronerem pripadné

soudnim lékafem. Zatimco o ohledani mluvime v souvislosti s mistem trestniho
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¢inu. Je to procesni ukon, ktery vykondva policejni orgdn zastupovany na misté

policistou. Policista mtize pfedat odpovédnost jinému oddéleni nebo utvaru

(napf. kriminalistam). [10, 13, 14]

3.2.3 Povinnosti lékare p¥i prohlidce téla zemielého

Lékar provadéjici prohlidku téla zemfelého, ma provést nasledujici tkony:

vyplnit jednotlivé c¢asti Listu o prohlidce zemfelého (LPZ) a zajistit
jejich predani subjekttim stanovenym vyhlaSkou o Listu o prohlidce
zemfelého;
stanovit, jestli bude provedena patologicko-anatomicka nebo zdravotni
pitva;
o umrti zemfelého informovat osobu blizkou zemfelému, pokud je
tato osoba zndma; soucasti sdélenti je také rozhodnuti o provedeni pitvy
a identifikacni tidaje poskytovatele, ktery bude pitvu provadét;
uvést provedenti pitvy v LPZ v pfipadech stanovenych zdkonem;
zajistit pfevoz zemftelého k pitvé;
v pfipadech, kdy neuréi provedeni pitvy, musi pfedat zpravu o amrti
registrujicimu vSeobecnému praktickému lékafi nebo vSeobecnému
praktickému lékafi pro déti a dorost, je-li mu znam, jestlize 1ékaf
provadéjici prohlidku téla zemtelého neni soucasné timto registrujicim
poskytovatelem;
okamzité informovat Policii Ceské republiky (PCR), jde-li o:

a) obavy, ze umrti bylo zptsobeno trestnym cinem

nebo sebevrazdou;

b) neznamou totoznost zemtelého;

c) smrt, ke ktery doslo za nejasnych okolnosti;
provést jen nezbytné tikony tak, aby nedoslo ke zniceni nebo poskozeni
moznych diikazi nasvédcujicich tomu, Ze byl spachan trestny cin,

nebo ze jde o sebevrazdu;
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e informovat PCR, jestliZze neni zndma osoba blizka zemfelému nebo ji
nebylo mozZzné o umrti vyrozumeét, a to za ucelem vyhleddni osoby

blizké zemfelému a preddni informace o tmrti. [8]

Pfi podezfeni na kontaminaci radioaktivnimi ladtkami nebo na vysoce
virulentni ndkazou téla zemfelého. Lékaf musi neodkladné tuto skutecnost
oznamit Statnimu tfadu pro jadernou bezpecnost a organtim ochrany verejného
zdravi. Télo nesmi byt pfeddno pohfebni sluzbé, dokud nebude rozhodnuto
o podminkdach predani a pohfbu pfislusnym orgdnem. Mohlo by dojit k ohrozeni

na zdravi u osob, které ptijdou do styku se zemtelym. [§]

V pifipadé, Ze se jedna o mimoraddnou udalost s vétsim poctem tmrti. Pocet
zemfelych presahuje deset osob. Lékari rychlé 1ékatské pomoci zasahuji ve dvou
pasmech. Vnitfni zéna je misto nalezu tél. Vnéjsi zdéna je prostor, kde dochazi
k vlastnimu tfidéni ranénych a konstatovani smrti. Na misté zasahuji vSechny
slozky integrovaného zachranného systému. V této situaci Policie CR zajistuje
misto hromadného nestésti a identifikuje zemfelé osoby. Velitel policii pfivolava
na misto zdsahu znalce v oboru soudni lékarstvi, ktery provadi prohlidku tél
zemrelych. Pf{ podezfeni na kontaminaci t€l chemickymi, radioaktivnimi
nebo nebezpeénymi biologickymi materidly, zajisti pfivolani specialisty

na danou problematiku z fad policie nebo armady. [8]

324 Ukony na téle zemielého

Jakékoliv ¢innosti na téle zemfrelého lze provadét nejdiive za dvé hodiny
po smrti, vyjimkou je prohlidka téla zemfelého, odbér organt, tkani a bunék
k transplantacim. Na téle nebozZtika Ize provadét tyto tkony:

e prohlidku téla mrtvého;
e pitvuy, véetné odbéru biologického materidlu pro vysSetfovaci tcely;

e odbér organti k pfenosu podle transplantacniho zédkona;
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e odbér tkani a bunék k dalSimu pouZiti:

e pri léchbé prijemce lidskych tkani a bunék podle zdkona
o lidskych tkanich a burikach;

e ve farmaceutickém priamyslu pro vyrobu léciv podle zakona
o lécivech a zakona o lidskych tkanich a burikach;

e odbér casti téla, vcetné tkani a bunék scilem jejich pouziti
pro lékarskou védu, vyzkum nebo k vyukovym tucelim, a jinym
ucellim, urci-li tak jiny pravni predpis;

e vyjimani implantabilnich zdravotnickych prostredki, je-li to ticelné;

e vyjmuti stomatologickych pevnych protetickych pomiicek je zakazano;

e dalsi ¢innosti podle zdkona o pohtebnictvi. [8]

3.2.5 Pitvy

Zakon o zdravotnich sluzbach dovoluje vykonat pitvu nebo pouzit télo
zemfelého po smrti bez souhlasu v pfipadech stanovenych v § 88 az § 92.
Tento zdkon stanovuje také, kdy je lékar povinen nafidit provedeni autopsie,
a ktery poskytovatel ma pitvu provést. Pitvy rozdéluje zdkon o zdravotnich
sluzbach podle tcelu na 4 typy:

e patologicko-anatomické pitvy;
e zdravotni pitvy;
e soudni pitvy;

e anatomické pitvy. [11, 16]

Patologicko-anatomické pitvy provadi poskytovatel zdravotnich sluzeb
v oboru patologie a provadi se zamérem zjisténi zdkladni nemoci a jinych
nemoci, komplikaci zjisténych nemoci a kovéfeni klinické diagnozy

a terapeutického postupu u osob zemrelych ve zdravotnickém zafizeni.
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Jsou pripady, kdy patologicko-anatomicka pitva musi byt provedena povinneé:

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

u Zen, které zemtely v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umélym
prerusenim téhotenstvi nebo v Sestinedéli;

u plodii z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z diivodii genetické
indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu;

u déti mrtvé narozenych a u déti zemvelych do 18 let véku;

u pacientii, kteti zemteli pii operaci, pii nechirurgickém intervencnim vykonu,
v souvislosti s komplikaci navazujici na operaci nebo nechirurgicky
intervencni viykon nebo p¥i ivodu do anestézie;

jestlize byl z téla zemtelého proveden odbér orgdnu pro ticely transplantaci,
tkani nebo bunék pro pouziti u clovéka nebo odebrana cast téla pro vyzkum
nebo k vyukovym uceliim; v p¥ipadech, kdy transplantaéni zdkon stanovi
provddéni pitev jinak, postupuje se podle transplantacniho zdkona;

v pripadé, Ze k umrti doslo v souvislosti se zdvazinou nezZadouci prihodou
pti klinickém hodnoceni humdnniho lécivého ptipravku nebo s nezZidouci
ptithodou  pti  klinickych ~ zkouskdch  zdravotnického  prostiedku
nebo v souvislosti s ovéfovdnim mnovych poznatkii pouZitim metod,
které dosud nebyly v klinické praxi na Zivém clovéku zavedeny, nebo v pfipadé
podezieni na tyto skutecnosti;

v pripadé podezieni, Ze k imrti doslo v souvislosti s odbérem orgdnu za ticelem
transplantace nebo tkani nebo bunék pro pouZiti u clovéka;

v pfipadé, kdy neni dostatecné objasnéna pficina smrti, zikladni nemoci,

dalsich nemoci nebo jejich komplikaci nebo klinicka diagnéza.” [10, § 88]

Zdravotni pitvy konaji poskytovatele v odvétvi soudni lékarstvi s cilem

odhaleni pfi¢iny smrti a vysvétleni dalSich faktorti a mechanismt tmrti u osob,

které zemtieli mimo zdravotnickd =zafizeni nebo v nich neocdekdavanou

nebo neprirozenou smrti, pocitaje sebevrazdy. Pokud pfi provedeni pitvy

vznikne podezfeni, Ze ke smrti doslo v dusledku trestného ¢inu, pitva se pferusi.
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Lékat je povinen okamzité tuto skuteénost nahlasit Policii CR. Jestlize po

oznameni do dvou hodin orgdny ¢inné v trestnim fizeni nenafidi soudni pitvu,

je mozné preruSenou pitvu dodélat. [11, 16]

Zdravotni pitva je nezbytna:

a)

b)
c)

d)

e)

pti ndhlych a neocekavanych umrtich, jestlize p¥i prohlidce téla zemielého
nedoslo ke stanoveni p¥iciny smrti nebo nebyla pticina smrti dostatecné
objasnéna;

p¥i vSech ndsilnych timrtich véetné sebevrazdy;

pfi podezieni, Ze umrti miize byt v pricinné souvislosti s nespravnym
postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, které vyslovil zdravotnicky
pracovnik ziicastnény na poskytovini zdravotnich sluzeb, lékat, ktery provedl
prohlidku téla zemtelého, nebo osoba blizkd zemielému;

p¥i podezieni, Ze uimrti mohlo byt zpiisobeno v souvislosti se zneuZivinim
navykovych latek;

u osob, které zemtely wve wvykonu wvazby, trestu odnéti svobody

nebo zabezpecovaci detence.” [10, § 88]

Soudni pitvy provadéji soudni lékafi pfi podezfeni, zZe k tmrti doslo

v diisledku trestného ¢inu. O provedeni tohoto druhu pitvy rozhoduji organy

¢inné v trestnim fizeni. Anatomické pitvy konaji za vyukovymi tcely a v oblasti

védy a vyzkumu ve zdravotnictvi. Mohou je délat univerzitni vysoké Skoly

za zdkonem uréenych podminek. [16]

Subjekt, ktery provedl pitvu, postarda se o vyplnéni Listu o prohlidce

zemfelého a preda jeho ¢asti mistim urcéeni. Pisemné poskytuje informace o jeji

vysledcich zdravotnickému zafizeni, vnémz doslo k tmrti a registrujicimu

vSeobecnému praktickému lékafri, jestlize je mu znam. [16]

32



Prohlizejici lékaf miize rozhodnout o neprovedeni patologicko-anatomické
a zdravotni pitvy v pfipadé, Ze pfiCina smrti je zfejma nebo zemfela osoba
vyjadfila evidentni nesouhlas s provedenim pitvy. Zdkonny predstavitel,

opatrovnik nebo pfibuzny mtZe pozadat o neprovedeni pitvy. [15]

3.2.6 List o prohlidce zemfelého

List o prohlidce mrtvého (LPZ) je tifedni dokument. List vypliiuje prohliZejici
lékat po konstatovani smrti. Vypliiuje se kazdy ptipad smrti na tizemi CR,
a to vcetné mrtvé narozeného ditéte a zemrelych cizinct. Tiskopis je vypliiovan
ve ¢tyfech vyhotovenich. Vyplniuje se bud do elektronické Sablony umoZznujici
elektronické predani nebo do listinné podoby. Postup predavani tiskopisu
na jednotliva mista urceni se 1isi v zavislosti na tom, zda pitva je nafizena

& nikoliv. [11, 15, 17]

LPZ se déli na ¢asti — ¢ast A a ¢ast B:
o Cast A se predava Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR;
e (ast Bl se pfedava matri¢nimu uradu;
e (ast B2 se pfedava osobé zajistujici pohibeni;

e (ast B3 se pfedava pohtebni sluzbé. [17]

,Nejde-li o ptipad, kdy je zikonem o zdravotnich sluzbich stanovena povinnost
provést pitvu nebo nebylo urceno provedent pitvy, preddvd se List takto:

a) &ist A Ustavu zdravotnickyjch informaci a statistiky Ceské republiky, a to po
ukonceni vSech setfeni souvisejicich se zjisténim pricin a okolnosti nimrti,
nejpozdéji vsak do 30 dnii ode dne umrti, popripadé ode dne ndlezu téla
zemrelého; kopie této casti se ukladda do zdravotnické dokumentace vedené
zemrtelém poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jehoZ lékat provedl prohlidku téla

zemrelého;
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b) cast B, a to:
e (dst B1 matricnimu titadu podle zdkona o matrikdch;
e Cdst B2 osobé zajistujici pohibent;
e Cidst B3 provozovateli pohtebni sluzby zajistujici pohibeni”. [15, § 2]
Jde-li o ptipad, kdy je zidkonem o zdravotnich sluzbich stanovena povinnost provést
pitvu nebo bylo uréeno provedent pitvy, preddvd se List poskytovateli zdravotnich sluZeb,
v jehoZz zdravotnickém zafizeni md byt provedena pitva, osobé zajistujici pohibeni

a provozovateli pohiebni sluzby zajistujici pfevoz na pitou.” [15, § 2]

. Po provedent pitvy se preddvad List takto:

1. ¢ist A Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
a to po ukonceni vsech Setieni souvisejicich se zjisténim p¥icin a okolnosti umrti,
nejpozdéji vsak do 30 dnii ode dne timrti, poptipadé ode dne nilezu téla zemvelého;
kopie této cdsti se uklddd do zdravotnické dokumentace vedené o zemielém
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jehoz lékat provedl pitvu;

2. cast B, a to:

e (Cast B1 matricnimu uitadu podle zdkona o matrikdch;
e (dst B2 osobé zajistujici pohtbeni;

e (dst B3 provozovateli pohtebni sluzby zajistujici pohibeni.” [15, § 2]

Cast A se predava ve formatu xml s pouZitim zabezpedeného datového
protokolu nebo v listinné podobé. Cast B1 odesila matrice vzdy pitvajici 1ékat,
pokud byla nafizend pitva. V opacném pripadé lékafem, ktery prohlidku
zemfelého provedl. Elektronicky dokument musi byt ve formatu PDF verze 1.7
a podepsany elektronickym podpisem lékafe. V pfipadé, Ze se jedna o listinnou
podobu, je nutné doplnit datum provedeni pitvy a oznacit razitkem, identifikaci
a podpisem lékate ve volnem prostoru na tiskopise. Cast B2 Listu se predava
osobé zajistujici pohfbeni a neuvadi se rodné cislo. A ¢ast B3 Listu provozovateli

pohtebni sluzby zajistujici pohtbeni. [13, 17]
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,,Opravy Listu se provedou vyplnénim jeho prislusné dsti, jestliZe jsou zjistény:
1. na zdkladé provedenych diagnostickych vysetieni nebo Setieni orgdnii cinnych
v trestnim fizeni dodatecné skutecnosti, které nejsou v pfedanych castech Listu
uvedené, nebo

2. chyby podstatné pro spravnost vyplnéni jiz predanych casti Listu.” [15, § 5]

,V opraveném Listu, a to v prislusné cisti A nebo B, se vyznaci, Ze jde o opravu
zaskrtnutim polozky ,Oprava”; zdroveri se vyrazné oznaci opravend polozka. Cdst A
nebo B opraveného Listu se opét preddvd mistu urceni podle § 2, a to bud’ elektronicky
nebo v listinné podobé. Prislusna ¢ast Listu je na misté urceni nahrazena nové vyplnénou

Sdsti Listu.” [15, § 5]

3.2.7 Ptestupky

Zakon o zdravotnich sluzbach popisuje nékolik deliktti v této cinnosti.
K prvnimu pfestupku dojde v pfipadé, Ze osoba neprovede ozndmeni o tmrti
clovéka nebo ndlez téla zemfelého mimo zdravotnické zafizeni. Penézity trest 1ze
udélit az do vyse 100 000 K¢. Par skutkovych prestupkii pak stihd poskytovatele.
V pfipadé, Ze nesplni povinnost sdélit vysledek pitvy poskytovateli, v jehoz
zdravotnickém zafizeni nastalo tUmrti pacienta, nebo registrujicimu

poskytovateli neboZtika, hrozi mu pokuta do vyse 100 000 K¢. [11]

Jestlize poskytovatel nesplni povinnost zastavit pitvu a ozndmit Policii CR,
pokud v priibéhu pitvy vznikne podezfeni, Ze imrti bylo zapfi¢inéno trestnym
¢inem nebo Ze okolnosti umrti nejsou zfejmé, bude mu dana pokuta az do vyse
200 000 K¢. Stejnym zptisobem bude potrestan poskytovatel, ktery neulozi télo
mrtvého v chladicim zafizeni podle urcenych podminek. Nejprisnéji je trestano,
penézitym trestem az do vyse 300 000 K¢, jestlize poskytovatel, kterému je

zdkonem stanoveno, neprovede prohlidku téla zemtelého. [11]
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3.3 Pravni prfedpisy ve Spojeném Kralovstvi

3.31 Coroner

V zemich Anglii a Walesu se setkdvame s funkci coroner (ddle jen koroner).
Postaveni koronera v téchto statech je jiny nez v Ceské republice. Koronefi
zastavaji post soudce, ale nejsou povazovani za ¢leny soudniho systému. Prvni
ufad koronera byl zaloZzen v roce 1194. Tehdejsi koroner vykonaval funkci
vybérciho dani. V priibéhu staleti se jeho role vyvinula v nezdvislého soudniho
ufednika. V soucasnosti mezi povinnosti koronera patfi vySetfeni zemfelé osoby,
ktera se nachdzi v oblasti jeho plisobeni. V Anglii a Walesu existuji 92 oddélenych

jurisdikci koronerti. Kazda jurisdikce je financovana mistnimi urady. [18]

Umrti indikovana pro koronera:
¢ nasilnd nebo nepfirozena smrt;
e nezndma prficina smrti;
e umrti ve vazbé nebo pfi vykonu trestu odnéti svobody;

e podezrelé okolnosti smrti. [19]

Ukolem koronera je zjistit:
e totoznost zemrelého;
e zajakych okolnosti doslo ke smrti. [19]

Jakakoliv osoba nemtiZe se stat koronerem. Koronefi jsou advokati, pravni
zastupci nebo lékari. Tato profese vyzaduje kvalifikaci advokata nebo pravniho
zastupce s nejméné pétiletou praxi. Dalsi podminkou je byt clenem Chartered
Institute of Legal Executives (CILEX, profesni sdruZeni pro pravniky)
s minimalné pétiletou kvalifikovanou praxi. Klicovou vlastnosti koronera je,
ze muze, ale nemusi mit lékafské vzdélani. Po splnéni téchto predpokladu
se uchaze¢ muze dostat na pozici asistenta koronera. Pfimym nadfizenym

asistenta koronera je samotny koroner. Chief coroner (hlavni koroner) fidi
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koronerskou ¢innost a poskytuje koronertim standardy a postupy pro jejich
¢innost. Jurisdikce koronera je tizemni. Kazdy koroner musi jmenovat svého
zastupce, ktery bude vykonavat jeho funkci, pokud se ten nachazi mimo okres
své pusobnosti. Ve vyjimeénych pripadech mutZe zastdvat zastup koronera

soudce ve sluzbé. [19]

Za normdlnich okolnosti je vySetfovani koronerem provadéno bez tucasti
poroty. Takové situace jsou uvedeny vyse na zacatku teto podkapitoly, kde jsou
vyjmenovéna timrti indikovana pro koronera. Setfen{ smrti pted porotou se kona
v téchto pfipadech:

e neboztik zemfel ve vazbé nebo pfi vykonu trestu na nasilnou
nebo nepfirozenou smrt, pri¢ina smrti je nezndma a koroner ma
podezieni, Ze smrt byla zplisobena jednanim policisty;

e koroner ma obavy, Ze smrt byla zapfi¢inéna nehodou, otravou

nebo onemocnénim podléhajici hlaSeni. [19]

Porota pro vysSetfovani smrti se obvykle skldda ze sedmi, osmi, deviti, deseti
nebo jedendcti osob. Pfed zahdjenim Setfeni daného pfipadu porota musi slozit
pfisahu o vydani pravdivych informaci zaloZenych na dtikazech pro vysledné
rozhodnuti. Koroner muzZe poloZzit poroté jakékoliv otdzky k ovéfeni jejich
zpusobilosti vykonavat funkci porotci. Vyjadfeni poroty musi byt jednomyslné.

MtizZe se vSak stat, ze vysledna zjiSténi budou rozdilna. [19]

Stanoveni nemusi byt shodny pokud:
¢ jeden nebo dva clenové poroty se zavérem nesouhlasi;

e jedna se o slozity pripad. [19]

Vsituaci, kdy se neshodli vSechny clenové poroty, jeden z porotct
pred vydanim zavéru vefejné oznami vysledky vysSetfeni. Pokud pocet
prislusnikd, ktefi nesouhlasi s ndlezem, je vétsi nez dva. Miize koroner porotu

odvolat a na jeji misto svolat jinou. [19]
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V ramci posmrtného vysetfeni koroner muze pozadat o provedeni pitvy.
Samotny koroner neprovadi invazivni vysSetfeni téla zemrelého. Koroner zada
vhodného l1ékare o provedeni pitvy pokud:

e je zodpovédny za vySetfovani smrti dané mrtvoly;

e je nezbytnd k tomu, aby koroner zjistil pfi¢inu a okolnosti smrti. [19]

Pro provedeni pitvy je vhodny prakticky lékar zemrfelého nebo odbornik
na potfebny druh vySetfeni, které uréi koroner. V pfipadé podezieni, Ze smrt
byla zptisobena nespravnym postupem nebo zanedbdnim péce o pacienta
praktickym nebo jinym oSetfujicim specialistou. Tato osoba nesmi ucastnit
se vySetfeni téla zemfelého. Lékat provadéjici pitvu musi co nejdfive ozndmit

vysledek koronerovi v pozadované formé. [19]

33.2 Medical examiner

Dalsi osobou, kterd se mtiZze podilet na vySetfovani smrti je medical examiner
(dale jen soudni lékaf). Soudni neboli posudkovy lékaf je jmenovan mistnimi
ufady v Anglii a Walesu. Posudkovym lékafem mtze byt clovék, ktery je
registrovanym lékafem (napf. prakticky lékaf) a po dobu poslednich 5 let

vykonava tuto ¢innost. [19]

V roce 2018 vlada Spojeného kralovstvi se rozhodla zavést ndrodni systém
soudnich lékatti. Tento systém by mél provérovat vsechna umrti, ktera nebyla
postoupena koronerovi. V praxi to umoziuje posudkovému lékafi pomadhat
prohliZejicim lékafim podle jejich nejlepSiho védomi a svédomi vyplnit medical
certificate of cause of death (dale jen MCCD, 1ékatské potvrzeni o priciné smrti)
ve slozitych pfipadech. To vede ke zlepSeni kvality a pfesnosti vypliiovanych
potvrzeni. Nasledné to prispiva ke snizeni poctu pripadd odvracenych MCCD
matricnimi afady. Kromé spoluprace s prohliZejicim lékafem soudni lékari

umoznuji nejbliz§im pfibuznym zemfelé osoby poklddat otdzky souvisejici
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se smrti, pochopit ptfipad a uzavrit tuto nepfijemnou kapitolu ve svém zZivoté.

Z toho vyplyva, Ze soudni lékafi jsou diileZitou soucasti péce o poziistalé. [21]

Soudni lékar se zabyva témito otazky:
e Coje pfi¢inou smrti?
e Je zde povinnost ozndmit o imrti koronerovi?

e Byla zemfelému pred smrti poskytnuta vhodna péce? [21]

Tti hlavni prvky ¢innosti soudniho lékare:
e revize lékarskych osvédceni;
e spoluprace s lékarem pfi vyplnovani MCCD;

e komunikace s pozustalymi. [21]

3.3.3 Ovéfeni a potvrzeni smrti

V/ve

smrti. Ovéfeni smrti je proces potvrzeni skutecnosti smrti. Coronavirus Act 2020
(Zakon o koronaviru z roku 2020) pfinesl uréité zmény v potvrzeni a registraci
umrti ve Spojeném kralovstvi. V priloze 13 zdkona o koronaviru jsou uvedeny
tyto aspekty:

e registrace a potvrzeni umrti;

e lékafské potvrzeni o pri¢iné smrti. [22]

Na vypracovani téchto postupti se podilely General Medical Council (Oficidlni
registr 1ékari ve Spojeném kralovstvi) a Healthcare Improvement Scotland
(Organizace pro zlepSeni zdravotni péce ve Skotsku), British Medical Association
(Britska lékafska asociace), Department of Health and Social Care (Ministerstvo
zdravotnictvi a socidlni péce), National Health Service England (Narodni
zdravotni sluzba Anglie, dale jen NHS England) a National Health Service
Improvement (Organizace pro zlepSeni Narodni zdravotni sluzby, dale jen NHS

Improvement). [22]
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3.34 Osoby kompetentni k provedeni prohlidky téla zemielého

Podle zakont Spojeného kralovstvi a pokynt Britské lékafské asociace (dale
jen BMA) kazdy lékaf nema povinnost potvrzovat tmrti, provadét prohlidku téla
zemfelého a hlasit umrti patfi¢cnym institucim. Je to tkolem oSetfujiciho lékare,
ktery pecoval o zesnulého béhem posledni nemoci, jelikoZ je seznadmen
s pacientovou anamnézou, vysSetfenimi a lécbou. Pokud se nepodafi nalézt
oSetfujiciho lékare, ktery pacienta 1é¢il, musi byt imrti odevzdano koronerovi,
aby prozkoumal a prokazal pri¢inu smrti. V soucasném zakonodarstvi neexistuji
zadné pfedpisy, které by ktéto cinnosti zmocnily kterykoli nelékafsky

zdravotnicky personadl. [22, 24]

Spolecnost BMA zavazuje praktické lékafe k prohlidce svych zemfelych
pacientd. Lékar by vSak mél upfednostnit oSetfovani svych Zijicich
registrovanych klientd. Pokud dojde ke smrti v komunité (napf. v domové
dtichodclt) mél by prakticky lékaf co nejdfive se dostavit na misto udalosti.
V domadcim prostfedi ptibuzni neboztika mohou pottebovat podporu a prakticti
lékati by méli v pripadé potfeby ji nabidnout. Rodiny poztistalych mohou také
vyzadovat pokyny ohledné postupli po umrti, zejména pokud je smrt

neocekavana. [23]

Od vzniku pandemie Coronavirus disease 2019 (COVID-19) se doporuceni
BMA upravilo a byl vydan protokol pro délkové potvrzeni tmrti. BMA nyni
akceptuje obavy nékterych praktickych lékaiti z vytvareni rizika infekce pro né
a jejich registrované pacienty. Podle nich je zbytecné, aby se ucastnili ptipad,
kde je smrt jasna, ocekavand a prohlidku by mohli provést jini, at uz samostatné
nebo s podporou na dalku. Ovéfeni smrti mimo nemocnici pfed zdkonem
o koronaviru 2020 obvykle provadéli prakticti 1ékafi, sestry nebo zachranafi
(s klinickou podporou na dalku). Zakonnou povinnosti lékare je tedy urcit
pri¢inu smrti, nikoli skutecnost, Ze doslo k umrti. To umoznuje nelékafskému
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zdravotnickému persondli potvrdit smrt pod vedenim lékafe za pouZiti
mobilniho telefonu s fotoaparatem. Rodinni pfislusnici mohou umrti ovéfit
pomoci remote clinical support (dalkové klinické pomoci). Toto poradenstvi
nabizi vzdalenou podporu lidem, ktefi nemaji znalosti v ovéfovani smrti.
Rizenim osob na misté udélosti 1éka¥ oficialné potvrdi tmrti a vyda lékaiské
potvrzeni. Externi prohlidka zemfelého a jeho okoli by méla byt provedena
lékafem u nahlych umrti, aby se zjistily jakékoli zjevné faktory, které by mohly

vest ke smrti (krvdaceni, zvraceni, zranéni, alkohol, 1éky). [22, 23, 24]

3.3.5 Dalkové potvrzeni ocekavaného amrti

BMA a Kralovska vysoka skola praktickych lékafa (Royal College of General
Practitioners) vypracovaly protokol, ktery se pouzivd, kdyz lékar fidi
nelékarského zdravotnického pracovnika k potvrzeni ocekdvané smrti pomoci
mobilniho telefonu a fotoaparatu. Anglicky zdkon umoZznuje kazdy kompetentni
dospély osobé ovéfit smrt, ale neuklddd vSem zdkonnou povinnost udélat to.
Postup by mél byt spravné rozclenén na ovéfeni smrti, potvrzeni smrti
a v pfipadé potteby vysetfovani smrti. Ovéfeni smrti je proces oznaceni ¢lovéka
za mrtvého. Nema to nic spole¢ného s vydanim tiimrtniho listu nebo stanovenim
pri¢iny smrti. RGzné organizace poskytly svym zaméstnancim razna
doporuceni ohledné toho, jak by méli postupovat. To vedlo k urcitym
pochybnostem, co se tyc¢e spravného postupu. V nékterych piipadech kvtili tomu
byli pfivolani lékari, aby si télo prohlédli a ovéfili smrt. Prvni postup je
pouzitelny, pokud neni pfitomnd posmrtna ztuhlost. Zkontrolujeme velikost
zornic a jejich reakci na osvit v obou ocich pomoci baterky nebo mobilniho
telefonu. Pozorovanim hrudniku zkontrolujeme, zda nedochdzi k pohybim
hrudni stény po dobu tfi minut (mtize byt nutné hrudnik odkryt). Absence
zvuki dechu pomoci fonendoskopu muize poskytnout dalsi potvrzeni.

Zkontrolujeme pulzaci na krkavici alespon jednu minutu. Dalsi potvrzeni mtize
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poskytnout chybéjici srdecni tep pomoci stetoskopu. Uvedené kroky opakuiji

se celkem az tfikrat v desetiminutovych intervalech. [23, 25]

Pokud je pfitomnd posmrtna ztuhlost pouZziva se druhy protokol. Pfistupuje
se k ndlezitému zdznamu casu konstatovani smrti, jména pacienta, data narozeni,
adresy (pokud je znama), ¢islo National Health Service (¢islo pojiSténce), idaje
o nejblizsich pfibuznych (pokud jsou znamy), jména svédki, okolnosti imrti
a jméno lékare, ktery vedl nelékarského pracovnika na misté udalosti. Potvrzeni
smrti bude zaviset na: okolnostech smrti, kde k imrti doslo, ocekavana/nahla
smrt, zda mame podezieni na trestni ¢in. KdyZ jsou okolnosti smrti pochybné,
musi byt ukonceni Zivota nahlaSeno policii. Nahla amrti jsou bézZné oznamovana
mistnimu koronerovi, aby zahdjil proces urceni pficiny smrti. Je také dulezité
podotknout, Ze pokud ma prohlizejici 1ékar podepisujici MCCD podezfeni,

V/ve

koronerovi. [23, 26]

3.3.6 Oznameni amrti koronerovi

Za urditych okolnosti Zadny lékaf neni schopen predlozit MCCD a smrt musi
byt nahldSena koronerovi nebo prokuratorovi ve Skotsku. Mezi takové okolnosti
patfi:

e Zzadny lékar nespliiuje podminku pro vydani MCCD - napf. jediny
lékat, ktery poskytoval péci pii posledni nemoci je pry¢ nebo zemftely
nebyl v pfedchozich dnech zadnym lékafem vySetfen;

® neznama prficina smrti;

e pfi nahlych, neocekdvanych, podezfelych, nasilnych (vrazdy,
sebevrazdy) nebo nepfirozenych umrti;

e umrti v dusledku zranéni nebo otrav;

e umrti v dtsledku alkoholu nebo drog — neplati pro chronické uzivani
alkoholu nebo omamnych latek;
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e mrtveé narozené dite;

e umrti souvisejici s operaci nebo anestezii;

e umrti do 24 hodin po pfijeti do nemocnice;

e umrti ve vazbé nebo vézeni;

e neznama totoznost zemrelého;

e smrt na civilizacni choroby - ateroskler6za, hypertenze, rakoviny
apod.;

e smrt z nedbalosti. [23]

Pokud lékaf si nent jisty, jestli miize vydat potvrzeni o smrti mél by oslovit
koronera. Hodné spekulaci se objevilo v souvislosti s onemocnénim Covid-19.
Jedna se o pfijatelnou zdkladni diagnézu pro vyplnéni lékafského potvrzeni
podle zdkona o koronerech z roku 2009. Covid-19 je onemocnéni

pouze podléhajici hldSeni v rdmci ochrany zdravi. [24]

Zanedbani pfi uvedeni podminek nebo udalosti, které pfispély k tmrti,
aby se odvratilo pfedani pfipadu koronerovi je nepfijatelné a porusuje zakon.
Pokud pfi registraci umrti dojde ke zjisténi, Ze néjaké informace lékar utajil. Je

matriéni tfad povinny toto umrti nahlasit koronerovi. [24]

3.3.7 Medical certificate of cause of death (MCCD)

MCCD je predepsany formulaf vypliovany lékafem, ktery oSetfoval
zesnulého pred jeho smrti. Tento dokument je také zndmy jako Formular 11.
Lékarské potvrzeni o pficiné smrti plni fadu tcela:

e umoznuje piibuznym zesnulého zaregistrovat tumrti;
e poskytuje pravni zdznam o amrti;
e umoznuje priibuznym =zaridit pohfeb a vyporadat poziistalost

zesnulého;
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e pouziva se v ramci narodnich statistik o pri¢inach umrti a trendech

nemoci, které dale slouZi jako voditko pro vyzkum. [20, 23]

Potvrzeni vyplnuje lékaf, ktery je registrovan a ma licenci k vykonu povolani
u oficidlniho registrt lékaft. Aby registrujici lékaf mohl vydat MCCD, musel
by pacienta vidét 14 dni pfed smrti. Pravidla pro vypliovani MCCD se zménila
po vydani zdkona o koronaviru 2020. V Anglii, Walesu, Severnim Irsku a Skotsku
bez schvaleni koronera, pokud pacienta vidél do 28 dnt pfed imrtim. Nebo musi
byt fyzicky pfitomen na misté udalosti po smrti. To zahrnuje i videokonzultace,
nikoliv audio rozhovory. Lékat by mél byt jisty pficinou smrti. Neni-li lékaf
schopen vysvétlit pfi¢inu smrti, imrti nemuze byt zaregistrovano a pfipad bude
predan koronerovi. Ten by mél byt informovan o kazdé smrti, ktera je nahla,
neprirozend, nasilnd nebo pokud neni zndma pficina smrti. Za nahlé tumrti
povazujeme smrt nepfedpoklddanou, nevysvétlitelnou a nesouvisejici

se znamou nemoci, ktera byla dfive diagnostikovana. [22]

Zakon o koronaviru 2020 pfipousti, Ze lékaf, ktery vidél pacienta béhem jeho
posledni nemoci, nemusi byt schopen urdit pfi¢inu smrti. Za takovych okolnosti
by lékaf musel uvést pficinu smrti podle svého nejlepsiho klinického tisudku
zvazenim lékafské anamnézy a okolnosti smrti pacienta. Pokyny od NHS
England a NHS Improvement uvadi, ze lékaf, ktery chce takovym zptisobem
dokoncit MCCD, by mél ziskat souhlas od koronera. NHS Improvement je organ,
ktery fidi NHS v Anglii a je sponzorovan ministerstvem zdravotnictvi a socidlni
péce. Je také mozné, Ze 28 dni prfed umrtim pacienta nevysetfoval zadny
lékar. Nasledné plati, Ze imrti bude potfeba oznamit koronerovi obvyklym
zplisobem k dalSimu vysetfeni, které miZe zahrnovat pitvu, aby se rozpoznala

pric¢ina smrti. [23, 26]



Vyplnéni jednotlivych ¢asti MCCD musi lékaf provést co nejpresnéji.
Za zminku stoji par urcitych bodu:
1. Samotné stafi by nemélo byt uvedeno jako jedina pticina smrti, pokud:
a. zesnulému je 80 let a vice;

b. lékaf se osobné staral o zesnulého po dlouhou dobu;

c. bylo pozorovano postupné zhorsovani zdravi pacienta.

smrti. Pokud vSak tak ucinime je potfeba uvést, co k tomu vedlo.

3. Zptisob umirani nebo termindlni stav nemohou byt pouzity jako pfic¢ina
smrti.

4. V MCCD by nemély byt pouzivany zkratky.

5. Pokud se zemfely lé¢il s diabetem mellitem, musime upfesnit o jaky typ
se jednd a komplikaci, ktera vedla ke smrti.

6. COVID-19 je pro ucely MCCD pfijatelnou zdkladni pfi¢inou smurti,
i pfestoze je COVID-19 onemocnéni podléhajici hlaseni, neznamena to,
Ze amrti musi byt hldSeno koronerovi nebo prokuristovi ve Skotsku.
Ve formuldfi je nutné zaskrtnout polic¢ko rizika ndkazy a informovat

odbor vefejného zdravi. [23]

Pokud prohliZejici 1ékai vyplni potvrzeni, to bude pfeddno rodinnému
prislusnikovi, ktery ho odevzda na matri¢ni tfad. Doporucuje se, aby MCCD
bylo elektronicky naskenovano a odeslano e-mailem. V nékterych pripadech
miize amrti zaregistrovat socidlni pracovnik, policista nebo pravnik. Kazdé
umrti by mélo byt zapsano do 5 dnd v Anglii, Walesu a Severnim Irsku
nebo do 8 dnli ve Skotsku ode dne umrti. Je dileZité, aby umrti bylo
zaregistrovano co nejdfive. Jsou i vyjimky, kdy k registraci dochdzi pozdéji,
pokud bylo zahdjeno vySetfovani smrti, byla nafizend soudni pitva,
nebo ve Skotsku bylo umrti nahldSeno fiskdlnimu prokuratorovi. Po zdpisu

umrti tfednik vyda Certificate of Registration of Death (imrtni list) také znamy
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jako Formulafr 14 a prokazuje, Ze umrti bylo zaregistrovano. Formuladr 14 je

nezbytny pro pohteb, kremaci a vyfizeni poziistalosti zemfelého. [20, 26, 27]
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4 METODIKA

Tato bakalafska prace porovnavé systémy prohlidky téla zemielého v CR
a ve Spojeném kralovstvi. V prvni fadé jsou srovnany hlavni subjekty podilejici
se na procesu prohlidky téla zemfelého v PNP. Provedena analyza a komparace
vSech dostupnych dat souvisejicich s protokolem pro vzdalené potvrzeni smrti
v redlném case. Jedna se o hlavni odliSnosti mezi systémy prohlidky téla

zemfelého.

Uzitecnost protokolu pro vzdalené potvrzeni smrti je zpracovana ze studie
Johanna Lebonna (2021) pod nazvem Unité de Coordination Clinique des
Services Préhospitaliers d'Urgence (dale jen UCCSPU, Klinickd koordinacni
jednotka pro prednemocnicni pohotovostni sluzby). Studie retrospektivné
analyzuje vSechny zadosti o potvrzeni iumrti na dalku ve vSech ztcastnénych
regionech v kanadské provincii Québec obdrzené v obdobi mezi dubnem 2011
a bfeznem 2019. V podobé tabulky je uveden pocet Zadosti a jejich nartist béhem
osmi let pouzivani. Do ceského jazyka je prelozen zdkladni rozhodovaci

algoritmus pro pouziti RDC zdravotnickymi pracovniky v PNP.

Dale na zdkladé ceské retrospektivni randomizované studie provedené
vramci Zdravotnické zdachranné sluzby Karlovarského kraje (2020):
Audiovizudlni konzultace zdravotnickych zachranditi ke sniZeni transportu
do nemocnice u voldni snizkou naléhavosti. Jsou zjistény hodnoceni
audiovizudlnich konzultaci v porovnani s telefonickymi rozhovory. Tato metoda
byla hodnocena lékafi a zdravotnickymi zachranafi. V préci jsou také zminéna

zafizeni, ktera se pouzivala a umoznovala komunikaci.

Pro tuzemské zdravotnické pracovniky jsou vypracovany zasady prohlidky
téla zemfelého a pfipady, pro které postup pro vzdalené potvrzeni smrti neni

akceptovatelny. V téchto situacich neni mozné pouzit audiovizualni konzultaci.
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Na zavér je vytvofen zdkladni doporuceny postup pro nelékarské
zdravotnické pracovniky k provedeni ovéfeni smrti pacienta a vzdalené
potvrzeni smrti lékafem. K tvorbé uvedeného algoritmu pro RDC ve Spojeném

kralovstvi a doporuceného postupti v CR pouZita aplikace draw.io.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnani hlavnich subjekta pfi vySetfovani amrti
511 Coroner vs koroner

Postaveni koronera ve stitech Spojeného krélovstvi je jiny nez v Ceské
republice. Hlavnim rozdilem je, Ze koroner v zahrani¢i nemusi mit lékarské
vzdélani. Zpravidla jsou to advokati a pravni zastupci, ale také i lékafi. Tyto
osoby musi mit minimdalné pétiletou praxi v oblasti prava a byt clenem CILEX
(profesniho sdruzeni pro pravniky). Po splnéni téchto pfedpokladu se uchaze¢
miize dostat na pozici asistenta koronera. Pfimym nadfizenym asistenta
koronera je samotny koroner. V CR koronefi jsou atestované lékafi se specializaci

v rtiiznych oborech napf. vSeobecné praktické lékafstvi, urgentni medicina atd.

51.2 Medical vs soudni lékar

Jak jiz ndm napovida nazev soudni lékat musi mit 1ékarské vzdélani. Jakakoliv
osoba, ktera se chce stat lékafem musi absolvovat studium na lékarske fakulté.
Pro vykonavani lékafské praxe je potieba mit registraci v General Medical
Council (rejstfiku 1ékaft1) a licenci k vykonu povolani ve Spojeném kralovstvi.
Po ukondeni kvalifikace bud jako prakticky lékaf nebo specialista v jednom
z 1ékarskych oboru musi mit 1ékar alespon pétiletou lékafskou praxi. V pripadé,
Ze 1ékar spliiuje vySe zminéné pozadavky muze zacit s povinnym programem
pro soudni lékare. Vyuka se skldda s87 online lekci pti kterych lékafi
se seznamuji se systémem soudnich lékafd. Jsou vyskoleni v pravnich
a klinickych slozkach procesti certifikace smrti. Po absolvovani tohoto kurzu
lékar obdrzi certifikat a je jmenovan soudnim lékafem. Mezi ¢innosti soudniho

lékare v systému zdravotnictvi patfi:

49



V/ve

a tim zlepsit pfesnost jeho vyplnovani;

e komunikovat s pfibuznymi zemfelého, pokud maji néjaké otazky
ohledné priciny smrti;

e Dbyt lékafskym poradce pro koronery;

e pfezkoumdvat jednotlivé ptipady a pfispivat k rozvoji klinickych

postupti.

Soudni Iékai v CR musi absolvovat specializaéni vzdélavani v oboru soudni
lékatstvi trvajici 4,5 roku. Podminkou pro ziskani specializované zptuisobilosti je
ziskdni odborné zptsobilosti k vykonu povolani na lékarské fakulté.
Po tuspésném ukonceni Sestiletého magisterského studia lékar pokracuje
v absolvovani zdkladniho patologického kmene a samotného specializovaného
vycviku. Po splnéni vSech fazi procesu vzdéldvani lékaf je zptlisobily
k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru soudni lékafstvi. Hlavni cinnosti

lékare je vySetfovani nahlych a nasilnych smrti.

5.2 Postup zdravotnickych pracovnikii v PNP

Podle platnych pravnich piedpisti v CR by nemélo dojit k tomu, aby posadka
Rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) byla vysland na misto udalosti,
kde se nachazi télo zemfelého s posmrtnymi znamkami. K tomu slouzi postupy
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny a katastrof uvedené v kapitole 3.2.1.
Po vyhodnoceni tistiového volani call-taker se fidi §84 zdkona 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a na misto udalosti vysild poskytovatele, ktery je povinny

zajistit prohlidku téla zemfelého.

Indikaci k vyjezdu miize byt bezvédomi. V takovych pfipadech se zachranafi
mohou setkat s osobami rtizné dlouho po smrti. Na misto udalosti vyjizdi

posadka RZP spolu s vozidlem Rendez-vous nebo vyjezdova skupina Rychlé
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lékarské pomoci. Nicméné se miiZe stat, Ze na misto bude odeslana jen posadka
RZP, protoZe byl nevhodné odebran hovor operatorem, byl problematicky
volajici a nebylo mozné se domluvit na stavu pacienta, nebo vSechny posadky,
jejich clenem je lékaf, jsou na vyjezdech. Dojezdovy cas lékare z jiného okresu
muZe byt dlouhy a letecka zachranna sluzba hlasi nevhodné letové podminky.
Na misto jako prvni dorazi posadka RZP, ktera se sklada z fidice a zachranare.
Ridi¢ muZe byt rovnéZ zachranaf a je také nelékaiskym zdravotnickym

pracovnikem.

Zdravotnicky zachranar (dale jen ZZ) na misté udalosti postupuje podle svych
kompetenci. Ukolem ZZ je zjistit, jestli pacient jesté Zije a je nezbytné zacit
s resuscitaci nebo je jiz mrtev. Zachranaf provadi vysetfovani pacienta podle
zakladniho algoritmu ABCDE (A - airway — kontrola dychacich cest, B —
breathing — dychani, C - circulation — krevni obéh, D — disability — védomi, E -
exposure — celkové vysetieni). Pfi vySetfeni je zjiSténa vyrazna bledost, absence
dechové aktivity a zjevnych zndmek zZivota. Nasledné u pacienta urcujeme jisté
znamky smrti jako je posmrtny zdpach (v duasledku odchodu télnich tekutin
a plynt v uzavieném prostoru), posmrtna ztuhlost a nevytlacitelné posmrtné
skvrny. Rodina zemfelé osoby uvadyi, Ze pacient se nachdzel v termindlnim stadiu
onemocnéni. Na misté udalosti sva tvrzeni potvrzuje lékafskymi zprdvami. Nic
nenasvédcuje na trestni ¢in. Umrti je ozndmeno na ZOS a na misto udalosti je
privolan koroner. Pro takové piipady bychom se mohli inspirovat u Spojeného
kralovstvi a zavést systém RDC za pomoci telefonu s fotoaparatem,
kterym se zabyva dale zminéna studie UCCSPU.

Ve Spojeném kralovstvi v takové situaci, kdy neni Zadné podezfeni na cizi
zavinéni. Jednd se o prirozenou smrt v disledku zdkladniho onemocnéni.
Zdravotnicky pracovnik pomoci praktického lékafe nebo jného oSetfujiciho

Iékare, ktery oSetfoval zemfelého osobné nebo prosfednictvim videokonzutace,
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by mohl pouZit postup pro vzdalené potvrzeni smrti a prohlidku zemfelého.

Rozhodovaci schéma pro pouziti RDC je zobrazeno na obrazku 2.

Z75 na misté udalosti postupuje podle
zakladniho algoritmu prvni pomoci

Pokud chybi zakladni Zivotni funkce,
ZZ5 oznamuje smrt piibuzné osobé

Rodina vyZaduje provedeni pitvy a ANO
odmita vzdalené konstatovani

NE
Pouziti protokolu pro ZZ5S Pripad nfzm V’hodny
o - . k vzdalenému
k vzdalenému konstatovani smrti: o i
. konstatovani smrti
1. Anamneza

2. Prohlidka téla zemtelého
3. Zvoleni pohiebného tstavu

A4

ZZ kontaktuje UCCSPU
a pozaduje vzdalené konstatovani

Nejasna nebo

Piirozena smrt

FvYy

B nasilna smrt
ODMITNUTO
Plivad Z7Z5
v ... fipa
Pripad pfijat NE zaml’tfut o Piipad je pfedan opousti
lékafem urgentniho a1 p Koronerovi misto
pifjmu vzdalene udalosti
konstatovani PRITATO
ANO smrti
v v
Vyplnéni listu Mrtvola prevezena
o prohlidce do marnice
zemielého
ZZ transportuje zemielého
Z7 opousti Télo zemielého je do nejblizsiho
misto < pfevezeno do zdravotnického zarizeni
udalosti pohfebniho tistavu

Obrazek 2: Algoritmus rozhodujici o provedeni RDC [28]
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521 Vyuziti studie UCCSPU v ¢eskych podminkach

V roce 2011 v kanadské provincii Québec (420 000 obyvatel) byl zaveden
program konstatovani smrti na dalku. Program je realizovan prostfednictvim
online lékafského centra podpory a umozZiniuje v redlném case ovéfovani
a certifikaci smrti lékafem. Do roku 2019 se do programu zapojilo 9 ze 17 regionti
Québecu, coz predstavuje populaci vice nez 3 miliont1 jedincti (35 % populace

provincie). [28]

Béhem osmiletého studijniho obdobi bylo celkem 11622 Zadosti
zdravotnickych zachranaii o vzdalené konstatovani smrti (tabulka 1). Pocet
zadosti se kazdym rokem zvysoval, z 244 Zadosti pfi zahdjeni programu v roce
2011/2012 na 2407 zadosti v roce 2018/2019. Je dulezité poznamenat, ze kazdé nové
oblasti, ktera se pfipojila k programu, trvalo ptiblizné 2 roky, nez se ptizptisobila

novému protokolu. [28]

Tabulka 2: Prehled Zadosti o konstatovani smrti na dalku [22]

Rok Pocet zadosti Prijaté zadosti Procento z celkové
hodnoty (%)
2011/2012 244 211 86,5
2012/2013 553 454 82,1
2013/2014 866 656 75,8
2014/2015 1300 1009 77,6
2015/2016 1687 1433 84,9
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2016/2017 2184 1835 84,0

2017/2018 2381 2042 85,8
2018/2019 2407 2136 88,7
Soucet 11622 9776 -
Prumér - - 83,2

V pribéhu vyuziti tohoto systému doslo k nékolika rozsifenim a nékolika
dtlezitym vylepSenim v technologii a metodologii programu. Byla navrzena
zakazkova softwarova aplikace, ktera umoznuje rychlejsi a snazsi sbér dat
na misté zadsahu ZZS, a byl spustén systém pro automatizaci zdznamu udaji
do registru UCCSPU. Tyto pokroky zkratily cas potfebny ke zpracovani
pozadavku o 30 %. V roce 2013 byl program RDC rozsifen o sestry domaci péce

pro nevylécitelné nemocné pacienty. [28]

5.3 Telemedicina v CR

Vyuziti telemediciny ve zdravotnictvi je v poslednich letech aktudlnim
tématem. Mnoho procesu dnes probiha digitdlné napt. posilani elektronickych
receptii. Na toto téma existuje mnoho studii, které analyzuji jeji vyuziti.
V pifednemocnic¢ni neodkladné péci (déale jen PNP) telemedicina se pouziva
bézné ve formé telefonické konzultace. Posadky ZZS se spojuji s pohotovostnim
lékafem za tucelem feSeni pfipadi a cinnosti mimo jejich kompetence
(napf. zhorSeni stavu pacienta, konzultace vysledku vysetfeni, podani 1€k,
pfipadné ponechéani pacienta doma apod.). To ale neni tématem této prace. Nas
zajima pouziti novéjsiho zplsobu, a to audiovizudlnich konzultaci

(déle jen AVC).
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AVC v PNP je konzultace mezi ZZ na misté udalosti a Iékafem, vykonavajicim
pohotovostni lékafskou sluzbu pomoci digitdlnich zafizeni prendsejici video
signaly. Tento zptsob spojeni umozniuje primy prenos z mista udalosti
a rozsifuje Skalu konzultovanych pripadii. Lékaf miize na vlastni oci sledovat
pacienta. To pfispiva k presnéjsi diagnostice, rozhodovani o poskytované péci
a transportu na vhodné pracovisté k dalsimu oSetfeni. Nasledujici studie hodnoti
bezpecnost a ucinnost AVC u méné zavaznych ptipada v PNP a spokojenosti

mezi lékafi a zadchrandfi s timto zplisobem komunikace.

531 Vyuziti AVC v CR

Jednd se o ceskou randomizovanou studii provedenou vramci ZZS
Karlovarského kraje (dale jen ZZS KV). Cely nazev je Audiovizudlni konzultace
zdravotnickych zdchranaiti ke sniZeni transportu do nemocnice u volani
s nizkou naléhavosti. Karlovarsky kraj ma 297 tisic obyvatel. Za rok 2019 feSila
Z27S KV vice nez 36 333 udalosti vSech stupnd naléhavosti. Studie trvala Sest
tydnti v obdobi od 17. fijna 2019. S icasti ve studii souhlasilo a bylo vyskoleno 11
posadek RZP a 11 slouZicich léka¥ii. Ucast byla dobrovolna. Konzultace mohly
probihat v obdobi mezi 7 az 23 hodinou vyjma doby nasazeni lékare v terénu.

Kazdy den byl ve sluzbé alespon jeden konzultujici lIékaf zapojeny do studie. [29]

Tisfiova volani s nizkou naléhavosti byla rozdélena do tfech rznych skupin.
1. CONTROL - volitelna rutinni konzultace s Iékafem po telefonu.
2. PHONE - povinna telefonicka konzultace s lékafem.

3. VIDEO (AVC) - audiovizualni konzultace s Iékarem. [29]

Pro skupinu VIDEO bylo zachranafi pouzito stejné zafizeni Xiaomi Redmi
Note 8 T s Bluetooth handsfree headsetem a aplikaci pro video rozhovor VSee
Messenger. Prenos dat se uskutecioval prostfednictvim mobilni sité O2.

Konzultujici 1ékaf pouzival osobni pocitac s Windows 10 pfipojeny k internetu,
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stejnou aplikaci VSee Messenger pro Windows, webovou kameru a headset.
VSechny rozhovory byly nahrdvany a uloZeny jako soucast zdravotnické
dokumentace pacienti. Na konci celého procesu zucastnéné strany tzn. ZZ
a lékar vyplnovali hodnoceni probihajici komunikace. Hodnoceni bylo zaloZené
na ¢tyfbodové Likertovo Skale. MoZnosti odpovédi byly nasledujici: vyborny,

dobry, Spatny, nedostatecny. [29]

Sekundarnim cilem studie bylo zhodnotit subjektivni vnimani AVC nabizejici
vice vyhod ve srovnani s telefonickou konzultaci zachranare a slouziciho lékare.
Obsahem hodnoceni bylo:

e sdéleni klinickych informaci;
e pocit bezpeci pri poskytované péci;
e technické aspekty konzultace;

e poznamky ke konzultaci. [29]

Celkem bylo pouZito 791 randomizovanych hovoru z1760 provéfovanych.
Z nich 192 bylo provedeno pomoci AVC a zatazeno do skupiny VIDEO. Analyza
ctytbodové Likertovy stupnice ukdzala, Ze metoda audiovizualni konzultace
byla vnimana lépe oproti telefonické konzultaci vzhledem k moznosti sdileni
klinickych informaci mezi dvéma stranami experimentu. Bezpecnost
pfi poskytované péci se ukdzala shodna. Ve 13 piipadech AVC konzultace

neprobéhla v diisledku technickych potizi (slaby signal nebo vybita baterie). [29]

5.4 Zasady prohlidky téla zemrelého

Pfi nadlezu ¢lovéka po smrti postupujeme v souladu se svymi kompetencemi
a zajistime bezpecnost pri praci. Po celou dobu na misté udalosti, jako pfi bézné
péci o pacienta pouzivame ochranné rukavice. Je to zdkladni minimum a neni
chybou pouzit i dalsi OOPP (osobni ochranné pracovni prostredky) kuptikladu
chirurgickou ustenku. [zdroj vlastni; predloha 30, 31, 32, 33]

56



Pfi prvotnim setkani s neboztikem provedeme letmé prohlednuti okoli. Je to
klicovy poznatek duleZity pro nasledny postup ZZS na misté udalosti. Vsechny
ukony na téle zemfelého je nutné zdokumentovat. Veskeré cinnosti,
ke kterym dojde na misté zasahu je taktéz potfeba zaznamenat do zdravotnické
dokumentace. Pouzivame pouze jednu cestu pro vstup a opusténi mista udalosti.
Neméli bychom se pohybovat volné v blizkém okoli téla zemfelého.
Maximalizujeme snahu nesahat na Zadné predméty a nepouzivat zadné véci,
aby nedoslo ke zniéeni pfipadnych policejnich diikazt (napf. pfi hledani
dokladti pacienta, otevieni okna, vyuZziti toalety apod.). Pfi poruseni téchto zasad
nedavame nic do ptivodniho stavu a nesnazime se cokoliv skryt nebo uklidit
(napft. télni tekutiny). Na misté udalosti nekoufime a neodhazujeme nedopalky
do okolniho prostfedi. VSe zaznamendvame do zdravotnické dokumentace.
V ptipadé potfeby to nahldsime piislusnikiim Policie CR. [zdroj vlastni;

predloha 30, 31, 32, 33]

Na prvnim misté je vzdy péce o pacienta. Proto je potfeba provést detailni
prohlidku téla. Patrame predevSim po zndmkach nasili, miizeme také pozorovat
vpichy. Pokud pfi prohlidce se neboztik nachdzi v nevhodné poloze opatrné
oto¢ime ho na zadda a uvolnime odév pro fadnou prohlidku. Pokud to neni
nezbytné obleceni nestfihame, pouze vyhrneme. Nemélo by dojit k poskozeni
krevnich stop na odévu zemfelého. V pfipadé, ze stfihani obleceni je
nevyhnutelné stfihdme mimo prustrely, fezy a krevni skvrny, aby nedoslo
ke zniceni stop. Jestlize je to mozné zméfime télesnou teplotu zemrtelého a teplotu
okoli. V zddném ptipadé neprovadime odbéry krve zemfelého na misté udalosti.
Lékar popisuje absenci zakladnich Zivotnich funkci a vyskyt jistych znamek
smrti. Pokusi se také odhadnout orientacni dobu smrti. P¥i podezfeni na smrt
v dtsledku ciziho zavinéni, a navic zaznamenani stop nasili, je potfeba

neprodlené zastavit prohlidku a o této skute¢nosti informovat PCR. Po provedeni
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nezbytnych tkonu pfeddme télo zemfelého k vysSetfovani a opustime mozné

misto trestného ¢inu. [zdroj vlastni; pfedloha 30, 31, 32, 33]

541 Piivolani PCR

Mnoho pf¥ipadu vyzaduje nasazeni a spolupraci s PCR. Pro rozlisen{ téchto
situaci je nutné postupovat opatrné a vSimat se vSech okolnosti smrti. Jsou
vSak jasné znadmky, které svédci o cizim zavinéni. NiZe vyjmenovany pripady
jsou urceny pro soudniho lékafe, nespliiuji podminky pro RDC a vyzaduji
podrobny Setfeni znalcem a ohleddni mista trestného ¢inu. Nasim hlavnim
tkolem je nezanechat své stopy a neporusit zadné stopy pachatele nezbytné
k policejnimu vySetfovani. Po p¥ijezdu PCR télo nesmi ztistat bez dozoru
alespon v pfipadé umrti beze svédkii. Policii pfivolavame na misto udalosti
v nasledujicich pfipadech:

e neznama totoznost zemrelého;

e umrti ¢lovéka pochézejiciho z cizi zemg;

e pfitomnost krve v okoli pacienta;

e jakékoliv stopy napadeni, nasili ¢i duSeni na téle zemtelého;
e sebevrazdy;

e smrt déti a nezletilych;

e odhaleni zranéni, které si jedinec nemohl udélat sam;

e vicecetnd poranéni a intoxikace;

e svazani, schovani a znetvoreni téla;

e podezieni na pfesunuti téla (nepfitomnost krevnich stop);

e smrt na frekventovaném misté, v dopravnim prostredku;

e vyvoj posmrtnych skvrn na pfedni i zadni ¢asti téla zemfelého;
e smrt osameélé osoby beze svédku;

e stopy vleceni, bot nebo kol. [zdroj vlastni; pfedloha 33]
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5.5 Doporuceny postup pro zdravotnické pracovniky

Rychle prohlednuti
okoli a vyietfend
pacienta

Pijjezd na misto
udalosti

Splnéni podminek pro
spojeni s lékafem S
Hlaseni omrti na Diivolini PER
Z0s ‘
372/2011 Shb.
Lékar konstatuje Prohlidka ZZS se vraci na

pouiiti AVC a RDC
podle §84 zakona H
Ovifeni smrti Pievoz téla
PR Vyplnéni LPZ zemieleho pohiebni
pacienta s
sluzbou
exitus letalis ‘ zemfelého zakladnu

Obrizek 3: Doporuceny postup pro tuzemské zdravotnické pracovniky [vlastni
zdroj]
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6 DISKUZE

6.1 Implementace postupu RDC do CR

Ve Spojeném kralovstvi BMA a Royal College of General Practitioners
vytvofily protokol pro vzdalené ovéfeni smrti. Jednd se o jedinecny postup, ktery
umoZznuje kompetentni osobé na misté, kde doslo k umrti, provést spolehlivé a
okamzité ovéfeni smrti a prohlidku téla zemfelého prostfednictvim videohovoru

s lékatrem.

UCCSPU je prvni studii, kterd podava zpravu o proveditelnosti systému,
kde Ilékafi v redlném case na dalku potvrzuji tmrti mimo nemocnici.
Béhem sledovaného obdobi bylo pozorovdano maélo odmitnuti 1ékari,
coz naznacuje vysokou uroven diivéry mezi ZZ a doktory. Algoritmus vylucuje
neochotu lékafe konstatovat smrt. Navic vysoké procento provedenych
prohlidek naznacuje, Ze protokol RDC je vhodny, proveditelny a pouZitelny
v provincii Québec. Bez ohledu na region, kdyZ je realizovana vzdalena
prohlidka zemfelého, dochdzi ke zkracovani doby vyjezdu. Osmiletd zkuSenost
s programem RDC ukazuje, Ze tato praxe je proveditelnd a nabizi cennou
moznost pro vzdalenou certifikaci imrti mimo nemocnici navzdory cetnym
problémdm. Sohledem na jeho proveditelnost, vylepSeni a pfinosy ziskava
program vzdaleného konstatovani smrti vétsi zdjem a rozsituje se do zbyvajicich

regionti Québecu. [28]

Z Klinického hlediska v CR by to mohlo p¥inést zmenseni poctt indikaci pro
praktického 1ékafe, koronera nebo lékare ZZS. Metoda je pouzitelnad
u ocekdvanych a pfirozenych umrti, kde pfi¢ina smrti je jasna z anamnézy
zemfelého. Na prvni pohled to mtize vypadat nedtivéryhodné, aby ZZ provadél
ovéfeni a prohlidku téla zemfelého. Vyzadovalo by to edukaci nelékafskych

zdravotnickych pracovniktl v této oblasti. Ale podle mého nazoru ZZ je
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kompetentni v oblasti ovéfovani smrti. Obzvlast v pripadé vyskytujicich se
jistych zndmek smrti by nemélo dojit k pochybeni ze strany zdravotnického
zachranare. Navic veskery proces probiha za kontinualni kontroly lékafem.
Dtlezité je, Ze studie provedena v ¢eskych podminkach tykajici se AVC potvrzuje
jeji budoucnost. Samoziejmé jsou zde urcita rizika tykajici se spojeni. V nékterych
oblastech mtize byt slaby signal mobilni sité a tuto metodu nelze pouzit.
Nejvétsim problémem by mohlo byt odmitnuti provedeni vzdaleného ovéreni a

prohlidky téla zemfelého rodinou neboZtika.

6.2 Pouzitelnost telemediciny v CR

Ve 21. stoleti moderni technologie se vyviji s kazdym dnem a jejich vyuZiti
vzrlsta v oblasti zdravotnictvi (eRecepty, eNeschopenky). Pandemie koronaviru
docasné prerudila osobni kontakty a poukdzala na to, jak by mohla byt
telemedicina pfinosna v systému zdravotnictvi, obzvlast v PNP. Tato metoda
umozni komunikaci a pfenos dat na dalku a tim rozsifi zdravotni péci.
Jedna se o proces, ktery také usnadni analyzovani dat a prispéje tak odborniktim

v oblasti vyzkumné ¢innosti. [33]

Modernizace poskytovani zdravotnich sluzeb v tomto sméru musi zacit
na urovni pravnich predpisu, protoze v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani neni ani zminka o vyuziti
telemediciny. Vyhlaska ¢. 297/2012 Sb., o Listu o prohlidce zemfelého také
neumoznuje vzdalené vypliovani tohoto dokumentu. Ztoho vyplyva, Ze
prozatim jeji pouZiti je ilegdlni, pokud mluvime o metodé AVC. Nicméné
telefonickd konzultace se bézné pouzivd v praxi ZZS. Navic je povinna

v nékterych piipadech.

S vypuknutim pandemie koronaviru vyhody telemediciny se staly jesté vice

zfetelné. Pro zamezeni Sifeni respira¢ni nakazy prakticti 1ékari poskytovali svym
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registrovanym klienttim telefonické konzultace misto béznych navstév lékare. Ty
umoznily pferusit shromdzdéni pacientli v éekarnach a pfimo pfrispivaly
k dodrZzovani epidemiologickych opatfeni. Na tyto udalosti neprodlené
reagovaly zdravotni pojistovny a zavedly do lékafské praxe vykazovani

telefonické konzultace lékafe s pacientem pomoci kodu 09513. [33]

Pro zavedeni telemediciny jiz v roce 2020 byla pfipravena novela tohoto
zakona, ktera by méla dovolit konzulta¢ni sluzby na dalku. Vedle zakona
o zdravotnich sluzbach zmény pfinese i zdkon o elektronizaci zdravotnictvi,
ktery by mél zajistit bezpecné sdileni dat. Podle aktualnich informaci rodné ¢islo
pacienta mtZe byt nahrazeno novym identifikdtorem. Toto rozhrani mélo byt
zavedeno od roku 2022, ale podle slov tehdejsiho ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha méla snémovna na toto téma jednat na podzim 2021. V disledku

opakovanych zvrat(i na postu ministra ptiprava zakona se prodluzuje. [33]

Vyznamnym aspektem se zavedenim telemediciny se stdva davéra.
Aby tento systém mohl fungovat musi byt bezpecny a davéryhodny v ocich
zdravotnického persondld a pacientti. Proto kromé vyse zminénych predpisu
musi vlada presvédcit vSechny tcastniky o spolehlivosti pouziti telemediciny.
Jeji potencidl je enormni a vyvoj se zda byt pfirozenym v oblasti zdravotni péce,

ktery nikdo nezastavi.

Jednim zdGvodli pouziti telemediciny je vyrazny nedostatek lékari.
Zdravotnicka zachrannd sluzba Karlovarského kraje z toho davodu jiz par let
se zabyva jeji pouZzitim v PNP. Lékafi ZZS jezdi k pfiblizné 17 % pacientt,
zatimco 83 % pacientti obsluhuji vyjezdové skupiny RZP. Telemedicina
umoznuje virtudlné dostat lékare za stejny casovy tsek k vétsimu poctu pacientti
pomoci videohovoru. Testovani AVC v realném case mezi lékafem a pacientem,

pripadné lékafem a zachranarem probéhlo na podzim roku 2019 ve formé studie.
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Vysledky byly zvefejnény v casopise Prehospital and Disaster Medicine. Studie
prinesla pozitivni ohlasy jak ze strany pacientti, tak i ze strany zdravotnickych
pracovniki. Aktudlné snaha ZZS spocivd v zavedeni videohovori
do kaZzdodenni praxe. K tomu by mohla slouzit aplikace MedText. V nejblizsi
dobé by tento program mél byt testovan vyjezdovymi skupinami v Karlovych
Varech a v Ostrové. V planu je propojeni softwaru s lékarskymi pfistroji
pouzivanymi ZZS pri vyjezdech k pacientiim. Tak v budoucnosti mtize dojit
k pfenaseni naméfenych zakladnich Zivotnich funkci na pocita¢ vzdaleného
lékate. Nejvice mé zaujal ndpad prenaSet zvukové vjemy ze stetoskopu

pfi poslechu plic nebo srdce. [35]
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7 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo porovnat systémy prohlidky téla
zemielého v CR a v zahraniéi. Pro porovnani byly zvoleny staty Spojeného
kralovstvi. Na zakladé pravnich predpisti v porovnavanych statech byly zjistény
rozdily v provedeni prohlidky téla zemfelého a vypliiovani Listu o prohlidce
zemfelého v PNP. Rozdily se tykaly nejen postupti, ale i osob ucastnicich

na téchto ¢innostech.

V praktické casti byly srovnany vzdélani, kompetence a dalsi podminky
koronertt a soudnich Ilékaii ve Spojeném kralovstvi a v tuzemsku.
Poté provedeno srovnani postuptt podle aktudlnich pravnich pfedpist.
Prostfednictvim jediné zndmé studie UCCSPU provedené v Kanadé. Byl
analyzovan tento postup a uveden rozhodovaci algoritmus pro pifipadnou
implementaci do systému zdravotnictvi v CR. Dale jsem zacal zjistoval,
jesti vime néco o telemediciné vCR pro pouZiti systému RDC,

pro ktery audiovizudlni konzultace je klicovym faktorem.

Na zdkladé studie Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje byla
analyzovana pouzitelnost AVC v PNP. Pouziti telemediciny ma pozitivni ohlasy
u zdravotnickych zdchranara a lékafi na ZZS, vcetné osetfovanych pacientti.
Dale byl vytvoren doporuceny postup pro tuzemské nelékarské zdravotnické
pracovniky za pouZiti jiz existujici technologie AVC v CR (neni soucasti pravnich

predpisti).

Vytvofeny doporuceny systém vzdalené prohlidky téla zemfelého by mohl
byt prvnim malym impulsem pro implementaci systému RDC do ceského
systému zdravotnictvi v PNP. Pfinést rozsifeni kompetenci zdravotnickych

pracovnikt a byt také vyuzity napt. v domaci hospicové a paliativni péce.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PNP....oo prednemocnic¢ni neodkladna péce
R Ceska republika
Lo zdravotnicky zachranar
LPZ. oo List o prohlidce zemfelého
CNS. o centralni nervovy systém
UZISCR....ovvveieeeeeeei, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
MCCD...oiiiiiiii Medical certificate of cause of death
BMA . British medical association
RDC. o Remote death control
UCCSPU.......ooiiii, Unité de Coordination Clinique des Services

Préhospitaliers d'Urgence

RZP. .o Rychla zdravotnickd pomoc
ZOS. .o, Zdravotnické operacni stfedisko
AVC .. audiovizudlni konzultace
ZZSKV....ooocviiiiiiin Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
PCRu..c o Policie CR
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12 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - List o prohlidce zemfelého.

List o prohlidce zemielého |Cést A, list 1 - prohlidka: UZIS, kopie do dokumentace ZZ | Oprava: 1.ana 2. ne

[ Mrivé narozend dité« lang 2 ne

Zdvavoini pojisfoma (kid) . I 0001 1] osoba neznams iotaznosti 1.ano 2.ne

u osoh nazllitﬂm tabaZnosti Rodné
2 Dabum narozeni: . PholEnd st ... Eisbo 1111 ;

3 Pohlavi: 1.Mu2 2 Fona |4 Statni cbEansti: 1 CR 2. Jind, uvedle KA. ..o

5. Diaturm omrdi {den, mésic, ok} ..o C36 Ot (b ) ... ... Dahen dle odhadu 1. ano 2. ne

B. Misba Omrti | ndlezu b8la zemieidha: abec. East oboa, WiEa.. oo | JEiINE 58 0 miStO
1. mrti 2. nalazu

12a. Nesnimatalng nabrady naba pn:dazu drahiych kovl
1.ma 2 ana-jaké.

13a. Je pafadovana prh'a — F'Dsla'n na pd'ﬂ. kﬂ11
1.ne 2 pafologicko-anatomicka 3. sowdni & pna

14. Ornrti nastalo: 1. domna 2. va mravotnickém zafizeni lizkove pade 1. v jiném zdravotrickém zafizani 4. na ulia, vefajném misté
5. pii pfevozu do zdravoinického zafizani B. w zafizeni socialnich slufab 7. jpnda B. negigténag

PrbiEny inkarval
17. Pfigina smrti Slowni popis stavu Kiid MEN [nepavinng)

|. Mamo: (stav), kiary(a) pfima wedl{z) a)
ke smati {bezprostfedni pfidna smr]™

wadana jako pasledni

=
Nemoci, stavy, kiera vadly k picing a
wedand vyke, zakladni piicina smri j :
d}

L. Jiné zAvaima stavy nebo zmény, kierd
prispély ka smrli, ale nevztahuji se

k nemoci neba stavu, ery smet zpdsobil

18. Je podezieni, fa sa jedna o dmri v sowislosti 5 ufitim & wEivanim nalegalnich néwkowgch labek? 1_ano 2. ne

19. Jedna 1. pfirazenou smrt— 20. V pfipadé jiné naZ pfirazena smrli vypigte mechanismus smri, dale Ginnost, pfi kbar

B 2. nehodu
2 sabevradiil & paranéni dodla a misio, kde sa udalost pibodila. akbvita: -

4. vraddu
5. Gl ve valce s

8. Setfen nejsou ukoniena :
7. nezjéléng 21. Datum udalost

(BN MBSIEIOR) it | P00 MEN (VD1-V3E)

15. Datum narozani matky u déki mrivé narozamych a zemfeljch do 1 roku (dan, mésic, okl

16, Zariala Lot v $Ehodanshi 1.2no 2. ne | Ukandeni tehatenstvi:  zplsob: 1. potrat 2. parad

tehotng a fany, | Lmiti pii porodu [ patratu l.ano2 M8 | japim
ktarg rodity & inati v Sastined&l (do 42 dne po porodu/pobratu) 1. ano 2. ne
potratiy max 1
rak pied smri

Gy 20 43 drsh a2 1 nok po porodufotratu 1, ana 2. pa posioydowatal ...

gélka tahatenstvi — ] L FZ oo

13b. Sdéleni prohliZejiciho |ékafe:

ProfliEEfieh BIKAR ... . ettt car et et et
Talafon

[misto peohl idky) |::1er n'éac mkamuna pmﬂmk:.-'l

Dophii zpracovatel LPZ 16 Ptz 00D

razitha poskytovatele dravoinich skides
5 podpis lékale. kier proved| problidky s zemfeého




List o prohlidce zemrelého | Cést B1: Matrika Oprava: 1. ano 2. ne

Mrivé narazend ditg~ lano Znme

€. pojiEtanca
Zdvavorni pajisfovna od) ..o Ginémezcg) b L LD 111 1 1| | |0soba nenémé totatnest 1.ane 2Z.ne

v osob nezjitEng totoznosti Rodiné |||I
2 Dialurm Rarnzeni: ..o eeteeeeeserer. PODETESEA oo Eislo o

3 Pohiavi: 1. Mz 2. 7ena 4. Staini cbfanstvi: 1.CR 2 Jn8, UVEIE KB ..o e

5. Daturm amdi (dan, mEsic, Mk} ..o s e meeeeee GBS (M (W MM .......... .. & .. Dt dle odhade 1. ano 2. ne

B. Mista Omri { nalezu tala zemfeldha: abac, East oboa, Wlica.. .o | JETA S8 O MiSiD
1. ometi 2. ndlazu

13a. Je pofadovana pitva: —  Poskan na pitve kam:
1.ne 2. paiologicko-anatomickd 3. sowmdni 4 PN oo et e e ere s

Pofizuje matrika:

7. Misio narazeni obec: JolrEs stat

8. Mista trvalého pobytu - ulice, £0.
obed: okras: =151

8. Nejvyd&i ukonfend vadélani - 1. zakladni, bez vzdiini 2 stfedni bez maturity, vietnd wufenjch 3. stfadni s maburitou
4_vyBhi odboma 5. vysolnghalske 6. nezjisténo

10. Stav: 1. svabodny|a) 2. Fenatyivdana 3. mzvedany(a) 4. oedovelip(a)
5. parinershvi 6. zanikdé partnersivi rozhodnutim 7. zaniklé parinerstvi smi 8. nezjisiEng

11. Jména, popf. jména a pfijmeni manZela(ky) (partneraliky) zamfelého, pokud Hje | Datum narozeni manzelalky) fparineralky) zamfalého
(dan, mésic, rak): oo

ProfliZEfieh BIKET... .. .. oottt s st

Telefon

V.

—..dne..
|misto peohlidiey)

(den, mésie, nok & hodina problidiy)

0oo razitko poskyiovatele davolnich shubah

Dopini zpracovatel LPZ IC PCZ & podpis |ékafs, ktery proved] problidky tla zemieitho
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List o prohlidce zemfelého |f.‘-ﬁst B2, list 1 - prohlidka: Pohiebni sluzba

Oprava: 1.ama 2 na

&. pojistance Mrivé narazend dibé<

lano Zrme

Zdravotni pojigfovna (o) oo gingnezri) L L L1 1 1 1 1 1 1| |0soba nesnéme totnnest

l.ana 2 ne

u o50b nezpEbéns iododnosti Rodné

2 Datum namzeni: pibliEnd stafi . gislo | A T

3 Pohlavi: .Mz 2 Fena |4 Stalni obéansti: 1.CR 2. Jind, tvedba BHE.. ..o

5 Datum umri (den, mésic, ok): . fasometi{hhmm) .t Dahendsodhade 1.ano 2 ne

E. Mista dmrti | ndlezu tla zemieliha: abac, B351 0Ba, WlIEEL. .. ettt e

Jednd 52 o mista
1. temrti 2. nalezy

12a. Nesnimataing nahrady naba profézy z drahych ko
Tmed ano-@ke. .o,

13a. Je paiadovana pibva: —  Poslan na pitvu kam:
1.ne 2. patologicko-anatomicka 3. sowdni & N8 . e

13b. Sdélani prohiiajicio lekare:

ProfliZgjici BRaF..............c. et

Telefon

[misto peohlidiey) (den, mésic, nok a hoding pronlidiy)

Dopini zpracovatel LPZ 16 Bz 0oo razitho poskytovatele zdrevotnich shideh

B podpis lekale. Kery Bl

idky Bl 2emiséng
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List o prohlidce zemfelého |téat A, list 2 - pitva: UZIS, kopie do dokumentace ZZ

Oprava: 1. ano 2. na

€. pojigtance
Zdravoini pojitowna (o) ... giranezee) L LD 11 11

Mirtvé narazend dité

l.ano 2 na

|| saba nezname totoznost

l.ano 2.me

2 Diatum narozeni: .

u osob nezjEbang fododnosti
piiblitné stafi ...

Rodné
gislo

3 Pohlavi: 1Mz 2 Fena

4. Statni obanstvi: 1.ER 2 Jind, uvedte jakB.__

5 Datum amri (den, mesic, k) ...

eieerceeer £8E Orrwti (B M) L S

cemerceree. DEhm dle odhadu 1. ano 2. ne

22, Rorhodnuso pitvy provest

1.ana 2 na

12a. Nesnimabalné nahrady nebo profézy z drabjch kowd

l.ned ano-jakd. ...

23, Pfigina smrti

Slovni popis stavu

Kod MEN

PribliEny infarval

[nepavinné)

|- Mamoc (stav), kbary(a) pfima vadl{a)

ke smdi {beeprostfedni phidna smrli}™ =5

b}

Memoci, stavy, kieré vadly k pficing
wadand vyBe, zakdadni pficina smri j

¢l

wadana @ako pasledni

L. Jiné zévainé stavy nelbo zmény, kiara

pfispély ka smrli, ale nevetahuji se
k nemoci naba stavu, ery smet zpdsobil

24. Ja podezfani, e s jednd o dmrli v so

wizlosti & uditim & udivanim nalaginich nédvykowpch labak?

1.ano 2.ne

25. Jadna | 1. pfiFozanou smi—
580 2 nehodu

3. sebevraddu

4. vraddu

5. Umitl ve vake

26. V' pfipadé jiné nai pfirazend smri wpiste mechanismues smri, dale tinnost, pfi kiand
k paranéni dodla a misto, kde sa udalost plihadila. akdivita: .

misio: .

E. Setfeni nejsou ukonéena
7. nezjidténg

27. Datum udalosti

|dan,mésic, rok)

Kb MKN {VD1-Y9E)

13b. Sdélani pitvajiciha |Skafe:

Telafon

{misio pitvy)

= mmm“m:m p.m.;

Dopini zpracovatsl LPZ IG

PLZ ooo

razitho poskylovatsls zdravaln

5 pocois kkale, kery proved| pivu

ich shoeb
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List o prohlidce zemielého |E:ésn B2, list 2 - pitva: Pohfebni sluzba

Oprava: 1. ano 2. ne

€. pojistance

Mitvé narazensd dité

l.ano 2 na

Zdravolni pajisfowna (kdd) ... (ind neEri)

L 11 11 1111 1 osoba nezrams totnznast

l.ano 2.ne

u osoh necjEtans fododnosti

2. Diafurn NAROZENIE oot eeercesercee DODNENE BT oo Gislo

Rodné

3 Pohlavi: .Mz 2 Zana |4 Stalni cbéanstvi: 1.CR 2. Jind, uvedie jaka.

5 Datum Gmiri (den, mésic, mok): ...

oo CA6 Orrwti (b mm) ..

ceeeeen & wrmereeneer. DM e odbadu 1. ane 2. ne

22 Rozhodnuio pitvu provést 1. ana 2. ne

12a. Mesnimatalng nahrady nebo profézy z drahych kowl
lned ano- ke o

13b. Sdédani prtvajiciha Ekafe:

Lakar, kbery proved] PRV ... e ser e aer e
Telafon

[misto pitvy) {den, mésic, rok a hoding piby

Dopini zpracovatal LPZ 16 piz 00D

razitho poskylovaisls zdravanich skideh

A poopis kkale, kery proved| pibvu
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