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Dvé limity:

Limita mediciny

* Medicina béhem nékolika desetileti prodélala
veétsi rozvoj néz béhem celé historie

* Medicina zustava limitovanou

Limita zivota

* Lidsky zivot, jakkoli je mozné ho prodluzovat
pomoci technologii, je limitovany v Case
(smrt jako limita Zivota)

* Zména paradigmatu: cure — care



Cil mediciny ?



Cil(e) mediciny

Medicinské uméni znamena

* nemocnée zcela osvobodit od utrpeni
* mirnit prudkost nemoci

* zamérné se nepokouset o 1¢Cbu

téch, kteri jsou premozeni nemoci

Corpus Hippocraticum, VI, 3 (Aforismy 3)



(Nejen) Descartesuv sen o0 mediciné
René Descartes (1596-1650):
Discourse de la méthode (1637)

Domnivam se, Ze neni nikoho, ani mezi profesionaly, kdo by nepripoustél, ze
vSe, co v soucasnosti vime, je témér nic ve srovnani s tim, co zbyva objevit; a
Ze se muzeme osvobodit od bezpoctu chorob téla i ducha a dokonce od

slabosti stari (infinité de maladies tant du corps que de l'esprit, et meme aussi peut-
etre de l'affoiblissement de la vieillesse), jestlize mame dostateCnou znalost jejich

pricin a vSech léku/prostredkii, jeZ nam poskytuje priroda (si on avoit assez de
connoissance de leurs causes et de tous les remédes dont la nature nous a pourvus).

Discours de la méthode pour bien conduire sa raison, et chercher la verité dans les sciences, VI



Marna léCba (Medical Futility)

Marna léCba — medicinsky postup, ktery neni pro pacienta prinosem (uzdraveni,
prodlouzeni nejen fyziologického zZivota, QoL) a zatizi ho (stradanim)
Definovat ML klinicky je obtizné
Clenéni ML:
» Kvantitativni (pravdépodobnost pFinosnosti daného postupu pro pacienta je velice mala)
> Kuvalitativni (pFinos daného postupu je pro pacienta velice maly)
> Post-hoc
> Prediktivni: a) conceptual futility, b) probabilistic futility, ¢) physiologic futility, d)
doctor-patient goal disagreements®, e) qualitative futility
Ambivalence a ,,nepresnost*

Historicky: ML stara jak medicina sama (physicians should ,,refuse to treat those
overmastered by their illness* - CorpHipp)
radné — mimoradné prostiredky
wHalf-way* technologies — udrzovat biologicky/fyziologicky Zivot bez
prognozy/vyléceni

> Vysoka zatéZ intervence

» Minimalni benefit

> Vyrazné sniZzena kvalita Zivota



Marna lécba:
kritéria etického rozhodovani

Princip prinosnosti (beneficence)
Princip neSkodéni (maleficence)
Princip autonomie

Princip dustojnosti

Princip (nejlepSiho) zajmu

Princip proporcionality (primérenost)
Princip socialni spravedlnosti

Princip konsensu



Redukovani lécby (Withdrawing)
NerozsSirovani lécby (Withholding)

Redukovani 1é¢by (Withdrawing) — ukonc¢eni 1é¢by marné lécby

» Withdrawal of therapy is relatively easily defined as the removal of a therapy that was
started in an attempt to sustain life but has become futile and is just prolonging the dying
process“ (Vincent J.-L.: Withdrawing may be preferable to withholding, Critical Care 2005; 9: 226).

NerozSirovani l1écby (Withholding) - nezahajeni 1écby, ktera by byla marnou
»Gatekeeper*

» L he majority of deaths on the intensive care units now occur following a decision to
limit life sustaining therapy, and end-of-life decision making is an accepted and
important part of modern intensive care medical practice* (Vincent J.-L, 2005)

Priklady withdraw/withhold:

CPR, intubace, uméla plicni ventilace, uméla vyziva/hydratace, operace, dialyza, dalsi
diagnostika, medikace (antibiotika...), prijeti na JIP

Rozhodnuti o withdraw/withhold zavisi na tom, zda zakrokem bude dosazZeno
terapeutického cile (1ékar, pacient, pribuzni), ktery je medicinsky realny

»1CU test“ (2-3 dny, zlepSeni - withdraw); fatalni chyba: chybna komunikace (ne/realna
oCekavani, faleSné nadéje)



Do Not Resuscitate Order (DNR)

wCardiopulmonary resuscitation (CPR) refers to the
emergency medical protocol used in an attempt to
restart circulation and breathing in a patient who

suffers cardiopulmonary arrest* (Cantor M. D. et al., Do-not-

resuscitate orders and medical futility, Archives of Internal Medicine
2003; 163: 2690).

CPR jako priklad ambivalence: withhold/withdraw u
terminalnich pacientu (letting die) — prevence nahlé
smrti

Zdravotni dokumentace
Lokalni smérnice pro CPR
Dysthanazie



Perzistentni vegetativni stav (PVS)

Trvala ztrata zakladnich funkci mozku,
funkce mozkového kmene trvaji, ne
mozkova smrt (napr. spontanni dychani,
cykly spanku, bezvédomi)

Problém diagnostiky
Kriteria smrti

Vyziva, hydratace?



Casuistika: Eluana Englaro

25/11 1970 (Lecco) — 9/2 2009 (Udine)

Od 18/1 1992 v komatu (PVS?) po autonehodé

Zadost o odpojeni (withdraw) umélé vyZivy opakované odmitnuta
soudy v 1999, 2005

9/7 2008 odvolaci soud v Milané vynesl rozsudek: Guiseppe Englaro
(otec) jako pravni zastupce ma pravo zadat o ukonceni umélé vyzivy a
hydratace

13/11 2008 NejvysSi soud potvrdil otci Eluany pravo ukonc¢it umélou
vyZivu

Unor 2009 transfer do soukromé nemocnice v Udine (zde v 1ékaiské
péci béhem svych poslednich dnu)

6/2 2009, S. Berlusconi — dekret prikazujici pokracovat v 1écbé (ustavni
krize: prezident odmitl podepsat dekret)

9/2 2009 19:35 po 17 letech v PVS Eluana Englaro zemrela



Drive vyslovena prani
(Advance Directives, Liwing Will)

Ustanoveni (autonomie, preference) pacienta uc¢inéné v situaci
kompetence pro pripad inkompetence (napr. PVS)

Pravni dokument (v nékterych zemich zavazny)
Living Will
seznam preferenci
stanoveni osoby, ktera bude rozhodovat
orientacné: dulezité hodnoty
Priklad Living Will:
»Chci zit tak dlouho, jak to je mozZné:
> jen dokud jsem celkové zdravy
> jestlize jsem nemocny a lze olekavat, Ze se uzdravim
> iKkdyZ jsem v trvalém bezvédomi

> ikdyzZ jsem neschopny myslet a rozhodovat se
> ikdyZ jsem terminalné nemocny.“



Etika mezi ekonomikou a pravem



wJe docela wodine , Se uf waillfelr chedit
A e vam « lEkar :i"ll..u..Jl.. te chpdit m;ﬁt’;'
alg ko vai pravmibe Jdw Fikdw wapreto
Oshg, fo jelte newwrtte T




Etika mezi ekonomikou a pravem

* Naklady na intenzivni péci (distribuce/alokace
zdroju)
* Platna pravni Gprava v CR

»Bude bran zretel na drive vyslovena prani
pacienta ohledné l1ékarského zakroku, pokud
pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze
vyjadFit své prani. (Umluva o lidskych pravech
a biomediciné, 1997; CR 2001)

* Forensifikace mediciny
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K situaci terminalné nemocného

Desakralizace smrti
Desocializace terminalné nemocného

Vztahova a existencialni samota (,,nikoho
nemam*) - ,socialni smrt*

Vysoke stari jako socialni problém (nejen financni
otazka, penziony etc.)

Terminalné nemocny — medicinsky, socialni, lidsky
problém

Problém ,,prirozené smrti‘
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Etické smérnice (guidelines)

strukturalni a systémové reSeni

nezbytné jako orientace

nejsou od toho, aby byly mechanicky, bezduse a
alibisticky aplikovany

zohlednéni konkrétni situace (kazdé umirani a
smrt jsou jedineCné — kazdy zivotni pribéh
jedine¢ny



Etické smérnice RE: Rezoluce 613 (1976) o pravech
nemocnych a umirajicich (vytah)

Nemocnym a umirajicim neni vZdy nejlépe poslouzeno horlivym
nasazenim vSech prostredkiu k prodlouzeni zivota.

Umirajici nemocni si preji klid a dustojnost, pokud mozno s
citovou podporou a pomoci své rodiny.

Zbytecnou uzkost miize zpusobovat nejasnost v diagnostice
okamziku smrti.

Stanoveni okamziku smrti se nesmi ridit nicim jinym nez zajmem
nemocného.

Odpovédné 1ékarskeé autority Clen. zemi se vyzyvaji, aby kriticky
prozkoumaly Kritéria pro rozhodovani o zahajeni reanimace a o
dlouhodobé 1écbé vyzadujici arteficialni prostredky k udrzeni
Zivota.

Evropska aradovna WHO se vyzyva, aby prozkoumala Kritéria

stanoveni smrti v Clenskych zemich RE a ucinila kroky pro jejich
harmonizaci.



International Code of Medical Ethics (wma, 1949)

DUTIES OF PHYSICIANS IN GENERAL

A PHYSICIAN SHALL always exercise his/her independent professional judgment and maintain the highest
standards of professional conduct.

A PHYSICIAN SHALL not allow his/her judgment to be influenced by personal profit or unfair discrimination.

A PHYSICIAN SHALL be dedicated to providing competent medical service in full professional and moral
independence, with compassion and respect for human dignity.

A PHYSICIAN SHALL deal honestly with patients and colleagues, and report to the appropriate authorities those
physicians who practice unethically or incompetently or who engage in fraud or deception.

A PHYSICIAN SHALL not receive any financial benefits or other incentives solely for referring patients or
prescribing specific products.

A PHYSICIAN SHALL recognize his/her important role in educating the public but should use due caution in
divulging discoveries or new techniques or treatment through non-professional channels.
A PHYSICIAN SHALL certify only that which he/she has personally verified.

A PHYSICIAN SHALL seek appropriate care and attention if he/she suffers from mental or physical illness.
A PHYSICIAN SHALL respect the local and national codes of ethics.



International Code of Medical Ethics (WMA, 1949)

DUTIES OF PHYSICIANS TO PATIENTS
A PHYSICIAN SHALL always bear in mind the obligation to respect human life.

A PHYSICIAN SHALL owe his/her patients complete loyalty and all the scientific resources
available to him/her. Whenever an examination or treatment is beyond the physician's
capacity, he/she should consult with or refer to another physician who has the necessary
ability.

A PHYSICIAN SHALL respect a patient's right to confidentiality. It is ethical to disclose
confidential information when the patient consents to it or when there is a real and
imminent threat of harm to the patient or to others and this threat can be only removed by
a breach of confidentiality.

A PHYSICIAN SHALL give emergency care as a humanitarian duty unless he/she is assured that
others are willing and able to give such care.

A PHYSICIAN SHALL in situations when he/she is acting for a third party, ensure that the
patient has full knowledge of that situation.

A PHYSICIAN SHALL not enter into a sexual relationship with his/her current patient or into
any other abusive or exploitative relationship.



Modus rozhodovani
(nejen) v intenzivni mediciné

Princip prinosnosti (beneficence)
Princip neSkodéni (maleficence)
Princip autonomie
Princip dustojnosti
Princip (nejlepSiho) zajmu
Cil 1é¢by (hodnotova komponenta, pacient) a jak ho dosahnout (kvantitativni
komponenta, medicinské kritérium)
Princip socialni spravedlnosti
Princip proporcionality (pfimérenost)
Princip konsensu
Medicinsky paradox paliativni péce jako vyzva pro (nejen) zdravotni personal
Rozhodovani:

> Autonomni

3 podminky: podani potiebnych informaci (1), rozhodovaci kompetence (2), bez natlaku

> Sdilené (shared)
> ,Nahradni“ (surrogate)



Diskursni etika (Diskursethik) jako teoreticky nastroj
pro praxi v intenzivni péci

Jurgen Habermas (* 1929)

* Idealni komunikacni skupina
* Konsensus vSech zucastnénych

* Zohlednéni budoucich (uc¢astnikii)


http://en.wikipedia.org/wiki/File:JuergenHabermas.jpg

Zavérem

Eticka dilemata intenzivni mediciny jako
vyzva redefinovat cile (bio)mediciny

»Od objektu k subjektu*

Modely pro rozhodovani v nejistych
situacich

Provizorni etika
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