Eticka problematika v IM
— pohled intenzivisty
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Intenzivni medicina —
nelitostna medicina ?

* Medicina druhé poloviny 20. stoleti byla
vyznamneé orientovana na zachranu zZivota se
zdurazriovanim biologického aspektu — tzv.
nelitostna medicina

* V poslednich letech — zduraziovani
antropologickeho a socialniho aspektu —
kvalita Zivota

Neradilek F, 2001



,Living, not existing, beyond
critical care.”

(Zit, nikoli jen prezivat, po
kritickém onemocnéni.)

Mihae Yu, Crit Care Med 2001



Prijimani nemocnych na PRIM

* Nelze prijimat pacienty prilis malo
nemocné pro tuto uroven péece ani ty,
ktefi jsou nemocni terminalne, tedy
pfiliS mnoho na to, aby jim mohla
pormoci sebelepsi intenzivni péce.

Sevéik P, 1992



Prognoza nemocnych na PRIM

* pfizniva
* nejista
°* nepfizniva



Kriticky nemocny s nepfiznivou
prognozou

* Situace je vzhledem k anamnéze, povaze
zakladni choroby a jejimu dosavadnimu
prubéhu takova, Ze neni realna Sance na
preziti ¢i obnoveni pfijatelné kvality Zivota.

* Nelze odekavat, Ze rizika, NU, nepohodli,
utrapy spojeneé s dalsi terapii prevazi nad
pfinosem a povedou ke zlepseni prognozy.

* Je duvodny predpoklad, Ze dosazeny stupen
kvality Zivota by byl pro pacienta nepfijatelny.

Cerny V, 2000



Zbytecna (marna) |é¢ba

.Medicina je odstrariovani utrpeni
nemocnych, zmirfiovani prudkosti jejich
chorob a odmitani |&cit ty, ktefi jsou
premozeni chorobou, pfi védomi si toho,
ze v téchto pripadech je medicina
bezmocna.”

Hippokrates (460-370 pr.n.l.)



Zbytecna (marna) |é¢ba

* V soucasnosti Ize zachranit mnoho
zZivotu, ale pacient nékdy dlouhodobé
preziva ve stavu, ktery je povazovan za
neuteéseny.



Bazalni pece — nazor dr. Payneho

* Bud pokladame zachranu pacienta za
néco, co v nasich silach je, a pak mame
absolutni povinnost se o tuto zachranu
pokusit s tim, ze k ni musime pouzit
téch nejvice efektivnich prostredku,
anebo mame padné duvody kteréhokoli
razu, onu lecbu ukoncit, a pak je zcela
zbytecné v ni pokracovat; pokracovani
v |écbé tim ¢&i onim zpusobem, napr.
pod hlavickou bazalni pece, je urcitym
alibismem a ma jen symbolickou

hodnotu.
Payne J, 2000



Geriatricka intenzivni péce

’ IGQ % vsech dni na PRIM — pacienti > 65
&

* pocet dni na pacienta stravenych na
RIM je 7x vyssi u pac. > 75 let oproti
pac. < 65 let

° vyskyt akutniho respiracniho selhani
leceneho UPV se od veéku 55 do 85 let
desetinasobné zvysuje

Wesley E, Intens Care Med 2003



Geriatricka intenzivni péce

* Pro nékteré ze starsich pacientu
bychom meli zvazit poskytnuti co
nejklidnejsiho a nejkvalitnéjsiho umirani
tim, Ze je na PRIM vubec nepfijmeme,
anebo naplanujeme jen kratkodoby
pobyt bez prolongované podpory
zivotnich funkei.

Wesley E, Intens Care Med 2003



Omezeni rozsahu |éCby

Nerozsirovani lecby (withholding
treatment)

Vysazeni |éCby (withdrawing treatment)

Ukoncovani ventilacni podpory (terminal
weaning)

Nezahajovani resuscitace (DNR)

Cerny V, 2000



Omezeni rozsahu |éCby

* To, jaka lecCba se ma poskytnout a jaka
vysadit, je véc odborna a posledni slovo
by mél mit lekar. Je potfeba prihlednout
k nazoru pribuznych, ale ani pfibuzni, a
dokonce ani soud, by neméli mit v
téchto zalezitostech konecné a
rozhoduijici slovo.

Lajkep T, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |éCby

* Otazka, kde lezi hranice pro vysazeni
|&cby, je mnohem slozitgjsi. Tyto
pfipady se nedaji jednoduse
vyjmenovat a urcité to neni véci jen
medicinskeé racionality. Hranice se v
kazdem jednotlivemn pripadé hleda s
pfihlédnutim k moznostem mediciny,
perspektivé a mezilidskym vztahom.

Lajkep T, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |éCby

* Lekar by mél vzdy respektovat prani
Zpusobilého pacienta odmitnout |&¢bu,
zejmena v pripadech, kdy je stav
pacienta ve finalni fazi nemoci jiz
nezvratny a intenzivni zdravotni péce
muze jeho Zivot pouze o néco malo
prodiouzit.

Dostal O, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |éCby

* Pacient by nemél byt udrzovan na
pfistrojové podpore, pokud to jiz neni
medicinsky smysluplne.

Dostal O, Medical Tribune 2005



Dokument Rady Evropy — 1999
— k péci o smrtelné nemocnée

* Pokrok klade na medicinu v rozvinutych
zemich take pozadavek, aby zabranila
nesmysinéemu prodluzovani
terminalnich fazi zivota proti vuli
nemocnych pfi neadekvatnim nasazeni
vSech dosazitelnych prostredku.



Dokument Rady Evropy — 1999
— k péci o smrtelné nemocné

 Zakladni prava odvozena z dustojnosti
smrtelné nemocnych nebo umirajicich
jsou ohrozena mnoha faktory, mj.

— malou dostupnosti paliativni péce a
kontroly bolesti,

— umeélym prodluzovanim procesu umirani,
bud’ nepfimérfenym pouzivanim lécebnych
prostfedku, nebo pokracovanim v lécbé
bez pacientova souhlasu.



Dokument Rady Evropy — 1999
— k péci o smrtelné nemocnée

* Zajistit, aby ve spornych pripadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospech
Zivota a jeho prodlouzeni.

* Zachovat predpis, zakazuijici
umysliné usmrceni smrtelné
nermocnych nebo umirajicich.



Islamsky kodex lekarske etiky
(konference v Kuvaijtu, 1981)

* Lékarfum se doporucuje, aby si byli védomi
svych moznosti a neprekracovali je. Jestlize
je naprosto jasné, Zze Zivot nemuze byt
obnoven a zachovan, je zbyte¢né zachovavat
vegetativni stav, pfipadné pouzivat vsechny
mozné heroicke prostredky k udrzeni stavu.
Lekar se snazi pomahat v procesu Zivota, ne
branit procesu umirani. V zadném pripadé
vSak |lekar nesmi ukoncit pacientuv Zivot
jakymkoli aktivnim zpusobem.

Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001



Etikcke otazky IM v Japonsku

50% unmrti — withdraw

25% urmnrti — withhold

25% umrti — pfirozenym prubéhem

(Katolicky) paternalismus nechceme, ale pacient

potrebuje vedeni, doprovazeni

* Prilisna autonomie (anglosaske protestantstvi)
je psychickou zatéZi — rada lidi ji nedokaze
tai!'t; Zalezi na informacich, které dotycny
obdrzi.

* Hovorit vice o komunikaci s pacientem nez o
informovani pacienta.

WCA Paris 2004



Prodlouzeni délky zivota

* Pfed 100 lety vétsina lidi .stonala kratce a

umirala rychle® (nejcastéji na urazy a
infekce)
* Dnes — .dlouhe stonani malé umirani*

(na chronicka onemocnéni srdce, plic,
DM, nadory)

Slama O, Disertace 2009



Pojmy z oblasti alibismu

* Defenzivni medicina — vSeprostupujici
obava zdravotniku z moznosti stiznosti Ci
Zzalob — nadbytec¢na vysetreni a |lécba bez
uvazeného klinického usudku. Je to trend
v USA, naznaky uz i ve strfed. Evropé.

* SC - show code nebo HC — Hollywood
code v dokumentaci

Slama O, Disertace 2009



Doporuceni k omezeni a
pferuseni lecby — konsensus
rakouskych spolecnosti IM

* Vychodiska
— Ukolem IM je zachovat Zivot, nikoli prodluZovat
umirani
— Otazkou je, zda je mozné prerusit/omezit |€cbu
— Rozhodnuti musi byt zaloZzena na zakladnich
etickych principech

— Rozhodnuti jsou navysost medicinskou
zalezitosti a nelze je delegovat na jiné

— Text je urcen vyhradné pro situace, kdy pacienti

nejsou schopni viastniho rozhodovani
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni eticke principy

* PIné respektovani pacientovy autonomie
a lidskeé dustojnosti

* VSechny intervence jsou ¢inény pro
dobro pacienta
* Primum non nocere

* Spravné a spravedlivé vyuziti
dostupnych prostiedku

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

* Existuje obecny konsensus, ze IM nesmi
znamenat prodluzovani utrpeni ¢i umirani

* Pokracovani v |écbé, ktera nemuze prinést
zlepseni stavu neni obhajitelné z etického |

pravniho hlediska. Napf.:

— UPV je nutno prerusit, slouzi-li pouze k prodiuzovani
nezvratneho procesu umirani. Nejedna se o aktivni
opatreni zkracuijici Zivot (aktivni eutanazii), nybrz o
pferuseni lecby, ktera prodluzuje utrpeni a umirani a
neni proto nadale opravnéna

— Z tohoto pohledu — vSechny duvody, které opravriuji k
nerozsifovani |lécby opraviuji rovnéz k jejimu preruseni

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

* Situace typicke pro tyto rozvahy:

— Progresivni MOF pfi maximalni intenzivni péci
bez nadéje na uspésnou lécbu priciny

— Terminalni selhani vitalnich organu bez
moznosti transplantace nebo pfimérene
dlouhodobé organove podpory

— Zivot ohrozujici interkurentni onemocnéni &i
komplikace nebo ztrata autonomnich vitalnich
funkci po ireverzibilnirn poskozeni mozku

— Terminalni stav chronické nebo onkologicke

choroby, kterou nelze ovlivnit jakoukoli lecbou
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

* Planované prijeti na PRIM musi byt zalozeno
na nadeji, Zze pacient je zachranitelny:

— Na PRIM dochazi ¢asto k umrtim prave proto, Ze
rozhodovani na konci zZivota je ¢asto delegovano
na intenzivni medicinu

— Neni spravne prekladat na PRIM pacienty, jimz
nelze pomoci jednoduse pro to, aby zemrel
prave tam

— M. takové preklady jdou proti etickému principu

spravedlivé dostupnosti prostfedku pro potfebné
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

* Jakmile je jasne, ze pacient v kritickem stavu
neni v prostredi IM zachranitelny, stava se
nejvyssi prioritou umoznéni dustojného
umirani:

— PRIM musi poskytovat atmosféru lidské

dustojnosti pro umirajici a stejné tak dobrou
kvalitu umirani

— Komfort v procesu umirani znamena rovnéz péci
0 pacientovy blizke
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

* Cile intenzivni péce a otazka, zda jsou
dosazitelné, musi byt v |léCebném procesu
prubézné prehodnocovany:

— Pocdatek procesu umirani nelze definovat

— Progresivni a nezvratnou ztratu vitalnich funkci
lze ¢asto poznat pouze tak, Ze stav nereaguje na
|écebna opatreni IM

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Rozhodovaci proces

» Ugastnici rozhodovaciho procesu:
— VSichni, ktefi se ucastni |éCby a péce o pacienta
— Konecna zodpovédnost lezi na osetfujicim lekari

— Osettujici lIékar se k rozhodnuti dobere vzdy ve
spolupraci s celym osetrujicim tymem, pficemz
musi vzit do uvahy fadu nezbytnych souvislosti:

* Pacientova vule, vyjadrené prani
* Postoje resp. nazory pribuznych a blizkych
* Nazory dalSich |ékafu — konziliaru, potrebny je
konsensus
* Nazory osetfujicich sester
* Pripadna ucast duchovnich (komunikace s blizkymi)
* Pfipadny ,druhy nazor” jinych expertu IM
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



¥

Pacientova vule, vyjadfené prani

* Pacientovo prani/nazor musi byt ziskan po
komplexnim a detailnim vysvétleni vSech
|é¢ebnych moznosti ve vztahu ke konkréetni
situaci

* Predpokladané prani pacienta (pokud
nezanechal jasné vyjadreni) lze tézko
odhadovat. Muze se jednat napr. o jeho

VVVVVV

* Takovou informaci |ze zavzit do
rozhodovaciho procesu, ale nema velky

pravni vyznam
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice pribuznych

* Pacientovi pfibuzni nemaji zakonem dané
pravo byt zavzati do rozhodovani tykajiciho
se lécby (dle rakouské legislativy)

* Nicmeéné nazory a situaci prfibuznych a
blizkych je nutné brat v vahu

* To vSak v Zadném pripadé nesmi znamenat
pozadavek, aby rozhodli pfibuzni. Nemaji pro
to zpravidla adekvatni znalosti a zejména

jsou v emocné vypjate situaci
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice pribuznych

* Konflikty s pribuznymi jsou vzacneé, pokud
jsou informovani citlivé a jsou privzati do
debaty o rozhodovani, aniz bychom na née
delegovali vlastni rozhodnuti

* Pokud by vyjimecné konflikt hrozil, pak by
mela docasné lecba pokracovat, aby se
ziskal ¢as pro lepsi porozumeni a prijeti ze

strany pribuznych
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice dalsich lékaru

* Dalsi lékari, zejména ti s primarni resp.
participujici odpovédnosti za pacienta
(typicky operatéri, onkologové apod.) musi
byt soucasti rozhodovaciho procesu

* Je zahodno dobrat se konsensu mezi lékar

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice sester

* Sestry jsou velmi citlivymi ucastniky procesu
— jsou v nejtésnéjsim kontaktu s pacientem a
jeho utrpenim

- Casto velmi zahy odekavaji rozhodovani
|ekare o dalsi taktice lecby

* |nformace od sester a jejich nazory v
rozhodovacim procesu jsou nezastupitelné

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Dalsi aspekty

* Dokumentace ucinéného rozhodnuti

* Rozhodnuti musi byt revokovatelné, pokud
se zménila vychodiska (nap¥. prekvapivé
zlepsSeni pacientova stavu)

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Definice pojmu

* Marna lecba — od leéCby nelze ocekavat
benefit resp. |écba nepfinasi benefit pro
pacienta. Tento koncept je zalozen na
komplexnim hodnoceni pacientovy situace,
nikoli na jednotlivych aspektech, jakymi jsou
napf. odchylky od fyziologické normy.

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Definice pojmu

* Nerozsifovani lé¢by (primarni) — pfi nepfiznivé

prognoze neni pacient pfijiman na PRIM

* Nerozsitovani lé¢by (sekundarni) — nedochazi k

navysovani organové podpory, nezahajuji se nove
postupy. Tato omezeni musi byt jasné definovana a
dokumentovana. Priklady — nenavysovani
katecholaminu, neintubovani, nenasazeni UPV.
Sem patfi angloamerické koncepty DNE (do not
escalate), DNAR (do not attempt resuscitation) a

DNR (do not resuscitate)
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Definice pojmu

* Omezeni lecby — |éCebna opatfeni jiz zahajena jsou
redukovana (napr. omezeni katecholaminu,
antibiotik)

* Ukonceni lecby — jsou vysazena vSechna léCebna
opatreni intenzivni mediciny, ktera jsou v
konkrétnim pripadé zbytecna, beznadéjna. Tyka se
to UPV, podavani katecholaminu a vazopresoru,
pouziti mimotélnich ocCistovacich metod...

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pacientova dustojnost, bezbolestnost

* P¥i omezovani lecby je vzdy nutno zachovat pacientovu
Jstojn ranit bolesti nosti

Ve vétsiné pripadu jsou nezbytné opioidy
Terminalni odpojeni od UPV a extubace jsou mozné tehdy,

je-li jistota, Ze pacient nebude trpét dusnosti nebo si ji
uvédomovat

* Umirajici pacient musi mit odpovidajici osetrovatelskou pédi

*  Mél by mit samostatnou mistnost nebo byt oddélen od jinych
pacientu a mély by byt vypnuty alarmy

* P¥i predpokladaném prolongovaném umirani |ze uvazovat o
prekladu pacienta na standardni oddéleni. Je vSak potreba

peclivé komunikovat s blizkymi.
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



* Dosahne-li intenzivni medicina svych
limitu, musi byt veskera energie a
zkusenost soustfedéna na to, aby nase
péce umoznila pacientovi dustojny a
klidny odchod, za pritomnosti svych
blizkych.

Valentin A et al. Intens Care Med 2008
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Definice vybranych pojmu

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — p. v konecném
stadiu onemocnéni, které neni slucitelné se zZivotem a neni
dale |é¢ebné ovlivnitelne

Paliativni lecba — |écba, jejimz cilem je zabraneni bolesti,
stradani ¢i dyskomfortu nevylécitelné nemocného,
umirajiciho pacienta

Marna a neucelna leécba — leécba, ktera nevede k zachrané
zZivota, uchovani zdravi i udrzeni kvality Zivota. Neni v
zajmu pacienta, nemuze mu pomoci a zatézuje jej
Zbytecnym stradanim c¢i rizikem komplikaci

Eutanazie — usmrceni clovéka ze soucitu jinou osobou nez
pacientem samym a to na jeho vlastni Zzadost. Pravni
systém CR pojem eutanazie nezna



Doporuceni pro klinickou praxi 1

Podnét k zahajeni paliativni pé¢e (PP) muze dat kdokoliv z
oSetfujiciho zdravotnickeho tymu, z rodiny ¢i okruhu tzv.
blizkych pacienta

Kdykoli je to mozné, musi byt pacientovo prani a nazor
rodiny/blizkych zahrnuty do rozhodovani o zahajeni PP

Rodina ¢&i blizci by méli byt do rozhodovani zahrnuti, nejlépe
ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani

odpovédnosti na rodinu/blizké za prijaté rozhodnuti o
pfechodu na PP neni pfipustné

Do rozhodovani zahrnout vSechny ¢leny oSetfujiciho tymu
Vysledek rozhodnuti o zahajeni PP by mél byt pfijat
konsensualné vSemi ¢leny tymu. Pfipadné odliSné nazory by
meély byt znovu peclivé posouzeny a zohlednény



Doporuceni pro klinickou praxi 2

V situaci, kdy neni dosazeno souhlasu mezi rodinou Ci
blizkymi a osetfujicim zdravotnickym tymem lze zvazit
pfizvani jiného nezavislého lékare nebo EK sestaveneé pro
tento ucel

Zaverecne rozhodnuti je odpovédnosti osetrujiciho |ekare

Zahajeni PP a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani

marne a neucelné lecby musi byt uvedeno ve zdravotnicke
dokumentaci jako soucast lecebného planu

Jakékoli jiz prii t: r zh' n tim“@ °vv nénvch
pfipadech zménéno. Zaznam o duvodech zmeny
zaznamenat do dokumentace

Prioritou lécebného planu je odstranéni bolesti, dyskomfortu

a stradani

Lecebny plan PP musi obs?hovat pfinejmensim
ggstatgé ou 0S. peci a analgosedaci

n :
Pritomnost rodiny/blizkych by méla byt vzdy umoznéna,

pokud ji pacient neodmitl




Shrnuti

Rozhodovani je tymové, v prubéhu kritické
diskuse.

Rozhodnuti o zméné charakteru lecby musi
byt jasné zduvodnéno a dokumentovano.

Prechod na paliativni typ lécby musi byt
opakované prehodnocovan.

Soucasti tohoto pristupu je pravidelny kontakt
s rodinou, s nejblizsimi.

Pacient ma i pfi paliativni |é¢bé narok na
komfort po cely zbyvaijici Zivot.
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