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Motto

,Moderni technologie pouzivane v medicine
prinaseji bezprecedentni formy umirani
nebo bolestiveho prezivani neslucitelneho
se zivotem. To je zdrojem novych dilemat a
mnoha nezodpovezenych otazek."

Vybor pro bioetiku reckokatolicke cirkve, 2000



Islamsky kodex lekarske etiky
(konference v Kuvajtu, 1981)

» Lekarum se doporucuje, aby si byli vedomi
svych moznosti a neprekracovali je. Jestlize je
naprosto jasné, Ze Zivot nemuze byt obnoven a
zachovan, je zbytecné zachovavat
vegetatlvnl stav, pripadné pouzivat v§echny
mozné heroické prostredky k udrzeni stavu.
Lekar se snazi pomahat v procesu zivota, ne
branit procesu umirani. V zadném prlpade
vSak Iékar nesmi ukondit pacienttv Zivot
jakymkoli aktivnim zpusobem.

Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001



,L1ving, not existing, beyond
critical care.”

(Zit, nikoli jen pFezZivat, po
Kritickem onemocneni.)

Mihae Yu, Crit Care Med 2001



Otazky IM v Japonsku | v Evrope

50% umrti — withdraw
25% umrti — withhold
25% umrti — pfirozenym prubéhem

(Katolicky) paternalismus nechceme, ale pacient
potrebuje vedeni, doprovazeni

Prilisna autonomie (anglosaske protestantstvi)
|le psychickou zatezi — rada lidi ji nedokaze

vyuzit. Zalezi na informacich, ktere dotycny
obdrzi.
Hovorit vice o komunikaci s pacientem nez o

Informovani pacienta.
WCA Paris 2004



Kriticky nemocny s nepriznivou
prognozou

» Situace je vzhledem k anamnéze, povaze
zakladni choroby a jejimu dosavadnimu
prubéhu takova, Zze neni realna Sance na
preziti Ci obnoveni prijatelné kvality zivota.

« Nelze o&ekavat, Ze rizika, NU, nepohodli,
utrapy spojené s dalsi terapii prevazi nad
prinosem a povedou ke zlepseni prognozy.

« Je duvodny predpoklad, Ze dosazeny stupen
kvality zivota by byl pro pacienta neprijatelny.

Cerny, 2000




O kterych pacientech hovorime?

Progresivni MOF pri maximalni intenzivni peci
bez nadeje na uspesnou lecbu priciny
Terminalni selhani vitalnich organu bez moznostsi
transplantace nebo primerene dlouhodobe
organove podpory

Zivot ohrozujici interkurentni onemocnéni éi

komplikace nebo ztrata autonomnich vitalnich
funkci po ireverzibilnim poskozeni mozku

Terminalni stav chronické nebo onkologické

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










Zakladni eticke principy

PIné respektovani pacientovy autonomie
a lidské dustojnosii

VSechny intervence jsou Cineny pro
dobro pacienta

Primum non nocere

Spravne a spravedlive vyuziti dostupnych
prostfedku

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



_‘

Pacientova vule, vyjadrene pran

» Pacientovo prani/nazor musi byt ziskan po
komplexnim a detailnim vysvetleni vSech
leCebnych moznosti ve vztahu ke konkretni

situaci

» Predpokladané prani pacienta (pokud
nezanechal jasné vyjadreni) Ize t€zko
odhadovat. Muze se jednat napfr. o jeho

oy A SR L

 Takovou informaci lze zavzit do
rozhodovaciho procesu, ale nema velky

pravni vyznam
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice pribuznych

» Pacientovi pribuzni nemaji zakonem dané
pravo byt zavzati do rozhodovani tykajiciho
se |leCby (dle rakouske legislativy)

* Nicméné nazory a situaci pribuznych a
blizkych je nutné brat v uvahu

* To vsak v zadnem pripade nesmi znamenat
pozadavek, aby rozhodli pribuzni. Nemaji pro
to zpravidla adekvatni znalosti a zeimena

Jjsou v emocne vypjateé situaci
Valentin A et al. Intens Care Med 2008




Pozice sester

» Sestry jsou velmi citlivymi ucastniky procesu
— Jsou Vv nejtesnejsim kontaktu s pacientem a
jeho utrpenim

» Casto velmi zahy o&ekavaji rozhodovani
lekare o dalsi taktice IéCby

 Informace od sester a jejich nazory v
rozhodovacim procesu jsou nhezastupitelne

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Rozhodovaci proces

» UcCastnici rozhodovaciho procesu:
— Vsichni, kteri se ucastni leCby a pecCe o pacienta
— Konecna zodpovednost lezi na osetrujicim lekari
— Osetrujici lekar se k rozhodnuti dobere vzdy ve
spolupraci s celym osetrujicim tymem, pricemz
musi vzit do uvahy radu nezbytnych souvislosti:
« Pacientova vule, vyjadrené prani
* Postoje resp. nazory pribuznych a blizkych
» Nazory dalSich |ékaru — konziliaru, potfebny je
konsensus
* Nazory osSetrujicich sester
 Pripadna ucast duchovnich (komunikace s blizkymi)
 Pfripadny ,druhy nazor® jinych expertu IM
Valentin A et al. Intens Care Med 2008




Pojmy z oblasti alibismu

» Defenzivni medicina — vseprostupuijici
obava zdravotniku z moznosti stiznosti Ci
zalob — nadbytecCna vysSetreni a leCba bez
uvazeneho klinickeho usudku. Je to trend
v USA, naznaky uz i ve stredni Evrope.

e SC — show code nebo HC — Hollywood
code v dokumentaci




Pozice pribuznych

» Konflikty s pribuznymi jsou vzacne, pokud
jsou informovani citlivé a jsou privzati do
debaty o rozhodovani, aniz bychom na né
delegovali vlastni rozhodnuti

» Pokud by vyjimecne konflikt hrozil, pak by
mela docasne leCba pokracovat, aby se
ziskal Cas pro lepsi porozumeni a prijeti ze
strany pribuznych

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy

« Existuje obecny konsensus, ze IM nesmi
znamenat prodluzovani utrpeni Ci umirani

* Pokracovani v léCbé, ktera nemuze prinést
Zlepseni stavu neni obhajitelné z etického |
pravniho hlediska. Napr.:

— UPV je nutno prerusit, slouzi-li pouze k prodluzovani
nezvratneho procesu umirani. Nejedna se o aktivni
opatreni zkracujici zivot (aktivni eutanazii), nybrz o
preruseni lecby, ktera prodluzuje utrpeni a umirani a
neni proto nadale opravnéena

— Z tohoto pohledu — v8echny duvody, které opravnuiji k
nerozsirovani IeCby opravnuji rovnez K jejimu preruseni

Valentin A et al. Intens Care Med 2008




Definice pojmu

Nerozsirovani lecby (withholding
treatment)

Vysazeni lecby (withdrawing treatment)

Ukoncovani ventilacni podpory (terminal
weaning)

Nezahajovani resuscitace (DNR)

Cerny V, 2000



Terminalni odpojeni od UPV

* Perioda 6 hod. pred extubaci
— Zastavit enteralni vyzivu
— Snizit infuzni rychlost na 25 ml F1/1 /hod.
— Podat furosemid

— PokracCovat v analgosedaci (midazolam nebo
propofol plus morfin)

— Snizit FiO2 na 0,21, snizit PEEP na 0, PSV
30 min pred extubaci

— Podat butylscopolamin

— Podat metylprednisolon
Kompanje EJO et al, Intensive Care Med 2008




Definice pojmu

« Nerozsirovani lecby primarni — pri nepriznive
prognoze neni pacient prijiman na PRIM

* Nerozsirovani leCby sekundarni — nedochazi k
navysovani organove podpory, nezahajuji se nove
postupy. Tato omezeni musi byt jasne definovana a
dokumentovana. Priklady — nenavysovani
katecholaminu, neintubovani, nenasazeni UPV.
Sem patri 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 — lecebna opatreni jiz zahajena jsou
redukovana (napfr. omezeni katecholamind,
antibiotik)

« Ukonceni leCby — jsou vysazena vSechna leCcebna
opatreni intenzivni mediciny, ktera jsou v
konkrétnim pripade zbyteCna, beznadejna. Tyka se
to UPV, podavani katecholaminu a vazopresoru,
pouziti mimotelnich ocCistovacich metod...

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pacientova dustojnost, bezbolestnost

Pri omezovani leCby je vzdy nutno zachovat pacientovu
dustojnost, branit bolesti a duSnosti

Ve vétsiné pfipadu jsou nezbytné opioidy

Terminalni odpojeni od UPV a extubace jsou moznée tehdy,
je-li jistota, ze pacient nebude trpet dusnosti nebo si ji
uvedomovat

Umirajici pacient musi mit odpovidajici oSetrovatelskou péeci
Mel by mit samostatnou mistnost nebo byt oddelen od jinych
pacientu a mély by byt vypnuty alarmy

Pri predpokladaném prolongovaném umirani |ze uvazovat o
prekladu pacienta na standardni oddeleni. Je vsak potreba
peclive komunikovat s blizkymi.

Valentin A et al. Intens Care Med 2008







Definice vybranych pojmu

Pacient v terminalnim stadiu onemocneni — p. v konechem
stadiu onemocneni, které neni slucitelné se zivotem a neni
dale lecebne ovlivnitelne

Paliativni leCba — lIéCba, jejimz cilem je zabranéni bolesti,
stradani Ci dyskomfortu nevylécitelné nemocného,
umirajiciho pacienta

Marna a neucelna leCba — leCba, ktera nevede k zachrane
zivota, uchovani zdravi Ci udrzeni kvality zivota. Neni v
zajmu pacienta, nemuze mu pomoci a zatézuje jej
zbyteCnym stradanim Ci rizikem komplikaci

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

Doporudeni predstavenstva CLK &. 1/2020



Doporuceni pro klinickou praxi

Podnét k zahajeni paliativni péce (PP) muze dat
kdokoliv z oSetrujiciho zdravotnickeho tymu, z rodiny
Cl okruhu tzv. blizkych pacienta.

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

Rodina ¢i blizci by méli byt do rozhodovani zahrnuti,
nejlepe ve forme strukturovaneho rozhovoru.
Delegovani odpovednosti na rodinu/blizké za prijate
rozhodnuti o prechodu na PP neni pripustne.

Do rozhodovani zahrnout vSechny Cleny oSetrujicino
tymu.




Doporuceni pro klinickou praxi

Za zaverecné rozhodnuti o zahajeni paliativni péce
nese odpovednost vedouci lekar pracoviste nebo jim
urceny lekar.

Zahajeni paliativni pece a rozhodnuti o nezahajeni Ci
nepokracovani marne lecby musi byt radne
dokumentovano.

Cile IP, pfinos a rizika planovanych postupu
pravidelne prehodnocovat.

Prioritou je odstraneni bolesti, dyskomfortu, stradani.

Pritomnost rodiny Ci blizkych by mela byt vzdy
umoznena, pokud ji pacient neodmitl.










Motto pred zaverem

,Zadny Elov&k, ani Zadna Ziva véc
nepreziva pod vecnou oblohou

nejucenejsi muzi, | Mohammed, jenz
slychal hlas samého Allaha, vsichni

zestarli a zemreli. Vse je doCasneé.
Nebe prezije vsechno. | utrpeni.”

Bowa Dzohar, baltijsky basnik.
In: Mortenson G, Relin DO. Tfi salky Caje, Tatran 2009















