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MottoMotto

„Moderní technologie používané v medicíně„Moderní technologie používané v medicíně
přinášejí bezprecedentní formy umíránípřinášejí bezprecedentní formy umírání
nebo bolestivého přežívání neslučitelnéhonebo bolestivého přežívání neslučitelného
se životem. To je zdrojem nových dilemat ase životem. To je zdrojem nových dilemat a
mnoha nezodpovězených otázek.“mnoha nezodpovězených otázek.“

Výbor pro bioetiku řeckokatolické církve, 2000Výbor pro bioetiku řeckokatolické církve, 2000
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Islámský kodex lékařské etikyIslámský kodex lékařské etiky
(konference v Kuvajtu, 1981)(konference v Kuvajtu, 1981)

•• Lékařům se doporučuje, aby si byli vědomiLékařům se doporučuje, aby si byli vědomi
svých možností asvých možností a nepřekračovali jenepřekračovali je. Jestliže je. Jestliže je
naprosto jasné, že život nemůže být obnoven anaprosto jasné, že život nemůže být obnoven a
zachován,zachován, jeje zbytečné zachovávatzbytečné zachovávat
vegetativní stavvegetativní stav, případně používat všechny, případně používat všechny
možné heroické prostředky k udržení stavumožné heroické prostředky k udržení stavu..
Lékař se snažíLékař se snaží pomáhat v procesu života, nepomáhat v procesu života, ne
bránit procesu umíráníbránit procesu umírání. V žádném případě. V žádném případě
však lékařvšak lékař nesmí ukončit pacientův životnesmí ukončit pacientův život
jakýmkoli aktivním způsobemjakýmkoli aktivním způsobem..

Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001
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„Living, not existing, beyond„Living, not existing, beyond
critical care.“critical care.“

(Žít, nikoli jen přežívat, po(Žít, nikoli jen přežívat, po
kritickém onemocnění.)kritickém onemocnění.)

Mihae Yu, Crit Care Med 2001Mihae Yu, Crit Care Med 2001
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Otázky IM v Japonsku i v EvropěOtázky IM v Japonsku i v Evropě
•• 50% úmrtí50% úmrtí –– withdrawwithdraw
•• 25% úmrtí25% úmrtí –– withholdwithhold
•• 25% úmrtí25% úmrtí –– přirozeným průběhempřirozeným průběhem

•• (Katolický) paternalismus nechceme, ale(Katolický) paternalismus nechceme, ale pacientpacient
potřebuje vedenípotřebuje vedení, doprovázení, doprovázení

•• Přílišná autonomiePřílišná autonomie (anglosaské protestantství)(anglosaské protestantství)
je psychickou zátěžíje psychickou zátěží –– řada lidí jí nedokážeřada lidí jí nedokáže
využít. Záleží na informacích, které dotyčnývyužít. Záleží na informacích, které dotyčný
obdrží.obdrží.

•• Hovořit více o komunikaci s pacientem než oHovořit více o komunikaci s pacientem než o
informování pacienta.informování pacienta.

WCA Paris 2004WCA Paris 2004
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Kriticky nemocný s nepříznivouKriticky nemocný s nepříznivou
prognózouprognózou

•• Situace je vzhledem k anamnéze, povazeSituace je vzhledem k anamnéze, povaze
základní choroby a jejímu dosavadnímuzákladní choroby a jejímu dosavadnímu
průběhu taková, žeprůběhu taková, že není reálná šance nanení reálná šance na
přežitípřežití či obnovení přijatelné kvality života.či obnovení přijatelné kvality života.

•• Nelze očekávat, že rizika, NÚ, nepohodlí,Nelze očekávat, že rizika, NÚ, nepohodlí,
útrapy spojené s další terapií převážíútrapy spojené s další terapií převáží nadnad
přínosem a povedou ke zlepšení prognózy.přínosem a povedou ke zlepšení prognózy.

•• Je důvodný předpoklad, že dosažený stupeňJe důvodný předpoklad, že dosažený stupeň
kvality životakvality života by byl pro pacientaby byl pro pacienta nepřijatelnýnepřijatelný..

Černý, 2000Černý, 2000
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O kterých pacientech hovoříme?O kterých pacientech hovoříme?

•• Progresivní MOFProgresivní MOF při maximální intenzivní péčipři maximální intenzivní péči
bez naděje na úspěšnou léčbu příčinybez naděje na úspěšnou léčbu příčiny

•• Terminální selhání vitálních orgánůTerminální selhání vitálních orgánů bez možnostibez možnosti
transplantace nebo přiměřené dlouhodobétransplantace nebo přiměřené dlouhodobé
orgánové podporyorgánové podpory

•• Život ohrožující interkurentní onemocnění čiŽivot ohrožující interkurentní onemocnění či
komplikace nebo ztráta autonomních vitálníchkomplikace nebo ztráta autonomních vitálních
funkcífunkcí po ireverzibilním poškození mozkupo ireverzibilním poškození mozku

•• Terminální stav chronické nebo onkologickéTerminální stav chronické nebo onkologické
chorobychoroby, kterou nelze ovlivnit jakoukoli léčbou, kterou nelze ovlivnit jakoukoli léčbou

Valentin A et al. Intens Care Med 2008Valentin A et al. Intens Care Med 2008
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Základní etické principyZákladní etické principy

•• Plné respektování pacientovyPlné respektování pacientovy autonomieautonomie
a lidské důstojnostia lidské důstojnosti

•• Všechny intervence jsou činěnyVšechny intervence jsou činěny propro
dobro pacientadobro pacienta

•• Primum non nocerePrimum non nocere
•• Správné a spravedlivéSprávné a spravedlivé využití dostupnýchvyužití dostupných

prostředkůprostředků

Valentin A et al. Intens Care Med 2008Valentin A et al. Intens Care Med 2008
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Pacientova vůle, vyjádřené přáníPacientova vůle, vyjádřené přání
•• Pacientovo přání/názor musí být získán poPacientovo přání/názor musí být získán po

komplexním a detailním vysvětlení všechkomplexním a detailním vysvětlení všech
léčebných možností ve vztahu ke konkrétníléčebných možností ve vztahu ke konkrétní
situacisituaci

•• Předpokládané přání pacientaPředpokládané přání pacienta (pokud(pokud
nezanechal jasné vyjádření)nezanechal jasné vyjádření) lze těžkolze těžko
odhadovatodhadovat. Může se jednat např. o jeho. Může se jednat např. o jeho
dřívější vyjádření sdělené blízkýmdřívější vyjádření sdělené blízkým

•• Takovou informaci lze zavzít doTakovou informaci lze zavzít do
rozhodovacího procesu, ale nemá velkýrozhodovacího procesu, ale nemá velký
právní významprávní význam

Valentin A et al. Intens Care Med 2008Valentin A et al. Intens Care Med 2008
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Pozice příbuznýchPozice příbuzných

•• Pacientovi příbuzní nemají zákonem danéPacientovi příbuzní nemají zákonem dané
právo být zavzati do rozhodováníprávo být zavzati do rozhodování týkajícíhotýkajícího
se léčby (dle rakouské legislativy)se léčby (dle rakouské legislativy)

•• NicméněNicméně názory a situaci příbuzných anázory a situaci příbuzných a
blízkých je nutné brát v úvahublízkých je nutné brát v úvahu

•• To však v žádném případěTo však v žádném případě nesmí znamenatnesmí znamenat
požadavek, aby rozhodli příbuznípožadavek, aby rozhodli příbuzní. Nemají pro. Nemají pro
to zpravidla adekvátní znalosti a zejménato zpravidla adekvátní znalosti a zejména
jsou v emočně vypjaté situacijsou v emočně vypjaté situaci
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Pozice sesterPozice sester

•• Sestry jsou velmi citlivými účastníky procesuSestry jsou velmi citlivými účastníky procesu
–– jsou v nejtěsnějším kontaktu s pacientem ajsou v nejtěsnějším kontaktu s pacientem a
jeho utrpenímjeho utrpením

•• Často velmi záhy očekávají rozhodováníČasto velmi záhy očekávají rozhodování
lékaře o další taktice léčbylékaře o další taktice léčby

•• Informace od sester a jejich názory vInformace od sester a jejich názory v
rozhodovacím procesu jsou nezastupitelnérozhodovacím procesu jsou nezastupitelné
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Rozhodovací procesRozhodovací proces
•• Účastníci rozhodovacího procesu:Účastníci rozhodovacího procesu:

–– Všichni, kteří se účastní léčby a péče o pacientaVšichni, kteří se účastní léčby a péče o pacienta
–– Konečná zodpovědnostKonečná zodpovědnost ležíleží na ošetřujícím lékařina ošetřujícím lékaři
–– Ošetřující lékař se k rozhodnutí dobere vždy veOšetřující lékař se k rozhodnutí dobere vždy ve

spolupráci s celým ošetřujícím týmem, přičemžspolupráci s celým ošetřujícím týmem, přičemž
musí vzít do úvahy řadu nezbytných souvislostí:musí vzít do úvahy řadu nezbytných souvislostí:

•• Pacientova vůle, vyjádřené přáníPacientova vůle, vyjádřené přání
•• Postoje resp. názory příbuzných a blízkýchPostoje resp. názory příbuzných a blízkých
•• Názory dalších lékařůNázory dalších lékařů –– konziliářů, potřebný jekonziliářů, potřebný je

konsensuskonsensus
•• Názory ošetřujících sesterNázory ošetřujících sester
•• Případná účast duchovních (komunikace s blízkými)Případná účast duchovních (komunikace s blízkými)
•• Případný „druhý názor“ jiných expertů IMPřípadný „druhý názor“ jiných expertů IM
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Pojmy z oblasti alibismuPojmy z oblasti alibismu

•• Defenzivní medicínaDefenzivní medicína –– všeprostupujícívšeprostupující
obava zdravotníků z možnosti stížností čiobava zdravotníků z možnosti stížností či
žalobžalob  nadbytečná vyšetření a léčba beznadbytečná vyšetření a léčba bez
uváženého klinického úsudku. Je to trenduváženého klinického úsudku. Je to trend
v USA, náznaky už i ve střední Evropě.v USA, náznaky už i ve střední Evropě.

•• SCSC –– show code nebo HCshow code nebo HC –– HollywoodHollywood
codecode v dokumentaciv dokumentaci
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Pozice příbuznýchPozice příbuzných

•• Konflikty s příbuznými jsou vzácné, pokudKonflikty s příbuznými jsou vzácné, pokud
jsou informováni citlivě a jsou přivzati dojsou informováni citlivě a jsou přivzati do
debaty o rozhodování, aniž bychom na nědebaty o rozhodování, aniž bychom na ně
delegovali vlastní rozhodnutídelegovali vlastní rozhodnutí

•• Pokud by výjimečně konflikt hrozil, pak byPokud by výjimečně konflikt hrozil, pak by
měla dočasně léčba pokračovatměla dočasně léčba pokračovat, aby se, aby se
získal čas pro lepší porozumění a přijetí zezískal čas pro lepší porozumění a přijetí ze
strany příbuznýchstrany příbuzných
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Základní principyZákladní principy

•• Existuje obecný konsensus, že IM nesmíExistuje obecný konsensus, že IM nesmí
znamenat prodlužování utrpení či umíráníznamenat prodlužování utrpení či umírání

•• Pokračování v léčbě, která nemůže přinéstPokračování v léčbě, která nemůže přinést
zlepšení stavu není obhajitelné z etického izlepšení stavu není obhajitelné z etického i
právního hlediska. Např.:právního hlediska. Např.:
–– UPV je nutno přerušit, sloužíUPV je nutno přerušit, slouží--li pouze k prodlužováníli pouze k prodlužování

nezvratného procesu umírání. Nejedná se o aktivnínezvratného procesu umírání. Nejedná se o aktivní
opatření zkracující život (aktivní eutanázii), nýbrž oopatření zkracující život (aktivní eutanázii), nýbrž o
přerušení léčby, která prodlužuje utrpení a umírání apřerušení léčby, která prodlužuje utrpení a umírání a
není proto nadále oprávněnánení proto nadále oprávněná

–– Z tohoto pohleduZ tohoto pohledu –– všechny důvody, které opravňují kvšechny důvody, které opravňují k
nerozšiřování léčby opravňují rovněž k jejímu přerušenínerozšiřování léčby opravňují rovněž k jejímu přerušení
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Definice pojmůDefinice pojmů
•• Nerozšiřování léčbyNerozšiřování léčby (withholding(withholding

treatment)treatment)
•• Vysazení léčbyVysazení léčby (withdrawing treatment)(withdrawing treatment)
•• Ukončování ventilační podpory (terminalUkončování ventilační podpory (terminal

weaning)weaning)
•• Nezahajování resuscitace (DNR)Nezahajování resuscitace (DNR)

Černý V, 2000Černý V, 2000
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Terminální odpojení od UPVTerminální odpojení od UPV
•• PeriodaPerioda 6 hod. před extubací6 hod. před extubací

–– Zastavit enterální výživuZastavit enterální výživu
–– Snížit infuzní rychlost na 25 ml F1/1 /hod.Snížit infuzní rychlost na 25 ml F1/1 /hod.
–– Podat furosemidPodat furosemid
–– Pokračovat v analgosedaci (midazolam neboPokračovat v analgosedaci (midazolam nebo

propofol plus morfin)propofol plus morfin)
–– Snížit FiO2 na 0,21, snížit PEEP na 0, PSVSnížit FiO2 na 0,21, snížit PEEP na 0, PSV

•• 30 min před extubací30 min před extubací
–– Podat butylscopolaminPodat butylscopolamin
–– Podat metylprednisolonPodat metylprednisolon

Kompanje EJO et al, Intensive Care Med 2008Kompanje EJO et al, Intensive Care Med 2008
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Definice pojmůDefinice pojmů

•• Nerozšiřování léčby primárníNerozšiřování léčby primární –– při nepříznivépři nepříznivé
prognóze není pacient přijímán na PRIMprognóze není pacient přijímán na PRIM

•• Nerozšiřování léčby sekundárníNerozšiřování léčby sekundární –– nedochází knedochází k
navyšování orgánové podpory, nezahajují se novénavyšování orgánové podpory, nezahajují se nové
postupy. Tato omezení musí být jasně definována apostupy. Tato omezení musí být jasně definována a
dokumentována. Příkladydokumentována. Příklady –– nenavyšovánínenavyšování
katecholaminů, neintubování, nenasazení UPV.katecholaminů, neintubování, nenasazení UPV.
Sem patří angloamerické koncepty DNE (do notSem patří angloamerické koncepty DNE (do not
escalate), DNAR (do not attempt resuscitation) aescalate), DNAR (do not attempt resuscitation) a
DNR (do not resuscitate)DNR (do not resuscitate)
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Definice pojmůDefinice pojmů

•• Omezení léčbyOmezení léčby –– léčebná opatření již zahájená jsouléčebná opatření již zahájená jsou
redukována (např. omezení katecholaminů,redukována (např. omezení katecholaminů,
antibiotik)antibiotik)

•• Ukončení léčbyUkončení léčby –– jsou vysazena všechna léčebnájsou vysazena všechna léčebná
opatření intenzivní medicíny, která jsou vopatření intenzivní medicíny, která jsou v
konkrétním případě zbytečná, beznadějná. Týká sekonkrétním případě zbytečná, beznadějná. Týká se
to UPV, podávání katecholaminů a vazopresorů,to UPV, podávání katecholaminů a vazopresorů,
použití mimotělních očišťovacích metod...použití mimotělních očišťovacích metod...
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Pacientova důstojnost, bezbolestnostPacientova důstojnost, bezbolestnost

•• Při omezování léčby je vždy nutno zachovat pacientovuPři omezování léčby je vždy nutno zachovat pacientovu
důstojnost, bránit bolesti a dušnostidůstojnost, bránit bolesti a dušnosti

•• Ve většině případů jsou nezbytnéVe většině případů jsou nezbytné opioidyopioidy
•• Terminální odpojení od UPV a extubaceTerminální odpojení od UPV a extubace jsou možné tehdy,jsou možné tehdy,

jeje--li jistota, že pacient nebude trpět dušností nebo si jili jistota, že pacient nebude trpět dušností nebo si ji
uvědomovatuvědomovat

•• Umírající pacient musí mítUmírající pacient musí mít odpovídající ošetřovatelskou péčiodpovídající ošetřovatelskou péči
•• Měl by mítMěl by mít samostatnou místnostsamostatnou místnost nebo být oddělen od jinýchnebo být oddělen od jiných

pacientů a měly by býtpacientů a měly by být vypnuty alarmyvypnuty alarmy
•• Při předpokládaném prolongovaném umírání lze uvažovat oPři předpokládaném prolongovaném umírání lze uvažovat o

překladu pacienta na standardní oddělení. Je však potřebapřekladu pacienta na standardní oddělení. Je však potřeba
pečlivěpečlivě komunikovat s blízkýmikomunikovat s blízkými..
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Definice vybraných pojmůDefinice vybraných pojmů
•• Pacient v terminálním stadiu onemocněníPacient v terminálním stadiu onemocnění –– p. v konečnémp. v konečném

stadiu onemocnění, které není slučitelné se životem a nenístadiu onemocnění, které není slučitelné se životem a není
dále léčebně ovlivnitelnédále léčebně ovlivnitelné

•• Paliativní léčbaPaliativní léčba –– léčba, jejímž cílem je zabránění bolesti,léčba, jejímž cílem je zabránění bolesti,
strádání či dyskomfortu nevyléčitelně nemocného,strádání či dyskomfortu nevyléčitelně nemocného,
umírajícího pacientaumírajícího pacienta

•• Marná a neúčelná léčbaMarná a neúčelná léčba –– léčba, která nevede k záchraněléčba, která nevede k záchraně
života, uchování zdraví či udržení kvality života. Není vživota, uchování zdraví či udržení kvality života. Není v
zájmu pacienta, nemůže mu pomoci a zatěžuje jejzájmu pacienta, nemůže mu pomoci a zatěžuje jej
zbytečným strádáním či rizikem komplikacízbytečným strádáním či rizikem komplikací

•• EutanázieEutanázie –– usmrcení člověka ze soucitu jinou osobou nežusmrcení člověka ze soucitu jinou osobou než
pacientem samým a to na jeho vlastní žádost. Právnípacientem samým a to na jeho vlastní žádost. Právní
systém ČR pojem eutanázie neznásystém ČR pojem eutanázie nezná

Doporučení představenstva ČLK č. 1/2020Doporučení představenstva ČLK č. 1/2020
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Doporučení pro klinickou praxiDoporučení pro klinickou praxi

•• Podnět k zahájeníPodnět k zahájení paliativní péče (PP) může dátpaliativní péče (PP) může dát
kdokoliv z ošetřujícího zdravotnického týmu, z rodinykdokoliv z ošetřujícího zdravotnického týmu, z rodiny
či okruhu tzv. blízkých pacienta.či okruhu tzv. blízkých pacienta.

•• Kdykoli je to možné, musí býtKdykoli je to možné, musí být pacientovo přání apacientovo přání a
názor rodiny/blízkýchnázor rodiny/blízkých zahrnuty do rozhodování ozahrnuty do rozhodování o
zahájení PP.zahájení PP.

•• Rodina či blízcí by měli být do rozhodování zahrnutiRodina či blízcí by měli být do rozhodování zahrnuti,,
nejlépe ve formě strukturovaného rozhovoru.nejlépe ve formě strukturovaného rozhovoru.
Delegování odpovědnosti na rodinu/blízkéDelegování odpovědnosti na rodinu/blízké za přijatéza přijaté
rozhodnutí o přechodu na PProzhodnutí o přechodu na PP není přípustné.není přípustné.

•• Do rozhodování zahrnoutDo rozhodování zahrnout všechny členy ošetřujícíhovšechny členy ošetřujícího
týmutýmu..
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Doporučení pro klinickou praxiDoporučení pro klinickou praxi
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•• Zahájení paliativní péče a rozhodnutí o nezahájení čiZahájení paliativní péče a rozhodnutí o nezahájení či
nepokračování marné léčby musí býtnepokračování marné léčby musí být řádněřádně
dokumentovánodokumentováno..

•• Cíle IP, přínos a rizika plánovaných postupůCíle IP, přínos a rizika plánovaných postupů
pravidelně přehodnocovatpravidelně přehodnocovat..

•• Prioritou jePrioritou je odstranění bolesti, dyskomfortu, strádáníodstranění bolesti, dyskomfortu, strádání..
•• Přítomnost rodiny či blízkýchPřítomnost rodiny či blízkých by měla být vždyby měla být vždy

umožněna, pokud ji pacient neodmítl.umožněna, pokud ji pacient neodmítl.
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Motto před závěremMotto před závěrem

„Žádný člověk, ani žádná živá věc„Žádný člověk, ani žádná živá věc
nepřežívá pod věčnou oblohounepřežívá pod věčnou oblohou
dlouho. Nejkrásnější ženy,dlouho. Nejkrásnější ženy,
nejučenější muži, i Mohammed, jenžnejučenější muži, i Mohammed, jenž
slýchal hlas samého Alláha, všichnislýchal hlas samého Alláha, všichni
zestárli a zemřeli. Vše je dočasné.zestárli a zemřeli. Vše je dočasné.
Nebe přežije všechno. I utrpení.“Nebe přežije všechno. I utrpení.“

Bowa Džohar, baltijský básník.Bowa Džohar, baltijský básník.
In: Mortenson G, Relin DO. Tři šálky čaje, Tatran 2009In: Mortenson G, Relin DO. Tři šálky čaje, Tatran 2009
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