Prechod z intenzivni péce na
péci paliativni

Jedna se o pasivni eutanazii?

Pavel Sevdik
KARIM FN Ostrava a LF OU



Motto

.Moderni technologie pouzivané v medicine

pfinaseji bezprecedentni formy umirani

nebo bolestivého prezivani neslucitelného
se zivotem. To je zdrojem novych dilemat a

mnoha nezodpovézenych otazek."

Vybor pro bioetiku feckokatolické cirkve, 2000



.Pokrok mediciny nas nuti k revizi naseho
pojeti Zivota a umirani.”

Peter Singer. Rethinking Life and Death, 1994



.Living, not existing, beyond
critical care.”

(Zit, nikoli jen pfezZivat, po
kritickém onemocneéni.)

Mihae Yu, Crit Care Med 2001



Prodlouzeni delky zivota

* Pred 100 lety vetsina lidi ,stonala kratce a
umirala rychle” (nej¢astéji na urazy a
infekce)

 Dnes — ,dlouhé stonani a pomalé umirani”

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

* Domnivam se, Ze to je jeden z hlavnich
podnétu souc¢asnych debat o eutanazii



Geriatricka intenzivni péce

o FO% vSech dni na PRIM — pacienti > 65
et

* pocet dni na 1 gacienta stravenych na
RIM je 7x vySsi u pac. > 75 let oproti
pac. < 65 let

» vyskyt akutniho respiracniho selhani
leCeneho UPV se od veku 55 do 85 let
desetinasobné zvysuje

Wesley E, Intens Care Med 2003



Prijimani nemocnych na PRIM

* Nelze prijimat pacienty pfiliS malo
nemocné pro tuto uroven pece ani ty,
ktefi jsou nemocni terminaine, tedy
pfiliS mnoho na to, aby jim mohla
pomoci sebelepsi intenzivni pece.

Sevéik P, 1992



Progn6za nemocnych na PRIM

* pfizniva
* nejista
* neprizniva



Kriticky nemocny s nepriznivou
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 oéekavat, Ze rizika, NU, nepohodli,

utrapy spojené s dalSi terapii prevazi nad
pfinosem a povedou ke zlepSeni prognozy.

Cerny, 2000



O kterych pacientech hovofime?

Progresivni MOF pfi maximalni intenzivni pé&ci
bez nadéje na uspesnou lécbu priciny

Terminalni selhani vitalnich organu bez moznosti
transplantace nebo pfimérené dlouhodobé

organovée podpory
Zivot ohrozujici interkurentni onemocnéni &i
komplikace nebo ztrata autonomnich vitalnich

funkci po ireverzibilnim poskozeni mozku

Terminalni stav chronické nebo onkologické
choroby, kterou nelze ovlivnit jakoukoli Ié¢bou

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Nevhodna (marna) lécba

.Medicina je odstranovani utrpeni
nemocnych, zmirnovani prudkosti jejich
chorob a odmitani lécit ty, ktefi jsou
pfemozeni chorobou, pfi vedomi si toho,
Ze v techto pripadech je medicina
bezmocna.”

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



Nevhodna (marna) lécba

* V soucasnosti lze zachranit mnoho
Zivotu, ale pacient nékdy dlouhodobé

preziva ve stavu, ktery je povazovan za
neutéseny.



Nevhodna (marna) lécba

* Prvni moderni diskuse — zac¢. 90. let 20. stol.

* Nyni: marna je ta lécba, ktera je natolik
nedostacujici ¢i minimalneé ucinna, ze se
|ékari shodnou na jejim neposkytovani, a to |
pokud ji pacient Ci jeho zastupci vyzaduiji.

* Prednost ma spise termin medicinsky
nevhodna €i neadekvatni |éCba.

Wilkinson DJC et al., Curr Opin Anesthesiol/CZ 2011



Omezeni rozsahu |écby

* Pacient by nemeél byt udrzovan na
pristrojoveé podpore, pokud to jiz neni
medicinsky smyslupine.

Dostal O, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |écby

* Musime se nove ptat, kdy pacienta
odpojit od respiratoru, protoze drive
jsme respiratory k dispozici nemeli.

Peter Singer, rozhovor pro LN, VII. 2015



Postup lege artis ?

* V tomto prfipadé, kdy lekar sleduje zvolenim urciteho
postupu zajem pacienta (zabranéni zbyte¢nému
utrpeni) a zaijisti dustojné podminky v procesu

umirani, postupuje lege artis a v Zadném pripadé
nelze jeho jednani oznacit za tzv. pasivni eutanazi.

Patizkova R, Vacha M, Dostal O. Etika a pravni normy v IM. In: Sevéik P et al.
Intenzivni medicina, Galén 2014



Dokument Rady Evropy — 1999
— k péci o smrtelné nemocnée

* Pokrok klade na medicinu v rozvinutych
zemich také pozadavek, aby zabranila
nesmysinému prodluzovani terminalnich
fazi Zivota proti vuli nemocnych pfi
neadekvatnim nasazeni vSech
dosazitelnych prostiedku.



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 pece a
kontroly bolesti

* umelym prodluzovanim procesu
umirani, bud’ nepfimerenym pouzivanim
|é¢ebnych prostredku, nebo
pokracovanim v |lécbé bez pacientova
souhlasu.



Dokument Rady Evropy — 1999
— k péci o smrtelné nemocne

» Zajistit, aby ve spornych pripadech
bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch

Zivota a jeho prodlouzeni.
» Zachovat predpis zakazuijici

umysiné usmrceni smrtelné
nemocnych nebo umirajicich.



Islamsky kodex lékarske etiky
(konference v Kuvaijtu, 1981)

* Lékafum se doporuéu;e, aby si byli vedomi
svych moznosti a neprekracovali je. Jestlize
je naprosto jasne, ze zivot nemuze byt

obnoven a zachovan, je zbytecné zachovavat
vegetativni stav, pfipadne pouzivat vsSechny
mozné heroicke prostfedky k udrZeni stavu.
Lékar se snazi pomahat v procesu zivota, ne
branit procesu umirani. V z‘I 2afaném pFl’paag
vsak lekar nesmi ukongit pacientuv Zivot
jakymkoli aktivnim zgu' sogem.

Lajkep T, Zdravotnické noviny 2001



Omezeni rozsahu |écby

* Nerozsifovani lécby (withholding
treatment)

* Vysazeni léCby (withdrawing treatment)

* Ukoncovani ventilacni podpory (terminal
weaning)

* Nezahajovani resuscitace (DNR)

Cerny V, 2000



Omezeni rozsahu |écby

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

Lajkep T, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |écby

» Otazka, kde lezi hranice pro vysazeni
|écby, je mnohem sloziteéjSi. Tyto
pripady se nedaji jednoduse
vyjmenovat a urcité to neni veéci jen
medicinskeé racionality. Hranice se v
kazdém jednotlivém pfipadé hleda s
pfihlédnutim k moznostem mediciny,
perspektivé a mezilidskym vztahum.

Lajkep T, Medical Tribune 2005



Omezeni rozsahu |écby

» Lekar by mél vzdy respektovat prani
zpusobilého pacienta odmitnout |écbu,
zejmena v pripadech, kdy je stav
pacienta ve finalni fazi nemoci jiz
nezvratny a intenzivni zdravotni péce

muze jeho Zivot pouze o néco malo
prodlouzit.

Dostal O, Medical Tribune 2005



Dfive vyslovene prani (zak. 372/2011)

Pacient muze pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a z‘)ﬁsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas pfedem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené pfani®).

Poskytovatel bude brat zfetel na dfive vyslovené pfani pacienta, ma-li ho
dispozici, a to za podminky, Ze v dobé iposkytovéni zdravotnich sluzeb
nastala pfedvidatelna situace, k niz se drive vyslovené pfani vztahuje, a
pacient je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy
souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen takove dfive vyslovené
fani, které bylo uéinéno na zakladé pisemného pouceni osSetfujicim
ékafem pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti a %o [ékarem v okoru
vSeobecné Fraktické lékarstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym

oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani
SOuVvisi.

Dtive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
overenym podpisem pacienta. Soucasti drive vysloveneho pfani je
itsemné pouceni podle odstavce 2. Platnost dfive vysloveného prani je 5
let.

Pacient muze ucinit dfive vyslovené piani téz pfi pfijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v prabé&hu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich
sluzeb zaijiStovanych timto goskytovatelem. Takto vyslovené pfani se
zaznamena do zdravotnicke dokumentace vedené o pacientovi; zaznam
podepisSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pfipadé se
nepostupuje podie odst. 3.



Drive vyslovene prani
neni tfeba respektovat, pokud od doby Leho vysloveni doslo
Vv EosEov%mE z%ravotnich sluzeb, k nimz se toto prani
vztahuje, k takovemu MOHI, ze lze duvodné predpokladat,

Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani dfive vgsloveného prani
pacienta a duvody, které k nému vedly se zaznamenaiji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

nelze respektovat, Eokud nabada k takovym postupum, jejichz
vysledkem je aktivni zpusobeni smrti,

nelze reg.pektovat, pokud by jeho spinéni mohlo ohrozit jiné
osoby,

nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy ggsk ovatel nemél
k dispozici dfive vyslovené prfani, zapo akove
zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu
zpusobeni smrti,

nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty
zbavené zpusobilosti k pravnim ukonam.

Zak. 372/2011 (o zdravotnich sluzbach)



Doporucéeni k omezeni a
preruseni leCby — konsensus
rakouskych spolecnosti IM

Vychodiska:

Ukolem IM je zachovat Zivot, nikoli prodiuZovat
umirani

Otazkou je, zda je mozné prerusit/omezit Iécbu
Rozhodnuti musi byt zaloZzena na zakladnich
etickych principech

Rozhodnuti jsou navysost medicinskou zalezitosti a
nelze je delegovat na jiné

Text je ur€en vyhradné pro situace, kdy pacienti

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



Zakladni eticke principy

* PIné respektovani pacientovy autonomie a

lidské dustojnosti
» VVSechny intervence jsou ¢inény pro dobro
pacienta (beneficience)

* Primum non nocere (nonmaleficience)

» Spravné a spravedlivé vyuziti dostupnych
prostredku (justice)

* Pravdivé informovani pacienta / pfibuznych

Valentin A et al. Intens Care Med 2008
Pafizkova R, 2011



Zakladni principy Doporuceni

* Nejedna se o aktivni opatfeni zkracujici zivot

(eutanazii), nybrz o preruseni Ci
nerozsifovani |lécby, ktera prodluzuje utrpeni

a umirani a neni proto nadale opravnéna

» Z tohoto pohledu — vSechny duvody, které

opravnuji k nerozsifovani |leCby, opravinuji
rovneéz k jejimu preruseni

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Eutanazie

Predevsim ve starsi odb. literatufe se |ze setkat
s rozliSovanim forem eut. dle zpusobu jednani,
umyslu jednajiciho a prani nemocného:

aktivni a pasivni

pfima a nepfima

vyzadana, nevyzadana, nedobrovolna

Uvedena déleni jsou povazovana za prekonana

Viékova K. Eutanazie. Bolest 2014



Zakladni principy Doporuceni

» Jakmile je jasne, Ze pacient v kritickém stavu
neni v prostredi IM zachranitelny, stava se
nejvyssi prioritou umoznéni dustojného
umirani:

* PRIM musi poskytovat atmosféru lidské dustojnosti
pro umirajici a stejne tak dobrou kvalitu umirani

» Komfort v procesu umirani znamena rovnéz peci o
pacientovy blizke

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Zakladni principy Doporuceni

» Cile intenzivni péce a otazka, zda jsou
dosazitelne, musi byt v leCebném procesu
prubézné prehodnocovany:

* Pocatek procesu umirani nelze definovat

* Progresivni a nezvratnou ztratu vitalnich funkci Ize
casto poznat pouze tak, Ze stav nereaguje na

|éCebna opatreni IM

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Uéastnici rozhodovaciho procesu

Vsichni, ktefi se ucastni |é¢by a péce o pacienta

Konecna zodpovednost lezi na osetfujicim lekari

Osetiujici lékar se k rozhodnuti dobere vzdy ve

spolupraci s celym oSetfujicim tymem, pficemz

musi vzit do uvahy fadu nezbytnych souvislosti:

Pacientova vule, vyjadifené pfani

Postoje resp. nazory pfibuznych a blizkych

Nazory dalSich lékafu — konziliafu, potfebny je konsensus

Nazory oSetfujicich sester

Pfipadny ,druhy nazor® jinych experta IM

Pfipadna ucast duchovnich (komunikace s blizkymi)
Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice sester

» Sestry jsou velmi citlivymi u¢astniky procesu
— jsou v nejtésnejsSim kontaktu s pacientem a
jeho utrpenim

» Casto velmi zahy o&ekavaji rozhodovani
|ékare o dalsi taktice |éCby

 |Informace od sester a jejich nazory v
rozhodovacim procesu jsou nezastupitelne

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pozice pribuznych

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

* Nicméne nazory a situaci pfibuznych a
blizkych je nutné brat v uvahu

* To vSak v Zadném pripadé nesmi znamenat
pozZzadavek, aby rozhodli pfibuzni. Nemaiji pro

to zpravidla adekvatni znalosti a zejména

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



Pozice pribuznych

» Konflikty s pfibuznymi jsou vzacneé, pokud

jsou informovani citlivé a jsou pfivzati do
debaty o rozhodovani, aniz bychom na né
delegovali vlastni rozhodnuti

* Pokud by vyjimecné konflikt hrozil, pak by
mela docasne leCba pokracovat, aby se
ziskal ¢as pro lepSi porozumeni a prijeti ze
strany pfibuznych

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Dalsi aspekty

 Dokumentace ucinéného rozhodnuti

* Rozhodnuti musi byt revokovatelné, pokud
se zmeénila vychodiska (napf. prekvapivée
Zlepseni pacientova stavu)

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Definice pojmu

* Nerozsifovani |léCby primarni — pfi nepfiznive

progno6ze neni pacient pfijiman na PRIM

Nerozsifovani |léCby sekundarni — nedochazi k
navysovani organove podpory, nezahajuji se nové
postupy. Tato omezeni musi byt jasné definovana a
dokumentovana. Pfiklady — 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 |éCby — |é¢ebna opatreni jizZ zahajena jsou
redukovana (napf. omezeni katecholaminu,
antibiotik)

» Ukonceni |éCby — jsou vysazena vSechna lécebna
opatreni intenzivni mediciny, ktera jsou v
konkrétnim pfipadé zbytec¢na, beznadéjna. Tyka se

to UPV, podavani katecholaminu a vazopresoru,
pouziti mimotélnich ocistovacich metod...

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Pacientova dustojnost, bezbolestnost

Pfi omezovani lécby je vzdy nutno zachovat pacientovu
dustojnost, branit bolesti a duSnosti

Ve vétsiné pfipadu jsou nezbytné opioidy

Terminalni odpojeni od UPV a extubace jsou mozné tehdy,

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

Umirajici pacient musi mit odpovidajici oSetfovatelskou pé&ci
Mél by mit samostatnou mistnost nebo byt oddélen od jinych
pacientu a mély by byt vypnuty alarmy

Pfi predpokladaném prolongovaném umirani Ize uvazovat o

prekladu pacienta na standardni oddéleni. Je vSak potfeba
peclivé komunikovat s blizkymi.

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



* Dosahne-li intenzivni medicina svych
limitu, musi byt veskera energie a
zkusenost soustredéna na to, aby nase
péce umoznila pacientovi dustojny

odchod v pokoji, za pritomnosti svych
blizkych.

Valentin A et al. Intens Care Med 2008



Konsensualni stanovisko k poskytovani paliativni
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EDICORUM

svou vuli

Clanek 1

Doporudeni predstavenstva CLK for-
muluje prineipy a raimeovd doporuéent pro
poskytovani paliativni péée u dospélych
pacientti neschopnych o sobé rozhodovat
v konedné fazi jejich 16cebné neavlivnitel-
ného onemoendéni. Mezi nejéastéjai klinic-
ké pipady patif pacienti s multiorgdnovym
selhdnim, pfi némz i pfes maximalni moz-
nou podporu ¢ nahradu orgdnovych funk-
ef dochdzl k trvalému zhorSovani zdravot-
niho stavu a kde vyvolavajief pfidina & jejl
disledky (nasledny patofyziologicky déj)
nejsou lédebné ovlivnitelné, nebo pacienti
v hlubokém bezvédomi bez oddvodnéného
piedpokladu obnoveni integrity mozko-
vych funkei z ditvodu piftomnosti zndmek
ireverzibilntho poskozeni centrélnfho ner-
vového systému.

Clanek 2
Cile doporu¢eného postupu pii

rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivani

na lé¢ébu paliativni u pacienta termi-
nalné nemocenych:

. Definovat nejéastéji pouZivané pojmy

ve vztahu k této problematice.

. Formulovat zikladni vychodiska a prin-
cipy pro rozhodovani o zahdjent palia-
tivnl péce u nemoenych v termindlnim
stavu déle nelécitelného onemoenéni
nebo s ireverzibilni poruchou integrity
organovych funkei, pfi nfz zdravotni stav
nebo pouZité zptisoby 16¢by znemoziuji
vyjadieni viastnf svobodné vitle.

¢. Zdhraznit etické aspekty poskytovani
mtenzivnl péce, zejména respektovani
pfedchoziho nazoru pacienta (pokud je
dostupny), uchovini lidské distojnosti
a zajisténi maximalné mozného komfor-
tu nemocenych.

d. Omezit poskytovani marmé a neindcelné
16¢by v situacich, v nichZ se 1ze na z4-
kladé odborného medicinského poson-
zeni odtvodnéné domnivat, Ze piinos
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L mésice

Doporuceni piedstavenstva CLK

¢. 1/2010 k postupu p¥i rozhodovani
0 zméné 1é¢by intenzivni na lé¢bu
paliativni u pacientii v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjad¥it

zahdjeni nebo pokratovani v dané 16«
¢ebné metode s ohledem na zdravotni
stay nemocného nepfevazuje nad rizi-
kem komplikacl, bolesti, dyskomfortu
a stradant pro pacienta a nedava moz-
nost priznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho Zivota,
Prispét ke zvySeni kvality rozhodovini
v uvedenyeh situacich a zlepdit komu-
nikaci jak uynitf zdravotnickyeh tgmi,
tak mezi zdravotniky a rodinami & bliz-
kymi pacienti.

Formulovat pro odbornon a laickou
vefejnost stanovisko, Ze adborné pod-
lozené a ndlezil® zdokumentované ne-
zahdjeni nebo nepokradovani marné
aneudelné 16¢by je v souladu s etickymi
principy mediciny a platnymi pravnimi
predpisy, nezahdjent nebo nepokraco
vani marné a neutelné 16¢by nesmi byt
zaménovino za eutanazii.

. Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich”

doporudeni zabyvajicich se uvedenou
problematikou na jednotlivyeh praco-
vidtich intenzivnl péce,

Clanek 3

a.

=3

o

d.

Terminologie

Pacient v termindlnfm stadiu onemoc-
néni = pacient v koneéném stadiu one-
mocnéni, které nenf sluitelné se Zivo-
tem a neni déle 16¢ebné ovlivnitelné,

. Pacient neschopny o sobé rozhodovat -

nemocny s poruchou védomi, ktery jo
vzhledem ke svému aktudlnimu zdra-
votnimu stavu neschopny  posouzeni
situace a rozhodovan{ o své osobé, neni
schopen vyjadfit informovany souhlas,

- Paliativni lé¢ha - 16¢ba, jejimz cllem jo

zabranéni bolesti, stradani & dyskom-
fortu nevyléditelné nemocného nebo
umirajictho pacienta.

Marnd a neacelnd lédha ~ l6éba, kte-
ré nevede k zachrané Zivota, uchovani
zdravi ¢i udrzeni kvality Zivota, Marni

. Butanazie

A neudelna 1ecba nent v zajmu pacienta,
nemaze mu pomoci a zatézuje joj zbyted-
nym stradanim ¢ rizikem komplikact
Nezahajovani 16cby ~ lééebny postup,
ktery nemaze zastavit postup choro-
by, navratit zdravi nebo odvrdatit smrt
pacienta, neni indikovan, a neni proto
zahajovin, Takovy postup by byl 1é¢-
bou marnou ¢ neadelnon. Nepfijetf pa-
elenta v konedné fazi jeho onemoenént
na pracovidté intenzival medieiny, kdy
J1Z nelze zastavit postup choroby, na-
vrati zdravi ¢ odvratit smrt, patff mezi
opatfeni nezahajovani 16¢by.
Nepokracovani 16¢by ~ pfl nemoznosti
zastavit postup choroby, navratit zdra-
vi nebo odvratit smrt nenf ve stavajict
marné a neudelné léché pokradovino
A tato 1écha je ukondena (napf, vysazent
farmakologické podpory obéhu, ukon-
deni hemodialyzy, ukonéeni ventilaéni
podpory )

usmreent ¢loveka ze souci-
tu jinou osobou nez pacienten samynm,
a to na jeho viastni Zaddost. Pravol sys-
tém Ceské republiky pojem eutanazie
neznd. Uvedené jednani by bylo hodno-
ceno jako trestny éin a je nepfipustné,
Nepifpustnd a trestnd je také pomoe
k sebevrazdé,

Clinek 1

Zakladni vychodiska pro postup

pii rozhodovini o zméné 1é¢by inten-
zivni na 16¢bu paliativni u pacienti
termindlné nemocnych:

o,

b,

Zivol clovitka je konedny.
Kazdy pacient md privo na nélezitou,
odbornou troven zdravotni péde.

». Vieobeend piijatym  cilem  intenzivof

péce je vzdy zachovani Zivola a zdravi
pacienta, odstranéni vyvoldvajicl prici-
ny zhorgenf zdravotniho stavu a posky-
tovani postupfi orgdnové podpory ¢ nd-
hrady u nemoenyeh se zvratnym (nebo
pfedpoklddanym zvratngm) orgdnovym
selhdnim, tj. ,udrzovat Zivot, ale niko-
liv prodluzovat umirdni*. V pfipadé,
kdy nelze tyto eile naplnit, je nutné po-
skytnout pacientovi pédi, kterd vylouct
bolest, dyskomfort a stradant, umozni
zachovani lidské distojnosti a uspoko-
jovani fyzickych, psychickych, social-
nich a duchovnich potfeb

. Jakékoliv rozhodovani v pribéhu po-

skytované zdravotni péce musi byt
v souladu s existujicimi pravnimi pfed-

-

=

plsy i must byt zalozeno na odborném
a kvalifikovaném posouzent zdravotni-
ho stava pacienta, musf bezvyliradné
respektovat zakladni etické  principy
mediciny, pfedevaim lidsky zivot jako
nejvyssl hodnotu a pravo na sebeurde-
ni nemocenyeh a uchovani jejich ldské
distojnosti.

. Jakykoliv diagnosticky nebo  1ééebny

postup musf byt peclivé a odpovedné
posuzovan pomérem redlného klinické-
ho piinosu a miry mozného rizika kom-
plikaei, bolesti, dyskomfortu a stradani,
které zvoleng postup pacientovi v ak-
tudlni klinické situact pindsl, PouZitl
postupu, kde rizika a komplikace § nfin
spojené nejsou vyvazeny jeho pfinosem
pro pacienta, je v rozporu s etickymi
principy mediciny. VZdy je nutné bréit
zietel na pfedehozi ndzor pacienta, po-
kud je dostupny a je nepochybné, Ze jde
o dfve vyslovené prani ptislusného pa-
cienta (viz ¢lanek 9 Umluvy o lidskgeh
pravech a biomedicing),

Jakykoliv 1é¢ebny postup, pfl némz neni
odivodnény predpoklad jeho pHznivé-
ho uéinku na zdravolni stav pacienta
nebo pro zachranu zivota a kde rizika
komplikaci, bolestl, dyskomfortu a stra-
dani prevazuji nad redlngm klinickym
pfinosem zvoleného postupu, je nutno
povazovat za 1é¢bu, kterd nenf ku pro-
speéchu a v nejlepdim zdjmu pacienta®,
a lze ji oznadit jako tzv, marnou a net-
celnou lédbu, Dosazeni docasné korekee
hodnoty nékteré z tyziologickyeh funket
¢ jejich diléfeh parametri bez ovliivnéni
celkového prabéhu onemoenéni a moz-
nosti zachrany Zivota nemize byt pfi
zvazovini poméru pinosu a rizika po-

vazovino za piznivy Géinek zvoleného 9

lé¢ebného postupu. Lédba, kterd se jevi
jako marnd a nencelnd, nema byt indi-
kovina a providéna

Nezahdjeni nebo nepokra¢ovani marné
a neucelné 16¢by neznamend omezent
pacienta v jeho pravech, ale naopak je
sledovan zdjem pacienta tak, aby nedo-
4lo k porudeni zakladnich medicinskych
a etickyeh principil véetné nechténého
nedistojného  prodiuZovani  umirdni.
Smrt, kterd je vysledkem pfirozeného
pritbéhu onemocnéni, nemze byt po
vazoviina za nepfiznivy vysledek zdra-
votni péce

. Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné

a nendelné 16¢by u pacientt v termi-




Definice vybranych pojmu

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — p. v kone¢ném
stadiu onemocnéni, které neni slucitelné se zivotem a neni
dale |écebné ovlivnitelné

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

Marna a neucelna lécba — léCba, ktera nevede k zachrané
Zivota, uchovani zdravi Ci udrzeni kvality Zivota. Neni v
Zzajmu pacienta, nemuzZe mu pomoci a zatézuje jej
Zbytecnym stradanim ¢i rizikem komplikaci

Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez
pacientemn samym a to na jeho vlastni Zadost. Pravni
systém CR pojem eutanazie nezna



Zak. 372/2011 — vyklad JUDr. Macha

Zahajeni paliativni 1é¢by je zcela nepochybné jednim z druhi neodkladné péce, nebot’
brani vzniku intenzivni bolesti i zhorSeni zdravotniho stavu a zabrafiuje tedy utrpeni pacienta,
které¢ by nastalo v pfipad¢, Zze by paliativni péfe nebyla poskytovana. Jde tedy zcela
nepochybne o neodkladnou péci ve smyslu § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sb., kterou pacientovi, jez neni schopen dat k 1é¢bé informovany souhlas, 1ze
nepochybné zahajit a provadét 1 bez souhlasu pacienta.

Pokud I€kaf, resp. vdaném pfipadé¢ patrné I€katsky tym, rozhodne v souladu
s uznavanymi postupy a pravidly I€katské veédy, ze uréity postup u daného pacienta neni jiz
dale z medicinského hlediska indikovan a je tieba volit postup jiny (v daném pfipadé neni
indikovano pokra¢ovani v intenzivni 1é¢be, resp. resuscita¢ni péci a je indikovan piechod na
paliativni péc¢i), neni ktomu, aby bylo upusténo od neindikované péce, zapotiebi
informovaného souhlasu pacienta, a to ani tehdy, pokud by pacient byl pii védomi a mohl
plnohodnotné rozhodovat o svych zalezitostech. Pacient si na poskytovateli zdravotnich
sluzeb nemize vynucovat péc¢i, kterd z pohledu pravidel 1ékaiské veédy a uznavanych
medicinskych postupi neni v jeho piipad¢ nadale indikovana. Tim spisSe toto plati v pfipade,
kdy pacient nemize projevit svou vili a I€kaisky tym je povinen postupovat na nalezité
odborné urovni v souladu s pravidly leka#ské—wvédy—Ilege—artis. V téfo situaci zmeéna lécCby,

eni od neindikované 1é¢by a piechod k jiné, indikované, v daném piipadé paliafivi—

€. je zcela v souladu s pravnimi pfedpisy. _—
JUDr. J. Mach, CLK. X. 2012




Zak. 372/2011 — vyklad JUDr. Macha

[Mirnéni utrpéni nevylécitelné nemocného i za cenu zvySovani davek utiSujicich
prostredkn, byt’ s rizikem pro Zzivot pacienta, ma rozhodné pirednost a v pripade, ze
pacient zemrie v dusledku podani utiSujicich prostiedku, ktere branily jeho utrpeni,
kdyz podani nizitho mnozstvi by znamenalo vystavit jej naopak utrpeni, nemuze byt
povazovano za trestne jednani. Protipravnim a neetickym jednanim by naopak mohlo
byt ponechat pacienta v bolestech a utrpeni, a¢ jsou k dispozici potrebne utisujici
prostredky. Je-li ukoncena lecha nevylecitelné nemocneho pacienta, ktera po zrale uvaze
lekarskeho konzilia, v souladu s uznavanymi postupy a pravidly lekarske védy neni
nadale indikovana, nejde o euthanasii, ale postup, ktery je v souladu s pravem i pravidly
lekarske védy. Je to ukonceni zivota vymykajici se pojmu euthanasie.

JUDr. J. Mach, Konference GLK o eutanazii, Praha XIl. 2012



Analogie s onkologii

* Je-li onkologické onemocneéni kurabilni, je
vynalozeno veskere usili na jeho vyleceni

* Pokud jiz neni nadorové onemocneéni
odstranitelné a vymkne se z kontroly,
pfichazeji postupy paliativni mediciny

» Jediny rozdil: v onkoloqii je ¢asova osa

dlouha mésice ¢i roky, v IM dny nebo tydny, v
urgentni mediciné jen hodiny



Shrnuti

» Zivot lidsky je koneény

* Pokud akceptujeme tento zakladni atribut
Zivota, pak sklonime hlavu pred nezbytnosti
a umoznime pruchod této konecnosti

* Je velky rozdil mezi pojmy:

. Iettint die (dovolit umirajicimu pacientovi
umri

* killing (Umysiné zabit, at jiz je tento umysi
veden sebeuslechtilejSimi pohnutkami)

» Zameérem (intenci) lekare v pfipade letting die
neni usmrceni pacienta, ale umoznéni
dustojného zavéru Zivota



Je prechod z intenzivni péce
na peci paliativni pasivni
eutanazii?

Neni !



