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Vychodiska

> cilem péce je zachovani zdravi a Zivota

> podminkou je reverzibilita onemocnéni

> cilem neni prodlouzeni umirani

> u kazdého postupu je treba zvazit prinos oproti riziku
komplikaci, bolesti a dyskomfortu

> zivot je konecny; smrt je prirozenym vysledkem prubéhu
onemocnéni

> nezahajeni nebo ukonceni marné a neucelné |1éCby je etické
a legalni

X euthanazie - aktivni ukonceni zivota




Funkcni vykonnost

vykonnost

vék




Vykonnost / kvalita zivota (QoL)

> fyzicka
" mobilita
" bézné aktivity
> mentalni
" porucha kognice a paméti
" Uzkost, deprese
> sobéstacnost
> bolest a nepohodli
> vyvoj v posledni dobé




Kdo da podnét?
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Kdo to rozhodne?
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Co zvazuji?

> funkéni vykonnost pred prijetim do IP
> rozsah organové dysfunkce

> reverzibilita onemocnéni

> funkéni omezeni pri zotaveni

> veék

> prani nemocného
" drive vyslovené prani dle zadkona o zdravotnich
sluzbach €. 372/2011 Sb.

" sepsané v nemocnici
> prani rodiny




Pohovor s rodinou

> vhodné pozvat celou rodinu a bli

> vysvétlit
> terapie n ‘
~ pobytnal | won \1\8! gohodli

> zmeéna priorit - cilem neni udrzeni pri zivote, ale zabranit
bolesti a utrpeni

> od rodiny zadame pochopeni, ale nechceme, aby o omezeni
- —pécCe sama rozhodla




Urovné omezeni léCby

> DNR = do not resuscitate
> withhold
* nerozSirovani soucasné urovneé |écby
> withdraw
" odejmuti neucelné IéCby
> paliativni péce
" symptomaticka u terminalné nemocnych
" cilem je Uleva od bolesti, dusnosti, fyzického a psychického
stresu
" vede ke zlepseni kvality zivota

T neni eticky ani pravni rozdil mezi withhold a withdraw




Omezeni leCby prakticky

> priklady
" neprijeti do intenzivni péce
" maximalni davky vasopresort
" nezahajeni /ukonceni dialyzy
" bez dalSich (chirurgickych) intervenci
" DNI = do not intubate
" bez zmény ATB terapie
" odpojeni od UPV
" terminalni extubace
> pritomnost rodiny pri odnéti péce
> vzdy ponechana osetrovatelska péce, analgezie, potlaceni
~ ~dusnosti a kreci




Priklad: Progndza a postup lécby

Epikriza:

64-lety kardiak prijaty po 25 min. KPR. Pri¢inou maligni arytmie, AKS neprokazan. Komplexni
resuscitacni péce: sedace, UPV, podpora ob&hu katecholaminy, terapeuticka normotermie. Casna
stabilizace obéhu, po odtlumeni pretrvava koma s GCS 3, zachované pouze kmen. reflexy. Opak.
EEG s nepfiznivym vzorcem.

Prognoza:
> pacient ma ireverzibilni posthypoxické poskozeni centralniho nervového systému

> byl posouzen pomér realného klinického prinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti a
dyskomfortu

> pokracovani v organové podpore nezvrati nepriznivou prognozu, proto se jevi jako marné a
neucelné

Plan terapie :

> spontanni dychani

> oSetrovatelska péce
=" analgezie opiaty




Revize

> denni prehodnoceni a zapis do dokumentace
> prehodnoceni a zména planu pri zlepseni / zhorseni

Akutni rozhodnuti

> ukonceni KPR

> prijem nebo nahlé zhorseni stavu

> obvykle pacienti s vyraznou funkéni limitaci a |, QoL
> shoda slouzicich |ékart




Typicke diagnozy

> ireverzibilni poSkozeni CNS

" stav po KPR, tézké kraniotrauma, CMP
> Sokové stavy a akutni (multi)organové selhani
> progrese chronického organového selhani

" srdecni selhani, CHOPN, plicni fibroza, cirh6za jater,
neurodegenerativhi onemocnéni

> chirurgicky neresitelné onemocnéni/komplikace
> pokrocila onkologicka onemocnéni




Advanced Care Planning

> pri diagndéze zZivot ohrozujiciho onemocnéni (rakovina,
demence, svalova dystrofie), ztraté sobéstacnosti, ...
> pohovor mezi pacientem a lékarem zahrnuijici:
" porozuméni onemochéni a prognoze
" pacientovy obavy a prani
" cile lécby - jaké jsou moznosti, prinos a rizika
* mozna ucast rodiny a pratel
> pripadné rozhodnuti o odmitnuti |éCby




Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivail mediciny CLS JEP
Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP

KONSENSUALNI STANOVISKO K POSKYTOVANI
PALIATIVNI PECE U NEMOCNYCH S NEZVRATNYM
ORGANOVYM SELHANIM

Editor:
Vladimir Ccrn}"

http://csarim.cz/docs




Wandering Death
Ernst Barlach
Némecko

1923

Smrti se nebojim, smrt neni zl3,
co strasné je, co z|é je, to umirani je
Umirajici, Jiri Wolker, 1923
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