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Pokroky intenzivní medicíny

Pacient nedokáže žít, my mu nedovolíme odejít



…trochu propedeutky

Léčba:
• Kauzální – odstranění základní příčiny nemoci = vyléčení 

a/anebo prodloužení života v uspokojivé kvalitě
• Symptomatcká - zmírnění příznaků nemoci, zlepšení kvality 

života
• Podpůrná – zlepšení kvality života
• Paliatvní -  



Intenzivní péče a etka

• Zdravý rozum: Každá léčba musí naplňovat alespoň jednu z 
následujících podmínek:

• 1, záchrana života a zdraví (= zlepšení prognózy quoad vitam   
                                                          et sanatonem )
     2, prodloužení života v akceptabilní kvalitě  
     3, zlepšení kvality života
     4, zmírnění utrpení     
     5, zajištění důstojného umírání 



Cíle intenzivní medicíny

• zachování života a zdraví pacienta 
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• zachování života a zdraví pacienta 

• v případě nemožnost dosažení tohoto cíle:

• eliminaci strádání, utrpení, bolest, dyskomfortu
• eliminaci dystanazie
• zachování lidské důstojnost, klidného a důstojného prostředí 
• zachování všech práv pacienta 
• uspokojování všech dalších potřeb nemocného a jeho rodiny



 „Death is inevitable…“

• Progrese multorgánového selhávání při akutním onemocnění 
bez příznivé odopvědi na plnou léčbu

• Terminální selhání vitálních orgánů bez možnost 
transplantace nebo dlouhodobé orgánové podpory

• Ireverzibilní poškození mozku s přetrvávajícím těžkým 
neurologickým defcitem

• Terminální fáze onkologického onemocnění 





Defnice paliatvní péče

• Paliatvní péče:
• Chápe umírání jako přirozenou součást lidského života a 

vychází z toho, že každý člověk prožívá závěrečnou část svého 
života se všemi jeho tělesnými, duševními, sociálními, 
duchovními a kulturními aspekty zcela individuálně.

• Chrání důstojnost nevyléčitelně nemocných a klade hlavní 
důraz na kvalitu života. 

• Nabízí všestrannou účinnou oporu příbuzným a přátelům 
umírajících a pomáhá jim zvládat jejich zármutek i po smrt 
blízkého člověka.



Defnice paliatvní péče

• Paliatvní péče je aktvní péče poskytovaná pacientovi, který 
trpí nevyléčitelnou chorobou v pokročilém nebo konečném 
stádiu. 

• Cílem paliatvní péče je zmírnit bolest a další tělesná a 
duševní strádání, zachovat pacientovu důstojnost a 
poskytnout podporu jeho blízkým.



       Fáze rozhodovací („decision phase“) 
                                           – medicínské aspekty
                                           - etcké aspekty 

       Fáze „prováděcí“ („operatonal phase“) 

Zamperet N, Minerva Anestesiol 2010



Trajektorie (vektor) onemocnění:

                        
                                předchozí kvalita života

                                    příčina „critcal illness“ 

                     vývoj onemocnění  a odpověď na terapii
                       
                          „Patent-important outcomes“
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       Fáze rozhodovací – medicínská část
• Jaká je anamneza, kvalita života před přijetm na ICU?
• Jaký je vývoj onemocnění a odpověď na léčbu?
      - skórovací systémy? – fce pouze pomocná
• Byly vyčerpány všechny dostupné diagnostcké a léčebné 

metody k záchraně života a zdraví?

Zamperet N, Minerva Anestesiol 2010



       Fáze rozhodovací – medicínská část
• Jsou potřebné další vyšetření (konziliární, zobrazovací, 

laboratorní…)?
• Máme dostatečný podklad pro konstatování „marné a 

neúčelné léčby“ (CAVE – přechodná úprava vybraných 
fyziologických parametrů následkem intervencí ale bez 
potenciálu zlepšení prognozy quoad vitam et sanatonem či 
kvality života není považována za důvod pro zahájení nebo 
pokračování léčby!) ?

Zamperet N, Minerva Anestesiol 2010



            Fáze rozhodovací – etcká část
• Jaké jsou resp.byly pacientovi preference ?
• Kdo musí/má být zahrnut do rozhodovacího procesu?
• Respektovat právo na „second opinion“

Zamperet N, Minerva Anestesiol 2010



Pacientovi 
preference

    Názor 
příbuzných

Konziliární
doporučení

Ošetřovatelský
     personál

Second
 opinion

Klinický stav, průběh onemocnění

 Duchovní
preference

   Rozhodnut o
rozsahu léčebné
           péče



Rozhodnut o přechodu na paliaci

• Všichni členové ošetřovacího týmu
• Vždy konsenzuální
• Právo veta – pokuď nesouhlasí jeden, je nutné respektovat a 

pokračovat v léčbě v plném rozsahu
• Příbuzní nemjí zákonné rozhodovací právo, ale jejich přání je 

nutné respektovat
• Transparentní, korektní jednání
• Vždy nutný transparentní zápis do dokumentace



                 „operatonal phase“ 
= ukončení marné, neúčelné léčby

Zamperet N, Minerva Anestesiol 2010



        Withhold
 (nerozšiřování léčby)

  Withdraw
(ukončení marné,
  neúčelné léčby)

        Withhold
 (nezahajování léčby)

Kritcky nemocný pacient

Prognoza infaustní ?

ANO NE Plná terapie

Účinná ?

ANO

NE

            Přežit
(s dobrou kvalitou)



Přechod na paliatvní péči

• Withhold – nerozšiřování, nezahajování léčebných intervencí
• Withdraw – ukončení všech léčebných intervencí ze kterých 

pacient nemá beneft





Přechod na paliatvní péči

• Withhold – nerozšiřování, nezahajování léčebných intervencí
• Withdraw – ukončení všech léčebných intervencí ze kterých 

pacient nemá beneft

• Výsledkem obojího je smrt pacienta…



Přechod na paliatvní péči

„stupně“ přechodu na paliatvní péči:
• pokračování v aktuálním rozsahu bez rozšiřování
• „zastropování“ – čas, dávka…
• Ukončení orgánové podpory
     - ukončení eliminace
     - vysazení katecholaminů
     - terminální weaning
                  - snižování ventlační podpory
                  - odpojení od UPV
                  - terminální extubace
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!!! NIKDO NÁM NEDAL PRÁVO PRODLUŽOVAT AGONII !!!





Přechod na paliatvní péči

• Neuralgické body:
1. Je obhajitelné udržování „léčby“ která pacientovi nepřináší 

beneft?
              
               Etcký kodex  LLK Lékař a výkon povolání, §2
• Lékař u nevyléčitelně nemocných a umírajících účinně tší 

bolest, šetří lidskou důstojnost a mírní utrpení. 
• Vůči neodvrattelné a bezprostředně očekávané smrt však 

nemá být cílem lékařova jednání prodlužovat život za každou 
cenu.



Přechod na paliatvní péči

• Neuralgické body:
2. Terminální weaning a ex tubace
- Lékaři často vnímáno jako „aktvní ukončení“ pacientova života
               





Přechod na paliatvní péči

• Neuralgické body:
2. Terminální weaning a ex tubace
- Lékaři často vnímáno jako „aktvní ukončení“ pacientova 

života
- Dyskomfort personálu při chrčení, agonálním dýchání …

!!! Tyto projevy jsou přirozenou součást přirozeného umírání  a 
nejsou při správně indikovaném přechodu na paliatvní péči 
projevem dyskomfortu a dystanazie nemocného!!!

               



Přechod na paliatvní péči

• Neuralgické body:
3. Aplikace sedace
- Lékaři často vnímáno jako podíl na „aktvním ukončení“ 

pacientova života
               



Truog R, CCM 2012





Přechod na paliatvní péči

• Neuralgické body:
3. Aplikace sedace
- Lékaři často vnímáno jako podíl na „aktvním ukončení“ 

pacientova života

- Případné podání analgetk a sedatv ke zmírnění 
dyskomfortu a prevenci stresu pacienta v terminální fázi 
života lze chápat jako součást paliatvní péče 

               



Intenzivní péče a etka

• Premisa: Lékař má vždy sledovat nejlepší zájem pacienta
• Upozornění: Léčme pacienta, ne své ego a/anebo svědomí 

a/anebo zoufalství příbuzných  
• Dilema: Kdy jěště léčíme a kdy již naplňujeme paragraf o 

týrání svěřené osoby?
• Zcela nepřípustné: „Zkoušení si“ čehokoliv na umírajícím
                                       -  prodlužování umírání z ekonomických 
                                                           a/anebo provozních důvodů



Dystanazie v intenzivní medicíně

• „Legislatvní“ medicína – obavy z forenzních následků

• Alibismus – snaha vyhnout se konfiktům s rodinou

• Paternalismus – všechno víme nejlépe, máme právo 
rozhodovat o všech aspektech

• „Heroická“ medicína – léčíme své ego, ne pacienta

• Neznalost – doporučených postupů
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