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• Je život konečný?
• Existují nevyléčitelné nemoci?
• Jsou nevyléčitelné stavy?
• Může léčba způsobovat utrpení?
• Můžou se tedy vyskytnout pacienti, kteří trpí zbytečně?



Nepřiměřená léčba – disproportionate care 
(DC)
• Nesprávné, nevhodně načasované užití medicínských možností. 
• Nejenom „nadměrné, přílišné, nebo více, než dostatečně“ ale také 

„méně, než dostatečně“
• DC na ICU může mít vážné důsledky pro pacienta, jeho blízké, lékaře, 

sestry a celou společnost
• porušení základních bioetických principů
• prodloužení utrpení pacientů a blízkých
• únava ze soucitu
• vyhýbavému chování zdravotníků

• Vyhýbání se nevhodnému využití zdrojů na ICU má být prioritou 
nejenom managerů ale také všech zdravotníků



JAMA. 2011;306(24):2694-2703



Vlivy na EOL rozhodování
•Etické – vytvoření etického prostředí na pracovišti
•Tolerance různých názorů a hodnot
•Možnost etické diskuze 
•Empatické porozumění ze strany kolegů
•Spolupráce mezi kolegy 
•Spolupráce lékař – sestra
•Přítomnost sestry při sdělování end-of-life zprávy
•Aktivní zavzetí sestry do procesu rozhodování

•Ekonomické – dostupnost zdrojů
•Kulturní
•Zákonné
•Náboženské
•Přání rodiny
•shared decision-making až úplná autonomie Van den Bulcke B, et al. 

BMJ Qual Saf 
2018;27:781–789



Důvody zahájení, nebo pokračování v DC

• Zdravotnické zařízení
• Lékaři a sestry
• Pacient a jeho zástupci
• Společnost



Důvody na straně lékaře

• Nejistá prognóza je často používaná lékaři k odůvodnění DC a alibi k oddálení důležitých 
rozhodnutí a česného, upřímného, ale také obtížné komunikace s blízkými. [6] 

• Lékaři jsou prokazatelně nadmíru optimističtí v prognostikaci

bmj 2003;327:195
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• Lékaři jsou prokazatelně nadmíru optimističtí v prognostikaci

• Lékaři nezahájí konverzaci o předem vysloveném přání, aby nebyli vystaveni negativním emocem 
a diskomfortu při rozhovoru o smrti [Eliasson AH, et al. Arch Intern Med 1999; 159:2213–
2218.].

• DC a sdělování nerealistických vyhlídek pacientům a jejich blízkým je hlavním zdrojem morálního 
distresu u sester ICU [piers R, APPROPRICUS, JAMA 2011, Benoit – DISPROPRICUS Intensive 
Care Med (2018) 44:1039–1049]

• Konflikty mezi lékaři a sestrami a příbuznými můžou negativně ovlivnit kvalitu rozhodovacího 
procesu, stejně jako spokojenost všech stran [34 - Breen].

• Částečně je chyba v zdravotnických profesionálech, že společnost nevnímá konečnost života [48]



Kazuistika 

• 3- letý chlapec s encefalitidou, okluzí ACM 
dx. s ischemií pravé hemisféry, po 
dekompresní pravostranná kraniektomii. 

• 4. den: dekompenzace nitrolební 
hypertenze (>40 mmHg), bez odezvy na 
standardní léčbu.

• 5. den: CT mozku
• 6. den: bilaterální fixovaná mydriáza, koma, 

nevýbavná většina kmenových reflexů.
• 7.den odejmuta orgánová podpora



Důvody na straně pacienta

• Jedinečná situace rodiny pacienta po odnětí orgánové podpory: krátký 
čas na přípravu na smrt blízkého vede k rozvoji rezistence.

• Je potřeba upřímné, transparentní a soucitné komunikace od počátku, 
zejména před rozhodnutím zahájit, nebo pokračovat v život udržující 
terapii [Levin TT, End-of-life communication in the intensive care unit. Gen Hosp 

Psych 2010].



Důvody na straně společnosti

• Smrt, stejně jako narození je společenská nutnost. Smrt je nevyhnutná.
• Narození je vnímáno jako šťastná, smrt jako smutná událost. 
• Společnost očekává, že osoby s četnými komorbiditami na konci života 

budou léčeni na JIP. 1/5 populace severení Ameriky umírá na ICU [Angus 
Crit Care Med 2004; 32:638 –643] 

• Téměř polovina pacientů na ICU mají end-stage nemoc a četné 
komorbidity [Esper, Crit Care Med 2011; 39:2728 –2735].

• Částečně je chyba v zdravotnických profesionálech, že společnost 
nevnímá konečnost života. 

Journal of Medical Ethics, 1975, I, 85-89



Důsledky DC na ICU

• Porušení základních etických principů
• Utrpení pacienta a blízkých
• Morální distres, vyhýbavé chování, únava ze soucitu u lékařů 

a sester



Porušení etických principů

• Újma, zraňování ethical principle of nonmaleficence
• Fyzická újma, bolest a poškození fyzické kompetence 
• Psychická újma
• Ohrožení pacientových zájmů

• Princip spravedlnosti 
• Férové, spravedlivé a  přiměřené, odpovídající rozdělení zdrojů
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Utrpení pacienta a blízkých

• Mnozí terminálně nemocní pacienti si nepřejí odkládat smrt a chtějí mít 
ponechanou kontrolu k dokončení záležitostí

• Blízcí pacientů na ICU jsou ohroženi úzkostmi, depresí, včetně akutní stresové 
poruchy, PTSD a komplikovaného zármutku 

• Včasná paliativní péče je asociovaná se zlepšenou kvalitou života pacientů a jejich 
blízkých



Utrpení pacienta a blízkých

JAMA. 2008;300(14):1665-1673
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Morální distres

• Když jedinec vnímá omezení, které mu zabraňují konat v souladu s 
morálním přesvědčením

• Důsledky:
• Pocit frustrace a deprese vedoucí k synddromu z vyhoření a opouštění práce 
• Snížení kvality péče o pacienta: vyhýbání se pacientovi, depersonalizace v 

rámci patologického vyrovnávání se  mechanismu vyrovnání se
• Vyhýbavé chování: absence verbálního, fyzického a sociálního kontaktu s 

pacientem
• Únava ze soucitu: stav emočního, fyzického a duchovního vyčerpání 

způsobena účastí na utrpení jiného. Důsledkem je ústup potřeby, schopnosti a 
energie pro soucit a péče o druhé (Maiden 11 Crit care nurs)



Nursing Ethics 2012, 19(4) 479–487



Kdy 

• Když existují přesvědčivé argumenty, že další orgánová podpora je prodlužování 
zbytečného utrpení

• Průběh nemoci (jak je rozšířená, jaká byla léčba, úspěch jednotlivých léčebných modalit), vliv 
léčby a nemoci na kvalitu života, očekávání pacienta a důstojnost pacienta. 

• Lékař hodnotí, jestli pacient s velkou pravděpodobností zemře a jestli by život-
udržující léčba měla být omezena

• Přesvědčení pacienta a rodiny
• Spektrum rozhodovacích procesů – od parentalismu (lékař rozhoduje), přes 

sdílené rozhodování (shared decision-making) až po autonomii (rozhoduje 
pacient, nebo blízcí)

• Pacient/blízcí se vyjádří, jakou roli chtějí zaujmout v rozhodovacím procesu 



J Eval Clin Pract. 2019;1–7.



Hospitalizace na DO 
spádové nemocnice 
pro pneumonii, nasazen
cefuroxim

12.5 15.5 18.5
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těžká porucha vnitřního
prostředí

17-letý chlapec s těžkou PM retardací na podkladě vrozené 
toxoplazmózy, kvadruspastický, po zavedení V-P shuntu pro 
hydrocefalus, s jeho opakovanými reimplantacemi

Eskalace Abx – 
ceftriaxon, klaritromycin

Překlad do univerzitní
nemocnice na JIP/ARO

Zaintubován, 
agresivní UPV, fiO2 1

Rozvoj septického +
hypovolemického šoku
při DI
Volumoterapie,
oběhový monitoring,
vasopresory

14.5

Iatrogenní PNO

16.5

Eskalace Abx
Mer
Drenáž PNO

17.5

Vysazena sedace, 
přítomny 
kmenové reflexy

Vymizení 
kmenových 
reflexů areflexie

Odejmutí 
orgánové 
podpory

Kasuistika
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• pravidelné rozhovory s příbuznými
• flexibilní návštěvní hodiny
• korekce nerealistických očekávání a přání
• dynamické upřesňování  prognózy 
• lékař musí mít vymezený čas a prostor na komunikaci 
• nutné jsou jasně stanované cíle a limitace  léčby
• konzultace s psychologem
• speciální pozornost rozhovorům týkajícím se úvah ohledně omezování 

terapie



Legislativa se vztahem k paliativní péči

• Ústavní a nadzákonné
• Listina základních práv a svobod
• Mezinárodní pakt o hospodářských, sociálních a kulturních právech
• Úmluva o lidských právech a biomedicíně

• Zákonné a podzákonné
• Trestní zákon, občanský zákoník, OSŘ
• Zákon o péči o zdraví lidu, vyhláška o ZD
• Zákon o veřejném zdravotním pojištění
• „Transplantační“ zákon
• Zákon o zdravotních službách

• Významná doporučení
• Charta práv umírajících (Rada Evropy)
• Doporučení o organizaci paliativní péče (Rada Evropy)



Doporučení Rady Evropy č. 1418/1999 „O ochraně lidských práv a 
důstojnosti nevyléčitelně nemocných a umírajících.“
„Charta práv umírajících“

• Základní práva odvozená z důstojnosti smrtelně nemocných nebo umírajících 
jsou ohrožena mnoha faktory, mj.:

• Malou dostupností paliativní péče a kontroly bolesti
• Umělým prodlužováním procesu umírání, buď nepřiměřeným používáním léčebných 

prostředků, nebo pokračováním v léčbě bez pacientova souhlasu.

• Zabránit nesmyslnému prodlužování terminálních fází života proti vůli 
nemocných při neadekvátním nasazení všech dosažitelných prostředků.

• Ale zajistit, aby ve sporných případech bylo vždy rozhodnuto ve prospěch života 
a jeho prodloužení.

• Zlepšení  dostupností paliativní péče a kontroly bolesti



Úmluva o lidských právech a biomedicíně“ 
(inkorporovaná do legislativy ČR)
• Článek 9:

• Bude brán zřetel na dříve vyslovená přání ohledně lékařského zákroku, pokud 
pacient v době zákroku není ve stavu, kdy může vyjádřit své přání.

• Lékaři:
• provedením omezení terapie umožňují uplatňovat toto přání
• jsou odpovědní, protože pouze oni jsou schopeni rozpoznat, zda předem 

vyjádřené přání se skutečně týká ve všech podrobnostech dané situace
• uplatnění u chronických onemocnění 



• Časné vyjádření pacientových přání stran konce života (Advanced 
Directives) (Předpis č. 372/2011 Sb. Zákon o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování (zákon o zdravotních službách))

• Living Will – způsobilý pacient předem odmítne či odsouhlasí některé 
výkony pro předem definované stavy (ventilace, resucitace, výživa, etc.)

• Stanovení zástupce pro určité medicínské situace (Healthcare proxy) 
• Durable Power of Attorney – stanovení zástupce s definovanými kompetencemi 

stran rozhodování při nezpůsobilosti pacienta 

• zlepšením paliativní péče
• zabránit umělému prodlužování procesu umírání





Děkuji za pozornost
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