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Zvazte nezahajeni resuscitace u traumatické zastavy srdce

za jakékoli z nasledujicich podminek:

e 7zadné znamky zZivota béhem predchozich 15 minut.

* masivni trauma neslucitelné se zivotem , napr. dekapitace,
rozsahlé znic¢eni srdce, masivni poranéni hlavy se ztratou
mozkové tkané, transekce trupu, celkovy rozklad téla.

* Lavinova nehoda: zasypani > 60 min, neprichodné dychaci
cesty, asystolie
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Terminalni stav musi byt DOKUMENTOVAN
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v ostatnich situacich musi byt KPR
zahajena

v ¢casove tisni nelze rozhodnuti a adekvatnosti
resusicitace ucinit




Vyznam slova Futility

1. Vlastnost nebo stav: Marnost, bezucelnost, neefektivnost

* Definice (Oxford Learner's Dictionary): The fact of having no purpose because there is no
chance of success. SkuteCnost, Zze néco nema smysl, protoze neexistuje Sance na uspéch).

* Definice (Cambridge Dictionary): The fact of having no effect or of achieving
nothing. (Skutecnost, ze néco nema zadny ucinek nebo niceho nedosahuje).

* Definice (Merriam-Webster): The quality or state of being futile; uselessness. (Kvalita nebo
stav byti marnym; zbyteénost).
* Priklady uziti:
* the futility of war (marnost valky). She realized the futility of arguing with him. (Uvédomila si marnost toho se s
nim hadat.)

2. Konkrétni ¢in nebo udalost: Marny skutek / zbytecné gesto

* Definice (Dictionary.com): A futile act or event. (Marny ¢in nebo udalost).

* Definice (Merriam-Webster): A useless act. (Zbytecny ¢in / neuzite¢ny skutek).

* Hlavni synonymayv angli¢tiné: uselessness (nheuzitecnost), pointlessness (hesmyslnost),
fruitlessness (neplodnost/bezvyslednost), ineffectiveness (heuc¢innost).


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/futility
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/futility
https://www.merriam-webster.com/dictionary/futility
https://www.merriam-webster.com/dictionary/futility
https://www.merriam-webster.com/dictionary/futility
https://www.dictionary.com/browse/futility

CPR Futility

* avery low likelihood of survival after CPR following cardiac arrest

* extremely low chance of survival with favorable neurologic
outcome, defined as Cerebral Performance Category 1 or 2



* Velmi nizka pravdépodobnost preziti po provedeni KPR
(resuscitace) po srdecni zastave.

* Extrémné nizka Sance na preziti s pfiznivym neurologickym
vysledkem, ktery je definovan jako kategorie 1 nebo 2 podle Skaly
CPC (Cerebral Performance Category — Kategorie mozkové
vykonnosti, kde 1 a 2 znamenaji dobry stav nebo jen lehké postizeni).

Definice CPR Futility, * Neexistuje Zadny mezinarodni konsensus a u dospélych pacientl
zbytecné resuscitace

chybi specifické definice zbyte¢nosti KPR (kardiopulmonalni
resuscitace).

e Klinické skorovaci systémy rizik by mohly pomoci pfi rozhodovaniv
pfipadech, kdy se predpoklada, ze KPR je marna.

Beck K, Vincent A, Cam H, Becker C, Gross S, Loretz N, Miiller J, Amacher SA, Bohren C, Sutter R, Bassetti S,
Hunziker S. Medical futility regarding cardiopulmonary resuscitation in in-hospital cardiac arrests of adult patients:
A systematic review and Meta-analysis. Resuscitation. 2022 Mar;172:181-193. doi:
10.1016/j.resuscitation.2021.11.041.




skére rizika pfed KPR odhadujici neuspésnost KPR

PAM Index
(Pre-Arrest Morbidity)

PAR Score
(Prognosis After Resuscitation)

GO-FAR Score

(Good Outcome Following Attempted Resuscitation)

Vék > 70 let

Vek > 70 let

Veék (kategorizovan do pasem s rliznou vahou)

Angina pectoris (ICHS)

Malignita v metastatickém stadiu / leukémie

Neurologicky stav prfed zastavou (silny pozitivni faktor)

Infarkt myokardu (< 6 mésici)

Porucha mentalniho stavu pfi pfijeti

Hlavni diagndza: tézké trauma

Méstnavé srdecni selhani

Zavislost v aktivitach denniho Zivota (ADL)

Hlavni diagndza: akutni CMP béhem hospitalizace

Cévni mozkova prihoda v anamnéze

Porucha funkce ledvin

Metastaticka nebo hematologicka rakovina

Zavazné plicni onemocnéni / CHOPN

Hypotenze pfi pfijeti (systola < 90 mmHg)

Septikémie / sepse (aktivné léCena)

Renalni insuficience (kreatinin > 2.5 mg/dL)

Netraumaticka interni ne-kardialni diagnoza

Netraumaticka interni (ne-kardialni) diagndéza

Diabetes mellitus

Pfijeti pro pneumonii nebo trauma

Jaterni insuficience / cirhdza / bilirubin > 2 mg/dL

Maligni nadorové onemocnéni

Prijeti ze zafizeni dlouhodobé péce / domova seniorl

Akutni infekce / sepse pri zastave

Hypotenze nebo hypoperfuze (< 4 hodiny pred
zastavou)

Pneumonie (zapal plic)

Renalni insuficience / dialyza

Hypotenze pred zastavou

Respiracni insuficiencie / uméla plicni ventilace

Uremie / metabolicky rozvrat

Pneumonie (aktivné lécena)

Oligurie (<500 ml moci/den)

Zmeéna mentalniho stavu / porucha védomi




Dokumentace rozhodnuti o zbytecnosti KPR
(CPR Futility)

Obecna struktura dokumentace

Komorbidity a Jen zavazné komorbidity, které ovliviiuji vyznamné prognosu
fyzické limitace

Anamnéza Anamnéza soucasného onemocnéni

Podrobny Popis soucasné klinického stavu , terapie a jeho vyvoje

Kam se mizZe nebo nemUze pacient dostat pfi nejlepSim scénéfi.
Jaky nejlepSi kloinicky stav mUzZeme realisticky ocekavat pfi pokracovani
maximalni terapie.

Komplikace pfri plné Jaké naklady ve smyslu komplikaci nese plna terpie.

terapii

Preference a Pokud mame k dispozici vyjadfeni pacienta nebo rodiny, zda by souhlasil
hodnoty pacienta s dlouhodobou hospitalizaci, co bylo pro pacient v Zivoté dllezité, jakou
aktivitu preferova atd...



Dokumentace Futility priklad

Komorbidity a fyzicke Pacient se lé¢i s chronicky antikoagulovanou fibrilaci sini, téZkou obezitou a
limitace 2 p
neléCenou spankovou apnoe.

Anamnéza 66 lety muz po 35 minutoveé KPR

Soucasny stav Paty den po zastaveé a dva dny po vysazeni sedace pretrvava koma, kornealni reflex
+, na CT vySetreni potvrzuje tézké difuzni poskozeni a otok mozku.

Nejlepsi dosazitelny Pokracovaniv plné lécbé povede pouze k umélému udrZzovani jen kmenovyc h
funkci CNS bez jakékoli Sance na obnovu veédomi €i kognitivnich schopnosti.

vysledek

Komplikace pfi plné Dalsi intenzivni péce znamena riziko sepse, nutnost trvalych invazivnich vstupt a
terapii )z R PRI
umelé prodluzovani umirani.

Preference a hodnoty Pacient v minulosti opakované a jasné odmital invazivni udrZzovani Zivota v pfipadé
ient s v , - - - - . -

pacienta nezvratného poskozeni mozku, proto rodina jednotné pozZaduje prechod na

paliativni rezim.




Dokumentace CPR Futility, zbytecnosti KPR

(Gl eI R A4 CI Pokrocila systémova aterosklerdza, chronicka pankreatitida vanamnéze, st. p. parcialni resekci zaludku pro viedovou
limitace chorobu gastroduodena.

Anamnéza Pacient, 69 let, hospitalizovan na standardnim lizku pro masivni aspiraci Zalude¢niho obsahu pfi protrahovaném
emesis. Nasledné rozvoj tézké bakterialni a aspiracni pneumonie s rychlou progresido ARDS. Intubovan, zahajena
protektivni UPV, pacient pfeloZen na resuscitacni lGZko.

Soucasny stav 18. den kontinualni UPV. DoSlo k rozvoji fibroproliferativni faze ARDS. protektivni ventilacni strategii (nizké dechové
objemy), 6x pronacni polohy, relaxace. Pretrvava kriticka hypoxemie, FiO2 1,0, PEEP 16 cmm H20 , Pa0O2 6,1 kPa , PaCO2
11,2 kPa, pH7,12. Cstat 12 ml/cm H20. HRCT plic masivni bilateralni fibroticka prestavba a strukturalni destrukce
plicniho parenchymu. Mimotélni membranova oxygenace (V-V ECMO) je kontraindikovana z dlivodu délky pfedchozi
mechanické ventilace a rozvoje pfidruzeného renalniho selhani.

Udrzeni hrani¢nich periferni saturace (SpO2 cca 85 %) za cenu extrémnich ventilacnich tlak. Obnova plicni tkané ¢i
uspésné odpojeni od ventilatoru (weaning) je velmi nepravépodobné.

Komplikace pfi plné riziko vzniku tenzniho pneumotoraxu, progrese emfyzému mediastina, nutnost trvalé hluboké sedace a. v Pokracovaniv
terapii UPV mUze byt komplikovano barotrauma a volutrauma popskozeného plicniho parenchymu.

HEITETCT RN L i 13" Podle vyjadieni manzelky pacient dlouhodobé si nepreje protrahované hospitalizace ve stavu trvalé pfistrojové
pacienta zavislosti bez perspektivy propusténi do domaci péce.



Ukonceni resuscitace.
European Resuscitation Council Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation

Navrhujeme ukonceni resuscitacniho usili, pokud:

pravidla pro ukonceni resuscitace
(TOR rules) by se nemeéla pouzivat
u zastav obehu v nemocnici (IHCA)

Zvazeni ukonceni resuscitace
(TOR) je mozZné u pacientl s
pretrvavajici asystolii navzdory 20
a u pediatrickych pacientt v
jakemkoliv prostredi, atoz
duvodu nedostate¢nych dukazu.

minutam rozsireneé resuscitace

(ALS) za nepritomnosti jakékoli
reverzibilni priciny, pokud jiné
klinické faktory nehovori proti




US 1594/22 #1, ,,Participaéni pravo“

* nevyplyva bezpodmineéna povinnost lékaru provést
kardiopulmonalni resuscitaci bez ohledu na stav konkrétniho
pacienta, byt by mohla o urcitou dobu oddalit okamzik fyzicke

smrti.

o ,vydani pokynu DNR ze strany lékafl bez informovani &i
jakehokoliv zapojeni pacienta, pripadné jeho blizkych, do
rozhodovaciho procesu muze byt v rozporu s jeho participaénim
pravem®



US 1594/22

* hevyp!

cardio Nic noveho

pacier Je standarni praxi informovat

Smrt',' pribuzné o planovaném postupu
*¥dan g rozsahu lééby a neprodluzovani

jakého . .

rozhoc nebo ukonceni lécby u kriticky

praver

hemochych

1, ,,Participacni pravo®

rétniho
fyzicke

do
sipachim



/

aver

Neresuscitovat je
odborné
rozhodnuti.
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