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Souhrn

Cil studie: Cilem studie bylo ziskani Gidaji o nemocnych s omezenim rozsahu lIééby na ARO/JIP a zplso-
bech omezeni terapie.

Typ studie: Prospektivni multicentricka jednodenni prevalenéni studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Resuscitacni oddéleni a jednotky intenzivni péce.

Material a metoda: Do dotaznikové studie byli zafazeni nemocni hospitalizovani na ARO/JIP v Ceské repub-
lice, u kterych bylo indikovano v den studie (16. 3. 2005) omezeni lIécby. Byly zjiStovany udaje charakteri-
zujici typ pracovisté, nemocné s omezenim terapie, zplisoby omezeni Iécby, zapis v dokumentaci, informa-
ce rodiné a postupy, které byly ponechany.

Vysledky: Studie se zGiéastnilo 78 pracovist z Ceské republiky, 56 typu ARO, 22 typu JIP, 32 univerzitnich
pracovist, 39 okresnich. V den studie bylo hospitalizovano 574 nemocnych, omezeni IéEby mélo uvedeno
48 nemocnych (8,36 %), zapis v dokumentaci byl proveden v 79 %, informace rodiné byly podany v 64 %.
Nerozsifovani Iécby bylo indikovano u 31 nemocnych (64,58 %), vysazeni terapie u 15 (31,25 %), ukonceni
ventilaéni podpory u 1 nemocného (2 %). V univerzitnich nemocnicich bylo Iékafi ¢astéji indikovano vysa-
zeni lécby, v okresnich nemocnicich nerozsifovani Iécby. Infuze, vyziva, analgosedace a ventilacni podpo-
ra byly nejéastéji ponechané postupy pfi ordinaci omezeni terapie.

Zavér: Studie prokazala praktické provadéni postupti omezovani Iééby u nemocnych na ARO/JIP, kde je
preferovan postup nerozSifovani Iécby oproti vysazeni. Nejcastéji jsou vysazovany postupy hemodialyza
a podpora katecholaminy, nejméné je ukoncovano podavani vyzivy, antibiotik, analgosedace a vyjimecné
byl aplikovan postup ukonéeni ventilaéni podpory.

Klicova slova: omezeni léEby — intenzivni péce

Abstract

Limitation of therapy in patients on ICU — a one-day national study

Objective: The purpose of the study was to obtain information about patients experiencing any form of limi-
tation of therapy (withdrawal — WD, or withholding — WH of therapy) and the way it is performed on the ICU.
Design: Prospective, multi-centre, one-day prevalence study.

Setting: Intensive Care units.

Materials and Methods: An analysis of the posted questionnaires regarding ICU patients with limitations of
therapy on the day of the study (16/3/2005) was performed. Information about the type of ICU, the patients
with limitation of therapy and its form was obtained. Attention was paid to the documentation of EOLD in
patient charts, informing the family and the maintained therapy.

Results: 78 ICUs in the Czech Republic took part in the survey. 32 (41%) of them were university-based, 39
(44%) were based in regional hospitals. 56 of the ICUs were run by anaesthesiologists and 22 by other spe-
cialties. On the day of the study there were 574 patients hospitalized on ICUs. In 48 (8.36%) of them with-
holding or withdrawal of therapy had been initiated. Limitation of therapy was documented in the patient
charts in 79% of the cases, the family was informed in 64%. WH was employed in 31 (64.6%) patients, WD
in 15 (31.2%) and terminal weaning in 1 patient (2%). WD was more frequent in university-based ICUs, WH
in regional hospitals. The most commonly maintained supportive measures during EOLD included paren-
teral infusions, nutrition, analgesia with sedation and ventilatory support.

Conclusion: The study documented the current techniques used in EOLD on ICUs in the Czech Republic.
Withholding of therapy is generally preferred to withdrawal. The most frequently withdrawn therapeutic
measures are haemodialysis and administration of catecholamines. Analgesia and sedation, nutrition, anti-
biotics and ventilatory support are usually maintained. Termination of ventilatory support is rarely used.
Key words: limitation of therapy-intensive care

Anest. intenziv. Med., 2006, 17, ¢. 5, s. 261-265.
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Uvod

Problematika rozhodovacich procesli u nemoc-
nych s ireverzibilné narusenou integritou organovych
funkci a nepfiznivou prognézou je v poslednich
letech nedilnou soucasti klinické mediciny. Nazory
Iékafl na jednotlivé postupy omezeni l1é¢by se v rlz-
nych zemich lisi. Mezi hlavni diivody odli§nych posto-
j0 patfi zejména rozdilné pravni normy, stejné tak
jako Klinické praxe, ktera je ovlivnéna pravnimi, soci-
alnimi, religiéznimi, vékovymi, kulturnimi, edukacni-
mi, ekonomickymi a jinymi vlivy [1]. V narodni pro-
spektivni studii byly zjiStovany postoje a nazory Iéka-
F pracujicich na ARO/JIP v Ceské republice na otaz-
ky tykajici se omezeni rozsahu poskytované lécby
kriticky nemocnych [2]. Cilem jednodenni studie bylo
ziskani udajii o po¢tu nemocnych s omezenim rozsa-
hu 1é¢by na jednotkach ARO/JIP a zplsobu omezeni
postupll organové podpory u danych nemocnych.

Soubor pacientli a metoda

Typ studie: Prospektivni observaéni multicentricka
studie. Vzhledem k typu studie a charakteru zpraco-
vani dat nebyl souhlas etické komise vyzadovan.

Do jednodenni studie, ktera probihala dotazniko-
vou formou, byli zafazeni nemocni hospitalizovani na
jednotkach ARO/JIP v Ceské republice, u kterych
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bylo indikovano v den studie (16. 3. 2005) jakékoliv
omezeni rozsahu lécby.
Sledované ukazatele:
e Typ pracovisté — ARO, JIP
¢ Typ nemocni¢niho zafizeni — univerzitni, krajské,
okresni, oblastni, jiné
e Aktualni pocet nemocnych na oddéleni
¢ Pocet nemocnych s omezenim IéCby
e U kazdého nemocného s omezenim lécby byly
sledovany:
a) pohlavi, vék, den pobytu na ARO/JIP;
b) diagnosticka skupina;
c) zplsob omezeni léCby:
— nerozSifovani 1é€by (withholding treatment —

WH),

— vysazeni lé¢by (withdrawing treatment —
WD),

— ukonceni umeélé plicni ventilace (terminal
weaning — TW).

d) zapis v dokumentaci;

e) informace rodiny;

f) ponechané IéCebné postupy v pfipadé omezeni
[éby (obr. 1).

Statistické zpracovani

Ke statistickéemu zpracovani byly pouzity deskrip-
tivni metody, ¢iselné Udaje jsou uvadény jako abso-
lutni pocet (%) nebo pramér (rozmezi hodnot).
K porovnani rozdild mezi jednotlivymi skupinami
nemocnych byly pouzity Manndv-Whitneylv Rank

SPECIALNI CAST — JEDNODENNI STUDIE

Typ oddéleni 0 ARO EI JIP
Zdravotnické zafizeni 1 univerzitni/krajska nemocnice a okresni/oblastni nemocnice
a jiny typ zdravotnického zafizeni

Pocet lGzZek na

Vasem oddéleni na VaSem oddéleni

Aktualni pocet nemocnych

Pocet nemocnych s jakoukoli formou
omezeni |éCby

U kazdého nemocného prosime vyplnit zviast !

Nemocny s omezenim Ié€by — €.

ANO NE
Pohlavi muz zena Zapis v a a
;| ;| dokumentaci
Vék let Informace a a
rodiny
Den pobytu  Zplsob omezeni [d nerozsifovani
|écby [ vysazeni
(d terminalni weaning
1 DNR
Diagnosticka skupina [  St. po kardiopulmonalni
resuscitaci
1 Trauma

(v€etné kraniotraumat)
d Pooperaéni stav
1 Interni onemocnéni

Ktery z postupli organové podpory nebo soucast
péce je u nemocného ponechana

ANO NE ANO NE
Vazoaktivni J 1 Analgezie, a a
latky sedace
Hemodialyza O d  Vyziva a a
Uméla plicni 1 d  Kardiopulmonalni
ventilace resuscitace a N
Infuzni lécba 1 1 Oxygenoterapie d a
Antibiotika ;| d Jiné.......... ] N

Obr. 1. Format dotazniku
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Graf 1. Zpusoby omezeni |é€by a typy pracovist
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Graf 2. Diagnostické skupiny
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Graf 3. Ponechané postupy
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Graf 4. Ponechané postupy a typy pracovist

Sum Test nebo t-test (SigmaStat Scientific Software,
USA), *p < 0,05.

Vysledky

Dotaznikové jednodenni studie se zucastnilo 78
pracovist z Ceské republiky, z nichZ bylo 56 typu
ARO (ij. 43 % vSech pracovist ARO), 22 typu JIP,
v deseti pfipadech nebyl typ pracovisté uveden. Uni-
verzitnich pracovist se ucastnilo celkem 32 (36 %),
okresnich 39 (44 %), ve 20 % nebyl typ pracovisté
uveden. Na pracovistich s Iizkovou kapacitou 702
IiZek, bylo v den studie hospitalizovano 574 nemoc-
nych (81,1 %), obloZnost IGZek byla stejna na univer-
zitnich i okresnich oddélenich. Ur€ity stupen omeze-
ni 1éCby mélo v den studie celkem 48 nemocnych
(8,36 %), z nichz bylo 27 muzl (56,2 %) a 21 Zen
(43,8 %). Vétsi zastoupeni nemocnych s omezenim
terapie bylo zaznamenano na okresnich oproti uni-
verzitnim nemocnicim — 27 (10,8 %), respektive 21
(6,6 %). Zapis v dokumentaci byl proveden v 79 %
pfipadl, ve vyS$§im procentu byl zapis proveden
v univerzitnich nemocnicich 85,7 % vs 74 %. Informa-
ce rodiné byly podany primérné v 64 %, nebyl
zaznamenan rozdil mezi okresnimi a univerzitnimi
nemocnicemi (66,6 % vs 61,9 %). Prlmérna doba
pobytu u nemocnych s omezenim lé¢by v den studie
byla 39,5 + 76,9 dn(, vyznamné delSi byla v univer-
zitnich nemocnicich 52,71 + 107,9 (2—498) vs 29,2 +
35,1 (2-139), doba od dne omezeni IéCby do dne
studie byla 22,3 + 77,9 dnll. Nerozsifovani lécby
(WH) bylo indikovano u 31 nemocnych (64,58 %),
ukonéeni terapie (WD) u 15 nemocnych (31,25 %),
ukonc&eni umélé plicni ventilace (TW) bylo provedeno
u 1 nemocného (2 %) a ordinace neresuscitovat
(DNR) byla indikovana u 33 nemocnych (68,7 %).
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V univerzitnich nemocnicich byl l1ékafi ¢astéji indiko-
van postup WD, v okresnich nemocnicich postup WH
(viz graf 1). U nemocnych s omezenim |éCby byly zjis-
tény nasledujici diagnostické skupiny: interni one-
mocnéni u 22 nemocnych, pooperaéni komplikace
u 16 pacientd, stav po kardiopulmonalni resuscitaci
ve 12 pfipadech, onkologicka diagn6za u 7 a trauma
u 6 nemocnych; zastoupeni jednotlivych diagnostic-
kych skupin se liSilo mezi univerzitnimi a okresnimi
nemocnicemi (graf 2). Postupy organové podpory,
které byly pfes omezeni 1é¢by ponechany, jsou zna-
zornény na grafu 3. V okresnich nemocnicich oproti
univerzitnim bylo vy$Si zastoupeni ponechani umélé
plicni ventilace, dale hemodialyzy, antibiotické terapie
a vyzivy (graf 4).

Diskuse

Ziskana data Ize obtizné srovnavat s udaji v Ceské
literatufe, kde obdobna studie nebyla dosud provede-
na. Ojedinéla prace z Ceského pracovisté byla publi-
kovana v roce 2000, kdy byl ve dvouletém obdobi
zhodnocen rozsah poskytovani 1é€by u nemocnych
hospitalizovanych na oddéleni resuscitaéni péce [3].
Z celkové pfijatych 356 nemocnych zafazenych do
studie byl urCity stupen omezeni terapie uplatnén
u 14,5 % nemocnych, postup WD byl ordinovan v 53
% pfipadl s omezenim |é¢by. Studii ziskané udaje,
tykajici se podilu nemocnych s omezenim lécby, jsou
pouze do urcité miry srovnatelné s udaji v literature,
nebot publikovana data ukazuji vétSinou pocty zem-
felych na oddélenich ARO/JIP a podil zemfelych
pacientl, u kterych bylo ordinovano omezeni terapie.
Ziskané udaje jsou srovnatelné s vysledky Wunsche,
ktery publikoval data sledovani centra Intensive Care
National Audit and Research Centre (ICNARC) ve
Velké Britanii, kde celkem 11 694 nemocnych (9,9 %)
z celkové pfijatych 118 190 v letech 1995-2001 na
oddéleni ARO/JIP meélo ordinaci WD [4]. Obdobné
v narodni Spanélské studii provedené na Sesti JIP
bylo ordinovano omezeni terapie u 6,6 % nemocnych
pfijatych na oddéleni JIP [5], tj. u 226 pacientl z cel-
kové 3498 prijatych. Prace z poslednich let ukazuji
jednoznaény trend narlstu aktivniho odnimani postu-
pu organové podpory pfed nerozSifovanim terapie
(s vétSim narGstem v USA a Kanadé oproti evrop-
skym zemim), kde Prendergast [6] na JIP v USA
a McLean [7] v Kanadé popisuji vzestup ordinace
WD z 51 % na 90 %, respektive ze 44 % na 74 %
v obdobi mezi rokem 1988 a 1993. V kanadskeé studii
64,5 % nepfezivSich nemocnych mélo ordinovano
WD [8], v nékterych nemocnicich v Kalifornii byl ten-
to postup ordinovan dokonce u 90 % nasledné zem-
felych nemocnych [6]. Ve vyspélych evropskych
zemich neni zastoupeni odnimani postupl tak vyso-
ké jako v USA, nicméné lIze konstatovat obdobny
trend. Evropska multicentricka studie Ethicus [9] pro-
vadéna na JIP v evropskych zemich zjistila, ze WH
terapie byla ordinovana u 38 % zemfelych nemoc-
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nych ve sledované obdobi s Sirokym rozmezim pod-
le jednotlivych pracovist (1670 %), WD postup byl
uplatnén u 33 % zemfelych nemocnych s rozpétim
od 5 do 69 %. Jiz zminéna domaci studie z roku 2000
[3] prezentovala vysledky s pfevahou ordinace WD
(53 %), coz jsou vysledky, které se pfiblizuji hornimu
rozmezi udavanému v evropskych zemich. Data zis-
kana jednodenni studii v CR ukazuji naprostou pfe-
vahu ordinace nerozSifovani lé¢by oproti vysazeni
(64 % vs 31 %), variabilita mezi pracovisti nebyla sle-
dovana. Vyssi zastoupeni omezeni terapie v okres-
nich nemocnicich je mozné vysvétlit mirné odliSnou
populaci nemocnych, kde prevazuji nemocni po
KPCR. Ve studii Yazigi [11] bylo ordinovano omezeni
terapie u 43 nemocnych (9,6 % z celkové pfijatych),
Udaje o zastoupeni jednotlivych postupu jsou obdob-
né s udaji z CR, u nichz byly ve shodé& s nasimi
vysledky nenasazeny ¢i vysazeny tyto postupy:
vazopresory v 72 % a hemodialyza v 67 %. Rozdily
byly zejména u TW, ktery byl narozdil od na$i studie
proveden ve 30 % pripadll, stejné tak byl rozdil
v ponechani antibiotické terapie (79 % vs 56 %),
analgosedace byla ponechana pouze v 37 % pfipadu
narozdil od nasi studie, kde byla ponechana v 77 %
pfipadd. Vysazovani analgosedace je jednou z disku-
tovanych oblasti, nicméné u prevazné vétsiny nemoc-
nych je pravé zabezpeleni komfortu nemocného
s eliminaci bolesti a stradani hlavnim cilem lécby
a absence analgosedace by méla byt vzdy pedlivé
zd{ivodnéna. Vysazeni analgosedace lze uplatnit
pouze u nemocnych, kde miizeme s jistotou vyloucit
vnimani v8ech stresovych situaci, coz predstavuji
pouze nemocni se smrti mozku, u jinych nemocnych
nelze tuto jistotu vzdy mit. U nemocnych, ktefi nejevi
znamky diskomfortu a jsou z duvodu zavazného
poSkozeni mozku trvale v hlubokém bezvédomi
a nejsou dosud sedovani, Ize také akceptovat nena-
sazeni analgosedace v pribéhu odnimani 1éCby za
pfisného monitorovani znamek stresu a diskomfortu.
Néktefi Iékafi povazuji vysazeni analgosedace pfi
ukonéovani lé¢ebnych postupl dokonce za jedno-
znacnou chybu (osobni sdéleni). VyZiva byla pone-
chana v nasi studii oproti Yazigii [11] v 77 % vs 91 %
a infuzni terapie v 81 % vs 100 % pfipadl. Ponecha-
ni vyzivy a infuzni terapie u nemocnych s omezenim
terapie je dalSim Casto diskutovanym problémem,
pfevazuje nazor na jeji vysazeni, nicméné ziskana
data uvedeny predpoklad pfilis nepodporuji. Prefe-
rence nerozSifovani postupu pred jejich vysazenim
miZze byt jedno z velmi pravdépodobnych vysvétleni
diskrepance. Data ze 24lizkové JIP v kanadské
nemocnici tfetiho typu publikoval Hall [10]: béhem 12
mésicu pfijali celkem 1327 nemocnych, z nichz 174
(13 %) zemfelo. U 138 nemocnych (79,3 %) bylo indi-
kovano omezeni terapie typu WH ¢&i WD (stuperi roz-
sahu omezeni 1éEby nebyl zaznamenavan), 36
nemocnych (2,7 %) zemfelo pfi plné terapii.
U nemocnych s omezenim terapie byly ponechéany
v 15,2 % vazopresory, analgosedace v 17 % a ume-
la plicni ventilace v 58 % pfipad(; tyto vysledky se
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shoduji s nami zjisténymi Udaji. Rozdilné se jevi
zachovani oxygenoterapie az v 58,6 %, vyziva nao-
pak pouze v 15 % a dialyza u 1,4 % nemocnych.
Shodnost vysledkd této studie s nasimi poznatky
souvisi pravdépodobné s velkym zastoupenim pouze
Caste¢ného omezeni terapie typu WH, protoZze ve
skupiné pacientl s vysazenim Iééby WD jsou vysled-
ky z hlediska ponechani jednotlivych postupli odlis-
né. Provedeni zapisu o omezeni lé¢by do zdravotnic-
ké dokumentace v 79 % pfipadll |ze povazovat za
suboptimalni, €astéjsi zapis v univerzitnich nemocni-
cich oproti okresnim je asi dusledkem vétsi edukace
a absence ,strachu z reakce okoli“. Poskytnuti infor-
maci rodiné v 64 % se v evropskych zemich da pova-
zovat za ¢islo pomérné vysoké. Mezi divody absen-
ce informace rodiny nemusi byt jen neochota Iékare,
ale i fada jinych. Ne vzdy je mozné se s rodinou spo-
jit — at uz z ddvodii ¢asovych, &i absence kontaktu
s pfibuznymi a blizkymi. Tzv. paternalisticky pfistup,
tedy rozhodovani pouze lékafem bez vlivu dalSich
faktortl je uplathovan napf. ve Svédsku, v zemich jiz-
ni Evropy je pfistup obdobny naSemu. V USA jsou
postupy zasadné odlisné, zde ma rodina v rozhodo-
vani u nekompetentnich nemocnych jednu z rozho-
dujicich roli.

Zaveér

Vysledky jednodenni studie pfinaseji udaje z kli-
nické praxe omezovani lé¢by u nemocnych na
ARO/JIP. Mezi nejcastéji odnimané postupy patfi
i hemodialyza, podpora obé&hu katecholaminy, nao-
pak nejméneé je ukonéovano podavani vyzivy, antibio-
tik, analgosedace. Ukoncovani ventilaéni podpory je
v podminkach Ceské republiky vyjimeéné.
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