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Paliativni pé¢e u nemocnych s nezvrathym organovym

selhanim

V tomto &isle Casopisu Anesteziologie a intenzivni
medicina nalézate “Konsenzudlni stanovisko k posky-
tovani paliativni pé¢e u nemocnych s nezvratnym or-
ganovym selhanim”, dokument, ktery zavrSuje jednu
etapu fadu let trvajici diskuse mezi |ékafi pracovist in-
tenzivni péce. Na jeho vzniku se podilela Siroka mezi-
oborova pracovni skupina slozena z lékar, pravnika,
etikd a teologll. Pfedlozeny text byl po diskusi schva-
len vybory Ceské spole¢nosti anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny a Ceské spole¢nosti inten-
zivni mediciny, posléze jej podpofily i dalSi odborné
spolegnosti. Formuluje pfedevSim principy a ramcova
doporuceni pro poskytovani paliativni pé¢e u dospé-
lych pacientd neschopnych o sobé rozhodovat
v konecné fazi jejich, jiz dale lé¢ebné neovlivnitelného,
onemocnéni. To jsou situace, které zname, fesi je fa-
da klinickych obor( a nezfidka jsou zdrojem problé-
mu jak pro Iékare, tak i pro rodiny a blizké naSich pa-
cientd.

Smyslem dokumentu neni definovat zvratnost ¢i ne-
zvratnost orgdnového selhani, jeho cil je mnohem
skromnéjSi — jde jen a pouze o to, aby se nhemocnym
za vSech okolnosti dostalo adekvatni péce, nic vic ani
méné. Pfesto si ale troufame fici, Ze jde o text blizky
potfebam nasich nemocnych a realité mediciny vi-
bec. Zivot je koneény. Setkavame se se situacemi, kdy
pacientovi jiz pomoci nemizeme, ¢i neumime. Nase
zodpovédnost v tom okamziku ale jisté nekongi. Mys-
lim, Ze Ize od Iékafe jakéhokoliv oboru, to se zdaleka
netyka jen intenzivistli, o¢ekavat, ze zna diagndzu,

zhodnoti zplsob pacientova dosavadniho lééeni
i pribéh jeho stonani, stanovi prognézu a navrhne
dalsi postup. Mdze-li mu pomoci, udéla pro to vSech-
no. Tam, kde pomoci nemuze, kde je |Ié¢ba marna
a neucinna, priority se méni a snazime se ze vSech
sil zabranit utrpeni a stradani pfed koncem, ktery je
beztak nevyhnutelny. Pfechod na paliativni péci je sa-
mozrejmeé redukci pfedchozich (nezfidka heroickych)
aktivit, ale neni to nic neobvyklého: pro¢ dale setrva-
vat u postupll, které zjevné nefunguji? To neni
v mediciné zadné novum, takhle se postupuje déle
nez sto let. Pfinos navrhovaného textu je i v tom, ze
uvadi pojmy, na nichz se shodneme (nemulzeme si ro-
zumét, pokud nepouzivame stejné pojmoslovi)
a otevrené popisuje moznosti, které mame. Velky du-
raz je kladen na otevienost jednani a rozhodovani i na
autonomii pacienta. Text zdaleka neni uren jen pro
IékaFskou verfejnost, po ziskani jeji podpory bude nut-
né oslovit i vefejnost ob&anskou s jasnym poselstvim,
které je v textu obsazeno: pro va$i zachranu
a uzdraveni udélame vie mozné a dostupné. Kde to
nepUjde, ¢i to neumime, nenechame vas trpét —to je
nase povinnost a zodpovédnost.
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