e EKG

e Kapnometrie (monitorovani ETCO, se provadi
u vykont v celkové anestezii spojenych s pouzitim
kapnoperitonea nebo v neurochirurgii u nitrolebnich
vykonu)
Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatel(l nad ra-
mec tzv. minimalniho monitorovani navrhuje lékar
se SZ v oboru AIM nebo lékaF s OZ pod jeho odbor-
nym dohledem se zohlednénim zdravotniho stavu
pacienta, povahy vykonu a pouZzité anesteziologic-
ké techniky.

2. 2 Minimalni monitorovani v prabéhu zotavo-
vani z anesteziologické péce na tzv. dospavaci
jednotce/pokoji

Klinické sledovani fyziologickych funkci

Pulzni oxymetrie

Srde¢ni frekvence

Krevni tlak
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e EKG
Péce v pribéhu zotavovani je dokumentovana. In-
tervaly sledovani stanovi Iékatr.

2. 3 Minimalni monitorovani v pribéhu prevozu pa-
cienta z operacniho salu

¢ Kiinické sledovani fyziologickych funkci

e Pulzni oxymetrie

¢ Srdecni frekvence
Rozsifeni rozsahu sledovanych ukazatell pred
transportem navrhuje lékaf se SZ v oboru AIM ne-
bo Iékaf s OZ pod jeho odbornym dohledem se zo-
hlednénim zdravotniho stavu pacienta, povahy vy-
konu a predpokladané doby transportu.
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1 Uvod

Predlozeny text formuluje principy a ramcova dopo-
ruceni pro poskytovani paliativni pé¢e u dospélych pa-
cientll neschopnych o sobé rozhodovat v koneéné fa-
zi jejich dale 1é¢ebné neovlivnitelného onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi klinické situace, na které se text kon-
senzudlniho stanoviska zaméfuje, patfi pacienti
s multiorgdnovym selhanim, kde i pfes maximalni
moznou podporu i nahradu organovych funkci do-
chazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde
vyvolavajici pfi¢ina ¢&i jeji disledky (nasledny patofy-
ziologicky déj) nejsou léCebné ovlivnitelné, nebo pa-
cienti v hlubokém bezvédomi bez odlvodnéného
predpokladu obnoveni integrity mozkovych funkci
z dlivodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho poskoze-
ni centralniho nervového systému.

2 Cile konsenzualniho stanoviska

* Definovat nej¢astéji pouzivané pojmy se vztahem
k problematice.

* Formulovat zakladni vychodiska a principy pro roz-
hodovani o zahajeni paliativni pé¢e u nemocnych

v termindlnim stavu déle nelégitelného onemocné-
ni nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkci, kde zdravotni stav nebo pouZité zpUsoby lé¢-
by znemoznuji vyjadfeni vlastni svobodné vile.
e Zdlraznit etické aspekty poskytovani predevsim in-
tenzivni péce, zejména respektovani predchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lid-
ské dlstojnosti a zajisténi maximalné mozného
komfortu nemocnych.
e Omezit poskytovani marné a neucelné Iécby
v situacich, kde se Ize na zékladé odborného me-
dicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze
pfinos zahajeni nebo pokracovani v dané 1é¢ebné
metodé s ohledem na zdravotni stav nemocného
nepfevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dis-
komfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost
pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo za-
chrany jeho zivota.
¢ Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych
situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf zdravotnic-
kych tymd, tak mezi zdravotniky a rodinami &i bliz-
kymi pacient(.
e Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stano-
visko Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyng, Ze:
— odborné podlozené a nalezité zdokumentované
nezahajeni nebo nepokratovani marné a ne-
ucelné l1éCby je v souladu s etickymi principy me-
diciny a platnymi pravnimi pfedpisy;

— nezahdjeni ¢i nepokracovani marné a neucelné
|éEby nesmi byt zaménovano za eutanazii.

¢ |dentifikovat zakladni pravni pfedpisy a ostatni do-
kumenty se vztahem k problematice.
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Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich“ doporucéeni za-
byvajicich se uvedenou problematikou na jednotli-
vych pracovistich intenzivni péce.

Pouzita terminologie

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — paci-
ent v kone¢ném stadiu onemocnéni, které neni slu-
Citelné se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné.
Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny
s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke svému
aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posou-
zeni situace a rozhodovani o své osobé, neni scho-
pen vyjadfit informovany souhlas.

Paliativni 1é¢ba — Ié¢ba, jejimz cilem je zabranéni
bolesti, stradani ¢i diskomfortu nevylécitelné ne-
mocného, umirajiciho pacienta.

Marna a neucelna lécba — |écba, ktera nevede
k zachrané zivota, uchovani zdravi &i udrzeni kva-
lity Zivota. Marna a neucelna lIéCba neni v zajmu pa-
cienta, nemze mu pomoci a zatézuje jej zbytec-
nym stradanim &i rizikem komplikaci.
Nezahajovani 1é¢by — 1éCebny postup, ktery nema-
Ze zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo od-
vratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto za-
hajovan. Takovy postup by byl Ié€bou marnou &i ne-
ucelnou. Nepfijeti pacienta v koneéné fazi jeho one-
mocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz
nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i od-
vratit smrt patfi mezi opatfeni nezahajovani léCby.
Nepokra¢ovani l1éCby — pfi nemoznosti zastavit po-
stup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt neni
ve stavajici marné a neucelné IéEbé pokracovano
a tato je ukoncéena (napf. vysazenim farmakologické
podpory obéhu, ukonéenim hemodialyzy, ukonéenim
ventilaéni podpory).

Eutanazie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou oso-
bou nez pacientem samym, a to na jeho vlastni za-
dost. Pravni systém Ceské republiky pojem euta-
nazie nezna.

Vychodiska

Zivot &lovéka je koneény.

Kazdy pacient ma pravo na nalezitou odbornou uro-
ven zdravotnich sluzeb, tj. kazdému pacientovi mu-
si byt poskytnuta Ié¢ba a péce, které jsou pfimére-
né jeho zdravotnimu stavu a jeho potfebam.
V8eobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy
zachovani Zivota a zdravi pacienta — odstranéni vy-
volavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu
a poskytovani postupl organové podpory ¢i nahra-
dy u nemocnych se zvratnym (nebo predpoklada-
nym zvratnym) organovym selhanim, {j. ,udrzovat
zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V pfipadé,
kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pa-
cientovi péci, ktera vylouéi bolest, diskomfort
a stradani, umozni zachovani lidské dlstojnosti
a uspokojovani fyzickych, psychickych, sociélnich
a duchovnich potieb.

Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdra-
votni pé€e musi byt v souladu s existujicimi pravni-

mi pfedpisy a musi byt zalozeno na odborném
a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu paci-
enta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické
principy mediciny, pfedevsim lidsky zivot jako nej-
vy$8i hodnotu, dale pak pravo na sebeuréeni ne-
mocnych a uchovani jejich lidské dlstojnosti.
Jakykoliv diagnosticky nebo 1éCebny postup musi
byt peclivé a odpovédné posuzovan pomeérem re-
alného klinického pfinosu a miry mozného rizika
komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani, které
zvoleny postup pacientovi v aktualni klinické situa-
ci pfinasi. Pouziti postupu, kde rizika a komplikace
s nim spojené nejsou vyvazeny jeho pfinosem pro
pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny.
Vzdy je nutné pfihlédnout a respektovat prfedchozi
nazor pacienta, pokud je dostupny a relevantni.
Jakykoliv 1é¢ebny postup, kde neni odivodnény
pfedpoklad jeho pfiznivého u€inku na zdravotni
stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizi-
ka komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani pre-
vazuji nad realnym klinickym pfinosem zvoleného
postupu, je nutno povazovat za lécbu, ktera neni
-KU prospéchu a v nejlepSim zajmu pacienta“ a Ize
ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou lécbu. Dosa-
zeni doCasné korekce hodnoty nékteré z fyzio-
logickych funkci ¢i jejich diléich parametrli bez
ovlivnéni celkového pribéhu onemocnéni a moz-
nosti zachrany Zivota nemuze byt pfi zvazovani po-
méru pfinosu a rizika povazovano za pfiznivy uci-
nek zvoleného Ié¢ebného postupu. Lécba, ktera se
jevi jako marna a neucelna, nema byt indikovana
a provadéna.

Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné
|IéEby neznamena omezeni pacienta na jeho pra-
vech, ale naopak, je sledovan zajem pacienta tak,
aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych
a etickych principu véetné nechténého nedustojné-
ho prodluzovani umirani.

Smrt, ktera je vysledkem pfirozeného pribéhu one-
mocnéni, nemuze byt povazovana za nepfiznivy vy-
sledek zdravotni péce.

Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné
|é¢by u pacientd v terminalnim stadiu nelécitelného
onemocneéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity
organovych funkci, ktefi nereaguji na pouzité léceb-
né postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny
a existujicimi pravnimi predpisy Ceské republiky.

Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni
rozdil mezi nezahajenim nebo nepokra¢ovanim da-
ného lécebného postupu.

Nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné
léCby jsou pfi spravném odborném posouzeni po-
stupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i umy-
sIné ubliZzeni na zdravi.

Zakladni principy

Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by
mélo byt podlozeno predpokladanym pfinosem po-
skytované péce, ktera mu ma byt na daném oddé-
leni poskytnuta.
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Stanoveni rozsahu poskytované Ié¢by musi byt za-
lozeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta.

Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1é¢ebného
postupu, ktery neni odborné odlvodnény, kde ne-
existuje racionalni prfedpoklad jeho pfiznivého ugin-
ku na celkovy priibéh onemocnéni a kde rizika
komplikaci, stradani, utrap a bolesti pfevazuji nad
realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je
v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou
prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat
marnou a neucelnou lé€bu nebo v ni pokracovat,
pokud je probihajici 1é¢ba odlivodnéné za takovou
oznacena.

Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potfeb pacienta, odstranéni pocitd
bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské
dlstojnosti jsou zakladni priority paliativni péce.

Doporuceni pro klinickou praxi

Podnét k zahajeni paliativni pé¢e muze dat kdoko-
liv z oSetfujiciho zdravotnického tymu, z rodiny Ci
okruhu tzv. blizkych pacienta.

Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani a nazor ro-
diny ¢&i blizkych musi byt zahrnuty do rozhodovani
0 zahajeni paliativni péce.

Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt do rozhodova-
ni co nejvice zahrnuti, nejlépe ve formé strukturova-
ného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodi-
nu Ci blizké za pfijaté rozhodnuti zahajeni paliativ-
ni péce neni ale pfipustné.

Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli
byt zahrnuti vSichni ¢lenové (Iékafi i nelékarsky
zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického
tymu (tzv. ,shared-approach to end-of-life decision
making“ model).

Vysledek rozhodnuti a zahajeni paliativni péce by
meély byt pfijaty konsenzuélné vSemi ¢leny oSetfu-
jiciho zdravotnického tymu. Pokud neni dosazeno
konsenzu, odliSné nazory by mély byt znovu pecli-
vé posouzeny a zohlednény pied formulaci zaveé-
reCného rozhodnuti.Kone¢né rozhodnuti je odpo-
védnosti oSetfujiciho l1ékare

Rodina ¢&i blizci pacienta by méli byt do rozhodova-
ni co nejvice zahrnuti, nejlépe ve formeé strukturova-
ného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodi-
nu Ci blizké za pfijaté rozhodnuti neni pfipustné.

V situaci, kdy neni dosazeno souhlasu mezi rodi-
nou ¢i blizkymi a oSetfujicim zdravotnickym tymem,
Ize zvazit pfizvani jiného nezavislého Iékafe nebo
etické komise ustanovené pro tento ucel.
Zavérecné rozhodnuti o zahajeni paliativni péce je
odpovédnosti oSetfujiciho lékare.

Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni
¢i nepokraovani marné a neucelné 1é€by musi byt
vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako
soucast lé¢ebného planu.

Zapis do zdravotnické dokumentace pfed zahaje-
nim paliativni péce by mél obsahovat minimailné:

— odborné  posouzeni  zdravotniho  stavu
a medicinské zdlvodnéni rozhodnuti zahajeni
paliativni péce,

— okruh osob, které se na rozhodovani o zahajeni
paliativni péce podilely,

— formulovani cilt dal$i péce a lé¢ebného planu.
Cile péce, prinos a rizika planovanych i probiha-
jicich jednotlivych diagnostickych a Ié¢ebnych po-
stupl by mély byt v pravidelnych intervalech pre-
hodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24
hodin). Jakékoliv jiz pfijaté rozhodnuti mize byt
v odlvodnénych pfipadech zménéno. Zaznam
o ddvodech zmény IéEebného planu musi byt za-
znamenany do zdravotnické dokumentace.

K zahdjeni paliativni péce by mélo byt pfistoupeno

vzdy az po zapisu do zdravotnické dokumentace

a informovani rodiny ¢i blizkych pacienta, pokud

Ize.

Prioritou I[é¢ebného planu paliativni péce je odstra-

néni znamek bolesti, diskomfortu a stradani.

LécCebny plan paliativni pé€e musi obsahovat pfi-

nejmenSim dostateCnou oSetfovatelskou pédci

a analgosedaci pfimérenou klinickému stavu.

Pritomnost rodiny ¢&i blizkych pacienta by méla byt

vzdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl.

Seznam zakladnich platnych pravnich predpi-
sli, norem a vybranych praci se vztahem
k problematice konsenzualniho stanoviska
Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava CR, ve znéni
zmén a doplnkd.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve zné-
ni zmén a doplnkd.

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdra-
vi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl ve
znéni zmén a doplnkd.

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestat-
nich zdravotnickych zafizenich ve znéni zmén
a doplnkd.

Zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu ve znéni zmén a doplfika.

Zakon ¢. 140/1961 Sb., Trestni zakon ve znéni
zmén a doplnkd.

Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim.
Zakon ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé-
kafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni zmén
a doplnkd.

Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zékladnich
prav a svobod ve znéni zmén a doplnkd.

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl
a 0 zméné nékterych dalSich zakonl ve znéni
zmén a doplnkd.

Zakon ¢&. 96/2001 Sb., Umluva na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych
pravech a biomediciné). Vysvétlujici zprava
k Umluvé:
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http://conventions.coe.int/Treaty/en/Reports/Html/
164.htm.

Zakon €. 40/1964 Sb., Obc¢ansky zakonik, uvodni
ve znéni zmén a doplikd, ustanoveni o zpusobilosti
a pravnich ukonech.

VyhlasSka €. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti
a o pohrebnictvi, ve znéni zmén a doplnka.
Vyhlaska 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumenta-
ci, ve znéni zmén a doplrik.

Doporucéeni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemoc-
nych a umirajicich” (tzv. Charta prav umirajicich).
Valentin, A., Druml, W., Steltzer, H., Widermann,
Ch. J. Recommendation on therapy limitation and
therapy discontinuation in intensive care units: Con-
sensus Paper of the Austrian Associations of Inten-
sive Care Medicine, Intensive Care Medicine, 2008.
Withholding and withdrawing life-prolonging treat-
ments: Good practice in decision-making. http:
/’www.gmc.uk.org/guidance/current/library/witholdi
ng_lifeprolonging_guidance.asp

Statement of the 5t International Consensus Con-
ference in Critical Care Challenges in end-of-life ca-
re in the ICU. Reanimation, 13, 2004, p. 440—452.
An official American Thoracic Society Clinical Poli-
cy Statement: Palliative Care for Patients with Re-
spiratory Diseases and Critical lllnesses. Am. J. Re-
spir. Crit. Care Med., 177, 2008, p. 912-927.
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etiky, 3. LF UK Praha)

Podpofeno c¢astec¢né Vyzkumnym zamérem MZO
00179906 (Nové diagnostické indikatory a Ié¢ebné po-
stupy v =zavislosti na rlznych obdobich Zivota
s ddrazem na stafi).

Podpofeno ¢aste¢né Vyzkumnym zamérem MSM
0021620819 (Nahrada a pospora funkce nékterych zi-
votné dulezitych organu).

Konsenzualni stanovisko k pouziti terapeutické

hypotermie

(CSARIM CLS JEP, CSIM CLS JEP, Spoleénost urgentni mediciny

a mediciny katastrof CLS JEP)

Zakladni vychodiska

Terapeuticka hypotermie prokazatelné zlepsuje klinic-
ky neurologicky vysledek nemocnych po kardiopulmo-
nalni resuscitaci pro netraumatickou zastavu obéhu
s nalezem komoroveé fibrilace jako vstupniho rytmu.

Terapeuticka hypotermie je povazovana za stan-
dardni soucéast tzv. poresuscitaéni pé¢e u nemoc-
nych po kardiopulmonalni resuscitaci pro netrauma-
tickou zéstavu obéhu s nalezem komorové fibrilace
jako vstupniho rytmu. PouZziti terapeutické hypoter-
mie Ize zvazit i u nemocnych po kardiopulmonalni
resuscitaci pro netraumatickou zastavou obéhu
s jinym vstupnim rytmem nez komorova fibrilace.

Profylaktické pouziti terapeutické hypotermie neve-
de ke snizeni smrtnosti nemocnych s kranio-

cerebralnim poranénim, ale jeji dlouhodobé pouzi-
ti (> 48 h) je u vybranych skupin nemocnych spoje-
no s pfiznivym ovlivnénim klinického neurologicke-
ho vysledku.

Pouziti terapeutické hypotermie u nemocnych
s nitrolebni hypertenzi pfi akutnim selhani jater
umoznuje kontrolovat nitrolebni hypertenzi, udaje
o vlivu na klinicky vysledek nejsou k dispozici. Pou-
Ziti terapeutické hypotermie je doporu¢eno zvazit
u nemocnych s nitrolebni hypertenzi pfi potencial-
né reverzibilnim selhanim jater nebo jako pfemos-
téni do transplantace jater.

Doporuceni
Nemocni po kardiopulmonalni resuscitaci pro ne-
traumatickou zastavu obéhu s nalezem komorové
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