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Souhrn

Po definici etiky uvadi autor charakteristiku neodkladné prednemocniéni a nemocnicni péce a eticky pohled
na problematiku této péce pfi jednotlivém a hromadném vyskytu tézce ranénych. Velkym etickym problémem
jsou pripady téZce ranénych a kriticky nemocnych, u kterych se intenzivni Ié€eni stalo prokazatelné neugéin-
nym a marnym. Pak je indikovan prechod na symptomatickou péci, protoze postizeny se dostal do faze umi-
rani. Rozhoduje vedouci IékaF pFi souhlasu v§ech dalSich pecujicich Iékafd. Jsou doporuéeny zasady pro
prechod z intenzivniho lIéceni na péci symptomatickou. Nemocny zemfe na nasledky nelécitelného postize-
ni zdravi, ne na lékafsky vykon. Zabezpeceni klidného priibéhu umirani na nelécitelné postizeni v souladu
s etickymi zasadami je jednim z diilezitych ukold Iékare.
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Abstract

Ethical problems experienced during emergency medical care provision

The article starts with a definition of ethics and classification of emergency medical care. The ethics view
of the problems of care of single and mass casualties is described. A major ethical problem is posed by the
cases of critically ill patients in whom intensive therapy has proved to be inefficient and futile. In those
cases transition from intensive to symptomatic care is indicated because the patient has entered the
phase of dying. Such a decision has to be made by the lead physician in agreement with other physicians
caring for the patient. The implementation of guidelines for the transition from intensive to symptomatic
care is recommended. The death of the patient should be the consequence of their untreatable disease, not
a medical intervention. One of the physician’s responsibilities is also ensuring a quiet environment for the

patient dying from a non-treatable condition.
Keywords: ethics— intensive care — dying

Anest. intenziv. Med., 20, 2009, ¢. 6, s. 332—-334

Petr Pfihoda definuje etiku jako filozofickou védni
disciplinu, ktera zkouma moralni hodnotu jednani, roz-
hodovani o jednani a jeho divody [1]. Etika stanovuje
pravidla pro rozliSovani dobra a zla, pro mravni jedna-
ni ¢lovéka a charakterizuje mravni hodnoty s pfihléd-
nutim na prevladajici ideologické a nabozenské nazo-
ry v daném obdobi a v dané &asti svéta (napf. kies-
tanstvi, judaismus, buddhismus, islam). Lékare do-
dnes ovliviuji etické zasady Hippokratovy pfisahy po-
chazejici z 5. stoleti pf. n. . Lékafi se promo¢nim sli-
bem zavazuji konat maximum pro dobro nemocného
[2] — tabulka 1. Soudoba upfesnéni moralnich zavaz-
ki mohou Cerpat z deklarace Spojenych narodu
o lidskych pravech (1948), z deklarace Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) ,Zdravi pro vdechny v 21.
stoleti”, z dokumentu Rady Evropy ,,Ochrana lidskych
prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich”
[3] a z Umluvy o biomedicing, ktera se stala soudasti
naseho pravniho pofadku v roce 2001.

Po staleti byli nemocni a ranéni 1éCeni malo ucinny-
mi prostredky a postupy. Lékafi byli bezmocnymi svéd-
ky stonani a umirani nasledkem zavazného onemoc-
néni nebo Urazu. Pribéh postizeni mohli ovliviiovat to-
liko symptomaticky. Chirurgickym vykondm — nesmir-
né bolestivym, krvavym a vysoce rizikovym — se vy-

Tabulka 1. Vychodiska soudobé Iékarské etiky

* Hippokratova pfisaha:

— konat dobro pro nemocného,
— nepodat smrtici davku léku.

¢ Promocni slib Iékafe — zavazuje konat ,,maximum pro dob-
ro nemocného”

e Deklarace Spojenych narodd o lidskych pravech OSN
z roku 1948

e Zdravi pro vSechny v 21. stoleti — Deklarace Svétové zdra-
votnické organizace (WHO)

e Dokument Rady Evropy — Ochrana lidskych prav
a dustojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (¢eskou
verzi publikovala D. Pohlinkova v roce 1999)

e Umluva o biomediciné — sou&ast naseho pravniho fadu od
roku 2001

hybali a pfenechavali je femeslnikim, lazebnikiim. Po-
stupovali eticky, protoze konali pro nemocné to nejlep-
i, co mohli.

Pokrok v [ékafstvi od 2. poloviny 19. stoleti do dnes-
nich dnl etickou problematiku vyznamné ovlivnil. Po-
stupné doslo k bezbolestnému a aseptickému opero-
vani, vznikla bakteriologie a radiodiagnostika, byla za-
vedena krevni transfuze, s rozvojem biochemie se sta-
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la moznou ucinna kontrola vnitfniho prostfedi, byla vy-
pracovana infuzni terapie, doslo k rozpoznavani pfi-
¢in nakazlivych onemocnéni a zavedeni uc¢inné proti-
infekéni 1é€by a farmakoterapie. Soubézné s rozvojem
hygieny a epidemiologie vzniklo verejné zdravotnictvi.
Diky rozvoji dalSich vySetfovacich a Ié¢ebnych metod
vznikaly nové obory, mezi nimi anesteziologie
a resuscitace, plasticka chirurgie, ortopedie, pediatric-
ka chirurgie, kardiochirurgie a vaskularni chirurgie,
neurochirurgie a transplantaéni chirurgie. Traumatolo-
gie na vysoké urovni pec€uje o tézké urazy. Mezi inter-
nimi obory zminuji pediatrii, kardiologii a zejména in-
tervencni kardiologii, dale gastroenterologii, nefrolo-
gii, radiodiagnostiku, radioterapii a onkoterapii. Stfed-
ni délka Zivota pfesahla v rozvinutych zemich 70 let.

Rozvoj lékarstvi pfinesl s novymi moznostmi nalé-
zani pfic¢in onemocnéni a s rozvojem diagnostiky kau-
zalni [é€eni. S nim jsou spojeny nové etické problémy.

Koncem roku 1974 vydalo ¢eské ministerstvo zdra-
votnictvi 4 metodicka opatfeni, ktera vyznamné ovliv-
nila strukturu naseho zdravotnictvi (tab. 2 ). Na jejich
pfipravé aktivné pracovali tehdejSi predstavitelé ane-
steziologie v Cele s J. Hoderem. Pfedevsim byly for-
mulovany Zdsady diferencované péce, ktera se déli
na pét stupnu: resuscitaéni péce, intenzivni péce,
standardni péce, dlouhodoba a rehabilitacni péce
a symptomaticka péce. Tyto zasady se staly se podné-
tem k vytvareni lGzkovych ¢asti ARO a oborovych jed-
notek intenzivni péc€e (JIP). Stanovuji, Ze jednotlivé
stupné diferencované péce pfisluseji nemocnym pod-
le kvality jejich zakladnich Zivotnich funkci a podle pro-
gnozy.

Tabulka 2. Metodicka opatteni Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (1974)

Metodické opatfeni €. 32 — Zasady diferencované péce:

* Resuscitaéni péce

e Intenzivni péce

» Standardni péce

* Dlouhodoba a rehabilitaéni péce

* Symptomaticka péce

Stupné diferencované péce se poskytuji podle stupné ohro-
Zeni zivota a podle prognozy.

Metodické opatreni €. 33 — Zasady organizace a poskytovani
prvni pomoci

Metodické opatfeni ¢. 34 — Zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci

Metodické opatfeni ¢. 35 — Koncepce oboru anesteziologie
a resuscitace

K dalsim metodickym opatfenim patfily: Zasady or-
ganizace a poskytovani prvni pomoci, Zasady organi-
zace sluzby rychlé zdravotnické pomoci a Koncepce
oboru anesteziologie a resuscitace [4]. Soubor citova-
nych zdsad se stal v naSem zdravotnictvi podnétem
k organizovani odborné pfednemocni¢ni a nemoc-
niéni neodkladné péce.

Poskytovani péce tézce ranénému nebo kriticky ne-
mocnému od okamziku postizeni, béhem akutni faze

lé¢eni a v prabéhu dlouhodobé péce je v naprostém
souladu s etickym pozadavkem podle promo¢niho sli-
bu Iékafl konat ,maximaini dobro pro nemocného*.
Lékari Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), posky-
tujici pfednemocniéni neodkladnou péci na misté ura-
zu a béhem transportu ranéného do vhodného zdra-
votnického zafizeni vrtulnikem nebo sanitnim vozem,
konaji v zajmu zachrany ohrozeného zivota stabilizo-
vanim jeho zakladnich zivotnich funkci a prevenci za-
vaznych komplikaci. Rovnéz vSichni lékafi, ktefi prebi-
raji téZce ranéného nebo kriticky nemocného pacien-
ta do nemocni¢ni neodkladné péce na urgentnim pfi-
jmu nemocnice nebo kliniky/oddéleni, naplfiuji pfi lé-
¢eni Soku a pfi odborném oSetfovani postizenych na
liZzkach vybavenych pro intenzivni 1é¢eni nebo na
operacnim séle eticky zavazek podle promo¢niho sli-
bu.

V pfipadé hromadného vyskytu ranénych postupu-
ji lékafi vyjezdovych skupin ZZS v souladu s pravidly
pro takové pripady. Podminky pro poskytovani zdra-
votnické pomoci jsou jiné nez pfi péci o jednotlivé po-
stizené. Cinnost zdravotnikdl musi byt podfizena za-
sadé zachranit co nejvice ohrozenych zivotl pfi nepo-
méru kapacit zdravotnickych prostfedkd na misté ne-
Stésti a potfebou poskytovat pomoc velkému poctu ra-
nénych. Zdravotnickou pomoc zahajuje prvotni tfidé-
ni ranénych mezinarodné pfijatou metodou START do
4 skupin podle stupné ohrozeni Zivota (1. urgentni po-
moc, 2. odlozena pomoc, 3. lehce ranéni-chodici, 4.
mrtvi). Dochazi k pfidélovani zdravotnické pomoci
postizenym v zajmu zachrany zivota co nejvétsiho
poctu ranénych. Na pfijmovém pracovisti nemocnice
provadi odborné tfidéni tézce ranénych chirurg, ktery
stanovi pofadi a rozsah chirurgického o$etfovani
s ohledem na potrebu osetfit v kratké dobé velky po-
Cet ranénych. Zalezi na kapacité pfijmového pracovis-
té: na poctu a kvalifikaci pfitomnych Iékar a dalSich
zdravotnickych pracovnik(l, na po¢tu operacnich sall
a lizek vybavenych pro intenzivni Ié€eni a na dostup-
nosti materialniho vybaveni. Pokud se stav nékterého
téZce ranéného zhorsi a jeho prognéza se stane bez-
nadéjnou, rozhodne chirurg o pfechodu na sympto-
matickou péci. Pfi hromadném vyskytu osob postize-
nych akutni intoxikaci, akutnim ozafenim pronikavou
radiaci nebo prudce probihajici zivot ohrozujici naka-
zou postupuji Iékafi a zachranafi na misté hromadné-
ho vyskytu pfi tfidéni podobné, ale s pfihlédnutim ke
zvlastnostem vyplyvajicim z druhu postizeni véetné
nezbytnosti chranit pracovniky ZZS pouzivanim
ochrannych prostfedkl a postupt [5].

Naznaceny postup je za mimoradnych podminek
v souladu s etickym pozadavkem konat ,maximalni
dobro pro nemocného*.

Zavazné etické problémy pfi péci o tézce ranéné
a kriticky nemocné nastavaji pfi poskytovani intenziv-
niho Ié€eni v pfipadech, kdy na veSkeré vynakladané
Ié¢ebné usili nemocny nereaguje. U kazdého tézce
postizeného musi byt prabéh lé¢eni a jeho uc¢innost
posuzovany prisné individualné, s ohledem na vék, Zi-
votni perspektivu, imunorezistenci, rezistenci na far-
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makoterapii a jeho zavislost na pfistrojové a nutriéni
podpore. Pokud se stav tézce postizeného v kritickém
stavu nezlepSuje, dalsi lé€eni je marné a neni nadéje
na zlep$eni, je na misté rozhodnuti o ukonéeni inten-
zivniho Ié€eni a pfechodu na symptomatickou péci.
Toto rozhodnuti je nesmirné zavazné, protoze je kon-
statovanim skutec¢nosti, ze stav nemocného pfesel do
nezvratné faze umirani. Je tfeba, aby o jeho spravnos-
ti byli pfesvédc€eni vSichni Iékafi uCastnici se intenziv-
niho lé¢eni. Rozhodnuti je tfeba zapsat do dokumen-
tace s vystiznym odlvodnénim a potvrdit zacastnény-
mi lékafi. Souhlas je tfeba projednat s nemocnym, po-
kud je pfi jasném védomi, aby mohl svou situaci po-
soudit. Pacient na prahu umirani vSak byva
v bezvédomi, takZe jeho souhlas ke zméné lécebné-
ho rezimu neni mozno ziskat. O stavu nemocného
musi byt podrobné informovani jeho nejblizsi pfibuzni.
Tim se |ze vyhnout pozdéjsim vytkam, pochybnostem
nebo stiznostem [6, 7, 8, 9, 10].

Pfechod na symptomatickou péci nesmi mit bez-
prostfedné za nasledek smrt. Nemocny zemre nasled-
kem teézké, nezviddnutelné poruchy zdravi, nikoliv na-
sledkem lékarského vykonu. Nesouhlasim s témi le-
kafi, ktefi po zjisténi marnosti intenzivniho Iéeni pre-
rusi umélou plicni ventilaci nemocného a ¢ekaji na za-
stavu srde¢ni akce [11]. Doporucuji dodrzovani zasad,
podle kterych postupoval mj dlouholety spolupracov-
nik a dlouholety vedouci resuscitacni ¢asti ARO Jan
Pokorny [12]:

* Nemocny nesmi trpét bolestmi a Uzkostmi.
* Nemocny nesmi trpét hladem a zizni.
* Nemocny se nesmi dusit.

Za spravny postup povazuji ukon&eni antiinfekéni
Ié€by a masivni podpory krevniho obéhu. Nitrozilni po-
davani krystaloidnich roztokd pokracuje. Pokud je ne-
mocny umeéle ventilovan, pokracuje mechanické pod-
pora dychani, protoze jeji vysazeni by mélo za nasle-
dek smrt uduSenim. Podavani analgetik a antifobik ve
farmakologickych davkach pokracuje podle indikace.
Vzniklé arytmie vCetné zastavy srdec¢ni akce nejsou
Ié¢eny. Neodvratné umirani neprodluzujeme, ani ne-
zkracujeme.

Tento postup povazuji za eticky a v souladu s pro-
mocnim slibem Iékare.

Poskytovani pfednemocniéni a nemocni¢ni neod-
kladné péce vede k zachrané mnoha bezprostfedné
ohrozenych zivotl Urazem nebo akutnim onemocné-
nim. PFiznivé vysledky jsou nicméné zaplaceny osu-
dem téch postizenych, ktefi by bez snahy o zachranu
nepochybné zemfeli jiz na misté nehody nebo brzo po

nahlém postizeni. Resuscita¢ni Usili a pokraéujici in-
tenzivni [é¢eni nezachranitelnych prodluzuje jejich za-
pas o Zivot do doby, nez se ukaze byt marnym. Léka-
fi nejsou vSemocni a lidé nejsou nesmrtelni. Rozpo-
znat ve spravny ¢as marnost Ié€eni, a umoznit tak ne-
mocnému dulstojny konec Zivota je soucasti poslani
lékare.
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