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Prohlaseni ANZICS o nerozSirovani a odnéti Iécby

ANZICS (Australian and New Zealand Society of Intensive Care; Australska a novozé-
landska spolec¢nost intenzivni péce a spojena katedra intenzivni péce)
Australska a novozélandska katedra anesteziologll a kralovska australska internisticka spole¢nost

Souhrn

Uvadime plIné znéni prohlaseni o nerozsSifovani a odnéti Iécby na jednotkach intenzivni péce vydané Spo-
le€énosti intenzivni péce Australie a Nového Zélandu jako voditko pro vypracovani lokalnich postupt pfi
péci o terminalné nemocné na jednotkach intenzivni péce. Prohlaseni je formalnim, i kdyz pravné nezavaz-
nym dokumentem, ktery jasné vyjadfuje stanovisko Spoleénosti intenzivni péce Austrélie a Nového Zélan-
du, éimz poskytuje Iékafiim, sestram, pacienttim i jejich pfibuznym moralni a zaroven vécny ramec pro dis-
kuse o umirani a péci o umirajici na jednotkach intenzivni péce. Prohlaseni, a¢ nezavislé, je v plném
souladu se zavéry mezinarodni konference konané v dubnu 2003 v Bruselu (Challenges in End-of-Life Care
in the ICU: Statement of the 5th International Consensus Conference in Critical Care).

Abstract

ANZICS: Statement on withholding and withdrawing treatment

The statement on withholding and withdrawing treatment in intensive care issued by the Australian and
New Zealand Society of Intensive Care is a guide to promulgate local end-of-life decision making and pal-
liative care guidelines. The statement is a formal professional but not legal document. Nevertheless it
clearly presents the position of the Australian and New Zealand Society of Intensive Care, while providing
the doctors, nurses, patients and families with a moral as well as factual framework within which discus-
sions surrounding dying and end-of-life care in intensive care can be held. Although independent, the sta-
tement fully complies with the proceedings of a recent international conference; Challenges in End-of-Life
Care in the ICU: Statement of the 5th International Consensus Conference in Critical Care: Brusels, Belgi-

um, April 2003.
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1. Zatimco Ié¢ba na jednotce intenzivni péce (JIP)
mUlze byt pro pacienta s reverzibilnim onemocnénim
Zivot zachranuijici, [é¢ebné intervence mohou plsobit
znacné stradani pro pacienta a jeho rodinu s malym
nebo zadnym pfinosem. NerozSifovani a odnéti spe-
cifickych lé¢ebnych postupll je v nékterych situacich
adekvatnim postupem.

2. Etické principy, které ovliviiuji Iékafskou praxi,
zahrnuji respekt k lidskému Zivotu a lidské dlistojnosti,
autonomii pacienta, prospésnost (beneficience) a ne-
poskozovani Ié¢bou (non-maleficience). Tyto principy
se nékdy mohou dostat do vzajemného konfliktu.
Reseni takového konfliktu zavisi na jedineénosti
a zvlastnosti dané situace (vCéetné pravdépodobnosti
uspéchu léCby pacienta) a filozoficky pohled zaintere-
sovanych osob.

3. Prospésnost 1é¢by na JIP zahrnuje prodlouzeni
zivota a minimalizaci télesného poskozeni. Potencial-
ni prospésnost musi byt vyvazena vaéi negativnim
dasledkdm, které s sebou dand lécba pfinasi a jez
muze zahrnovat bolest, utrpeni a kompromitovat dis-
tojnost pacienta. V. mnoha situacich je zhodnoceni
potencialniho pfinosu a negativnich dasledk( [é¢by
zalozZeno spiSe na pravdépodobnosti nez na jistoté.

4. Obcanska spole¢nost ma pravo regulovat pfi-
stup k verejnym zdrojliim i v pfipadé, kdy to obnasi
neposkytnuti potencialné prospésné lécby.

5. Neexistuje povinnost zahajovat Ié¢bu, o niZ se
vi, ze je neucinna, nebo pokra¢ovat v poskytovani
péce, ktera se stala nelucinnou.

6. Jakakoliv uvaha o neroz&ifovani nebo o odnéti
IéCby musi vzit v Uvahu povahu a pravdépodobnost
v8ech potencionalnich vysledku l1é¢by spolu se véemi
znamymi postoji pacienta a jeho nahledem na akcep-
tovatelnou kvalitu Zivota a akceptovatelné negativni
dasledky lécby. Pokud je pacient mentalné kompe-
tentni, je tfeba zjistit jeho stanovisko pfimo od néj.
Je-li pacient nekompetentni nebo v bezvédomi, jeho
pravdépodobny postoj mlze byt vyjadfen v predcho-
zim pravoplatném prohlaSeni (napf. zapis u pravniho
zastupce) nebo mlze byt ziskan od nejblizsiho pfi-
buzného nebo jiné osoby, kterou pacient pfedem urdéi.

7. Kompetentni dospély pacient ma kdykoliv pravo
na neroz8ifovani nebo odnéti souhlasu s jakymkoliv
Ié¢ebnym postupem i v pfipadé, Ze toto rozhodnuti
muze zkratit jeho zivot. Dojde-li k vy$e zminénému
rozhodovani, Iékaf ma povinnost a profesionalni
odpovédnost zhodnotit kompetentnost pacienta
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a poskytnout mu vesSkeré a uplné informace, které mu
umozni pfijmout informované rozhodnuti.

8. Uvahy o nerozsifovani, omezeni nebo odnéti
specifické 1éCby mohou vychazet z podnétu pacienta,
pacientovy rodiny a pratel, nebo mohou byt vznese-
ny zdravotnickym personalem, ktery o pacienta pecu-
je. Jakékoliv rozhodnuti o odnéti nebo omezeni IéCby
vyzaduje nejprve konsenzus zdravotnik(l aktivné se
podilejicich na Ié¢bé pacienta. O pfipadnych rozdil-
nych nazorech je tfeba diskutovat v naslednych jed-
nénich.

9. Pokud bylo dosazeno medicinského konsenzu,
jeho zavér musi byt v souladu s pacientovym vnima-
nim a pohledem na situaci, popf. s nazorem jeho nej-
bliz§iho pfibuzného, eventualné pravniho zastupce.
Tomuto procesu je tfeba ponechat adekvatni cas.
Faktory vzaté v uvahu pfi dosazeni medicinského
konsenzu musi byt plné a jasné vysvétleny, stejné
jako je tfeba vysvétlit pfibuznému, ze bfemeno roz-
hodovani o nerozsifovani nebo o odnéti IéEby nelezi
pouze na ném. Zaroven je tfeba rodinu ujistit, Ze je
plnopravnou soucasti takového rozhodovani. V pfipa-
dé, zZe pretrvava neshoda mezi nazorem Iékafského
tymu a pfibuznym/pfibuznymi, je zadouci zaintereso-
vat do rozhodovaciho procesu nemedicinske slozky,
napf. socialni pracovniky, etické komise nebo pravni
zastupce.

10. Veskera rozhodnuti o nerozsifovani a odnéti 1é¢-
by musi byt zapsana v Iékarfské dokumentaci. Zapis
musi obsahovat divod k rozhodnuti a musi identifiko-
vat osoby, které se na pfijeti rozhodnuti podilely, popf.
osoby, které s rozhodnutim nesouhlasily, véetné zdu-
vodnéni. Musi byt specificky zdokumentovano, ktery
I[éCebny postup nebude zahajen nebo bude odnat,
a ktery Ié¢ebny postup bude pokradovat.

11. Pokud ma byt néktera nebo vSechny z aktiv-
nich forem 1é¢by odnaty anebo nezahajeny, je tfeba
zvazit alternativni postupy péce (paliativni péce), kte-
ré se soustfedi na dlstojnost a pohodli pacienta. To
je zvlasté vhodné, pokud Ize oCekavat umrti pacien-
ta. Poskytovani Iékl a prostiedk( ke kontrole nepfi-
jemnych a bolestivych symptomd je za téchto podmi-
nek Zadouci a vhodné i za cenu toho, ze to mize vést
ke zkraceni Zivota.

12. Nezahdjeni a odnéti IéCby je pravné a eticky
rovnocenné. Rozhodnuti o nezahajeni 1é¢by zahrnu-
je stejné principy a procesy jako rozhodnuti 1é¢bu
odejmout.

13. Pokud smrt nastane po odnéti nebo po neza-
hajeni 1éCby v souladu s principy vyjadfenymi v tom-
to prohlaseni, jako pfiina smrti se do protokolu
o umrti uvede diagndza, ktera vyzadovala odnatou
nebo nezahajenou lécbu.

14. K usnadnéni procesu rozhodovani o nezahaje-
ni nebo odnéti 1éCby je Zadouci vypracovat lokalné
platné postupy, které zohledruji principy vyjadiené
v tomto prohlaseni. Vypracovani postupl (guidelines)
musi mimo jiné zohlednit relevantni mistni poméry,
které zahrnuji organiza¢ni a pravni normy stejné jako
naboZenské, etnické a kulturni rozdily.

Tento dokument je prohlaSenim o pfistupu ANZICS
a JFICM o nezahajovani a odnéti Ié¢by a neni jeho
smyslem byt pravnim voditkem, ani neni jeho uc¢elem,
aby se v konkrétnich pfipadech spoléhalo pouze na
néj. Rozhodnuti o nezahajeni nebo odnéti Iécby muze
mit vazné pravni nasledky, které je tfeba v jednotli-
vych pfipadech zvazit pfed pfijetim rozhodnuti.

Tento preklad [1] je publikovan se souhlasem a vé-
domim Australské a novozélandské spole¢nosti in-
tenzivni péce (ANZICS) a spojené katedry intenzivni
péce (JFICM).
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