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Souhrn

Problematika etiky resuscitacni péce je v poslednich letech dllezitou otazkou naseho oboru. Patfi sem ze-
jména rozhodovaci procesy na konci zivota (end-of-life decisions in ICU), nerozsSifovani a omezovani lécby
(withholding, withdrawing therapy) a komunikace s pfibuznymi pacienta. Clanek pfinasi komentovany pie-
klad dvou dokumenttl, které mapuji vyvoj diskuse na toto téma ve Francii. Jedna se o oficialni stanovisko
odborné spolecnosti k otazce omezovani lIé€by z r. 2002 a dale o zakonnou normu upravujici prava pacien-
th na konci zivota z r. 2005.

Pacienti v pokrocilé ¢i terminalni fazi onemocnéni maji v soucasné dobé ve Francii pravo odmitnout jakou-
koliv I1é€bu véetné té, ktera je bezprostiedné udrzuje pfi zivoté. Pokud nejsou kompetentni vyjadrit svou
vuli, ma osSetfujici Iékaf povinnost v zajmu pacienta zamezit pouzivani téch Iééebnych postupt, které se
staly marnymi, tzn. Ze jsou nepfimérené a jejich jedinym vysledkem je pouze ,,umélé udrzovani pfi Zivoté“.
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Abstract

Withholding and withdrawing therapy in the intensive care unit — the French approach

Problems related to intensive care ethics have become an important issue during the last few years, in par-
ticular end-of-life decisions in the ICU, withholding and withdrawing therapy, and communication
with family members. The present article is based on a translation of two documents mapping the develop-
ment of the discussion and solving these issues in France. It concerns the official attitude of a professional
society to the withdrawing of life sustaining therapy in 2002 and the legislative standard defining the pa-
tients’ rights at the end of life in 2005.

In France, patients in an advanced or terminal stage of their disease are entitled to refuse any treatment
including those keeping them alive. If the patients are incompetent to express their will, it is the attending
physician’s role to omit all treatment considered to be futile, inadequate and believed to lead only to the

“artificial sustainment of life”.
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1 Uvod

Problematice etiky resuscitaéni péce je vénovana
v odborné literatufe v poslednich letech rostouci pozor-
nost [1]. Ve stfedu zajmu stoji rozhodovaci procesy na
konci zivota (end-of-life decisions in ICU), nerozsifova-
ni a omezovani lé¢by (withholding, withdrawing thera-
py) a komunikace s pfibuznymi pacienta [2, 3].
V souvislosti s diskusi na téma eutanazie a asistované
sebevrazdy, ktera u nas probiha na pidé parlamentu
a v médiich, se zd4 rozumné iniciovat tuto debatu i na
pudé odborné. Pfinosem a urcitou inspiraci by mohla
byt znalost vyvoje diskuse a stanovisek jinych evrop-
skych odbornych spole¢nosti.

Za svého nedavného studijniho pobytu v Pafizi
jsem méla moznost se detailné seznamit s francouz-
skym pfistupem k této problematice [4, 5]. Ve Fran-
cii doslo k vyznamnému posunu v téchto otazkach,
které se vynofuji ruku v ruce s rozvojem vysoce spe-
cializovanych resuscitacnich technologii. Problém sto-
ji na pruseciku roviny odborné medicinské, etické, mo-
ralni a pravni.

Tento ¢lanek pfinasi:
— komentovany pfeklad dokumentu, ktery vznikl na

ptdé Francouzské spoleénosti anesteziologie
a resuscitace v r. 2002;

— komentar k zakonné normé z r. 2005 (vztahujici se
k praviim pacientl na konci zivota), ktera byla vysled-
kem celospolecenské debaty na toto téma.

2 Postoj francouzské spolec¢nosti anesteziologie
aresuscitace (SFAR) a francouzské spole¢nos-
ti intenzivni mediciny (SRLF) k otazce nerozsi-
fovani a omezovani Ié¢by u dospélych pacientt
na oddélenich resuscita¢ni péce z r.2002
Dokument poskytuje oficialni stanovisko francouz-

ské odborné spolecnosti k tématu, které je dennim pro-

blémem na oddélenich (tyka se vice nez 50 % pacien-
th, ktefi umiraji na oddélenich resuscitacni péce — tdaj

z Francie z r. 2000) a zaroven bylo v poslednich letech

ve stfedu spole¢enské a medialni debaty.

Stanovisko si klade za cil:

— chranit pacienta na jedné strané pred tzv. marnou
[éCbou (tj. pouzivanim ,nepfiméfené extenzivni
[éEby“ na konci zivota, €i ,umélym udrzovanim pfi
zivoté za kazdou cenu®) a na strané druhé pred eu-
tanazii,
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— poskytnout voditko pro oSetfujici tymy v jejich roz-
hodovani o téchto otazkach.

Dokument Ize v origindle stahnout na
www.srlf.org/download/recom.LATA.pdf. Obsahuje 16
stran textu. Pro tento ¢lanek vybiram nasledujici tfi
aspekty: okolnosti vzniku stanoviska, vychodiska
a hlavni zavéry.

2. 1 Okolnosti vzniku stanoviska

Formulace oficialniho postoje francouzské spolec-
nosti intenzivni mediciny (SRLF) byla iniciovana pre-
zidentem spolecnosti v fijnu 2001. Byla vytvofena pra-
covni skupina, jejimiz ¢leny byli 4 Iékafi ARO, 2 filozo-
fové, 1 pediatr a 1 psychiatr. Po prostudovani dostup-
né literatury a sou¢asnych doporuéeni byla vytvofena
prvni verze textu. Ta byla prezentovana a diskutovana
na francouzském narodnim kongresu v dubnu 2002,
poté schvalena vyborem francouzské spole¢nosti inten-
zivni mediciny (SRLF) a francouzské spole¢nosti ane-
steziologie a resuscitace (SFAR) v ¢ervnu 2002. Na-
sledné byla publikovana v oborovém c&asopise
a prezentovana na kongresech. Tématu je ve Francii vé-
novana soustavna pozornost a bézné praxe na oddé-
lenich je systematicky vyhodnocovana.

2. 2 Vychodiska
Vychodiskem pro pracovni skupinu byly nasleduji-

ci okruhy text(: pravni normy, Uvahy a jiz existujici do-
poruceni odbornych spole¢nosti a kone¢né klinické stu-
die. Uplny seznam téchto text( je uveden v zavéru do-
kumentu (www.srlf.org/download/recom.LATA.pdf). Zde
vybiram nékteré z téch, které jsou pro Iékafe méné béz-
né, a nejsou publikovany v odborném tisku:

e Code de déontologie médicale, vydany francouzskou
Iékafskou komorou (v Eeském kontextu je obdobné
formulovany Stavovsky predpis &. 10 Ceské lékarské
komory: Eticky kodex. Cely dokument k dispozici na
www.clker.cz. Napf. v § 2, &l. 7 Etického kodexu se
piSe: Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich
Gcginné tlumi bolest, Setfi lidskou dustojnost a mirni
utrpeni. Vi¢i neodvratitelné a bezprostfedné oceka-
vané smrti vSak nema byt cilem Iékafova jednani pro-
dluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované
suicidium jsou nepfipustné.”

e Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418 zr. 1999, ,,0 ochra-
né lidskych prav a dudstojnosti nevylécitelné nemoc-
nych a umirajicich®, tzv. Charta prav umirajicich (text
v plném znéni Ize najit napf. na webovych strankach
FN Motol, FN Ostrava atd.). V tomto dokumentu se
fika, ze ,zakladni prava odvozena z dlstojnosti ne-
vylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou
dnes ohrozena mnoha faktory“ mimo jiné ,umélym
prodluzovanim procesu umirani bud nepfimére-
nym pouzivanim medicinskym postupd, nebo pokra-
¢ovanim v lé¢bé bez souhlasu nemocného.”

e Pius Xll: Answers to some questions about resus-
citation, proslov k anesteziologiim dne 24. 11. 1957
(uveden anglicky nazev, Ceska verze neni k dispozici).
Tento text se vyjadfuje k povinnosti Iékare zajistit po-
tfebnou péci k udrZeni Zivota a rozdéluje medicin-

ské prostfedky pouzité k tomuto Ucelu na tzv. fad-
né a mimoradné. Dale se v ném uvadi, ze zastave-
ni resuscitacnich postupt je za danych okolnosti pou-
ze nepfimou pfi¢inou konce zivota.

e Francouzsky zékon ¢. 2002-303 z r. 2002 tykajici se
prav pacientti a kvality systému zdravotni péce (u nas
odpovida Zakon o pégi o zdravi lidu). Z néj vybiram:
~Lékar je povinen vhodnym zplisobem nemocného,
popfipadé ¢leny jeho rodiny poucit o povaze onemoc-
néni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat
aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani lé¢ebné
preventivni péce“. ,Zdravotni péci poskytuji zdravot-
nicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych
0sob v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznat-
ky Iékarské védy*.

e Encyklika Jana Pavla Il Evangelium vitae [6] uvadi:
»V téchto pfipadech, kdy jiz nastava ohlaSena smrt
a nelze se ji vyhnout, Ize v souladu se svédomim udi-
nit rozhodnuti odmitnout lé¢eni, které nedokaze zpU-
sobit nic jiného nez prodlouzeni omezeného
a bolestiplného Zivota, oviem pfi zachovani nalezi-
té péce, ktera v podobnych pfipadech nemocnému
prislusi.”

2. 3 Hlavni zavéry

Stanovisko SRLF definuje tfi zakladni situace, za kte-
rych je mozné zvazit omezeni Ié¢by u pacientl hospi-
talizovanych na resuscitaénim oddéleni:
¢ Pacient nereaguijici na Iécbu. Rozhodnuti 0 omeze-

ni [é¢by ma za cil neprodluzovat umirani nahrazo-

vanim funkce selhavajicich organa.

¢ Pacient s velmi nepfiznivou prognézou vzhledem
ke kvalité zivota. PokraCovani v nahrazovani funk-
ce selhdvajicich organli se mlze jevit jako nepfimé-
fené.

¢ Pacient informovany a kompetentni si sam pre-
je ukongit podporu selhavajicich organa.

VZzdy je nezbytné, aby rozhodnuti o omezeni 1éCby
byla pfijata ve v§i vaznosti, odpovédné, jasné, konsen-
zualnim a kolegialnim zplsobem. Takovému rozhodnu-
ti musi pfedchazet komplexni posouzeni stavu pacien-
ta se vSemi relevantnimi argumenty, se zfetelnym
a prikaznym od(vodnénim.

Této debaty se ucastni cely oSetfujici tym (Iékafi, sest-
ry, pfislusni konziliafi a dalsi); navic ve druhém ze tfi
vySe zminénych pfipadl jsou pfizvani rodinni pfislus-
nici pacienta.

Rozhodnuti o omezeni Ié¢by v Zzadném pripadé
neznamena omezeni ¢i neposkytovani osetrovatel-
ské péce. Za kazdé situace je zajiSténa jeji kontinui-
ta.

Je rovnéz zadouci, aby veSkeré informace tykajici
se tohoto procesu byly pisemné dokumentovany, ko-
legiélné sdileny a aby v ramci o$etfujiciho tymu byl vy-
tvafen pravidelné prostor a €as pro reflexi procesu.

Velmi dulezita je kvalitni, adekvatni a oteviena ko-
munikace s blizkymi pacienta tak, aby byla zachova-
na duvéra a davéryhodnost ve vztahu s o$etfujicim ty-
mem. V pfipadé umrti pacienta je zadouci, aby oSet-
fujici tym podpofil rodinné pfislusniky, pomohl jim pfi-
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jmout umrti jejich blizkého a pIné respektoval jejich zar-
mutek.

Jakékoliv podani Iékd s cilem ukongit Zivot pacien-
ta (napt. podani kuraremimetik u neventilovaného pa-
cienta, podani infuze chloridu draselného) neni obha-
jitelné a je pravné kvalifikovano jako umysiné zabiti.

Je zadouci, aby v problematice etiky resuscitaéni
péce byl systematicky provadén vyzkum. Na oddéle-
nich, kde se uskutecnuji rozhodnuti 0 omezeni IéCby,
by se mély vyhodnocovat pouzivané postupy.

3 Komentar k francouzské zakonné normé €. 2005-
370 z dubna r. 2005, ktera se vztahuje k pravim
pacientll na konci zZivota
Po vydani vy$e zmifilovanych doporuceni odborna

i spole¢enska diskuse dale pokracovala. Prace exper-

tll z oblasti prava, etiky a mediciny vyustila v navrh za-

kona, tykajici se prav pacientl na konci Zivota, ktery byl
schvalen v dubnu r. 2005. Jedna se o sérii Uprav ve fran-
couzském zakoné o zdravotni péci.

Zakonna norma je postavena na principu pfiznani
novych prav pacientovi. Tykd se vyhradné pacienti
v pokrocilé ¢i terminalni fazi onemocnéni a Ié€eb-
nych postupl, které se staly marnymi, tzn. Zze jsou
nepriméfené a jejich jedinym vysledkem je ,,umé-
Ié udrzovani pfi zivoté“. Dllezitou skute¢nosti je, Ze
rozhodovani o omezeni lé¢by nesmi byt Cinéna
v Casoveé tisni (tato zakonna norma vyzaduje ,dobu do-
state¢né dlouhou k rozhodovani o omezeni IéCby“), tim
jsou tedy vylou€eny veskeré urgentni Zivot ohrozujici
stavy.

Zakon rozliSuje dvé zakladni situace:

1. Pacient je kompetentni vyjadfit svou vdli.
Zakon zde rozSifuje povinnost respektovat princip au-

tonomie. Zakon stanovi, Ze pacient v pokrocilé Ci ter-
minalni fazi onemocnéni ma pravo odmitnout jakouko-
liv [é¢bu: umélou plicni ventilaci, dialyzu, umélou vyzi-
vu ¢i hydrataci atd. Lékar je povinen respektovat paci-
entovo pranii v situaci, kdy zastaveni takové |é¢by mlize
vést ke smrti pacienta. Sou¢asné ma Iékar informovat
pacienta o riziku jeho rozhodnuti a nechat mu dosta-
teCny €as na rozmyS$lenou. Je jeho povinnosti zajistit
kontinuitu oSetfovatelské péce, adekvatni tlevu od bo-
lesti a paliativni 1é¢bu a vhodnym zpUsobem podpofit
rodinné pfislusniky.

V takovém pfipadé pak Iékaf nemUze byt obvinén
z trestného Cinu neposkytnuti pomoci (v ¢eském kon-
textu se jednd o § 207 trestniho zakona).

2. Pacient neni kompetentni vyjadfit svou viili.
Jestlize pacient neni kompetentni vyjadfit své pra-

ni, odpovédnost tykajici se omezeni léCby, ktera se sta-

la marnou a jejimz jedinym vysledkem je pouze ,umé-

Ié udrzovani pfi zivoté“, lezi v tomto pfipadé na oSet-

fujicim lékafi. Omezeni takové I6Cby je povaZovano za

postup, ktery je v zajmu pacienta. Diskuse o takovém
postupu muze byt iniciovana jak €leny oSetfujiciho tymu,
tak rodinnymi pfislusniky.

Lékar je pfi rozhodovani povinen respektovat tzv. ko-
legialni a konsenzualni postup a podrobné jej zazna-

menat do dokumentace pacienta. Jeho podstatou

jsou dva zakladni body:

a) zjisténi prani, ktera pacient formuloval v dobé, kdy
byl kompetentni. Jedna o tzv. advanced directives for-
mulované pacientem nebo svédectvi pacientem
povérené osoby. Pokud ani jedna z téchto moznos-
ti nevede k cili, je na fadé pokusit se zjistit pacien-
tovo prani od blizkych pfibuznych.

b) dosahnuti shody o postupu pfi omezovani IéCby
v radmci osetrujiciho tymu (Iékafi a sestry).V pfipadé
potieby |ze konzultovat postup s praktickym Iékarem
pacienta ¢&i jinym lékafem-specialistou, ktery se
0 pacienta staral, pfipadné si vyzadat nazor tfetiho
nezucastnéného Iékare.

Samotné rozhodnuti mize mit nasledujici obsah:

— nezahajovat lIé¢bu pfipadnych komplikaci,

— urcit maximalni dobu ¢i davkovani jiz nasazené Iécby,

— zastavit jeden nebo vice Ié¢ebnych postupl,

— zvysSit analgezii a sedaci.

4 Zaveér

V uplynulych mésicich se v Ceské republice rozvinu-
la Siroka diskuse na téma eutanazie, asistovana sebe-
vrazda a terminalni péce o pacienty. Ukazuje se, ze exi-
stuje velka potreba tfibeni nazor( v této problematice.

Ackoliv kazda zemé ma odlisny legislativni ramec
a rdzny stupen priority této otazky, a to i v ramci Evrop-
ské unie, Ize se nepochybné inspirovat zkusenostmi ze
zahraniéi. | kdyz je francouzska legislativa nepfenosna
do &eského prostredi, byla by Skoda nezohlednit fran-
couzsky pfistup jako jeden z moznych zdrojli inspirace.
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