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1. Uvod

Predlozeny text formuluje principy a ramcova dopo-
ruéeni pro poskytovani paliativni péce u dospélych pa-
cientl, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat
v konecné fazi jejich dale IéCebné neovlivnitelného
onemocnéni. Mezi nejCastéjsi klinické situace, na kte-
ré se text konsenzualniho stanoviska zaméruje, patfi
pacienti s multiorganovym selhanim, kde i pfes maxi-
malni moznou podporu ¢i nahradu organovych funkci
dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu
a kde vyvolavajici pfi¢ina ¢&i jeji disledky (nasledny
patofyziologicky d&j) nejsou Ié€ebné ovlivnitelné, ne-
bo pacienti v hlubokém bezvédomi, u nichz nelze
odivodnéné predpokladat obnoveni integrity mozko-
vych funkci z divodu pfitomnosti znamek ireverzibilni-
ho poSkozeni centralniho nervového systému.

2. Cile konsenzualniho stanoviska

a) Definovat nej¢astéji pouzivané pojmy se vzta-
hem k problematice.

b) Formulovat zékladni vychodiska a principy pro
rozhodovani o zahdjeni paliativni péce u ne-
mocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného
onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou integ-
rity organovych funkci, pokud zdravotni stav ne-
bo pouzité zplsoby IéEby znemoziiuji vyjadieni
vlastni svobodné vdle.

c) Zdlraznit etické aspekty poskytovani intenzivni
péce, zejména respektovani pfedchoziho nazo-
ru pacienta (pokud je zndm), uchovani lidské du-
stojnosti a zajisténi maximalné mozného kom-
fortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné I1éCby

v situacich, kdy se Ize na zakladé odborného
medicinského posouzeni odiivodnéné domnivat,
ze pfinos zahajeni dané 1é€ebné metody (nebo
pokraCovani v ni) s ohledem na zdravotni stav
nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci,
bolesti, diskomfortu a stradani pro pacienta
a nedava moznost pfiznivého ovlivnéni zdravot-
niho stavu nebo zachrany jeho zivota.

e) Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uve-

denych situacich a zlepS$it komunikaci jak uvnitf
zdravotnickych tymu, tak mezi zdravotniky
a rodinami ¢i blizkymi pacientt.

Formulovat pro odbornou a laickou verejnost sta-
novisko Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purky-
né, Ze:

— odborné podlozené a nédlezité zdokumentova-
né nezahajeni nebo nepokradovani marné
a neucelné lécby je v souladu s etickymi princi-
py mediciny a platnymi pravnimi pfedpisy,

— nezahajeni nebo nepokraovani marné a ne-
ucelné 1é¢by nesmi byt zaménovano za eutana-
zii.

g) Predstavit zakladni pravni pfedpisy a ostatni do-

kumenty vztahujici k problematice.

h) Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich® doporuceni

zabyvajicich se uvedenou problematikou na jed-
notlivych pracovistich intenzivni péce.

. Pouzita terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pa-

cient v kone¢ném stadiu onemocnéni, které ne-
ni slucitelné se zivotem a neda se dalSi |écbou
ovlivnit.

b) Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemoc-

ny s poruchou védomi, ktery neni vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu schopen
posoudit situaci a rozhodovat o své osobé, neni
schopen vyjadfrit informovany souhlas.

c) Paliativni IéCba — [éCba, jejimzZ cilem je zabra-

néni ¢i zmirnéni bolesti, stradani &i diskomfortu
nevylécitelné nemocného, umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna lé¢ba — 1écba, ktera nevede

k zachrané zZivota, uchovani zdravi &i udrzeni
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kvality zivota. Marna a neucelna lé¢ba neni
v zajmu pacienta, nem(ze mu pomoci a zatéZuje
jej zbyte€nym stradanim &i rizikem komplikaci.
Nezahajovani léEby — rozhodnuti, Ze 1éCebny po-
stup, ktery nemuze zastavit postup choroby, na-
vratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta neni in-
dikovan a nebude proto zahajen. Takovy postup
by byl IéEbou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pa-
cienta v kone¢né fazi jeho onemocnéni na praco-
vi§té intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit
postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt,
patfi mezi opatfeni nezahajovani 1éCby.
Nepokracovani 1éEby — neni-li mozné zastavit
postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt, je dosavadni marna a neucelna lé¢ba pre-
ruSena a ukonc&ena (napf. vysazeni farmakolo-
gické podpory obéhu, ukonéeni hemodialyzy,
ukonéeni ventilaéni podpory).
Eutanazie — usmrceni ¢lovéka druhou osobou,
a to na jeho vlastni zadost. Pravni systém Ces-
ké republiky pojem eutanazie nezna.
Ugast na sebevrazdé — kdo jiného pohne
k sebevrazdé, nebo jinému k sebevrazdé poma-
ha, bude potrestan. Jedna se o trestny ¢in, kte-
rého se muze dopustit téz zdravotnicky pracov-
nik.

4. Vychodiska

a)
b)

c)

d)

e)

Zivot ¢lovéka je konecny.

Kazdy pacient ma pravo na nélezitou odbornou
Uroven zdravotni péce, tj. kazdému pacientovi
ma byt poskytnuta Ié¢ba a péce v souladu s pfis-
luSnymi doporucenimi a standardy.

V8eobecné pfijatym cilem intenzivni péce je
vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta, tzn. od-
stranéni pficiny, jez zplsobuje zhor$eni zdravot-
niho stavu a poskytovani postupl organové pod-
pory ¢i nahrady u nemocnych se zvratnym (ne-
bo pfedpokladanym zvratnym) organovym selha-
nim, tj. snaha ,udrzovat zZivot, ale nikoliv prodlu-
zovat umirani“. Pokud nelze tyto cile naplinit, je
nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylougi
¢i zmirni bolest, diskomfort a stradani, umozni
zachovani lidské dastojnosti a uspokojovani fy-
zickych, psychickych, socialnich a duchovnich
potreb.

Kazdé rozhodovani v pribéhu poskytované
zdravotni péce musi byt v souladu s platnymi
pravnimi pfedpisy a musi byt zaloZzeno na odbor-
ném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho
stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat
zakladni etické principy mediciny, pfedevSim
uznavat lidsky Zivot jako nejvy8Si hodnotu, dale
pak pravo na sebeuréeni nemocnych a uchovani
jejich lidské dlstojnosti.

Kazdy diagnosticky nebo |é¢ebny postup musi
byt peclivé a odpovédné posuzovan pomeérem
realného klinického pfinosu a miry mozného ri-
zika komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani,
které zvoleny postup pacientovi v aktualni klinic-

——

ké situaci pfinasi. Pouziti postupu, kde rizika
a komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny je-
ho pfinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi
principy mediciny. Vzdy je nutné pfihlédnout
a respektovat predchozi nazor pacienta, pokud
je prokazatelny.

f) Kazdy lé¢ebny postup, o némz nelze divodné

g9

h

i)

pfedpokladat, ze bude mit pfiznivy uc€inek na
zdravotni stav pacienta, nebo povede k zachrané
zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, diskom-
fortu a stradani pfevazuji nad realnym klinickym
pfinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat
za lécbu, ktera neni ,ku prospéchu a v nejlepsim
zajmu pacienta“ a lze ji oznacit za tzv. marnou
a neucelnou Iécbu. Docasnou korekci hodnoty
nékteré z fyziologickych funkci &i jejich dil€ich
parametrll, pokud neovlivni celkovy prabéh one-
mocnéni a moznost zachrany zivota, nelze pfi
zvazovani poméru pfinosu a rizika povazovat za
pfiznivy uginek zvoleného Ié¢ebného postupu.
Lécba, ktera se jevi jako marna a neucelna, ne-
ma byt indikovana a provadéna.

) Nezahajeni nebo nepokradovani marné a ne-
ucelné lécby neznamena omezeni prav pacien-
ta, ale naopak sleduje zajem pacienta, aby nedo-
8lo k poruseni zakladnich medicinskych a etic-
kych principll véetné nechténého nedlstojného
prodluzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem
pfirozeného priilbéhu onemocnéni, nelze pova-
zovat za nepfiznivy vysledek zdravotni péce.

) Nezahajeni nebo nepokradovani marné a ne-
Ucelné lécby u pacientl v terminalnim stadiu ne-
IéCitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni po-
ruchou integrity organovych funkci, ktefi nerea-
guji na pouzité 1é€ebné postupy, je v souladu
s etickymi principy mediciny a existujicimi prav-
nimi predpisy Ceské republiky.

Z hlediska medicinského, pravniho a etického
neni rozdil mezi nezahajenim a nepokrac¢ovanim
marného a neucelného Ié¢ebného postupu.
Nezahajeni nebo nepokratovani marné a ne-
ucelné lécby jsou pfi spravném odborném po-
souzeni postupy, které nelze pokladat za euta-
nazii &i ublizeni na zdravi.

. Zakladni principy

a) Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by

b

C

mélo byt podloZzeno pfedpokladanym pfinosem
zdravotni péce, ktera mu ma byt na daném od-
déleni poskytnuta.

) Stanoveni rozsahu poskytované 1éCby musi byt
zalozeno na odborném a kvalifikovaném posou-
zeni zdravotniho stavu pacienta.

) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1é¢ebné-
ho postupu, ktery neni odborné odlvodnény, kde
chybi racionalni pfedpoklad jeho pfiznivého ugin-
ku na celkovy pribéh onemocnéni a kde rizika
komplikaci, stradani, utrap a bolesti pfevazu;ji
nad redlnym klinickym pfinosem zvoleného po-
stupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny
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a Chartou prav umirajicich. Nikdo neni povinen
zahajovat marnou a neucelnou 1é¢bu nebo po-
kradovat v dosavadni |é¢bé, pokud je odlvod-
néné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potreb pacienta, odstranéni pocitt
bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lid-
ské dlstojnosti jsou zakladni priority paliativni
péce.

. Doporuéeni pro klinickou praxi

a) Podnét k zahajeni paliativni pé¢e mize dat kte-
rykoliv IékaF se specializovanou zpUsobilosti, kte-
ry o pacienta pecuje.

b) Kdykoliv je to mozné, musi byt pacientovo prani
zahrnuto do rozhodovani o zahajeni paliativni
péce.

¢) Rodina ¢€i blizci pacienta by méli byt informovani
o zahajeni paliativni péce, a to nejlépe formou
strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpo-
védnosti za pfijaté rozhodnuti o zahajeni paliativ-
ni péce na rodinu Ci blizké neni pfipustné.

d) Rozhodnuti o zahajeni paliativni péce nalezi ve-
doucimu pfislusného odborného lékarského
tymu (pfednosta kliniky, primaf oddéleni nebo jim
povéfeny lékar).

e) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o ne-
zahajeni ¢i nepokracovani marné a neucelné lé-
Cby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické do-
kumentaci jako soucast doporuceni k dalSimu
poskytovani zdravotni péce.

f) Zapis do zdravotnické dokumentace pred zahdje-
nim paliativni péce by mél obsahovat minimalné:
— odborné posouzeni zdravotniho stavu a me-
dicinské zdlvodnéni rozhodnuti o zahajeni pali-
ativni péce,

— formulovani cild a doporuceni k dal§imu po-
skytovani zdravotni péce,
— podpis vedouciho lékare.

g) Cile paliativni péce, pfinos a rizika jednotlivych
planovanych i probihajicich diagnostickych
a lé¢ebnych postupl by se mély pravidelnych in-
tervalech pfehodnocovat a zvazovat (minimalné
jednou za 24 hodin). Jakékoliv iz pfijaté rozhod-
nuti lze v oddvodnénych pfipadech zménit.
Dlvody zmény doporuceni k dalSimu poskyto-
vani zdravotni péce musi byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace.

h) Osoby stanovené zakonem je tfeba o zahajeni
paliativni péce informovat pfi nejblizsi pfilezitos-
ti, jakou je prfedevsim navstéva u nemocného.

i) Prioritou v doporucenich k dalSimu poskytovani
zdravotni péce v ramci paliativni péce je odstra-
néni znamek bolesti, diskomfortu a stradani.

i) Doporuceni k dalSimu poskytovani zdravotni pé-
Ce v ramci paliativni pé€e musi obsahovat pfinej-
mensSim dostate¢nou oSetfovatelskou péci
a klinickému stavu pfiméfenou analgosedaci.

k) Pfitomnost rodiny ¢&i blizkych pacienta, pokud ji
pacient neodmitl, by méla byt vzdy umoznéna.

7.

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

——

Seznam zéakladnich platnych pravnich predpi-
sti, norem a vybranych praci se vztahem
k problematice konsenzualniho stanoviska
Ustavni zékon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava CR, ve znéni
zmén a doplniki

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

Zakon &. 96/2001 Sb., Umluva na ochranu lid-
skych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych
pravech a biomedicing), vysvétlujici zprava
k Umluvé: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Re-
ports/Html/164.htm

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni zmén a doplikd

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu ve
znéni zmén a doplnku

Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni pédi
v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni
zmén a doplnki

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi a o zméné a doplnéni nékterych souviseji-
cich zakonl ve znéni zmén a doplniku

Zéakon ¢. 140/1961 Sb., Trestni zakon, ve znéni
zmeén a doplnkd

Zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim,
ve znéni zmén a doplrika

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |é-
kare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni zmeén
a doplnki

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zmeéné nékterych souvisejicich zakon( (zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolani), ve znéni
zmén a doplnki

Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Uda-
ji a 0 zméné nékterych dalSich zakonu, ve znéni
zmén a doplnki

Zakon 40/1964 Sb., Obc¢ansky zakonik, ve znéni
zmén a doplfikd, tvodni ustanoveni o zplsobilosti
a pravnich ukonech

. Vyhlaska €. 19/1988 Sb., o postupu pfi umrti
a o pohrebnictvi, ve znéni zmén a doplriki
Vyhlaska 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumen-
taci, ve znéni zmén a doplnk

Doporuc¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,0 ochra-
né lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné ne-
mocnych a umirajicich” (tzv. Charta prav umiraji-
cich)

Valentin, A., Druml, W., Steltzer, H., Widermann,
Ch. J.: Recommendation on therapy limitation and
therapy discontinuation in intensive care units:
Consensus Paper of the Austrian Associations of
Intensive Care Mediciné. Intensive Care Med.,
2008.
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. Withholding and withdrawing life-prolonging treat-
ments: Good practice in decision-making. http://
www.gmec.uk.org/guidance/current/library/witholdi
ng_lifeprolonging_guidance.asp
Statement of the 5th International Consensus Con-
ference in Critical Care Challenges in end-of-life
care in the ICU. Reanimation, 13, 2004, 440-452.
) An official American Thoracic Society Clinical Po-
licy Statement: Palliative Care for Patients with Re-
spiratory Diseases and Critical llinesses. Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 177, 2008, 912—-927.
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Podpofeno ¢astecné Vyzkumnym zamérem MZO
00179906 (Nové diagnostické indikatory a lé¢ebné
postupy v zavislosti na rlznych obdobich Zivota
s dlrazem na stafi) a ¢aste¢né Vyzkumnym za-
mérem MSM 0021620819 (Nahrada a podpora
funkce nékterych Zivotné dllezitych organt).
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