DOPORUCENI CLK

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010
k postupu pfi rozhodovani o zméné Ié€by intenzivni na Ié€bu paliativni
u pacientd v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfrit svou vali

¢l.1

Doporuéeni predstavenstva CLK formuluje principy
a ramcova doporuceni pro poskytovani paliativni pé-
¢e u dospélych pacient neschopnych o sobé rozho-
dovat v konecné fazi jejich lé€ebné neovlivnitelného
onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické pfipady patfi
pacienti s multiorganovym selhanim, pfi némz i pfes
maximalni moznou podporu & nahradu organovych
funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho sta-
vu a kde vyvolavajici pfic¢ina ¢i jeji dusledky (nasled-
ny patofyziologicky d&j) nejsou Ié¢ebné ovlivnitelné,
nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odivodné-
ného predpokladu obnoveni integrity mozkovych funk-
ci z divodu pfitomnosti znamek ireverzibilniho posko-
zeni centralniho nervového systému.

¢l.2

Cile doporuéeného postupu pfi rozhodovani

o zméné lécby intenzivni na Iécbu paliativni

u pacientt terminalné nemocnych

a) Definovat nej¢astéji pouzivané pojmy ve vztahu
k této problematice.

b) Formulovat zékladni vychodiska a principy pro roz-
hodovani o zahajeni paliativni pé¢e u nemocnych
v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocné-
ni nebo s ireverzibilni poruchou integrity organo-
vych funkci, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zpu-
soby lé¢by znemozhuji vyjadfeni vlastni svobodné
vule.

c¢) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni pé-
Ge, zejména respektovani pfedchoziho nazoru pa-
cienta (pokud je dostupny), uchovani lidské dustoj-
nosti a zajisténi maximalné mozného komfortu ne-
mocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné [éCby
v situacich, v nichz se lze na zakladé odborného
medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze
pfinos zahajeni nebo pokradovani v dané Ié¢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.

e) Prispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych
situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitf zdravotnic-
kych tyma, tak mezi zdravotniky a rodinami &i bliz-
kymi pacient(.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost sta-
novisko:

— odborné podlozené a nalezité zdokumentované
nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné
IéCby je v souladu s etickymi principy mediciny
a platnymi pravnimi pfedpisy,
— nezahajeni nebo nepokra¢ovani marné a netcel-
né 1é¢by nesmi byt zaménovano za eutanazii.

g) Usnadnit a podpofit vznik ,mistnich“ doporuceni za-
byvajicich se uvedenou problematikou na jednotli-
vych pracovistich intenzivni péce.

cl.3

Terminologie

a) Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — paci-
ent v kone¢ném stadiu onemocnéni, které neni slu-
Citelné se zivotem a neni déle 1éCebné ovlivnitelné.

b) 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 osobég, neni scho-
pen vyjadfit informovany souhlas.

c) Paliativni 1é¢ba — lé€ba, jejimz cilem je zabranéni
bolesti, stradani ¢i diskomfortu nevylécitelné ne-
mocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marnéa a neucelna lé¢ba — 1é¢ba, ktera nevede
k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni kva-
lity zivota. Marna a neucelna l1écba neni v zajmu pa-
cienta, nemlze mu pomoci a zatéZuje jej zbytec-
nym stradanim &i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani [é¢by — IéCebny postup, ktery nemu-
Ze zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo od-
vratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto
zahajovan. Takovy postup by byl Ié¢bou marnou &i
neucelnou. Nepfijeti pacienta v kone¢né fazi jeho
onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy
jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi Ci
odvratit smrt, patfi mezi opatfeni nezahajovani |é¢-
by.

f) NepokraCovani 1é€by — pfi nemoznosti zastavit po-
stup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt, ne-
ni ve stavajici marné a neucelné lé¢bé pokracova-
no a tato l1é¢ba je ukonéena (napf. vysazeni farma-
kologické podpory obéhu, ukonéeni hemodialyzy,
ukonceni ventilaéni podpory).

g) 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. Uvedené jednani by bylo hodnoceno
jako trestny &in a je nepfipustné. Nepfipustna
a trestna je také pomoc k sebevrazdeé.
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cl.4

Zakladni vychodiska pro postup pfi rozhodovani

o zméné lécby intenzivni na lé€bu paliativni

u pacientt terminalné nemocnych

a) Zivot ¢lovéka je koneény.

b) Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou
uroven zdravotni péce.

c) VSeobecné prijatym cilem intenzivni péce je vzdy
zachovani Zivota a zdravi pacienta, odstranéni vy-
volavajici priciny zhorSeni zdravotniho stavu
a poskytovani postupt 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 vylou¢i bolest, diskomfort
a stradani, umozni zachovani lidské dlstojnosti
a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potreb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované
zdravotni pé¢e musi byt v souladu s existujicimi
pravnimi pfedpisy a musi byt zalozeno na odbor-
ném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho sta-
vu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zéklad-
ni etické principy mediciny, pfedevsim lidsky zivot
jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeuréeni ne-
mocnych a uchovani jejich lidské dlstojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo Ié¢ebny postup musi
byt peclivé a odpovédné posuzovan pomérem 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.
VZzdy je nutné brat zfetel na pfedchozi vlastni nazor
pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, ze
jde o dfive vyslovené prani pfislusného pacienta
(viz ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biome-
dicing).

f) Jakykoliv [é¢ebny postup, pfi némz neni oduvodné-
ny predpoklad jeho pfiznivého ucinku 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 lé€bu, 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 fyziolo-
gickych funkci ¢&i jejich dil¢ich parametr( bez ovliv-
néni celkového pribéhu onemocnéni a moznosti
zachrany zivota, nemuze byt pfi zvazovani poméru
pfinosu a rizika povazovano za pfiznivy Ucinek zvo-
leného lé¢ebného postupu. LéCba, ktera se jevi ja-
ko marna a neucelna, nema byt indikovana
a provadéna.

g) Nezahdjeni nebo nepokrac¢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 principl véetné nechténého nedustojné-
ho prodluzovani umirani. Smrt, ktera je vysledkem
pfirozeného pribé&hu onemocnéni, nemuze byt po-
vazovana za nepfiznivy vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokrac¢ovani marné a neucelné
|é¢by u pacientl v terminalnim stadiu nelécitelného
onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integ-
rity organovych funkci, ktefi nereaguji na pouzité
Ié¢ebné postupy, je v souladu s etickymi principy
mediciny a existujicimi pravnimi predpisy Ceské re-
publiky.

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

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

¢l.5

Zakladni principy pro postup pfi rozhodovani

o zméné lééby intenzivni na Iécbu paliativni

u pacientd terminalné nemocnych

a) Prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce by
meélo byt podlozeno pfedpokladanym pfinosem po-
skytované péce, kterd mu ma byt na daném oddé-
leni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované Ié¢by musi byt za-
loZzeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv Ié¢ebného
postupu, ktery neni odborné odlivodnény, kde ne-
existuje racionalni pfedpoklad jeho pfiznivého Ucin-
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 IéCbu nebo v ni pokradovat,
pokud je probihajici Ié¢ba odivodnéné za takovou
oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potfeb pacienta, odstranéni pocitl
bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské
dastojnosti jsou zakladni priority paliativni péce.

cl.6

Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét k zahajeni paliativni pé¢e mize dat kdoko-
liv z oSetfujiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfani musi byt za-
hrnuto do rozhodovani o zahajeni paliativni péce.

¢) Rodina &i blizci pacienta by méli byt nélezité infor-
movani, pokud pacient neurcil jinak, nejlépe ve for-
mé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpo-
védnosti na rodinu &i blizké za pfijaté rozhodnuti
o zahdjeni paliativni péce neni pfipustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli
byt zahrnuti v8ichni ¢lenové (Iékafi i nelékafsky
zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického
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tymu (tzv. ,shared-approach to end-of-life decision
making“ model).

e) Za zavére€né rozhodnuti o zahajeni nebo nezaha-
jeni paliativni péce nese odpoveédnost vedouci IékaF
pfislusného pracovisté nebo jim uréeny Iékaf.
V dobé ustavni pohotovostni sluzby nese odpovéd-
nost za rozhodnuti o zahajeni nebo nezahajeni pa-
liativni péce lékaf, ktery je odpovédny za konkrétni
usek v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby
a za lékarskou péci o pfislusného pacienta.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni
¢i nepokraovani marné a neucelné 1é€by musi byt
vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis
do zdravotnické dokumentace pfed zahajenim pa-
liativni péce, by mél obsahovat odborné posouzeni
zdravotniho stavu a medicinské zd{ivodnéni roz-
hodnuti o zahajeni paliativni péce.

ZPRAVA CSARIM

g) Cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych
i probihajicich jednotlivych diagnostickych a Ié¢eb-
nych postupd by mély byt v pravidelnych interva-
lech pfehodnocovany a zvazovany (minimalné jed-
nou za 24 hodin). Jakékoliv jiz pfijaté rozhodnuti,
muUze byt v oddvodnénych pfipadech zménéno.

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, dis-
komfortu a stradani.

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

¢L7

Uginnost

Toto doporuceni bylo projednano a schvaleno pred-
stavenstvem CLK dne 20. 2. 2010 a nabyva G&innosti
dne 4. 3.2010.

Kalendar nadchazejicich akci

e Sympozium Ventilaéni a anesteziologicka
technika CSZT
Misto konani: Praha
Datum konani: 7. dubna 2010
¢ XII. kardioanesteziologické védecké dny
Misto konani: Pardubice
Datum konani: 15.—16. dubna 2010
e XIV. Minafovy dny
Misto konani: Plzen
Datum konani: 22.—23. dubna 2010
¢ |V. Eesko-slovensky kongres intenzivni mediciny
Misto konani: Brno
Datum konani: 12.—14. kvétna 2010
* XVII. kongres CSARIM
Misto konani: Zlin

Datum konani: 9.—11. zafi 2010

¢ |ll. esko-slovensky transplantaéni kongres

Misto kondni: Spindlerdv Mlyn
Datum konani: 16.—18. zafi 2010

¢ VI. anesteziologické dny Vysociny

Misto konani: Jinlava
Datum konani: fijen 2010 (bude upfesnéno)

¢ 10. anesteziologické dny Nemocnice

Na Homolce
Misto konani: Nemocnice na Homolce, Praha
Datum konani: 26.-27. fijna 2010

¢ XIX. Hodertv den

Misto konani: Praha-PrGhonice
Datum konani: 11. listopadu 2010
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