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Informace o vzniku vyzkumné iniciativy pro paliativni medicinu a etiku v intenzivni péci
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Tento text pfindsi informace o vzniku nové vyzkumné iniciativy pro paliativni medicinu a etiku v intenzivni péci pod nazvem
RIPE-ICU (Research Initiative in Palliative Care and Ethics in the Intensive Care Unit).

Jako zdravotnici a autofi iniciativy RIPE-ICU jsme méli v prdbéhu
nasi profesni kariéry v kontextu multidisciplinarniho pfistupu k lé¢bé
jedine¢nou moznost setkdvat se s kriticky nemocnymi pacienty na
jednotkéch intenzivni péce (ICU*). Kazdé setkdnf s pacienty v ohroZeni
Zivota a jejich blizkymi, stejné jako se viemi kolegy, ktefi se na péci
podileli, bylo svym zpdsobem unikatni. At jiz bylo pIné pozitivnich
emoci nebo jsme byli svédky velkého zklamani a lidskych tragédii.
Anebo také obdobim nejistoty, kdy ndm casto chybi jednoznacné
odpovédi na slozité otazky. Intenzivni péce pak Casto v zavéru Zivota
pacienta predstavuje lidskou i odbornou vyzvu, kde se setkdvame se
svymi limity a vystupujeme z pomysiné komfortni zony.

Propojenf intenzivni, paliativni mediciny, etiky a Iékarské psy-
chologie na ICU se v poslednich letech dostavé do popredi zdjmu
zdravotniky, a také klinického vyzkumu. Za poslednich 20 let naseho
profesniho Zivota, coz je ¢asovy okamzik generac¢ni zmény, jsme spo-
le¢né zaZili rozvoj vzdélavani v oblasti péce o pacienty v zavéru Zivota
(EOL) na ICU. Navzdory urcité zméné orientace odborné komunity
a pracovist v nasi zemi smérem k pacientovi (Patient-centered Care)
a jeho blizkym, jsme ale pfesvédceni, Ze je tfeba zminéné téma dale

rozvijet.

Zakladni vychodiska RIPE-ICU

1. Intenzivni medicina ma mezi ostatnimi obory v mediciné
postaveni oboru, ktery je tzv. high-tech, high-risk i high-cost (tedy
vyuziva nové technologie, je zaroven vysoce rizikovym oborem a pé-
e je spojena s vyssimi ndklady). Béhem poslednich 20 let Uspésny
vyvoj diagnostickych metod a pokroky v 1é¢bé vedly k vyznamnému

prodlouZen( Zivota a razantnimu zlep3enf vysledkd 1é¢by kriticky ne-
mocnych pacientd.

2. Etika, resp. eticky rozmér vstupuje do popredi procesu rozho-
dovaéni o pfiméfenych a realistickych cilech Ié¢by v rdmci béZné péce,
i té v zavéru zivota (EOL). Vétsina rozhodnuti o péci v zavéru zivota je
etické povahy, nikoliv medicinské. Pacienti jsou Casto v bezveédomf
nebo nekompetentni k rozhodovani o poskytované zdravotni péci
a mélokdy dokumentuji svou vili prostfednictvim dfive vyslovenych
pfani. Zdravotnici tak trvale Celi situaci, kdy musi rozhodovat o Ié¢ebném
postupu vcetné hodnotové vézanych otdzek, bez pfimého vyjadrenf
pacienta. Od doby, kdy bylo jakékoliv prodlouzeni Zivota pacienta
povazovano za Uspéch, a otazka, zda je dany postup ve shodé s valf
a hodnotami pacienta byla téméf irelevantni, jsme se v poslednich dvou
dekaddach posunuli k mnohem preciznéji formulovanym rozvaham
etické povahy.

3. Paliativni medicina je jako obor ¢asto spojovana s onkologicky
nemocnymi pacienty, hospicovou péci a bezprostfednim zéveérem
Zivota. Zda se tak byt na prvni pohled v pfimém protikladu k poslanf
intenzivni mediciny. Rada vyzkumd viak v poslednich letech pFinasi
data, kterd jasné podporuji integraci principd paliativni mediciny na
ICU. Paliativni medicina se zamé&fuje na zvysenf kvality Zivota pacienta
a jeho blizkych prostfednictvim Ulevy od symptomd, stresu a zatéze
zpUsobenych kritickym stavem. A to nejen v zavéru Zivota, jak je ¢asto
vnimano, ale v celém prlibéhu jeho pobytu na ICU. Expertni doved-
nosti oboru intenzivni mediciny ve spojeni s efektivni komunikacf pfi
rozhodovani o pfimérenosti péce pomahaji fesit neshody a konfliktni

situace a podili se na lepsim etickém klimatu na ICU.
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4. Lékarska psychologie. \/yzkum v oblasti psychologie a klinicka
praxe jednoznac¢né dokladaji, ze aplikace psychologickych principt
v ramci ICU poskytuje lékaiflim a ostatnim zdravotnikdm strukturu,
kterd pomahd prezentovat medicinské poznatky a cile smysluplnég,
srozumitelné a ve spravny ¢as. A to tak, aby se maximalizovala adherence
kolegU, pacientl a jejich rodin a minimalizovalo se riziko nedorozumeéni
a pifpadnych konfliktd. A také, aby se péce o pacienty v kritickém stavu
a na sklonu Zivota odehrdvala v kontextu pfimérené nadéje, moudrosti
a smyslu. Aplikace psychologickych principt v ICU predstavuje také
mozné vychodisko v rdmci péce o dudevni zdravi samotnych zdravot-
nik{, pacientd, ale také jejich stradajicich rodin.

Iniciativa RIPE-ICU vznikd jako vyzkumna a edukacni platforma
sloZzend z tymu odbornikd ze viech Ctyf oblasti, kterd si klade za cil
rozvijet, posilovat a kultivovat prostfediintenzivni péce. Radi bychom

pfispéli k dalsi humanizaci prostfedi ICU zaméfenim se na zavér Zivota
kriticky nemocnych pacientl a na vzdélavani profesionall s jejich
pfirozenou otevienosti, laskavosti, soucitem, odvahou, ale také zra-
nitelnosti. Je zcela zfejmé, Ze byt ¢lenem tymu v oblasti intenzivnf
péce vyzaduje specifické dovednosti, které je tfeba systematicky
zkoumat, rozvijet a podporovat. RIPE-ICU tak spojuje nékolik doposud
pomysiné oddélenych svétl — etiku, lékafskou psychologii, paliativni

a intenzivni péci.

*Zdmerné pouzivdme anglické zkratky: ICU - Intensive Care Unit - s ohle-
dem na heterogenitu pracovist a sjednoceni terminologie; EOL - End-Of-Life

Informace o iniciativé RIPE-ICU, aktudlInich uddlostech, studiich
a kontaktech pfi zdjmu o spoluprdci, je mozné najit na strdnkdch
https.//www.med.muni.cz/ripe-icu

Text informacniho sdéleni neprosel recenznim rizenim, ani redakcni/editorskou Upravou.
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