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“tito autofi prispéli stejnym dilem (sdilené prvoautorstvi)

Péce v zavéru zivota v prostieni intenzivni péce predstavuje komplexni klinickou, pravni a etickou vyzvu, v niz srozumitelny
a spravné pouzivany jazyk a terminologie hraji klicovou roli pro kvalitu rozhodovani i mezioborovou spolupréci. Tento ¢la-
nek predstavuje ndvrh dokumentu, ktery reaguje na potfebu sjednoceni a aktualizace terminologie v oblasti péce v zavéru
Zivota v Ceské republice. Cilem je reflektovat dynamicky vyvoj v mezinarodnim odborném diskurzu a ukotvit termino-
logii v ¢eském klinickém, pravnim a etickém kontextu. Dokument je vysledkem konsenzudlniho procesu, ktery probihal
metodou modifikované Delphi techniky. Na tvorbé se podilela multidisciplinarni skupina odbornikd véetné intenzivistd,
anesteziologU, paliatrd, pravnikl a bioetikl. Zohlednény byly i pfipominky externi oponentni skupiny. Vystupem je ndvrh
aktualizované terminologie, ktera je systematicky strukturovana do tematickych oblasti (napf. pfiméfenost péce, sdilené
rozhodovani, limitace |é¢by) a doplnénd o definice v souladu s klinickou praxi. Dokument poskytuje eticko-pravni ramec
rozhodovani v zavéru zivota a prehled vhodné terminologie. Klade dliraz na srozumitelnost, etickou konzistenci a respekt
k autonomii pacienta. Jeho cilem je podpofit klinickou i akademickou debatu a nabidnout zaklad pro dalsi vyvoj vzdéla-
vacich materiald, doporuceni a legislativnich rdmcu v oblasti intenzivni a paliativni mediciny.

Klicova slova: zavér Zivota, intenzivni péce, terminologie, sdilené rozhodovani, limitace |é¢by, Iékafska etika.

Proposal for updating terminology in end-of-life care in intensive care units in the Czech
Republic

End-of-life (EOL) care in intensive care units (ICUs) is a complex clinical, legal and ethical challenge where language and termi-
nology play a critical role in supporting decision-making and interdisciplinary collaboration. This article presents a proposal
for a document that responds to the need to update and unify the terminology used in EOL care in the Czech Republic. Its aim
is not to redefine terms from scratch but to reflect current developments in international discourse and to align terminology
with the Czech clinical, legal and ethical context. The document is the result of a consensus process using a modified Delphi
method. It was developed by a multidisciplinary expert panel including intensivists, anesthesiologists, palliative care special-
ists, legal experts, and bioethicists, and further reviewed by an external advisory group. The outcome is a structured set of
updated terms grouped into thematic areas (e.g., appropriateness of care, shared decision-making, treatment limitations) and
accompanied by practical definitions. The document also provides an ethical and legal framework for EOL decision-making
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in ICUs an overview of appropriate terminology. It emphasizes clarity, ethical consistency, and respect for patient autonomy.
Its broader goal is to support clinical and academic dialogue and to offer a foundation for future development of educational
materials, practice guidelines, and legislative documents related to palliative and intensive care.

Key words: end-of-life, intensive care, terminology, shared decision-making, treatment limitation, medical ethics.

Uvod

Jak ukézala studie PEOpLE-C19, terminologie pouzivand v oblasti péce
v zévéru Zivota (EOL, End-of-life) v Ceské republice (CR) je velmi nejednotné
[1]. Rozhodovéni o péci v zavéru Zivota se v nasi zemi ¢asto lisl a podle
vyzkumt projektu DECAREL se v praxi obvykle odehrdva bez znalosti
hodnot a preferenci pacientl [1-4]. Mezi faktory, které k tomu pfispivaj,
patif zplsob komunikace a etické klima v multidisciplindrnich tymech
v prostiedi intenzivni péce, dynamicky se vyvijejici terminologie i v me-
zindrodnim kontextu, a také nedostatek Sirsf diskuze o této problematice
[1-71. Jednim z prvnich krok{ ke zlep3eni kvality péce v zaveru Zivota je
siednoceni odborné vefejnosti v terminologii. Cilem aktuélniho dokumentu
je doséhnout konsenzu nad zékladnimi principy a jednotnou terminologif
v zavéru Zivota v CR. Aktualizované terminy jsou vysledkem konsenzual-
niho procesu multidisciplindmiho panelu odbornikd, zahrnujiciho Iékare,
pravniky a bioetiky. Tento dokument zohlednuje terminologii pouzitou
v Doporuceni Ceské lékafské komory 1/2010, které se tyka postupu u dospé-
lych pacientl pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lé¢bu paliativni
U pacientl v terminalnim stavu, kteff nejsou schopni vyjadfit svou vali [8].

Metodologie a postup tvorby dokumentu

Tento dokument vznikl jako vysledek mezioboroveé spoluprace v rdmci
vyzkumné skupiny RIPE-ICU a externi skupinou oponentl — expert(
v oblasti EOL. Cilem nebylo vytvorit nové definice pojm, ale aktualizo-
vat a ukotvit terminologii v oblasti péce o pacienty v zavéru zivota na
jednotkach intenzivni péce, a to v ndvaznosti na soucasny mezinarodni
diskurz a s ohledem na ¢esky pravni a klinicky kontext. Vychodiskem byla
analyza odborné ¢eské a zahranicnf literatury a mezinarodnich doporu-
Cenf [9-11], expertni zkusenosti clend tymu a stavajici ceské dokumenty
véetné Doporuceni CLK 1/2010 [8]. Pro tvorbu dokumentu byla pouzita
modifikovand Delphi metoda, kterd je osvédcenym néastrojem pro dosazeni
odborného konsenzu v oblasti zdravotni péce [12]. Tento iterativni proces
zahrnoval nékolik kol pfipominkovani a diskuzi mezi ¢leny multidisciplinarni
skupiny slozené z anesteziologd, intenzivistd, paliatrd, pravnikd, bioetik{
a dalsich odbornfkd. V prébéhu procesu byli osloveni i externi oponen-
ti, ktefi poskytli zpétnou vazbu k navrzené terminologii a formulacim.
Viysledny text tak reprezentuje konsenzus odborné skupiny nad vyznamem
a pouzfvanim jednotlivych pojm0 v prostiedi ceské intenzivni péce, ktery
odpovida soucasnému vyvoji v mezindrodni terminologii. Zdmérem
je prispét k aktualizaci pojmd, jejich srozumitelnosti, etické konzistenci
a mezioborovému porozumeéni pfi rozhodovani v zavéru Zivota.

Eticko-legislativné-klinicky ramec

a vymezeni terminologie v zavéru zivota na
jednotkach intenzivni péce

Rozhodovéniv zavéru Zivota (EOLD, End-of-life decision making) probi-
hé v eticko-pravnim ramci Ceské republiky a je zasazeno do kulturniho
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a spiritudiniho kontextu spole¢nosti. Ackoli mnoho zdravotnik pova-
Zuje rozhodovani v zavéru zivota za néco vyjimecného a odlisného
od bézného rozhodovani o jakémkoli zdravotnim zékroku v rezimu
informovaného souhlasu, ve skute¢nosti tomu tak neni [2, 13]. Z etic-
kého i pravniho hlediska se rozhodovani v zaveru zivota fidi stejnymi
zakladnimi principy jako rozhodovani v jinych situacich:
Princip respektovaniautonomie, ktery vyjadfuje moznost pacienta
¢init rozhodnuti v souladu s vlastnimi hodnotami a preferencemi.
Princip beneficence a non-maleficence, které se odrazi pfi roz-
hodovani v z&véru Zivota zejména v povinnosti poskytovat péci
pfiméfenou zdravotnimu stavu a progndze pacienta.
Princip spravedlnosti odrazejici se v rovném pfistupu ke zdravotnf
péciv zavéru zivota pro viechny obcany.

Tyto zékladni principy se promitaji rovnéz do procesnich zésad,
které by mély provézet proces rozhodovani v zaveru Zivota [13]. Vzdy
je nutno vychézet z nasledujiciho:

Pacient by mél byt vzdy stfedobodem rozhodovaciho procesu,
a to bez ohledu na jeho pravni zpdsobilost ¢i schopnost aktivne
se na rozhodovéni podilet. Pravé pacienti by méli rozhodovat
o otazkach tykajicich se zavéru jejich zivota. Pfima Ucast pacienta
na tomto procesu muze byt ovlivnéna jeho zdravotnim stavem,
napfiiklad v pfipadé intenzivni péce, kdy je pacient v bezvédomi.
V takovych situacich mlze byt rozhodovaci proces primérené
upraven, vzdy viak v souladu s platnou legislativou Ceské republiky
(§ 33 odst. 1 ZZS, § 34 odst. 7 ZZS, § 101 NOZ). V kontextu intenzivni
péce Casto vyuzivame legislativné zakotveny institut, ktery umoz-
nuje, aby kazdy obcan Ceské republiky mél nékoho, kdo jej mize
pri rozhodovani zastupovat (podrobnosti nize). | v tomto pfipadé
ma byt v centru rozhodovani pacient a jeho pfani, nikoli zastupce
pro poskytovani zdravotnich sluZeb (osoba blizka).
Rozhodovaci proces mé vzdy kolektivni rozmér — Ucastni se ho jak
pacient, tak osetfujici tym. V pfipadech, kdy pacienti nechté&ji, nemo-
hou nebo jiZz nejsou schopni se na rozhodovacim procesu podilet,
musf si rozhodovani o zavéru zivota z pravniho pohledu zachovat
svUj kolektivni charakter. To maze byt zajisténo napfiklad tim, ze
pribuzni pacienta zastupujf jeho nejlepsi zéjem, nebo je k dispozici
dopredu vyjadiené pfani pacienta. Osetiujici multidisciplindrni tym
nese odpovédnost za to, Ze pfi rozhodovani budou respektovana
pfania hodnoty pacienta.

Rozhodovani o zdravotni péci na jednotkach intenzivni péce (JIP)
v zavéru zivota nastava v situacich, kdy pacient dostava Zivot udrzujici
lé¢bu (Life-sustaining treatment). Tato lé¢ba, nebo orgdnova podpora,
je nezbytna pro zachovani Zivota pacienta, aniz by se zaméfovala na

odstranénf zékladni pficiny onemocnéni. Mdze slouZit k zfskanf ¢asu pro
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zlepseni zdravotniho stavu pacienta, nebo, pokud je nepfiméfend, pou-
ze prodluzuje proces umirani. Z tohoto dvodu hrajf etické, psychologic-
ké, socidlnf a existencidlni/spiritudInf aspekty pfi rozhodovani v zavéru
Zivota mnohem vétsi roli neZ pfi bézné zdravotni péci. Problematika
rozhodovani v zavéru zivota tak presahuje cisté medicinsky diskurz
a zasahuje do oblasti eticko-pravni. Zaroven je patrné, ze se v poslednim
desetileti vyrazné proménil i medicinsky pohled na tuto problematiku.

Aktualizovana terminologie

Ndvrhy terminologie jsou sefazeny do tematickych skupin a uvedeny
systematicky takto: doporucovany cesky termin (bézné pouzivany ekvivalent
v anglosaském prostredi) — krdtké vysvétleni / definice terminu na zdkladé
shody odbornikd. Viybrany prehled doporucené terminologie pouzivané
v zdvéru Zivota, véetné Ceskych a anglickych ekvivalentd a stru¢né charak-
teristiky, je uveden v tabulce 1 (Tab. 1).

PRIMERENOST PECE

Priméfena lécba (appropriate treatment) je medicinsky indikovana
|é¢ba, kterd je v souladu s preferencemi a pfanimi pacienta.
Nepfimérena lécba (inappropriate treatment) — jednd se o 1é¢bu,
kterd nenfv souladu s pfanimi a hodnotami pacienta, nevede k prav-
dépodobnosti dobré kvality Zivota a pouze prodluzuje pfirozeny
proces umirani. Tento termin nahrazuje v praxi stéle pouzivany
koncept medicinské marnosti (medical futility); vyjadfuje medicin-
skou nepfimeérenost, a tudiz i nespravnost, proto neni postupem
lege artis, resp. postupem na nélezité odborné drovni. Nejcastéji
se pouziva v kontextu nadmeérné |écby, ale zahrnuje i situace, kde
je lé¢ba nepfimérené malo intenzivni.

Tab. 1. Doporucend terminologie v zavéru Zivota

ZAVER ZIVOTA
Zavér Zivota (end-of-life, EOL) — obdobi pred smrti pacienta (mésice,
tydny, dny, hodiny), které je zplsobené ireverzibilnim procesem —
termindlnim onemocnénim. Zavérem Zivota je minén Usek Zivota
blizky jeho konci; predpoklddand progndéza je kratsi nez jeden rok
(obvykle 6 az 12 mésicu).
Terminalni onemocnéni (stav) (terminal illness) — je definovan
ve Véstniku MZ CR 13/2017 a mé vyznam také pro administrativni
Ucely (napf. indikaci domaci hospicové péce). Je popsan jako ,ko-
necné obdobi nemoci, které obvykle trvd dny, tydny az mésice. Jednd
se zpravidla o pacienta, u néhoZ Ize s ohledem na predpoklddany
prirozeny pribéh zdkladniho nevylécitelného onemocnéni ocekdvat
umrti v ddsledku tohoto onemocnéni, zpravidla do 6 mésicd” [14].
V klinické praxi je vsak vhodné rozlisovat i dalsi, specifictéjsi faze
zaveéru zivota, které majf odlisné naroky na pldnovani, komunikaci
i organizaci péce.
Pokrocilé stadium nevylécitelného onemocnéni (advanced
serious illness) — tento pojem oznacuje fazi, kdy pacient trpf pro-
gresivni, zivot zkracujici (limitujici) nemoci, kterd jiz nereaguje
na kauzalni lé¢bu. Progndza se pohybuje obvykle v Fadu meésicd.
Pacient maze mit funkéni omezeni a vyznamnou symptomovou
74té7 a zvysujici se potiebu podplrné a paliativni péce. Tato faze je
klicova pro veasné zahdjeni planovani péce, komunikaci o prognéze
a stanoven realistickych cild 1écby a péce.
Bezprostiedni umirani (imminent dying) — zavérecna faze Zivota,
kdy Ize o¢ekdvat smrt v horizontu hodin az nékolika malo dnf.
Typicky se objevuje ztrata védomi, zmény v dychani, poklesu pfjmu
potravy a tekutin a zndmky selhdvéni Zivotnich funkci. V této fazi

Cesky ekvivalent

Anglicky ekvivalent

Charakteristika

Primérena lécba

Appropriate treatment

Medicinsky indikovana lé¢ba, kterd je v souladu s preferencemi a pranimi pacienta.

Zavér Zivota

End-of-life

Zavérem zivota rozumime obdobi pfedchézejici imrti pacienta v dlsledku
ireverzibilniho (nejcastéji termindlniho) onemocnénti; typicky se jednd o stav
s predpoklddanou progndzou kratsi nez jeden rok, nej¢astéji 6 az 12 mesicd.

Terminalni onemocnént

Terminal ilness

Pacient s nevylécitelnym onemocnénim v konecné fazi, u néhoz lze ocekavat
umrti zpravidla do 6 mésicu.

Planovéani budouci péce

Advanced care planning

Spolec¢ny proces lékate a pacienta (nebo jeho zéstupce), jehoz cilem je stanovit
rozsah, cile a pfipadnad omezeni budouci péce na zékladé pacientovych hodnot
a preferenci. Soucasti je i plan pro ocekavané zhorsenf stavu.

Cile péce

Goals of care

Spolec¢né stanovené cile diagnostickych, terapeutickych nebo preventivnich
postupt s ohledem na prani a hodnoty pacienta.

Sdilené rozhodovani

Shared-decision making

Spoluprace lékare, pacienta a jeho blizkych pfi stanovovani cil [écby
a pfimérenych postupd, propojujici medicinské moznosti s pacientovymi
hodnotami.

Limitace péce

Treatment limitations

Vyplyva ze sdilené stanoveného cile lécby. Nepfiméfené diagnosticke ¢i lécebné
postupy nejsou indikovany, nejsou zahajovany nebo jsou ukonceny.

Nerozsifovani (zadrzeni) zivot udrzujicich
|écebnych postupl (Iécby)

Withholding of life-sustaining
treatment

Nenavysovani stavajici irovné nebo nerozsirovani o dalsi organovou podporu
nebo lé¢ebnou modalitu.

Ukonceni Zivot udrzujicich lécebnych
postupl (ukonceni zivot udrzujici [éCby)

Withdraw of life-sustaining
treament

Ukonceni podpory orgdnovych funkci nebo Ié¢ebné modality.

Terapeuticky test / casové ohranicené
ovéreni lécebné Ucinnosti

Time-limited treatment trial

Zahdjeni zivot udrzujicf lécby na pfedem stanovené obdobi v situaci
prognostické nebo cilové nejistoty. Ma definované trvani, konkrétni cile, kritéria
Uspéchu a netspéchu, a plan dalsi péce pro oba mozné vysledky.

Paliativni sedace

Palliative sedation

Podani sedativ k Ulevé od refrakterniho utrpeni v zavéru zivota, pokud jiné
zpUsoby selhaly.

Tabulka 1 nabizi vybrany prehled doporucené terminologie pouzivané v zdveéru zivota, vcetné ceského a anglického ekvivalentu a strucné charakteristiky. Jednotlivé poj-
my jsou podrobnéji vysveétleny v cdsti Aktualizovand terminologie.
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je prioritou mirnéni symptom, zajisténf dlstojnosti umirajiciho
¢lovéka a podpora jeho blizkych [3].

Smrt (death) — udalost zavrsujici proces umirani, z medicinského
hlediska definovana jako ireverzibilni zéstava vsech funkci mozku
nebo krevniho obéhu.

PECE V ZAVERU ZIVOTA

Péce o pacienta v zavéru zivota (end-of-life care) — oblast zdravotni
péce, kterd se soustfedf na péci o pacienta v celém zavéru Zivota,
kdy hlavni domény péce jsou zaméfeny na kontrolu symptomd,
psychosocidlni a spiritudini podporu. Aplikace procest a pfistupt
k pacientovi, ktery se nachazi v zavéru zivota a u kterého bylo
provedeno rozhodnuti o ukonceni/nerozsifovani Zivot udrzujici
terapie [15].

Terminalni paliativni péce (terminal palliative care), komfortni
péce (comfort care). Poskytovéni obecné a specializované paliativni
péce pacientovi s progndzou preziti v tydnech a kratsi. Jedna se

0 péci v bezprostfednim zavéru zivota.

ROZHODOVANi A PLANOVANI PECE

Planovani budouci péce (advanced care planning) - je proces
stanovovani rozsahu a cild budouci péce, veetné jeji eventudini
limitace, na kterém se podili Iékar i pacient (zédstupce pacienta).
Na zékladé vyjadienych preferenci, hodnot a priorit pacienta se
formuluje a dokumentuje plan budouciho poskytovani zdravotnich
sluzeb a zdravotni péce. Explicitné pojmenovavé i plan péce pro
(oCekdvané) zhorseni zdravotniho stavu.

Cile péce (goals of care) — je stanovenim cil(l, ke kterym maji smé-
fovat diagnostické a terapeutické nebo preventivni postupy pfi
zohlednéni hodnot a pfénf pacienta; cil péce je stanovovan spo-
le¢né |ékatem a kompetentnim pacientem v procesu sdileného
rozhodovani, v prostfedi intenzivni péce spolurozhoduje ¢asto
zastupce pacienta (osoba s pravem zastupného souhlasu) nebo
soud (opatrovnik), v nejzazsim pripadée Iékaf (pokud pacient neni
kompetentni a nenf stanovena osoba s pravem zastupného roz-
hodovani).

Sdilené rozhodovani (shared-decision making) — tento proces
spociva ve spolupraci mezi lékafi a pacienty (a jejich blizkymi) pfi
vytvéreni konsenzu ohledné cilli 1écby a pfimérenych diagnosticko-
-terapeutickych postupt. Sdilené rozhodovan( propojuje (aligne-
ment) indikované medicinské intervence oprené o klinické dika-
zy, které zohlednuiji rizika a oCekdvané vysledky, s pacientovymi
preferencemi a hodnotami. Je to zékladni pfedpoklad zdravotni
péce zamérené na pacienta. V prostiedi intenzivni péce se sdilené
rozhodovani nejcastéji realizuje béhem tzv. rodinné konference
(family conference), kterd ma formalizovanou strukturu [16]. Sdilené
rozhodovani mize byt zahdjeno na jednotce intenzivni péce a po-
stav ¢asto odhalf celkovou (nejen zdravotni) situaci pacienta, coz
predstavuje pfilezitost tento proces zahdjit.

Limitace péce (treatment limitations) vychazi ze stanoveného cile
|é¢by. Predpoklada, Zze probéhlo sdilené rozhodovani o pfiméreném

cili Ié¢by. Orgdnova podpora nebo diagnostické metody, které
nevedou k naplnénf realistického cile l1é¢by, nejsou indikovény
a ve zdravotnické dokumentaci jsou uvedeny jako nepfiméfené
postupy, o které nebude Ié¢ba rozsifovana, nebo budou ukonceny.
Nerozsifovani (zadrzeni) Zivot udrzujicich lé¢ebnych postu-
pt (Iécby) (withhold of life-sustaining treatment) — nenavysovani
stavajici urovné nebo nerozsifovani o dalsi orgdnovou podporu
nebo lé¢ebnou modalitu.
Ukonceni zivot udrzujicich 1é¢ebnych postupt (ukon-
ceni zivot udrzujici 1écby) (withdraw of life-sustaining
treatment) — ukonceni aktudlni orgdnové podpory nebo Ié-
¢ebné modality. O nerozsifovani (WH, withhold) a ukoncenf
(WD, withdraw) 1écebnych postupl je tfeba pfemyslet jako
o limitaci péce, pficemz konecny stav je v obou pfipadech
stejny — dana lécebnd modalita nenf poskytovana. Zatimco
u WD se lécba dfive poskytovala, u WH nebyla zahdjena.
Prevazné se limitace péce objevuje u pacientll v zavéru zivota,
aviak koncept je platny univerzalné a nevztahuje se casové
vylucné az na zaveér Zivota (pfiklad: pacient mize odmitnout
pfipojeni k dychacimu pfistroji dlouho pred tim, nez dana
situace nastane, napiiklad formou drive vysloveného prani).
Soucastf limitace péce mUlze byt nerozdifovani/ukonceni lé-
Cebnych postupd, které se mize tykat napriklad nasledujicich
modalit écby:
— orotrachedlnfintubace (OTI)
- uméla plicni ventilace (UPV)
- neinvazivni ventila¢ni podpora (NIVS)
- tracheostomie
— kyslikova terapie
- podavani vazopresor(/ionotropik
— mechanicka srde¢ni podpora
- kardiopulmondlni resuscitace (CPR)
- renadlnf elimina¢nf techniky (RRT)
— chirurgicky vykon
- antibiotika
- krevni transfuze a derivaty
- arteficidlni hydratace
- arteficidlni parenterdIni/enteraini nutrice
- drendz/invazivni vstupy
Specifické terminy a postupy v oblasti limitace péce:
Terminalni odpojovani (terminal weaning) — ukonc¢ovani me-
chanické ventila¢ni podpory, ktera neni v souladu s cili péce
pacienta, pfi ponechani nebo odstranénf orotrachedlni/tra-
cheostomické kanyly.
Terminalni extubace/dekanylace (terminal extubation/
decannulation) - odstranéni arteficidlniho zajisténi dychacich cest
(orotrachedlni kanyly/tracheostomické kanyly) v zavéru Zivota.
Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace (do not resuscitate,
DNR) - rozhodnuti nezahdjeni postupt kardiopulmonalini re-
suscitace v pfipadé zastavy obéhu. Status DNR mUze vzniknout
dvéma zpUsoby: (a) na zdkladé rozhodnuti Iékafe ve spolupraci
s pacientem, pfipadné s osobou s prdvem zastupného sou-

/ Anest intenziv Med. 2025;36(3):182-187 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



186 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Navrh aktualizace terminologie pfi pé¢i o pacienty v zavéru Zivota na jednotkach intenzivni péce v Ceské republice

hlasu. V prostfedi JIP, kde byva ¢asto pacient nekompetentnf
k rozhodovani, musi byt takové rozhodnuti provedeno s re-
spektem k platnému legislativnimu rdmci CR (§ 33 odst. 1 ZZS,
§ 34 odst. 7 ZZS,§ 101 NOZ). I v téchto situacich je nutné zajistit,
aby byli z&stupci pacienta pfimérenym zplsobem do rozhodo-
vani zapojeni. Jednostranné rozhodnutf Iékafe o limitaci péce
|ékafem, vcetné stanoveni DNR, je v rozporu s participa¢nimi
pravy pacienta — viz ndlez US 2023) [17] nebo (b) na zakladé
dfive vysloveného pfani pacienta (v souladu s § 36 odst. 4 Z75),
kterym pacient pfedem stanovi, Ze si v pffpadé zastavy obéhu
nepfreje zahdjeni resuscitace.

Terapeuticky test / casové ohranic¢ené ovéreni |é¢ebné
ucinnosti (time-limited treatment trial) — predstavuje moznost
aplikace Zivot udrzujici 1é¢by v situacich, kdy panuje nejistota
ohledné cile 1é¢by, planu péce nebo progndzy. Tato lécba by
méla mit jasné definované parametry, véetné omezenijak v Case,
tak v pouzitych lé¢ebnych modalitdch, specifikované cile, jejichz
efektivita ma byt pribézné hodnocena a konecné je nutné defi-
novat, jakd péce bude poskytovéna po skonceni terapeutického
testu v obou pffpadech, tj. v pfipadé Uspéchu nebo neldspéchu.
Paliativni sedace (palliative sedation) — pouziti sedativ, jejichz
primarnim cilem je zmirnit refrakterni diskomfort pfi umiran,
ktery nelze potlacit jinymi prostredky.

Pouzivani terminologie

S ohledem na vyvoj v oblasti péce v zavéru Zivota a proménu odbor-
ného diskurzu predkladéme prehled vybranych doporucenych pojmd,
které lépe odrédZeji soucasné porozuméni této problematice a podporuijf
kvalitni mezioborovou komunikaci. Tabulka 1 uvadf terminologii, jejiz
pouzivani povazujeme za vhodné a pfinosné pro klinickou praxi. Cllem
je nabidnout jazyk, ktery je srozumitelny, respektujici a Iépe odpovida
hodnotdm moderni paliativni a intenzivni péce.

Terminologie v §irsim kontextu EOL
Kompetentni pacient (competent patient/medical decision-making
capacity) - pacient, ktery je zpUsobily ucinit rozhodnuti o dalsim me-
dicinském postupu a udélit tzv. informovany souhlas. U takového
pacienta musi byt v dostate¢né mife piitomny nésledujici schopnosti:
schopnost pracovat s relevantnimi informacemi, kognitivni schopnost
rozvazovat, schopnost zhodnotit situaci a jejf pravdépodobné nésledky,
a konecné schopnost ucinit rozhodnuti. Ke zhodnoceni kompetence
slouzi napf. pomucka CURV [18].

Informovany souhlas (informed consent) — sdileny proces komu-
nikace, pfi kterém pacient po obdrzeni vsech potiebnych informaci
udéluje svoleni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Informovany souhlas
ma jasné atributy, mezi které patff jeho dobrovolnost, kompetence
osoby udélujici souhlas (pacienta) a nélezity pfenos informaci. Pacient
musi byt pfedem radné informovén o Ucelu a povaze poskytované
zdravotni sluzby, jakoZ i o jeho dUsledcich a rizicich, a musi témto
informacim dostate¢né porozumét. Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb,,
o0 zdravotnich sluzbach informovany souhlas nemusi mit vzdy pisemnou

podobu. Mdze mit Ustni, pisemnou nebo jinak prokazatelnou formu.
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Pisemna forma je vyzadovéna pouze v urcitych specifickych situacich
(invazivni vykony, Ucast ve vyzkumu apod.). Podstatné je, aby probéhl
jako védomé a srozumitelné rozhodnuti pacienta. Samotny podpis
formulafe totiz jesté nemusi nutné znamenat, Ze $lo o skute¢né infor-
mované rozhodovani.

Drive vyslovené prani (advanced directives) — pacient mize pre-
dem vyjadit svlj souhlas ¢i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a jejich zplsobem pro pfipad, Zze by se ocitl ve stavu, kdy nebude scho-
pen rozhodovat. Diive vyslovené prani musi mit pisemnou formu, byt
opatfeno Ufedné ovéfenym podpisem pacienta a splfiovat dalsf zako-
nem stanovené nalezitosti. Nelze jej uplatnit u nezletilych pacientd nebo
0sob s omezenou svépravnosti. Pokud pacient ucini takové rozhodnutf
v priibéhu hospitalizace, neni Ufednf ovéfeni podpisu vyzadovano. Stacf,
kdyz je ptéani zaznamendno do zdravotnické dokumentace v souladu
s § 36 odst. 4 zékona o zdravotnich sluzbach a podepsano pacientem,
zdravotnickym pracovnikem a svedkem. V takovém pfipadé vsak platf
pouze pro danou hospitalizaci.

Zastupné rozhodovani (surogate decision making) - je rozhodovani
za osobu, kterd jiz neni nadéle kompetentni k rozhodovani o zdravotni
péci. Kndhradnimu rozhodovani mize dojit:

na zékladé pIné moci dané pacientem pro opravnénou osobu (ktera

mUZe byt soucasti souhlasu s hospitalizacf), tzv. zastupny souhlas

nebo na zékladé zmocnéni, které je vyslovné uvedeno v zakoné,
tzv. zastupce pro udélenf souhlasu s poskytovanim zdravotnich
sluzeb

a konecné na zéklade soudniho rozhodnuti, kterym je takovéa osoba

vyslovné stanovena (typicky opatrovnik/poruc¢nik).

Zastupny souhlas (surogate decision) — zastupny souhlas jako jedna
z forem zéstupného rozhodovéni je udélovan osobou se zastupcim
opravnénim. Toto zastupci opravnéni maze mit formu smluvniho
zastoupeni nebo zdkonného zastoupeni (zdkon udéluje opravneni
urcité specificky stanovené skupiné osob, viz nize). Zastupny souhlas
¢i odmitnutf se uplatiiuje v situacich, kdy je rozhodovaci kapacita
dospélého pacienta vyznamné narusena — napfiklad pfi bezvedomi.

Zastupce pro poskytovani zdravotnich sluzeb / Osoba s pra-
vem zastupného souhlasu (health-care surrogate decision maker) -
Pokud pacient z ddvodu svého zdravotniho stavu neni schopen udélit
souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejedna-li se o sluzby,
které |ze poskytnout bez souhlasu, je nutné ziskat souhlas osoby urce-
né pacientem podle § 33 odst. 1. Pokud takova osoba nenf k dispozici,
souhlas se vyzaduje od manzela/ky nebo registrovaného partnera.
V pfipadé, Ze ani tyto osoby nejsou dostupné, je tieba souhlas rodice.
Pokud ani rodi¢ nenf k dispozici, je nutné ziskat souhlas jiné svépravné
osoby, kterd je pacientovi blizka, pokud je takova osoba znama. Moznost
urcovani zastupce podle platné legislativy je v mnoha nemocnicich jiz

béznou praxi pfi pfijmu v rdmci souhlasu s hospitalizaci.

Zavér

Tento dokument vznikl jako odpoveéd na naléhavou potfebu sjednotit
terminologii v oblasti péce o pacienty v zavéru Zivota na jednotkach
intenzivni péce v Ceské republice. Jazyk, ktery v této citlivé oblasti
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pouzivame, neni neutrdini — formuje premysleni zdravotnikd, ovliv-
nuje klinické rozhodovani a dotyka se pacientl i jejich rodin v jedné
z nejzranitelnéjsich Zivotnich situaci. Vymezeni a upfesnénf klicovych
pojmu je proto nezbytnym krokem k transparentnéjsi komunikaci,
vétsimu respektu k autonomii pacientt a k rozhodovacim procestim,
které odpovidaji soucasnym etickym a dalsim odbornym standardtm.

Tento dokument je zaroven vyzvou k promeéné praxe: ke kritickému pfe-
hodnoceni uzivanych vyrazd, k vétsi citlivosti vci slovlim, kterd volime,
i k oteviené debaté nad tim, co vlastné znamena poskytovat ,dobrou
péci” na konci Zivota. Véfime, Ze jednotna a srozumitelnd terminologie
je jednim ze zakladnich stavebnich kamen( kvalitni péce — a ze md moc
ménit nejen jazyk, ale i pfistup.
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