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Sdilené rozhodovani v intenzivni péci propojuje medicinsky indikované moznosti s hodnotami, cili a preferencemi pacienta.
Je zvlast dulezité u pacient(, ktefi nejsou schopni se rozhodovani Ucastnit a jejichz hodnoty ¢asto nejsou pfedem zndmé.
Proces proto probiha prostfednictvim zastupcl pacienta a zahrnuje stanovovani cill péce, posuzovani ptimérenosti zivot
udrzujici [é¢by a opakované prehodnocovani Ié¢ebného planu podle klinického vyvoje a progndzy. Kvalitni sdilené roz-
hodovani vyzaduje spolehlivou prognostickou rozvahu, ovéfovani porozuméni, zjistovani a dokumentaci pacientovych
hodnot a strukturovanou komunikaci s jeho blizkymi. Komunikaéni rdmce, jako jsou REMAP, VALUE, Best Case/Worst Case
a ¢asové omezeny terapeuticky pokus, pomahaji prevést prognostickou informaci a pacientovy hodnoty do konkrétniho
doporuceni. Mimonemocnic¢ni zastava obéhu predstavuje jednu z klinickych situaci, v nichz jsou tyto principy zvlast dilezité
vzhledem k nahlému vzniku, ¢asové se vyvijejici prognoéze a ¢asto neznamym preferencim pacienta. Clanek shrnuje hlavni
principy sdileného a zastupného rozhodovani v intenzivni péci a pfedstavuje praktické postupy, které mohou podpofit
hodnotové pfimérené rozhodovani.

Klicova slova: sdilené rozhodovani, cile péce, zastupné rozhodovani, komunikace, prognostické uvédoméni, rodinné kon-
ference, mimonemocni¢ni zastava obéhu.

Shared decision making in intensive care

Shared decision making in intensive care connects medically indicated treatment options with the patient’s values, goals, and
preferences. It is particularly important when patients lack decision-making capacity and their preferences have not been
documented in advance. In such situations, decision making proceeds through patient surrogates and includes goals-of-care
discussions, assessment of the appropriateness of life-sustaining treatment, and repeated review of the treatment plan as
the clinical condition and prognosis evolve. High-quality shared decision making requires reliable prognostic assessment,
verification of understanding, systematic elicitation and documentation of patient values, and structured communication
with those close to the patient. Communication frameworks such as REMAP, VALUE, Best Case/Worst Case, and time-limited
trials can help translate prognostic information and patient values into a concrete clinical recommendation. Out-of-hospital
cardiac arrest represents one clinical situation in which these principles are especially important because of its sudden onset,
the evolving nature of prognostic certainty, and the frequent absence of known patient preferences. This review summarizes
the main principles of shared and surrogate decision making in intensive care and presents practical approaches that may
support value-informed and clinically appropriate decisions.

Key words: shared decision making, goals of care, surrogate decision-making, communication, prognostic awareness, family
conference, out-of-hospital cardiac arrest.

Uvod a hodnoty a preference pacienta [1]. V intenzivni péci se pacient ¢asto
Sdilené rozhodovani a strukturované stanovovani cild péce (goals of ~ nemUze rozhodovani sém Ucastnit. Do sdileného rozhodovani proto
care) jsou v prostfedi intenzivni péce klicovymi procesy. SDM umoz-  vstupuje osoba opravnéna podle zékona vyslovit souhlas s poskytnutim
nuje pacientdm, jejich zéstupclim a zdravotnikdm spole¢né posuzovat  zdravotnich sluzeb za pacienta (déle v textu pro zkraceni oznacovana
|é¢ebné moznosti s ohledem na nejlepsi dostupné dlkazy, prognézu  jako ,zastupujici osoba”, pfipadné ,zastupce”), ktera do klinické rozvahy
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