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Sdilené rozhodovani v intenzivni péci

také situace, v nichZ pacient nebo jeho zastupce 7add 1é¢bu, kterou  nebo ¢asové omezeny terapeuticky pokus. Klicové momenty procesu

tym nepovazuje za indikovanou. Rdmec pomahd zvolit dalsi postup,  sdileného rozhodovéni a doporuceni pro jejich praktické uplatnéni

napfiklad zpfesnéni prognozy, zjisténi hodnot, strukturovany rozhovor  shrnuje tabulka 4.

Tab. 2. Framework REMAP - strukturovany postup pro rozhovor o cilech lécby

Krok | Anglicky termin Obsah kroku

R Reframe Preramovani situace — lékaf poskytne stru¢né shrnuti aktudlniho klinického stavu a signalizuje roding, Ze se situace zasadné

zménila a vyzaduje novy pohled na cile Iécby.

E Expect and respond | Ocekavani a reakce na emoce — Iékaf aktivné vnima emocni reakci rodiny a reaguje empatickym komentafem; tim ovéfuje, zda

to emotion je rodina pfipravena pokracovat v rozhovoru o dalsim postupu.

M Map the values Zmapovani hodnot — pomoci otevienych otdzek ékar zjistuje, jaké hodnoty a priority by mély vést rozhodovani o [é¢bé a co

by si pacient pral, kdyby mohl mluvit sém za sebe.

A Align with values Sladéni's hodnotami - |ékar zjisténé hodnoty rodiné reflektuje zpét, aby ovéril spravné porozumeéni a vytvofil spolecny zaklad

pro dalsi rozhodovani.

P Plan treatments Navrh planu lécby — na zakladé zjisténych hodnot Iékaf navrhne konkrétni 1é¢ebny plan, ktery témto hodnotdm odpovida.

Tab. 3. Prehled strukturovanych komunikacnich pfistupt vyuZitelnych v intenzivni péci

Model Co to je (Cesky) Kdy pouzit na JIP Modelova situace (priklad) Ref.

SHARE Obecny pétikrokovy model sdileného rozhodovani U pacientt kompetentnich Pacient pfi védomi po [46]
s kompetentnim pacientem: Seek — zapojit pacienta podilet se na rozhodovanf; kardiochirurgickém vykonu
do rozhodovani; Help — pomoci mu porozumét orienta¢nf rdmec pro spolurozhoduje o dalsim postupu
moznostem; Assess — zjistit jeho hodnoty zdravotniky. [é¢by spolu s lékarem.

a preference; Reach - spole¢né dospét k rozhodnuti;
Evaluate - rozhodnutf nasledné zhodnotit a podle
potteby upravit.

REMAP Rédmec pro rozhovor o cilech péce: prerdmovani Rozhovor se zastupcem Po zpfesnéni progndzy u pacienta [47]
situace, reakce na emoce, mapovani hodnot, sladéni pacienta o cilech péce, zejména | po OHCA vede lékaf rozhovor
s hodnotami, ndvrh planu lécby (viz Tab. 2). pfi nepfiznivé nebo nejisté s jeho blizkym o tom, jaky vysledek

prognoze. by pacient povazoval za pfijatelny,
a navrhne plan péce odpovidajici
témto hodnotam.

SPIKES Sestikrokovy protokol pro sdélovani zavaznych zprav: | Strukturované sdélenf $patné Sdéleni roding, Zze multimodalni [54]
pripravit podminky rozhovoru (Setting), zjistit, jak zpravy rodiné pfi pfijeti nebo neuroprognostikace ukazuje vysokou
pacient ¢i rodina situaci chédpou (Perception), ovéfit, zméné v progndze. pravdépodobnost nepfiznivého
kolik informaci chtéjf znat (Invitation), srozumitelné neurologického vysledku.
sdélit podstatné informace (Knowledge), reagovat na
emoce (Emotions) a shrnout dalsi postup (Summary).

VALUE Pristup ke komunikaci se zdstupcem pacienta: ocenit | Vedeni rozhovoru s rodinou Dcera pacienta fika: ,Tata by si neptal | [50]
jeho sdéleni (Value), uznat emoce (Acknowledge), pfi zastupném rozhodovani; zUstat zavisly na pfistrojich.” Lékar
pozorné naslouchat (Listen), porozumét pacientovi podporuje porozuméni, praci odpovi: ,To pro vas musi byt velmi
jako ¢loveéku (Understand) a vybidnout k otdzkdm s emocemi a zapojeni zastupce | tézké. Mzete mi popsat, ¢eho by se
(Elicit). do rozhodovani. v takové situaci nejvic obaval a jaky

stav by pro néj jesté byl pfijatelny?”

Best case/ Metoda scénaril nejlepsiho a nejhor$iho mozného Pomoc rodiné pochopit Lékar popise nejlepsi, nejhorsi [48]

worst case vysledku Iécby. realistické spektrum vysledkd; a nejpravdépodobnéjsi pribéh

usnadriuje rozhodovani a vysvetli, jak by kazdy z nich ovlivnil
Vv nejistote. sobéstacnost a daldi potfebu péce.

Casové omezeny | Dohoda o zahéjeni nebo pokracovani intenzivnf Rozhodovani pfi pretrvavajici Rodina nenf pfipravena rozhodnout | [49]

terapeuticky pokus | [é¢by po pfedem stanovenou dobu s naslednym prognostické nejistoté; o omezeni |é¢by. Tym navrhne:

(time-limited trial) | pfehodnocenim plénu péce. umoznuje zahajit [é¢bu bez ,Pokracujeme 5 dnf, poté situaci

definitivniho zdvazku. spole¢né prehodnotime.”

Tab. 4. Klicové momenty pti procesu sdileného rozhodovdni

# | Krok

Doporuceni/obsah

1 V¢asna rodinna

setkanf

Cil: zjistit, jak blizci rozuméji diagndze, 1é¢bé a progndze, a zda jsou ochotni se zapojit do rozhodovéni. Zorganizovat do 72 h
od pfijeti. Vedend empaticky a strukturované (modely SDM, SPIKES, VALUE, REMAP).

s vyuzitim scén

2 | Sdéleni prognodzy

ard

Kombinujte fakta s empatii. VyuZivejte ¢iselné pravdépodobnosti nebo vysvétleni metodou best case / worst case.
Zvazte vyuZiti Casové omezeného terapeutického pokusu (time-limited trial).

3 | Zjisténi hodnot

a preferenci pacienta

Dokumentujte zjisténé hodnoty.

Pomoci otevienych otazek a aktivniho naslouchanf: ,Co bych mél/a védét o vasi babicce jako o ¢loveku?”

4 | Reakce na emoce

Pouzivejte ticho. Vnimejte pocity, pfipustte nejistotu a nabidnéte podporu (psycholog, duchovni). Rozpoznejte rozhodovaci

paralyzu — projev strachu, ne jasného prani.

5 | Koordinovana
komunikace tymu

Poskytujte jednotna a srozumitelnd sdéleni. Vyvarujte se ndtlaku. Pribézné upravujte plan péce podle klinického vyvoje
a pravidelné pfehodnocujte cile péce (goals of care).

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2026;37(3):172-177 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



