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Sdilené rozhodovéni v intenzivni péci

Pokud pacient nebo jeho zastupce pozaduje lé¢bu, kterou tym
nepovazuje za medicinsky indikovanou, je nutny transparentni a spra-
vedlivy postup. Doporuceni pro feseni pozadavkd na potencidlné
nepfimeéfenou lé¢bu zahrmuji opakovanou komunikaci, druhy odborny
nézor, konzultaci etického nebo paliativniho tymu a vyuziti pfedem
stanoveného institucionalniho postupu [53].

Zavér

Sdilené rozhodovani v intenzivni péci propojuje medicinsky indikované
moznosti s hodnotami a preferencemi pacienta. Jde o pribézny proces,
ktery vyzaduje jasné vedenou komunikaci, pravidelné pfehodnocovani
cild péce a opakované vztahovani Ié¢ebného planu k aktudlnimu
klinickému stavu a progndéze. U pacientd, ktefi se nemohou rozhodovani{
sami Ucastnit, probiha tento proces prostrednictvim jejich zastupcl;
plan péce je pfitom tfeba opakované vztahovat k tomu, jaky vysledek
by pacient povazoval za pfijatelny. Strukturovany rozhovor s rodinou
pomdha ovérit porozuménti, zjistit pacientovy zndmé ¢i predpoklddané
hodnoty a promitnout je do konkrétniho planu péce a doporuceni. Tyto
hodnoty a cile péce majf byt systematicky zjistovany a dokumentovany.
V ¢eském prostredije tfeba Iépe popsat skute¢nou klinickou praxi a hod-
notit Ucinnost intervenci, které mohou sdilené rozhodovani podpofit.

Seznam zkratek
ARDS - acute respiratory distress syndrome (syndrom akutni de-
chové tisné)
CPC - cerebral performance category (Skdla cerebralni vykonnosti)
DNR - do not resuscitate (rozhodnuti nezahajovat resuscitaci)
JIP — jednotka intenzivni péce
OHCA - out-of-hospital cardiac arrest (mimonemocni¢ni srde¢ni
zastava)
PICS — post-intensive care syndrome (postintenzivni syndrom)
PTSD - post-traumatic stress disorder (posttraumatickd stresova
porucha)
REMAP — Reframe, Expect emotion, Map values, Align, Plan (model
goals-of-care diskuze)
SAPS - Simplified Acute Physiology Score (zjednodusené skére
akutni fyziologie)
SDM - shared decision making (sdilené rozhodovani)
SHARE — Seek, Help, Assess, Reach, Evaluate (model sdileného
rozhodovani dle AHRQ)
SOFA - Sequential Organ Failure Assessment
SPIKES - komunikac¢ni model pro sdélovani zdvaznych zprav
VALUE — komunikacni model pro zastupné rozhodovani na JIP
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