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Pokud pacient nebo jeho zástupce požaduje léčbu, kterou tým 

nepovažuje za medicínsky indikovanou, je nutný transparentní a spra-

vedlivý postup. Doporučení pro řešení požadavků na potenciálně 

nepřiměřenou léčbu zahrnují opakovanou komunikaci, druhý odborný 

názor, konzultaci etického nebo paliativního týmu a využití předem 

stanoveného institucionálního postupu [53].

Závěr
Sdílené rozhodování v intenzivní péči propojuje medicínsky indikované 

možnosti s hodnotami a preferencemi pacienta. Jde o průběžný proces, 

který vyžaduje jasně vedenou komunikaci, pravidelné přehodnocování 

cílů péče a opakované vztahování léčebného plánu k aktuálnímu 

klinickému stavu a prognóze. U pacientů, kteří se nemohou rozhodování 

sami účastnit, probíhá tento proces prostřednictvím jejich zástupců; 

plán péče je přitom třeba opakovaně vztahovat k tomu, jaký výsledek 

by pacient považoval za přijatelný. Strukturovaný rozhovor s rodinou 

pomáhá ověřit porozumění, zjistit pacientovy známé či předpokládané 

hodnoty a promítnout je do konkrétního plánu péče a doporučení. Tyto 

hodnoty a cíle péče mají být systematicky zjišťovány a dokumentovány. 

V českém prostředí je třeba lépe popsat skutečnou klinickou praxi a hod-

notit účinnost intervencí, které mohou sdílené rozhodování podpořit.

Seznam zkratek
	� ARDS – acute respiratory distress syndrome (syndrom akutní de-

chové tísně)

	� CPC – cerebral performance category (škála cerebrální výkonnosti)

	� DNR – do not resuscitate (rozhodnutí nezahajovat resuscitaci)

	� JIP – jednotka intenzivní péče

	� OHCA – out‑of‑hospital cardiac arrest (mimonemocniční srdeční 

zástava)

	� PICS – post‑intensive care syndrome (postintenzivní syndrom)

	� PTSD – post‑traumatic stress disorder (posttraumatická stresová 

porucha)

	� REMAP – Reframe, Expect emotion, Map values, Align, Plan (model 

goals‑of‑care diskuze)

	� SAPS – Simplified Acute Physiology Score (zjednodušené skóre 

akutní fyziologie)

	� SDM – shared decision making (sdílené rozhodování)

	� SHARE – Seek, Help, Assess, Reach, Evaluate (model sdíleného 

rozhodování dle AHRQ)

	� SOFA – Sequential Organ Failure Assessment

	� SPIKES – komunikační model pro sdělování závažných zpráv

	� VALUE – komunikační model pro zástupné rozhodování na JIP
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