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1. UvoD

PredloZeny text formuluje principy a ramcova doporuceni pro poskytovani paliativni péce u
dospelych pacienty, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat v konec¢né fazi jejich dale lécebne
neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi klinické situace, na které se text konsensuélniho
stanoviska zaméruje, patii pacienti s multiorgdnovym selhanim, kde i pres maximalni moznou
podporu ¢i ndhradu organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde
vyvolavajici pricina ¢i jeji dasledky (nasledny patofyziologicky d¢j) nejsou lécebné ovlivnitelné nebo
pacienti v hlubokém bezvedomi, u nichZ nelze odavodnené predpokladat obnoveni integrity
mozkovych funkci z dévodu pritomnosti zndmek ireverzibilniho poskozeni centralniho nervového
systému.

2. CILE KONSENSUALNIHO STANOVISKA
a) Definovat nejcasteji pouzivané pojmy se vztahem k problematice.

b) Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou
integrity organovych funkci, kde zdravotni stav nebo pouZité zpasoby lécby znemozZsuji
vyjadreni vlastni svobodné viile.

c) Zduaraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani predchoziho nazoru
pacienta (pokud je znam), uchovani lidské dastojnosti a zajisteni maximalne mozného komfortu
nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a netcelné 1écby v situacich, kdy se Ize na zékladé odborného
medicinského posouzeni odavodnéne domnivat, Ze piinos zahajeni dané lécebné metody (nebo
pokracovani v ni) s ohledem na zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplikaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost ptiznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo zé&chrany jeho Zivota.

e) Prispet ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak uvnit#
zdravotnickych tyma, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou veiejnost stanovisko Ceské Iékarské spolec¢nosti J.E.
Purkyne, Ze:
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- odborn¢ podloZené a nalezite zdokumentované nezahajeni nebo nepokracovani marné a
nedcelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi predpisy,
- nezahgjeni nebo nepokracovani marné a neticelné lécby nesmi byt zaménovano za eutanazii.

Predstavit z&kladni pravni predpisy a ostatni dokumenty vztahujici k problematice.

Usnadnit a podporit vznik ,,mistnich* doporuceni zabyvajicich se uvedenou problematikou na
jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

POUZITA TERMINOLOGIE

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocneni, které neni
slucitelné se Zivotem a neni dale lécebné ovlivnitelné.

Pacient neschopny o sobé¢ rozhodovat — nemocny s poruchou veédomi, ktery je vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své osobg,
neni schopen vyjadtit informovany souhlas.

Paliativni lécba — 1écba, jejimZ cilem je zabrénéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu nevylécitelnée
nemocného, umirajiciho pacienta.

Marna a nelcelna lécba — lécba, kterd nevede k zachran¢ Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality Zivota. Marna a nelcelna lécba neni v zajmu pacienta, nemaZze mu pomoci a zatéZuje jej
zbytecnym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

Nezahajovani lécby — Iécebny postup ktery nemuZe zastavit postup choroby, navrétit zdravi nebo
odvratit smrt pacienta neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl Ié¢bou
marnou c¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecne fazi jeho onemocnéni na pracoviste
intenzivni mediciny, kdy jiZ nelze zastavit postup choroby, navrétit zdravi ¢i odvréatit smrt patti
mezi opatreni nezahajovani lécby.

Nepokracovani lécby — p#i nemozZnosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt neni ve stavajici marné a nedcelné lécb¢ pokracovano a tato je ukonc¢ena (napi. vysazeni
farmakologické podpory ob¢hu, ukoneeni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).

Eutanazie — usmrceni ¢loveka druhou osobou a to na jeho vlastni Zadost. Pravni systém Ceské
republiky pojem eutanazie nezna.

VYCHODISKA

Zivot ¢loveka je koneeny.

Kazdy pacient ma pravo na naleZitou odbornou Uroven zdravotnich sluzeb, tj. kazdému pacientu
musi byt poskytnuta lécba a péce, které jsou primérené jeho zdravotnimu stavu a jeho potiebam.

VSeobecné¢ prijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani Zivota a zdravi pacienta - to

znamena odstranéni priciny, jez zpasobuje zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani postupa
organové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym)
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orgadnovym selhanim, tj. snaha ,,udrZovat Zivot, ale nikoliv prodluZovat umirani*. V ptipadé kdy
nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera vylou¢i bolest, dyskomfort a
stradani, umozni zachovani lidské dastojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potteb.

Jakékoliv rozhodovani v prabehu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu s existujicimi
pravnimi predpisy a musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho
stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické principy mediciny, predevsim
uznavat lidsky Zivot jako nejvyssi hodnotu, dale pak pravo na sebeuréeni nemocnych a uchovani
jejich lidské dastojnosti.

Jakykoliv diagnosticky nebo lécebny postup musi byt peclivé a odpovedné posuzovan pomérem
realného klinického pfinosu a miry moZného rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani,
které zvoleny postup pacientovi v aktualni klinické situaci ptinasi. PouZiti postupu, kde rizika a
komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny jeho piinosem pro pacienta je v rozporu s etickymi
principy mediciny. VZdy je nutné piihlédnout a respektovat piedchozi ndzor pacienta, pokud je
dostupny a relevantni.

Jakykoliv lécebny postup, kde neni odévodneény predpoklad, Ze bude mit pfiznivy G¢inek na
zdravotni stav pacienta nebo povede k zachrané Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti,
dyskomfortu a stradani pievazuji nad realnym klinickym ptinosem zvoleného postupu, je nutno
povaZovat za lé¢bu, kterd neni ,,ku prospéchu a v nejlepsim zajmu pacienta” a Ize ji oznacit za
tzv. marnou a netcelnou léc¢bu. DosaZeni docasné korekce hodnoty nektere z fyziologickych
funkei ¢i jejich dileich parametri bez ovlivneni celkového pribéhu onemocnéni a moznosti
zachrany Zivota nemuZe byt pfi zvaZzovani poméru pfinosu a rizika povaZzovano za piiznivy
ucinek zvoleného lécebného postupu. Lécba, kterd se jevi jako marna a netcelnd nema byt
indikovana a provadéna.

Nezahajeni nebo nepokracovani marné a nedcelné Iécby neznamena omezeni pacienta na jeho
pravech, ale naopak, je sledovan zajem pacienta tak, aby nedoSlo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principa veetné nechténého nedastojného prodluzovani umirani. Smrt
kterd je vysledkem pfirozeného prabéhu onemocnéni, nemaze byt povazovéana za neptiznivy
vysledek zdravotni péce.

Nezahéjeni nebo nepokracovani marne a netcelné lécby u pacienta v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, kteti
nereaguji na pouZzité lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy Ceské republiky.

Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahéjenim nebo
nepokracovanim daného lécebného postupu.

Nezahajeni nebo nepokracovani marné a nedcelné 1écby jsou p#i spravném odborném posouzeni
postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i Umysliné ubliZzeni na zdravi.

ZAKLADNI PRINCIPY

Prijeti pacienta na pracoviste intenzivni péce by melo byt podloZeno predpokladanym piinosem
zdravotni péce, kterd mu ma byt na daném oddé¢leni poskytnuta.
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Stanoveni rozsahu poskytované lécby musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

Zahdjeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1écebného postupu, ktery neni odborné odavodnény,
kde neexistuje racionalni predpoklad jeho ptiznivého Ucinku na celkovy prabéh onemocnéni a
kde rizika komplikaci, stradani, Gtrap a bolesti pevazuji nad redlnym klinickym prinosem
zvoleného postupu je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich.
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a netcelnou Ié¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je
probihajici lécba odavodnéné za takovou oznacena.

Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni pocita
bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dastojnosti jsou z&kladni priority paliativni
péce.

DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Podnét k zahajeni paliativni péce maze dat kdokoliv z oSetiujiciho zdravotnického tymu,
z rodiny ¢i okruhu tzv. blizkych pacienta.

Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani a ndzor rodiny ¢i blizkych musi byt zahrnuty do
rozhodovani o zahdjeni paliativni péce.

Rodina ¢i blizci pacienta by meli byt do rozhodovani co nejvice zapojeni, nejlépe formou
strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpoveédnosti na rodinu ¢i blizké za prijaté rozhodnuti
zah4jeni paliativni péce neni pripustné.

Do rozhodovéani o zahjeni paliativni péce by meli byt zapojeni vSichni ¢lenové (lékafi i
nelékaisky zdravotnicky personal) oSettujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to
end-of-life decision making* model).

Vysledek rozhodnuti a zahajeni paliativni péce by mely byt prijaty konsensuélné vsemi ¢leny
oSetiujiciho zdravotnického tymu. Pokud neni dosazeno konsensu, odlisné nazory by mely byt
znovu pecliveé posouzeny a zohlednény pied formulaci zavéreeného rozhodnuti.

V situaci, kdy neni dosazeno konsensu mezi rodinou ¢i blizkymi pacienta a o3etiujicim
zdravotnickym tymem, Ize zvaZit ptizvani jiného nezavislého lékare nebo etické komise
ustanovené pro tento Gcel.

Zavereené rozhodnuti o zahajeni paliativni péce je odpovednosti oSetiujiciho lékare.

Zahéjeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a netcelné 1écby
musi byt vZdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako soucast lécebného planu.

Zapis do zdravotnické dokumentace pred zahajenim paliativni péce by mél obsahovat

minimalné:

— odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdavodnéni rozhodnuti zahéjeni
paliativni péce,

— okruh osob ktere se na rozhodovani o zahajeni paliativni péce podilely,

— formulovani cila dalsi péce a lécebného planu.
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Cile paliativni péce, ptinos a rizika jednotlivych planovanych i probihajicich diagnostickych a
lécebnych postupt by mely byt v pravidelnych intervalech prehodnocovany a zvazovany
(minimaln¢ jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiZ ptijaté rozhodnuti maZe byt v odavodnénych
pripadech zmeéneéno. Zaznam o davodech zmeny lécebného planu musi byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace.

K zahgjeni paliativni péce by melo byt pristoupeno vzdy aZ po zépisu do zdravotnické
dokumentace a informovani rodiny ¢i blizkych pacienta, pokud Ize.

Prioritou lécebného planu paliativni péce je odstraneni zndmek bolesti, dyskomfortu a stradani.

Lécebny plan paliativni péce musi obsahovat prinejmensim dostatecnou o3etrovatelskou péci a
analgosedaci primetenou klinickému stavu.

Ptitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient neodmitl.
SEZNAM ZAKLADNICH PLATNYCH PRAVNICH PREDPISU, NOREM A
VYBRANYCH PRACI SE VZTAHEM K PROBLEMATICE KONSENSUALNIHO
STANOVISKA

Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sh., Ustava CR, ve znéni zmen a doplaka

Ustavni zakon ¢. 2/1993 Sh., Listina zakladnich prav a svobod ve znéni zmen a dopliika

Zékon ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zmeén a doplnkié

Zéakon ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nekterych souvisejicich zakond ve
znéni zmen a doplika

Zéakon ¢. 160/1992 Sh., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zarizenich ve znéni zmén a
doplnk

Zakon ¢. 48/1997 Sh., o verejném zdravotnim pojisteni a o zmeéné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakoni ve znéni zmén a doplaka

Zékon ¢&. 140/1961 Sb., Trestni zakon ve znéni zmeén a doplaka
Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim tizeni soudnim
Zakon ¢. 95/2004 Sh., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpuasobilosti a specializované

zpuasobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve zneni
zmen a doplaka

10) Zékon ¢. 10172000 Sb., o ochrane osobnich Gdaja a 0 zmene nekterych dalSich zakont ve znéni

zmen a doplaka

11) 96/2001 Sb., Umluva na ochranu lidskych prav adastojnosti  lidské — bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing),
vysvetlujici zprava k Umluve: http://conventions.coe.int/Treaty/en/Reports/Html/164.htm
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12) Z&kon 40/1964 Sb., Obc¢ansky zédkonik, ve znéni zmeén a doplaka, Gvodni ustanoveni o
zpusobilosti a pravnich Ukonech

13) Vyhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pti mrti a o pohiebnictvi, ve znéni zmen a doplnk
14) Vyhlaska 385/2006 Sb., o zdravotnickeé dokumentaci, ve znéni zmeén a doplaka

15) Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrane lidskych prav a dastojnosti nevylécitelng
nemocnych a umirajicich* (tzv. Charta prav umirajicich)

16) Valentin A, Druml W, Steltzer H, Widermann Ch J; Recommendation on therapy limitation and
therapy discontinuation in intensive care units: Consensus Paper of the Austrian Associations of
Intensive Care Medicine, Intensive Care Med, 2008.

17) Withholding and withdrawing life-prolonging treatments: Good practice in decision-making.
http://www.gmc.uk.org/guidance/current/library/witholding_lifeprolonging_guidance.asp

18) Statement of the 5th International Consensus Conference in Critical Care Challenges in end-of-
life care in the ICU, Reanimation 13, 2004, 440-452.

19) An official American Thoracic Society Clinical Policy Statement: Palliative Care for Patients with
Respiratory Diseases and Critical Illnesses. Am J Respir Crit Care Med, 177, 2008, 912-927.
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