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,Medicina znamena odstranovat utrpeni
nemocnych, zmirnovat prudkost jejich
chorob a naopak nelecit ty, kteri jsou
premozeni chorobou, pri vedomi si toho,
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1. zachrana zivota
2. kvalita zivota pacienta

Zdravotnici poskytujici paliativni peci stavi tyto priority
v opacnem poradi, nicméné toto jen podtrhuje intimni
provazani obou pristupll



Use of intensive care at the end of life m the United States:
An epidemiologic study™
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* 125 pacientd, ktefi zemrou, jsou prijimani
na jednotky intenzivni péce
 starnuti populace
* vyuzivani intenzivni péce pro vice nemocné pacienty

e cca 90% pacientl umira v USA po odejmuti
organove podpory

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



KARIM FN Brno

* Prijem — 889 pacientu
 Zemreli— 160 pacientu
 V paliativni péci — 107 pacientu (66,8%)

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



End — of — life care

* Paliativni péce je v intenzivni mediciné
vhimana zejmeéna v oblasti tzv. end-of-life care
(EOL), t.j. péCe o pacienty v zaveru zivota

Nesmi byt zuzena jen na ukonCovani léCby

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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Jak dale s terapii”?
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Etické problémy paliativni mediciny na JIP

 Reseni etickych problému a otdzek je bé7nou soucasti prace v
intenzivni péci.

* Pacient je mnohdy neschopen participovat v rozhodovani o
terapii.

 Uvahy o pfipadné nemoznosti ¢i neschopnosti rozhodovat
stran Zivota a smrti (/ife and death decisions) nebyvaji béznou
soucasti naSich zivotu.




Vychodiska EOL

pacienti s chronickym onemocnénim vnimaji
svou QoL casto hodnotnéji jako zdravi pacienti

zadrzeni (ukonceni) organové podpory —
pokud neprinasi pacientovi klinicky benefit

klinicky benefit x méreny benefit (K-S)

klinicky benefit — pravdépodobnost dosazeni
zadouciho outcomu (vysledku)

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



Life-sustainging-therapy

e zivot udrzujici Iécba (withdrawing life-
sustaining treatment)

e ponechani pacienta zemfit (letting die)
* Cotoje?

* uméla plicni ventilace
e dialyza

* vazopresory

* antibiotika

* nutrice?

* hydratace?

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



Omezovani terapie (Kategorizace)

1. PIna terapie

Stanoveni rozsahu 2. Neroziifovani léby,
diagnostickych a zadrZena terapie —
terapeutick\'(ch withholding of organ

o support
!oos.ttfpu ,u ) 3. Odnéti lécby, vysazeni
individualniho lécby, bazalni terapie -
nemocného’ které withdrawing of organ
v °« o SU ort
vyzaduje jeho pr_’ o
, Nezahajovat resucitaci —
zdravotni stav. D.NR.

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Situace v CR x svét

CR:
* vice paternalisticky systém
* rozhodovani je vice na lékarich

* neni vyzadovan souhlas rodiny

Svet:

e koncept shared-decision (spolurozhodovani,
sdilené rozhodovani)

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



Navody ke zlepseni komunikace

pravidelné rozhovory s pribuznymi

flexibilni navstévni hodiny

korekce nerealistickych ocekavani a prani

dynamické upresnovani prognozy

|ékar musi mit vymezeny €as a prostor na komunikaci
nutné jsou jasne stanované cile a limitace |écby
konzultace s psychologem

specialni pozornost rozhovorim tykajicim se Uvah
ohledné omezovani terapie

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



Navody ke zlepseni

1. Davat informace

 Jednoduché informacni listy
 Jak se chovat na ICU

2. Ziskavat informace

O pacientovi — jednoduché dotazniky
* Orodiné
0O eventuelnich postojich k EOL

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



A

Jednoduchy navod

(Lautrette A., et al. NEJM 2007; 356:469-478.)

Chapej a ocenujinformace a komentare od
rodiny

Bud' vstricny k emocim
Poslouchej
Rozumej pacientu jako cloveku

Aktivné vyzyvej rodinu k otazkam
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Legislativa se vztahem k paliativni péci.

Ustavni a nadzakonné
— Listina zakladnich prav a svobod

— Mezinarodni pakt o hospodarskych, socialnich a kulturnich
pravech

—  Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Zakonné a podzakonné
—  Trestni zakon, ob&ansky zakonik, OSR
—  Zakon o péci o zdravi lidu, vyhlaska o ZD
— Zakon o verejném zdravotnim pojisténi
— Transplantacni” zakon
—  Zakon o zdravotnich sluzbach

Vyznamna doporuceni
—  Charta prav umirajicich (Rada Evropy)
— Doporuceni o organizaci paliativni péce (Rada Evropy)
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Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a dustojnosti nevyléditelné nemocnych a umirajicich.”
»Charta prav umiraficich”

/akladni prava odvozena z dustojnosti smrtelné nemocnych
nebo umirajicich jsou ohrozena mnoha faktory, mj.:
— Malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti
— Umeélym prodluzovanim procesu umirani, bud neprimerenym
pouzivanim lé¢ebnych prostredkl, nebo pokracovanim v [écbé bez
pacientova souhlasu.




Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav
a dustojnosti nevyléditelné nemocnych a umirajicich.”
»Charta prav umirajicich”

e Zabranit nesmysinému prodluzovani terminalnich fazi
zivota proti vuli nemocnych pri neadekvatnim nasazeni
vSech dosazitelnych prostredkd.

 Ale zajistit, aby ve spornych pripadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospech zivota a jeho prodlouzeni.

 ZlepsSeni dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti




Listina zakladnich prav a svobod

Clének 6
. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pfed
narozenim.

Clanek 31

Lékari:
Aktivni ukonCeni zivota (eutanazie, asistovana sebevrazda) je
nepripustne
Omezeni leCby si neklade za cil zkraceni zivota nebo usmrceni
nemocneho, ale neposkytovani marné, neucinne, zivot a zdravi
nezachranujici léCby
Smrt nemocného je dusledkem jeho nezvratitelného terminalniho
onemocneéni/stavu a nikoliv dusledek omezeni IéCby

Pravo na ochranu zdravi neni poruseno u nemocnych s omezenim
|éCby, protoze tato IéCba nevede k ochrané zdravi

. Klinika anesteziologie,
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Umluva o lidskych pravech a biomediciné“
(inkorporovana do legislativy CR)

Clanek 9

ohlednée Iékarského
zakroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy muze
vyjadrit své prani.

Lékari:
0 provedenim omezeni terapie umoznuji uplatnovat toto prani

0 jsou odpovédni, protoze pouze oni jsou schopeni rozpoznat, zda

pfedem vyjadiené prani se skuteCné tyka ve vSech podrobnostech
dané situace

o uplatnéni u chronickych onemocnéni




Konsekvence

Zejména vzhledem k legislativni situaci a vzhledem k neukoncené
diskuzi v kruhu odborné verejnosti je fakticka situace co se
tyCe oblasti EOL rliznoroda a lisici se na zakladé zkusenosti a
praxe centra Ci jednotlivého |ékare.




w

Navody k reseni:

casné vyjadreni pacientovych prani stran konce
zivota (Advanced Directives)

W Living Will = zpUsobily pacient predem odmitne ¢i odsouhlasi
nékteré vykony pro pfedem definované stavy (ventilace,
resucitace, vyZiva, etc.)

stanoveni zastupce pro urcité medicinské situace
(Healthcare proxy)

W Durable Power of Attorney — stanoveni zastupce s definovanymi
kompetencemi stran rozhodovani pri nezplsobilosti pacienta

zlepsenim paliativni péce
zabranit umeélému prodluzovani procesu umirani

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Predpis €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a

podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

§ 36 Drive vyslovené prani

(1) Pacient mlze pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpUsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovené prani“).

(2) Poskytovatel bude brat zretel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho k
dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se drive vyslovené prani vztahuje, a pacient je v
takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové drive vyslovené prani, které bylo ucinéno
na zakladé pisemného pouceni pacienta o dlsledcich jeho rozhodnuti, a to
|ékarem v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetrujicim Iékarem v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani
souvisi.

(3) Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné
oveérenym podpisem pacienta. Soucasti dfive vysloveného prani je pisemné
pouceni podle odstavce 2. H‘

Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



Pfedpis €. 372/2011 Sb.Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

(4) Pacient muze ucinit drive vyslovené prani téz pfi pfijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto
poskytovatelem. Takto vyslovené prani se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pripadé se
nepostupuje podle odstavce 3.

(5) Drive vyslovené prani

a) neni treba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze divodné predpokladat, Ze by
pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného

prani pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi,

b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuplm, jejichZ vysledkem je aktivni
zplsobeni smrti,

c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,

d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené
prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu zplUsobeni
smrti.

(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou
SVépra’Vn Ostll- * Klinika_aneslezimog\ej

intenzivni mediciny
o

ocnice Brn
Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientu
v terminilnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vuli
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DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢. 1/2010

k postupu pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vuli

OBSAH
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DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢. 1/2010

k postupu pfi rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vuli

1. UVOD

Predlozeny text formuluje principv a ramcova doponiceni pro poskytovani paliativini péce u
dospelvch pacient, kterl nejson schopni o sobé rozhodovat v konecné tazi jejich dale lécebne
neovhivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastejsi klinicke situace, na které se text konsensualniho
stanoviska zameruje, patii pacienti s multiorganovym selhanim, kde 1 pfes maximalni moznon
podporu ¢1 nahradu organovych funkei dochazi k trvalému zhorsovani zdravotniho stavu a kde
vyvolavajici pricina c1 jeji dusledky (nasledny patotyziologicky déj) nejsoun lécebne ovlivnitelné nebo
pacienti v hlubokém bezvedomi, u nichz nelze odivodnéne predpokladat obnoveni integrity
mozkovych funkci z divodu pritomnosti znamek weverzibilniho poskozent centralniho nervoveho
systémul.

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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¢l 2

Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na lécbu paliativni

u pacientti terminilné nemocnych

Definovat nejcasteji pouzivané pojmy se vztahem k problematice.

Formulovat zakladni vichodiska a principy pro rozhodovani o zahdjent paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelecitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchon

mtegrity organovych funkci, kde zdravotni stav nebo pouzité zpusoby lécby znemoznnji
vyjadieni vlastni svobodneé wile.

Zduraznit etické aspekty poskvtovani intenzivni péce, zejmena respektovani predchoziho nazorm

pacienta (pokud je znam), uchovani hidské dustojnost: a zajisténi maximalne mozného komtortn
nemocnych.

Omezit poskytovani marne a neucelne lécby v situacich, kdy se 1ze na zaklade odborného

medicinského posouzeni odiuvodnéne domnivat, ze piinos zahajeni dané lécebné metody (nebo
pokracovani v ni) s ohledem na zdravotni stav nemocného neprevazuje nad rizikem komplkaci,
bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost priznivého ovlhivneni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho zivota.

Prispet ke zvyseni kvality rozhodovani v uvedenych sitnacich a zlepsit komunikaci jak nvnitr

zdravotnickych tymn, tak mez zdravotniky a rodmami ¢1 blizkynmu pacienti.

I RUMIKA ANESIEZIOGIE,
* resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékai'ska fakulta Masarykovy univerzity



¢l. 3
Terminologie

Pacient v terminalnim stadm onemocnéni — pacient v konecném stadm onemocneni, které neni
slucitelné se zivotem a neni dale lécebné ovlivnitelné.

Pacient neschopny o sobe rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke
svemu aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své osobe,
neni schopen vyjadiit informovany souhlas.

Palativni lécba — lécba, jejimz cilem je zabraneni bolesti, stradani ¢1 dyskomfortu nevylécitelne
nemocneho, umirajiciho pacienta.

Marna a neucelna lécba — lécba, ktera nevede k zachrané zZivota, uchovani zdravi ¢1 udrzeni
kvality zivota. Marna a neucelna lécba neni v zajmu pacienta, nemize mu pomoci a zateézuje jej
zbytecnym stradanim ¢1 nzikem komplikact.

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékai'ska fakulta Masarykovy univerzity



¢l. 3
Terminologie

Nezahajovani lécby — léecebny postup ktery nemnze zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt pacienta neni mndikovan a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl lecbon
marnou ¢1 nencelnou. Nepiijeti pacienta v konecne fazi jeho onemocnéni na pracoviste
mtenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢1 odvratit smrt patii
mez1 opatieni nezahajovani lécby.

Nepokracovani lécby — pr1 nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt neni ve stavajici marné a neucelné leche pokracovano a tato je ukoncena (napL. vysazeni
farmakologické podpory obehu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).

Eutanazie — usmrceni cloveka druhou osobou a to na jeho vlastni zadost. Pravni system Ceske
republiky pojem eutanazie nezna.

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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cl. 4
Zakladni vychodiska pro postup pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientu terminalné nemocnych

a) Zwot cloveka je konecny.

c) Vseobecne prjatym cilem mtenzivni pece je vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta - to
znamena odstraneni pricmy, jez zpusobuje zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani postupn
organove podpory c1 nahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym)

organovym selhanim, tj. snaha ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani”. V pripade kdy
nelze tyto cile naplnit, je nutné poskyvtnout pacientow: péci, ktera vylouci bolest, dyskomfort a
stradani, umozni zachovani hdske dustojnosti a uspokojovani fvzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potreb.

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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cl. 4
Zakladni vychodiska pro postup pii rozhodovani o zméné 1écby intenzivni na lécbu
paliativni u pacientu terminalné nemocnych

g) Nezahajeni nebo nepokracovani marne a neucelné léecby neznamena omezeni pacienta na jeho
pravech, ale naopak, je sledovan zajem pacienta tak, abv nedoslo k poruseni zakladnich
medicinskych a etickych principi véetne nechténého nedustojného prodluzovani umirani. Smrt
ktera je vysledkem prirozeného priabehu onemocnéni, nemuze byt povazovana za nepriznivy
vysledek zdravotni pece.

h) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby u pacientt v termunalnim stadm
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkei, ktefi
nereagijl na pouzite lecebne postupy, je v souladu s etickvmi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daneho lecebného postupu.

i) Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné lécby jsou pi1 spravném odborném posouzent
postupy, které nelze zamenovat za eutanazu ¢1 umyslné ublizeni na zdravi.
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¢l. 5

Zakladni principy pro postup pri rozhodovani o zméné l1é¢by intenzivni na 1é¢bu

a)
b)

¢)

d)

paliativni u pacientii terminalné nemocnych

Piijeti pacienta na pracovisté mtenzivni péce by meélo byt podlozeno piedpokladanym
prinosem poskytované péce. ktera mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta.

Stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv lécebného postupu, ktery neni odborne
odivodneény, kde neexistuje racionalni piedpoklad jeho piiznivého uc¢inku na celkovy
pribéh onemocnéni a kde rizika komplikaci. stradani. utrap a bolesti prevazuji nad
realnym klinickym pfinosem zvoleného postupu., je vrozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou
1é¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1ééba odivodnéné za takovou oznacena.
Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pociti bolesti, stradani a utrpeni s respekfovanim lidské distojnosti jsou zakladni priority
paliativni péce.
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CL 6
Doporuceni pro klinickou praxi

Podnet k zahajeni pahativni péce mnuze dat kdokolv z osetrujictho zdravotnickeho tymu,
z rodmy ¢1 okruhu tzv. blizkych pacienta.

Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani a nazor rodmy c1 blizkych musi byt zahmuty do
rozhodovani o zahajeni pahativni péce.

Rodma ¢1 blizei pacienta by meéli byt do rozhodovani co nejvice zapojent, nejlépe formou
strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpoveédnosti na rodinu ¢1 blizké za prijaté rozhodnuti
zahajeni paliativinl péce neni pripustne.

Do rozhodovani o zahajeni pahativni pece by meli byt zapojen: vsichni clenove (lekari 1
nelékarsky zdravotmicky personal) osetrujictho zdravotnického tymu (tzv. ,shared-approach to
end-of-life decision makmg™ model).

Vysledek rozhodnuti a zahajeni palhativni péce by mely byt priijaty konsensualne vsemi cleny
osetrujiciho zdravotnického tymu. Pokud neni dosazeno konsensu, odlisné nazory by mely byt
znovu peclive posouzeny a zohlednény pred formulaci zaverecného rozhodnuti.
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h)

CL 6
Doporuceni pro klinickou praxi

V situacy, kdy neni dosazeno konsensu mezi rodmou ci blizkymi pacienta a osetrujicim
zdravotnickym tymem, lze zvazit prizvani jieho nezavislého lekare nebo etické komise
ustanovené pro tento ucel

Zaverecne rozhodnuti o zahajeni paliativni péce je odpovednosti osetinjiciho lekare.

Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢1 nepokracovani marné a neucelne 1lécby
musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako soucast lecebného planu.

Zapis do zdravotnické dokumentace pred zahajenim paliativni péce by mel obsahovat

minimalne:

— odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zduvodneni rozhodnuti zahajeni
palatrvni péce,

— okmh osob které se na rozhodovani o zahajeni paliativni pece podilely,

— formulovani cilu dalsi péce a lécebného planu.
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D)

m)
P

n)

CL 6
Doporuceni pro klinickou praxi

Cile paliativini pece, prinos a rizika jednothvych planovanych 1 probihajicich diagnostickych a
lecebnych postupn by mely byt v pravidelnych intervalech piehodnocovany a zvazovany
(mimimalne jednou za 24 hodm). Jakékoliv j1z piyjaté rozhodnuti muze byt v odivodnenych
piipadech zmeéneno. Zaznam o duvodech zmeny lécebného planu musi byt zaznamenany do
zdravotnické dokumentace.

K zahajeni paliativni pece by melo byt piistoupeno vzdy az po zapisu do zdravotnicke
dokumentace a informovani rodiny c1 blizkych pacienta, pokud Ize.

Priorntou lecebného planu paliativni péce je odstraneni znamek bolesti, dyskomfortu a stradani.

Leécebny plan paliativni péce musi obsahovat prinejmensim dostatecnoun osetrovatelskon péci a
analgosedaci primerenon klinickému stavu.

Pritomnost rodiny ¢1 blizkych pacienta by mela byt vzdy umoznéna, pokud j1 pacient neodmitl.
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SEZNAM ZAKLADNICH PLATNYCH PRAVNICH PREDPISU, NOREM A

VYBRANYCH PRACI SE VZTAHEM K PROBLEMATICE KONSENSUALNIHO

STANOVISKA

1) Ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb., Ustava CR, ve znéni zmén a doplnkni
2) Ustavni zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina zikladnich prav a svobod ve znéni zmén a doplriki
3) Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidn, ve znéni zmén a doplaka

4) Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravia o zméné nékterych souvisejicich zakont ve
zneni zmen a doplinkni

5) Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich ve znéni zmeén a
doplaka

6) Zikon ¢. 48/1997 Sh., o velejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont ve znéni zmén a doplinkni

7y Zékon ¢. 140/1961 Sh., Tresmi zakon ve znéni zmén a doplikn

8) Zikon ¢. 141/1961 Sh., o trestnim fizeni soudnim

9) Zakon ¢. 95/2004 Sh., o podminkich ziskdvini a uznavani odborné zptisobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonn zdravotnického povolani lékare, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni

zmeén a dopliki

10) Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich 1daji a o zméné nékterych dalsich zakonn ve znéni
zmeén a dopliakn

11) 96/2001 Sb., Umluva na ochranu lidskjch prév  adistojnost  lidské  Dbytost
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o Ldskych pravech a biomedicing),
vysvetlujici zprava k Umluve: http://conventions.coe.nt/Treaty/en/Reports/Html/164.htm

12) Zakon 40/1964 Sb., Obcansky zakonik, ve znenl zmeén a doplikd, uvodni ustanoveni o
zpuisobilosti a pravnich nikonech

13) Vvhlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupn pii umrti a o pohrebnictvi, ve znéni zmen a doplnkn
14) Vyhlaska 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni zmen a doplikn

15) Doporceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 | O ochrane lidskych prav a dustojnosti nevylécitelne
nemocnych a umirajicich® (tzv. Charta prav umirajicich)

16) Valentin A, Druml W, Steltzer H, Widermann Ch J: Recommendation on therapy limitation and
therapy discontinnation 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.

mc.uk.org/cnidance/current/library/witholding lifeprolongin udance.asp

18) Statement of the 5th International Consensus Conference in Critical Care Challenges in end-of-
life care i 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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DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK &. 1/2010

k postupu pii rozhodovini o zméné 1é¢by intenzivni na lé¢bu paliativni u pacientt
v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadiit svou vili

¢l. 7
Ucinnost

Toto doporuceni bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne 20.2.2010 a nabyva
uc¢innosti dne 4.3.2010.
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Pacientka HL
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Pacientka HL
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Kdy a jak kategorizovat pacienta ?

Komplexni rozhodovani

V ramci ,,clinical rounds”

Dalsi eskalace terapie by znamenala zahajeni marné a
neucelné terapie

Soucasna terapie je zhodnocena jako marna a neucelna
Jakou terapii pozdrzet, event. odejmout

Ohnisko zajmu se presunuje na ulevu obtizi

Nutna shoda celého tymu

Zaznam v dokumentaci

V pripadé komplikovanych situaci vhodny debriefing




Komunikace s pribuznymi

Vyhradit si cas a klidné misto

Osetrujici lékar + os. sestra + event. vedouci
oddéleni

Konzistentni informace pochopitelnou a
nenasilnou formou

Strukturovat rozhovor

Informace v nekterych pripadech , davkovat”
stupnovite

Rodinu informovat — ne delegovat rozhodovaci
proces na rodinného prislusnika
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Konfliktni pribuzny

Chovat se profesionalné, klidné

Ponechat Cas a prostor k vyjadreni

Vyzvat k dotazim

Opakované vysvétleni pojmu symptomaticka terapie

Vyvarovat se zapojeni pribuznych do rozhodovaciho
procesu

Snaha o zprostredkovani pacientovych postoju a zajmu

V pripadé zasadniho rozporu odlozit pripadnou dalsi
deeskalaci terapie




Zapis v dokumentaci

Lécba: dne 12.2. doslo po konsenzu vedeni kliniky,
|ékarského a osetrovatelského tymu k zadrzeni
organoveé podpory (withhold of therapy) a

k ordinaci DNR. Oduvodnéni je progrese
multiorganové dysfunkce, zhorseni neurologického
stavu i pres cca tri tydny plné intenzivni terapie. Vse
diskutovano s blizkymi pacienta, nemaji k tomu
namitek. Dne ... terapii odnimame jako marnou,
ponechana zatim pouze ventilace a vasopresoricka
podpora.
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Zapis v dokumentaci

Od ... vzhledem k nalezu progrese zakladniho
onemocneni, tj. [E mitralni chlopné, ktera vyzaduje
kardiochirurgicky vykon, ktery tc. nelze provést a
vzhledem ke zhorseni pacientky i pres 1 meésicni intenzivni
terapii volime po domluve v tymu status DNR a pfri
zhorseni stavu withhold of therapy, tj. nerozsirovani o
dalsi organovou podporu. Dne ... rozhovor s dcerou
pacientky. Vyjadruje svij nesouhlas a nesouhlas rodiny se
stavem DNR. Rozhovoru pritomni ... Zapsal ... Od ...
komunikace ztizena nekterymi skutecnostmi. Dcera
odmita komunikovat s nékterymi cleny tymu. Vybira si
|ékare pro podavani informaci, taktéz preferuje a odmita i
cleny osSetrovatelského tymu.




AshLeigh McHale, center, gave her family
detailed instructions about her final wishes,
including those concerning her funeral.
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How |l Wish To Be
Remembered ... i

a funeral, a memorial service, and
caring for your body after death.
Or you can use these pages to

voice your preferences.

|.|,__

My Ke

A | prefer not to be a part of planning my service.
O | prefer to plan my service. (Please check all that apply)

O The type of service(s) ould like:
I would likeAgee, To be buried 1 An open casket
: | Ewhogremated O Aclosed casket
#  Funeral o
1 Memorial service 0 To donate my body tc science

w8 Celebration of my life £ Tobe an organ donor

A limited autopsy

4 standard autopsy
A research protocol autopsy

would like my healthcare agent to make the autopsy decision

L] e ]



The dothes that | would like to be wearing (for service/cremation/burial) are;
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The people I would like t) be present are:
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| would like these readings at my service
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Pacientka HL
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PAS/PAD, AE

* PAS — Physician assisted suicide
* PAD - Physician assisted death

e AE — Active euthanasia
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Uspéch intenzivni péée nemuzZe byt hodnocen
pouze statistickym prezitim pacientu, jakoby
smrt byla medicinskym selhanim. Je treba ji
nodnotit skrze udrzenou Ci znovu obnovenou
<valitu zivota a kvalitou umirani u téch
nacientu v jejichz zajmu je zemfit a kvalitou
idskych vztahu v tomto zainteresovanych.

Dunstan GR, Anaesthesia 1985
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When critical care medicine reaches its limits, all
|l available energies and experience must be
concentrated on enabling the patients in our care to

die with dignity and peace, in the company of their
relatives...




