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Doporučené postupy
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1. Úvod
Předložený text formuluje principy 
a rámcová doporučení pro poskytování 
pali ativní péče u  dospělých paci entů, 
kteří nejso u schopni o sobě rozhodovat 
v konečné fázi svého dále léčebně ne ovliv-
nitelného onemocnění. Mezi nejčastější 
klinické situ ace, na které se text kon-
senzu álního stanoviska zaměřuje, patří 
paci enti s  multi orgánovým selháním, 
kde i přes maximální možno u podporu 
či náhradu orgánových funkcí dochází 
k trvalému zhoršování zdravotního stavu 
a kde vyvolávající příčina či její důsledky 
(následný patofyzi ologický děj) nejso u 
léčebně ovlivnitelné, nebo paci enti v hlu-
bokém bezvědomí, u nichž nelze odůvod-
něně předpokládat obnovení integrity 
mozkových funkcí z důvodu přítomnosti 
známek ireverzibilního poškození cent-
rálního nervového systému. 

2. Cíle konsenzu álního stanoviska 
a) �Def inovat nejčastěji po užívané 

pojmy se vztahem k problematice. 
b) �Formulovat základní východiska 

a  principy pro rozhodování o  za-
hájení pali ativní péče u nemocných 
v terminálním stavu dále neléčitel-
ného onemocnění nebo s  ireverzi-
bilní porucho u integrity orgáno-
vých funkcí, kde zdravotní stav nebo 
po užité způsoby léčby znemožňují 
vyjádření vlastní svobodné vůle. 

c) �Zdůraznit etické aspekty poskyto-
vání intenzivní péče, zejména respek-
tování předchozího názoru paci enta 

(pokud je znám), uchování lidské 
důstojnosti a  zajištění maximálně 
možného komfortu nemocných. 

d) �Omezit poskytování marné a neú-
čelné léčby v situ acích, kdy se lze na 
základě odborného medicínského 
poso uzení odůvodněně domnívat, 
že přínos zahájení dané léčebné me-
tody (nebo pokračování v ní) s ohle-
dem na zdravotní stav nemocného 
nepřevažuje nad rizikem komplikací, 
bolesti, dyskomfortu a strádání pro 
paci enta a nedává možnost přízni-
vého ovlivnění zdravotního stavu 
nebo záchrany jeho života. 

e) �Přispět ke zvýšení kvality rozhodo-
vání v  uvedených situ acích a  zlep-
šit komunikaci jak uvnitř zdravot-
nických týmů, tak mezi zdravotníky 
a rodinami či blízkými paci entů. 

f) �Formulovat pro odborno u a laicko u 
veřejnost stanovisko České lékařské 
společnosti J. E. Purkyně, že: 
• �odborně podložené a náležitě zdo-

kumentované nezahájení nebo ne-
pokračování marné a  neúčelné 
léčby je v so uladu s etickými prin-
cipy medicíny a platnými právními 
předpisy,

• �nezahájení nebo nepokračování 
marné a neúčelné léčby nesmí být 
zaměňováno za e utanázii. 

 g) �Představit základní právní před-
pisy a ostatní dokumenty vztahující 
k problematice. 

h) �Usnadnit a  podpořit vznik „míst-
ních“ doporučení zabývajících se 

uvedeno u problematiko u na jednot-
livých pracovištích intenzivní péče.

3. Po užitá terminologi e
a) �Paci ent v  terminálním stadi u one-

mocnění  –  paci ent v  konečném 
stadi u onemocnění, které není sluči-
telné se životem a není dále léčebně 
ovlivnitelné. 

b) �Paci ent neschopný o sobě rozhodo-
vat –  nemocný s porucho u vědomí, 
který je vzhledem ke svému aktu ál-
nímu zdravotnímu stavu neschopný 
poso uzení situ ace a  rozhodování 
o své osobě, není schopen vyjádřit 
informovaný so uhlas. 

c) �Pali ativní léčba –  léčba, jejímž cílem 
je zabránění bolesti, strádání či 
dyskomfortu nevyléčitelně nemoc-
ného, umírajícího paci enta. 

d) �Marná a  neúčelná léčba  –  léčba, 
která nevede k záchraně života, ucho-
vání zdraví či udržení kvality života. 
Marná a neúčelná léčba není v zájmu 
paci enta, nemůže mu pomoci a zatě-
žuje jej zbytečným strádáním či rizi-
kem komplikací. 

e) �Nezahajování léčby  –  léčebný po-
stup, který nemůže zastavit postup 
choroby, navrátit zdraví nebo od-
vrátit smrt paci enta není indikován, 
a není proto zahajován. Takový po-
stup by byl léčbo u marno u či neú-
čelno u. Nepřijetí paci enta v konečné 
fázi jeho onemocnění na pracoviště 
intenzivní medicíny, kdy již nelze 
zastavit postup choroby, navrátit 
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zdraví či odvrátit smrt, patří mezi 
opatření nezahajování léčby. 

f)  �Nepokračování léčby  –  při nemož-
nosti zastavit postup choroby, na-
vrátit zdraví nebo odvrátit smrt není 
ve stávající marné a neúčelné léčbě 
pokračováno a  tato je ukončena 
(např. vysazení farmakologické pod-
pory oběhu, ukončení hemodi alýzy, 
ukončení ventilační podpory).

 g) �Eutanázi e –  usmrcení člověka dru
ho u osobo u, a to na jeho vlastní žá-
dost. Právní systém České republiky 
pojem e utanázi e nezná.

h) �Účast na sebevraždě  –  kdo jiného 
pohne k sebevraždě nebo jinému k se-
bevraždě pomáhá, bude potrestán. 
Jedná se o trestný čin, kterého se může 
dopustit též zdravotnický pracovník. 

4. Východiska 
a) �Život člověka je konečný. 
b) �Každý paci ent má právo na náležito u 

odborno u úroveň zdravotní péče, tj. 
každému paci entovi musí být poskyt-
nuta léčba a péče v so uladu s přísluš-
nými doporučeními a standardy.

c) �Vše obecně přijatým cílem inten-
zivní péče je vždy zachování života 
a zdraví paci enta –  to znamená od-
stranění příčiny, jež způsobuje zhor-
šení zdravotního stavu a  poskyto-
vání postupů orgánové podpory či 
náhrady u nemocných se zvratným 
(nebo předpokládaným zvratným) 
orgánovým selháním, tj. snaha „udr-
žovat život, ale nikoliv prodlužovat 
umírání“. V  případě, že nelze tyto 
cíle naplnit, je nutné poskytno ut 
paci entovi péči, která vylo učí bolest, 
dyskomfort a strádání, umožní za-
chování lidské důstojnosti a uspo-
kojování fyzických, psychických, 
soci álních a duchovních potřeb.

d) �Jakékoliv rozhodování v  průběhu 
poskytované zdravotní péče musí 
být v so uladu s existujícími právními 
předpisy a musí být založeno na od-
borném a kvalifikovaném poso uzení 
zdravotního stavu paci enta, musí 
bezvýhradně respektovat základní 
etické principy medicíny, především 
uznávat lidský život jako nejvyšší 

hodnotu, dále pak právo na sebe ur-
čení nemocných a  uchování jejich 
lidské důstojnosti.

e) �Jakýkoliv di agnostický nebo léčebný 
postup musí být pečlivě a odpovědně 
posuzován poměrem re álného klinic-
kého přínosu a míry možného rizika 
komplikací, bolesti, dyskomfortu 
a  strádání, které zvolený postup 
paci entovi v aktu ální klinické situ aci 
přináší. Po užití postupu, kde rizika 
a komplikace s ním spojené nejso u 
vyváženy jeho přínosem pro paci enta, 
je v rozporu s etickými principy medi-
cíny. Vždy je nutné přihlédno ut a re-
spektovat předchozí názor paci enta, 
pokud je prokazatelný. 

f) �Jakýkoliv léčebný postup, kde není 
odůvodněný předpoklad, že bude 
mít příznivý účinek na zdravotní stav 
paci enta nebo povede k  záchraně 
života, a kde rizika komplikací, bo-
lesti, dyskomfortu a strádání převa-
žují nad re álným klinickým přínosem 
zvoleného postupu, je nutno považo-
vat za léčbu, která není „ku prospě-
chu a v nejlepším zájmu paci enta“ 
a lze ji označit za tzv. marno u a ne-
účelno u léčbu. Dosažení dočasné 
korekce hodnoty některé z  fyzi olo-
gických funkcí či jejich dílčích pa-
rametrů bez ovlivnění celkového 
průběhu onemocnění a možnosti zá-
chrany života nemůže být při zvažo-
vání poměru přínosu a rizika pova-
žováno za příznivý účinek zvoleného 
léčebného postupu. Léčba, která se 
jeví jako marná a  neúčelná, nemá 
být indikována a prováděna. 

 g) �Nezahájení nebo nepokračování 
marné a neúčelné léčby neznamená 
omezení paci enta na jeho prá-
vech, ale naopak, je sledován zájem 
paci enta tak, aby nedošlo k poru-
šení základních medicínských a etic-
kých principů včetně nechtěného 
nedůstojného prodlužování umí-
rání. Smrt, která je výsledkem při-
rozeného průběhu onemocnění, ne-
může být považována za nepříznivý 
výsledek zdravotní péče. 

h) �Nezahájení nebo nepokračování 
marné a neúčelné léčby u paci entů 

v terminálním stadi u neléčitelného 
onemocnění a/ nebo s  ireverzibilní 
porucho u integrity orgánových 
funkcí, kteří nere agují na po užité lé-
čebné postupy, je v so uladu s etic-
kými principy medicíny a existujícími 
právními předpisy České republiky.

i) �Z hlediska medicínského, právního 
a etického není rozdíl mezi nezaháje-
ním nebo nepokračováním marného 
a neúčelného léčebného postupu. 

j) �Nezahájení nebo nepokračování 
marné a neúčelné léčby jso u při správ-
ném odborném poso uzení postupy, 
které nelze zaměňovat s e utanázi í či 
ublížením na zdraví.

5. Základní principy 
a) �Přijetí paci enta na pracoviště in-

tenzivní péče by mělo být podlo-
ženo předpokládaným přínosem 
zdravotní péče, která mu má být na 
daném oddělení poskytnuta.

b) �Stanovení rozsahu poskytované 
léčby musí být založeno na odbor-
ném a  kvalif ikovaném poso uzení 
zdravotního stavu paci enta.

c) �Zahájení nebo pokračování jakého-
koliv léčebného postupu, který není 
odborně odůvodněný, kde neexistuje 
raci onální předpoklad jeho přízni-
vého účinku na celkový průběh one-
mocnění a  kde rizika komplikací, 
strádání, útrap a  bolesti převažují 
nad re álným klinickým přínosem zvo-
leného postupu, je v rozporu s etic-
kými principy medicíny a  Charto u 
práv umírajících. Neexistuje povin-
nost zahajovat marno u a neúčelno u 
léčbu nebo v ní pokračovat, pokud je 
probíhající léčba odůvodněně za ta-
kovo u označena. 

d) �Zabezpečení fyzických, psychických, 
soci álních a duchovních potřeb pa-
ci enta, odstranění pocitů bolesti, 
strádání a utrpení s  respektováním 
lidské důstojnosti jso u základní 
pri ority pali ativní péče. 

6. Doporučení pro klinicko u praxi 
a) �Podnět k  zahájení pali ativní péče 

může dát kdokoliv z  ošetřujícího 
zdravotnického týmu. 



Vnitř Lék 2009; 55(9): 846–849848

Konsenzuální stanovisko k poskytování paliativní péče u nemocných s nezvratným orgánovým selháním

Vnitř Lék 2009; 55(9): 846–849

7. �Zákon č. 48/ 1997  Sb., o  veřejném 
zdravotním pojištění a  o změně 
a  doplnění některých so uvisejících 
zákonů ve znění změn a doplňků

8. �Zákon č. 140/ 1961 Sb., Trestní zá
kon ve znění změn a doplňků

9. �Zákon č. 141/ 1961  Sb., o  trest-
ním řízení so udním ve znění změn 
a doplňků

10. �Zákon č. 95/ 2004 Sb., o podmín-
kách získávání a uznávání odborné 
způsobilosti a speci alizované způ-
sobilosti k  výkonu zdravotnic-
kého povolání lékaře, zubního lé-
kaře a farmace uta, ve znění změn 
a doplňků 

11. �Zákon č. 96/ 2004 Sb., o podmín-
kách získávání a  uznávání způso-
bilosti k výkonu nelékařských zdra-
votnických povolání a  k výkonu 
činností so uvisejících s poskytová-
ním zdravotní péče a o změně ně
kterých so uvisejících zákonů (zákon 
o nelékařských zdravotnických po-
volání) ve znění změn a doplňků

12. �Zákon č. 101/ 2000 Sb., o ochraně 
osobních údajů a o změně někte
rých dalších zákonů ve znění změn 
a doplňků 

13. �Zákon 40/ 1964 Sb., Občanský zá-
koník, ve znění změn a  doplňků, 
úvodní ustanovení o  způsobilosti 
a právních úkonech

14. �Vyhláška č. 19/ 1988  Sb., o  po-
stupu při úmrtí a o pohřebnictví, 
ve znění změn a doplňků

15. �Vyhláška 385/ 2006 Sb., o zdravot-
nické dokumentaci, ve znění změn 
a doplňků

16. �Doporučení Rady Evropy č. 1418/ 
1999  „O ochraně lidských práv 
a důstojnosti nevyléčitelně nemoc-
ných a  umírajících“ (tzv. Charta 
práv umírajících) 

17. �Valentin A, Druml W, Steltzer H, Wi-
dermann ChJ: Recommendati on on 
therapy limitati on and therapy dis-
continu ati on in intensive care units: 
Consensus Paper of the Austri an 
Associ ati ons of Intensive Care Me-
dicine, Intensive Care Med, 2008.

18. �Withholding and withdrawing 
life- prolonging tre atments: Go od

a zvažovány (minimálně jedno u za 
24 hod). Jakékoliv již přijaté rozhod-
nutí může být v odůvodněných pří-
padech změněno. Záznam o důvo-
dech změny doporučení k dalšímu 
poskytování zdravotní péče musí 
být zaznamenány do zdravotnické 
dokumentace.

j)  �K  zahájení pali ativní péče by mělo 
být přisto upeno vždy až po zápisu do 
zdravotnické dokumentace a  infor-
mování rodiny či blízkých paci enta. 

k) �Pri orito u v doporučeních k dalšímu 
poskytování zdravotní péče v rámci 
pali ativní péče je odstranění známek 
bolesti, dyskomfortu a strádání. 

 l) �Doporučení k dalšímu poskytování 
zdravotní péče v  rámci pali ativní 
péče musí obsahovat přinejmen-
ším dostatečno u ošetřovatelsko u 
péči a klinickému stavu přiměřeno u 
analgosedaci. 

 m) �Přítomnost rodiny či blízkých pa- 
ci enta by měla být vždy umožněna, 
pokud ji paci ent ne odmítl. 

7. Seznam základních platných 
právních předpisů, norem 
a vybraných prací se vztahem 
k problematice konsenzu álního 
stanoviska
1. �Ústavní zákon č. 1/ 1993 Sb., Ústava 

ČR, ve znění změn a doplňků
2. �Ústavní zákon č. 2/ 1993 Sb., Listina 

základních práv a  svobod ve znění 
změn a doplňků

3. �Zákon č. 96/ 2001 Sb., Úmluva na
ochranu lidských práv a důstojnosti 
lidské bytosti v so uvislosti s aplikací
bi ologi e a medicíny (Úmluva o lid-
ských právech a bi omedicíně), vysvět-
lující zpráva k Úmluvě: http:/ / con-
venti  ons.coe.int/  Tre  at y/  en/  Re-
ports/ Html/ 164.htm

4. �Zákon č. 20/ 1966 Sb., o péči o zdraví 
lidu, ve znění změn a doplňků 

5. �Zákon č. 258/ 2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví a  o změně někte
rých so uvisejících zákonů ve znění 
změn a doplňků

6. �Zákon č. 160/ 1992 Sb., o zdravotní 
péči v nestátních zdravotnických za-
řízeních ve znění změn a doplňků

b) �Kdykoliv je to možné, paci entovo 
přání musí být zahrnuto do rozho-
dování o zahájení pali ativní péče. 

c) �Rodina či blízcí paci enta by měli být 
informováni o  zahájení pali ativní 
péče, a to nejlépe formo u strukturo-
vaného rozhovoru. Delegování od-
povědnosti na rodinu či blízké za při-
jaté rozhodnutí zahájení pali ativní 
péče není přípustné.

d) �Do rozhodování o  zahájení pali a
tivní péče by měli být zapojeni 
všichni členové (lékaři i  nelékař-
ský zdravotnický personál) ošet-
řujícího zdravotnického týmu (tzv. 
„shared- appro ach to end‑of‑life de-
cisi on making“ model). 

e) �Výsledek rozhodnutí a  zahájení 
pali ativní péče by měl být přijat kon-
senzu álně všemi členy ošetřujícího 
zdravotnického týmu. Pokud není 
dosaženo konsenzu, odlišné názory 
by měly být znovu pečlivě poso uzeny 
a  zohledněny před formulací závě-
rečného rozhodnutí. 

f)   �V situ aci, kdy není dosaženo konsenzu 
mezi rodino u či blízkými paci enta 
a ošetřujícím zdravotnickým týmem, 
lze zvážit přizvání nezávislého odbor-
níka, aby se k případu vyjádřil. 

 g) �Zahájení pali ativní péče a rozhod-
nutí o  nezahájení či nepokračo-
vání marné a neúčelné léčby musí 
být vždy uvedeno ve zdravotnické 
dokumentaci jako so učást dopo-
ručení k dalšímu poskytování zdra-
votní péče. 

h) �Zápis do zdravotnické dokumen-
tace před zahájením pali ativní péče 
by měl obsahovat minimálně:
•	odborné poso uzení zdravotního 

stavu a medicínské zdůvodnění roz-
hodnutí zahájení pali ativní péče,

•	okruh osob, které se na rozho-
dování o  zahájení pali ativní péče 
podílely,

•	formulování cílů a doporučení k dal- 
šímu poskytování zdravotní péče.

i)  �Cíle pali ativní péče, přínos a rizika 
jednotlivých plánovaných i  probí-
hajících di agnostických a léčebných 
postupů by měly být v  pravidel-
ných intervalech přehodnocovány 
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