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1. Uvod

Ptedlozeny text formuluje principy
a ramcova doporuceni pro poskytovan{
paliativni péce u dospélych pacientd,
ktef{ nejsou schopni o sobé rozhodovat
v kone¢né fézi svého dale 1é¢ebné neovliv-
nitelného onemocnéni. Mezi nej¢astéjsf
klinické situace, na které se text kon-
senzudlniho stanoviska zamétuje, patff
pacienti s multiorgdnovym selhdnim,
kde i pfes maximalni moZnou podporu
¢i ndhradu orgdnovych funkei dochdzi
k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu
a kde vyvoldvajici pt¥icina ¢i jeji dGsledky
(nésledny patofyziologicky déj) nejsou
[é¢ebné ovlivnitelné, nebo pacienti v hlu-
bokém bezvédomi, u nichZ nelze odtivod-
néné predpoklddat obnovenf integrity
mozkovych funkei z divodu pFtomnosti
znamek ireverzibilntho poskozeni cent-
ralniho nervového systému.

2. Cile konsenzudlniho stanoviska
a) Definovat nejéastéji pouZivané
pojmy se vztahem k problematice.

b) Formulovat zdkladni vychodiska
a principy pro rozhodovéni o za-
héjen( paliativni péc¢e u nemocnych
v termindlnim stavu ddéle nelécitel-
ného onemocnéni nebo s ireverzi-
bilnf poruchou integrity orgdno-
vych funkci, kde zdravotni stav nebo
pouZité zptsoby |é¢by znemoziujf

vyjadreni vlastni svobodné vile.

¢) Zduraznit etické aspekty poskyto-
vani intenzivni péce, zejména respek-
tovan{ pfedchoziho ndzoru pacienta
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(pokud je zndm), uchovanf lidské
dlstojnosti a zajisténi maximalné
mozného komfortu nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neu-
Celné [é¢by v situacich, kdy se Ize na
zdkladé odborného medicinského
posouzeni odlivodnéné domnivat,
Ze pfinos zahdjeni dané |é¢ebné me-
tody (nebo pokracovéniv ni) s ohle-
dem na zdravotn{ stav nemocného
neprevazuje nad rizikem komplikacf,
bolesti, dyskomfortu a stradani pro
pacienta a neddvd moznost pfizni-
vého ovlivnéni zdravotniho stavu
nebo zachrany jeho Zivota.

e) Prispét ke zvySeni kvality rozhodo-
van{ v uvedenych situacich a zlep-
Sit komunikaci jak uvnit¥ zdravot-
nickych tyma, tak mezi zdravotniky
a rodinami ¢i blizkymi pacientd.

f) Formulovat pro odbornou a laickou
verejnost stanovisko Ceské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné, Ze:

odborné podlozené a nélezité zdo-
kumentované nezahdjeni nebo ne-
pokracovani marné a netcelné
lécby je v souladu s etickymi prin-
cipy mediciny a platnymi pravnimi
predpisy,

nezahdjeni nebo nepokracovanf
marné a netcelné 1é¢by nesmf byt
zaménovano za eutanazii.

g) Predstavit zdkladni pravni pted-
pisy a ostatni dokumenty vztahujici
k problematice.

h) Usnadnit a podpotit vznik , mist-
nich“ doporuceni zabyvajicich se

uvedenou problematikou na jednot-
livych pracovistich intenzivni péce.

3. Pouzita terminologie

a) Pacient v termindlnim stadiu one-
mocnéni - pacient v kone¢ném
stadiu onemocnéni, které nenf sluci-
telné se Zivotem a nenf déle |é¢ebné
ovlivnitelné.

b) Pacient neschopny o sobé rozhodo-
vat - nemocny s poruchou védomi,
ktery je vzhledem ke svému aktual-
nimu zdravotnimu stavu neschopny
posouzeni situace a rozhodovani
o své osobé, neni schopen vyjadFit
informovany souhlas.

c) Paliativni l1é¢ba - |é¢ba, jejimz cilem
je zabrdnéni bolesti, straddni ¢&i
dyskomfortu nevylécitelné nemoc-
ného, umirajiciho pacienta.

d) Marna a netcelnd léc¢ba - |écba,
kterd nevede k zdchrané Zivota, ucho-
vani zdravi ¢i udrZenf kvality Zivota.
Marnd a netcelna lécba neni v zajmu
pacienta, nem(ize mu pomoci a zaté-
Zuje jej zbyte¢nym stradanim i rizi-
kem komplikaci.

e) Nezahajovani( |éc¢by - |écebny po-
stup, ktery nemUze zastavit postup
choroby, navratit zdravi nebo od-
vrdtit smrt pacienta nenf indikovan,
a nenf proto zahajovdn. Takovy po-
stup by byl [é¢bou marnou ¢&i ned-
¢elnou. Nepfijeti pacienta v kone¢né
fazi jeho onemocnén{ na pracovisté
intenzivni mediciny, kdy jiz nelze
zastavit postup choroby, navratit
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zdravi ¢i odvrdtit smrt, patfi mezi
opatieni nezahajovanf |écby.

f) Nepokracovani lé¢by - pfi nemoz-
nosti zastavit postup choroby, na-
vrétit zdravi nebo odvratit smrt nenf
ve stdvajici marné a neucelné |é¢bé
pokradovdno a tato je ukoncena
(napt. vysazeni farmakologické pod-
pory obéhu, ukonéeni hemodialyzy,
ukonéenf ventilaéni podpory).

g) Eutandzie - usmrcenf ¢lovéka dru-
hou osobou, a to na jeho vlastni za-
dost. Pravni systém Ceské republiky
pojem eutandzie nezna.

h) U¢ast na sebevrazdé - kdo jiného
pohne k sebevrazdé nebo jinému k se-
bevrazdé pomdha, bude potrestan.
Jednd se o trestny ¢in, kterého se miize
dopustit téZ zdravotnicky pracovnik.

4. Vychodiska

a) Zivot &lovéka je koneény.

b) Kazdy pacient md pravo na naleZitou
odbornou droveri zdravotni péce, tj.
kazdému pacientovi musi byt poskyt-
nuta lé¢ba a péce v souladu s pFislus-
nymi doporucenimi a standardy.

c) V8eobecné pfijatym cilem inten-
zivni péce je vzdy zachovani Zivota
a zdravi pacienta - to znamena od-
stranénf pF¥iciny, jez zpGsobuje zhor-
eni zdravotniho stavu a poskyto-
van{ postupl orgdnové podpory i
ndhrady u nemocnych se zvratnym
(nebo ptedpokladanym zvratnym)
organovym selhdnim, tj. snaha ,,udr-
Zovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat
umirani“. V pripadé, Ze nelze tyto
cile naplnit, je nutné poskytnout
pacientovi péci, kterd vyloudi bolest,
dyskomfort a strddani, umozni za-
chovanf lidské distojnosti a uspo-
kojovani fyzickych, psychickych,
socidlnich a duchovnich poteb.

d) Jakékoliv rozhodovédni v pribéhu
poskytované zdravotni péce musf
byt v souladu s existujicimi pravnimi
predpisy a musi byt zaloZeno na od-
borném a kvalifikovaném posouzenf
zdravotniho stavu pacienta, musf
bezvyhradné respektovat zakladnf
etické principy mediciny, pfedevsim
uzndvat lidsky Zivot jako nejvyssi
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hodnotu, déle pak pravo na sebeur-
¢eni nemocnych a uchovani jejich
lidské distojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo |écebny

postup musi byt peclivé a odpovédné
posuzovan pomérem redlného klinic-
kého pfinosu a miry mozného rizika
komplikacf, bolesti, dyskomfortu
a stradani, které zvoleny postup
pacientovi v aktudlni klinické situaci
pFindsi. Pouziti postupu, kde rizika
a komplikace s nim spojené nejsou
vyvéZeny jeho pfinosem pro pacienta,
je vrozporu s etickymi principy medi-
ciny. Vzdy je nutné prihlédnout a re-
spektovat predchozi ndzor pacienta,
pokud je prokazatelny.

Jakykoliv |é¢ebny postup, kde nenf
odtvodnény ptedpoklad, Ze bude
mit pfiznivy Gc¢inek na zdravotni stav
pacienta nebo povede k zidchrané
Zivota, a kde rizika komplikaci, bo-
lesti, dyskomfortu a straddni preva-
Zuji nad realnym klinickym p¥nosem
zvoleného postupu, je nutno povaZo-
vat za |é¢bu, kterd nenf ,ku prospé-
chu a v nejlepdim zajmu pacienta®
a lze ji oznacit za tzv. marnou a ne-
Ucelnou lécbu. Dosazeni docasné
korekce hodnoty nékteré z fyziolo-
gickych funkef ¢i jejich diléich pa-
rametr( bez ovlivnéni celkového
pribéhu onemocnéni a moznosti za-
chrany Zivota nem(ze byt pfi zvaZo-
vani poméru pfinosu a rizika pova-
Zovéno za ptiznivy Gcinek zvoleného
[é¢ebného postupu. Lécba, kterd se
jevi jako marna a neucelnd, nema
byt indikovana a provadéna.

g) Nezahdjeni nebo nepokracovan(

marné a neutcelné [é¢by neznamend
omezeni pacienta na jeho pra-
vech, ale naopak, je sledovan zdjem
pacienta tak, aby nedoslo k poru-
Seni zakladnich medicinskych a etic-
kych princip véetné nechténého
neddstojného prodluzovani umi-
rani. Smrt, kterd je vysledkem p¥i-
rozeného pribéhu onemocnénf, ne-
mUzZe byt povaZovana za neptiznivy
vysledek zdravotn( péce.

h) Nezahdjeni nebo nepokracovan{

marné a netcelné 1é6¢by u pacientd
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v termindlnim stadiu nelécitelného
onemocnéni a/nebo s ireverzibilni
poruchou integrity orgdnovych
funkci, kteff nereaguji na pouzité 1é-
¢ebné postupy, je v souladu s etic-
kymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi pfedpisy Ceské republiky.

i) Z hlediska medicinského, pravniho

a etického nenf rozdil mezi nezahdje-
nim nebo nepokracovanim marného
a neti¢elného lé¢ebného postupu.

J) Nezahdjeni nebo nepokracovanf

marnéaneucelnélécbyjsou pisprav-
ném odborném posouzeni postupy,
které nelze zamérovat s eutanazif ¢i
ublizenim na zdravi.

5. Zakladni principy

a) PFijeti pacienta na pracovisté in-

tenzivni péce by mélo byt podlo-
Zeno predpokladanym p#nosem
zdravotni péce, kterd mu md byt na
daném oddéleni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované

lé¢by musi byt zaloZzeno na odbor-
ném a kvalifikovaném posouzenfi
zdravotniho stavu pacienta.

c) Zahdjeni nebo pokracovan( jakého-

koliv 1é¢ebného postupu, ktery nenf
odborné odlivodnény, kde neexistuje
racionalni predpoklad jeho pfizni-
vého ucinku na celkovy pribéh one-
mocnéni a kde rizika komplikaci,
stradani, dUtrap a bolesti prevazujf
nad redlnym klinickym p¥inosem zvo-
leného postupu, je v rozporu s etic-
kymi principy mediciny a Chartou
prav umirajicich. Neexistuje povin-
nost zahajovat marnou a nedcelnou
lé¢bu nebo v ni pokracovat, pokud je
probihajici lé¢ba odivodnéné za ta-
kovou oznacena.

d) Zabezpeleni fyzickych, psychickych,

socidlnich a duchovnich potteb pa-
cienta, odstranéni pocitl bolesti,
straddn{ a utrpeni s respektovanim
lidské dustojnosti jsou zakladnf
priority paliativni péce.

6. Doporuceni pro klinickou praxi
a) Podnét k zahdjeni paliativni péce

moze dat kdokoliv z oSetfujiciho
zdravotnického tymu.
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b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo
prani musi byt zahrnuto do rozho-
dovani o zahajeni paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizef pacienta by méli byt
informovani o zahdjen{ paliativnf
péce, a to nejlépe formou strukturo-
vaného rozhovoru. Delegovani od-
povédnosti na rodinu ¢i blizké za p¥i-
jaté rozhodnuti zahajeni paliativn{
péce nenfi pFipustné.

d) Do rozhodovéni o zahdjeni palia-

tivni péce by méli byt zapojeni

vSichni ¢lenové (lékari i nelékat-
sky zdravotnicky personal) oSet-
fujictho zdravotnického tymu (tzv.

»shared-approach to end-of-life de-

cision making“ model).

~

Vysledek rozhodnuti a zahdjenf
paliativni péce by mél byt ptijat kon-
senzudlné viemi ¢leny oSettujiciho
zdravotnického tymu. Pokud nenf
dosazeno konsenzu, odlisné nazory
by mély byt znovu peclivé posouzeny
a zohlednény pted formulaci zavé-
re¢ného rozhodnuti.

f) Vsituaci, kdy neni dosaZeno konsenzu

a zvaZovany (minimalné jednou za
24 hod). Jakékoliv jiZ ptijaté rozhod-
nuti mGze byt v odGvodnénych pf¥i-
padech zménéno. Zdznam o divo-
dech zmény doporuceni k daldimu
poskytovani zdravotni péce musi
byt zaznamendny do zdravotnické
dokumentace.

j) K zahdjeni paliativni péce by mélo

byt pFistoupeno vZdy aZ po zépisu do
zdravotnické dokumentace a infor-
movani rodiny ¢&i blizkych pacienta.

k) Prioritou v doporucenich k daldimu

poskytovan{ zdravotni péce v ramci
paliativni péce je odstranéni znamek
bolesti, dyskomfortu a stradani.

[) Doporucéeni k dalsimu poskytovanf(

zdravotni péce v ramci paliativn{
péce musi obsahovat p¥inejmen-
$im dostate¢nou oSetfovatelskou
péci a klinickému stavu pf¥imérenou
analgosedaci.

m) P¥itomnost rodiny ¢i blizkych pa-

cienta by méla byt vzdy umoznéna,
pokud ji pacient neodmitl.

7. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné

a doplnénf nékterych souvisejicich

zdkon( ve znénf zmén a doplrikd
8. Zakon ¢&. 140/1961 Sb., Trestni za-

9. Zakon ¢&.

10

1.

12.

kon ve znéni zmén a doplikd
141/1961 Sb., o trest-
nim Fizeni soudnim ve znéni zmén
a doplikd

. Zékon ¢. 95/2004 Sb., o podmin-
kach ziskdvani a uzndvani odborné
zpUsobilosti a specializované zpu-
sobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani lékare, zubniho [é-
kafe a farmaceuta, ve znéni zmén
a doplnkd

Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podmin-
kach ziskavani a uzndvanf zplso-
bilosti k vykonu nelékafskych zdra-
votnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytova-
nim zdravotni péce a o zméné né-
kterych souvisejicich zdkoni (zakon
o nelékarskych zdravotnickych po-
volanf) ve znéni zmén a doplrikd
Zakon ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané

mezi rodinou & blizkymi pacienta 7. Seznam zdkladnich platnych
pravnich pfedpisti, norem

a vybranych praci se vztahem a doplrikd

k problematice konsenzudlniho 13. Z&kon 40/1964 Sb., Obcansky za-
stanoviska

1. Ustavni zakon & 1/1993 Sb., Ustava

osobnich tdajd a o zméné nékte-

a osettujicim zdravotnickym tymem, rych dalSich zdkonl ve znéni zmén
Ize zvaZit pFizvani nezavislého odbor-
nika, aby se k p¥fpadu vyjadFil.

g) Zahdjenf paliativni péce a rozhod- konik, ve znénf zmén a doplnkd,

nuti o nezahdjenf ¢i nepokraco- dvodni ustanoveni o zpUsobilosti

vani marné a netcelné 1é¢by musi
byt vzdy uvedeno ve zdravotnické
dokumentaci jako soucast dopo-
ruc¢en{ k dal$imu poskytovani zdra-
votni péce.
h) Zépis do zdravotnické dokumen-
tace pred zahdjenim paliativni péce
by mél obsahovat minimalné:
odborné posouzeni zdravotniho
stavu a medicinské zdGvodnénf roz-
hodnuti zahajenf paliativn{ péce,
okruh osob, které se na rozho-
dovani o zahdjenf paliativni péce
podilely,
formulovanf cil(i a doporuceni k dal-
$imu poskytovani zdravotn{ péce.
i) Cile paliativni péce, pfinos a rizika
jednotlivych planovanych i probi-
hajicich diagnostickych a lé¢ebnych
postupt by mély byt v pravidel-
nych intervalech pfehodnocovény
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CR, ve znén{ zmén a doplrikd

. Ustavni zdkon &. 2/1993 Sb., Listina

zakladnich prav a svobod ve znénfi
zmén a doplikd

. Zakon & 96/2001 Sb., Umluva na

ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikacf
biologie a mediciny (Umluva o lid-
skych prévech a biomediciné), vysvét-
lujici zprava k Umluvé: http://con-
ventions.coe.int/Treaty/en/Re-
ports/Html/164.htm

. Z&dkon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi

lidu, ve znéni zmén a doplrikd

. Zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané

vetejného zdravi a o zméné nékte-
rych souvisejicich zdkon( ve znénf
zmén a doplikd

. Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni

péci v nestatnich zdravotnickych za-
fizenich ve znéni zmén a doplrikd

14.

15.

16.

17.

18.

a pravnich tkonech

Vyhlagka ¢. 19/1988 Sb., o po-
stupu p¥i imrti a o pohtebnictvi,
ve znéni zmén a doplrikd

Vyhldska 385/2006 Sb., o zdravot-
nické dokumentaci, ve znéni zmén
a doplnikd

Doporuceni Rady Evropy ¢&. 1418/
1999 ,,O ochrané lidskych préav
a dlstojnosti nevylécitelné nemoc-
nych a umirajicich“ (tzv. Charta
prav umirajicich)

Valentin A, Druml W, Steltzer H, Wi-
dermann ChJ: Recommendation on
therapy limitation and therapy dis-
continuation in intensive care units:
Consensus Paper of the Austrian
Associations of Intensive Care Me-
dicine, Intensive Care Med, 2008.
Withholding and withdrawing
life-prolonging treatments: Good
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practicein decision-making. http://
www.gmc.uk.org/guidance/cur-
rent/library/witholding_lifepro-
longing_guidance.asp

19. Statement of the 5th International
Consensus Conference in Critical
Care Challenges in end-of-life care
in the ICU. Reanimation 2004; 13:
440-452.

20. An official American Thoracic So-
ciety Clinical Policy Statement:
Palliative Care for Patients with Re-
spiratory Diseases and Critical Ill-
nesses. Am ] Respir Crit Care Med
2008; 177: 912-927.

8. Abecedni seznam é&lent
pracovni skupiny

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,
MBA, Klinika anesteziologie a resuscitace
2. LF UK a FN Motol Praha

prof. MUDr. Vladimir éern)’/, Ph.D.,
FCCM, Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzival mediciny LF UK a FN Hradec
Krdlové

JUDr. Ondtej Dostal, Ph.D., LL.M., Cen-
trum pro zdravotnické prdvo, 3. LF UK Praha

doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., FN Hra-
dec Krdlové

MUDr. Jan Malaska, Ph.D., Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny LF MU a FN Brno, pracovisté

Bohunice

doc. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D.,
1. interni klinika LF UK a FN Plzeri

MUDry. Ivan Novak, I. interni klinika LF
UK a FN Plzer

MUDr. Renata Patizkovd, Ph.D., Kli-
nika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny LF UK a FN Hradec Krdlové
MUDr. Daniel Nalos, Oddéleni intenzivn/
mediciny, Krajskd zdravotnf a.s., Masary-
kova nemocnice Usti nad Labem

doc. MUDr. PhMgr. Jan Payne, Ph.D.,
Ustav pro humanitni studia v lékarstvi

1. LF UK Praha

JUDr. Ludmila Roznovska, FN Hradec
Krdlové

MUDr. Katefina Rusinovd, Klinika ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
1. LFUK a VFN Praha

prof. MUDTr. Pavel Sev¢ik, CSc., Klinika
anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
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