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Uloha intenzivni péece

* zachovani zivota a zdravi pacienta v takov¢ kvalité, kterou pacient
akceptuje

* odstranéni vyvolavajici pri¢iny zhorseni zdravotniho stavu

* poskytovani postupu organové podpory ¢i nahrady u nemocnych
se zvratnym (nebo predpokladanym zvratnym) organovym selhanim

* udrZovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani



Paliativni péce — definice WHO

Paliativni pécCe je pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientu, kteri trpi Zivot
ohrozujicim onemocnénim

poskytuje ulevu od bolesti a dalSich zatéZujicich priznaki

vychazi z ucty k zivotu, ale povazuje umirani za normalni proces

neurychluje, ale ani uméle neoddaluje smrt

integruje psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty

nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomaha Zit, co nejaktivnéji az do smrti

nabizi systém podpory, ktery pomaha rodiné vyrovnat se s nemoci pacienta a s vlastnim zarmutkem

= ETICKE PRINCIPY

vyuziva tymovy interdisciplinarni systém pii feSeni potieb pacienta a jeho rodiny, véetné poradenstvi pro
pozistale

zlepSuje kvalitu Zivota pacienta a pfi tom muizZe také priznivé ovliviovat prubéh zédkladniho onemocnéni



Paliativnl péce v CR
» Paliativni pé¢e je soucasti komplexni zdravotni péée v CR

* Obecna paliativni péce = dobra klinicka praxe poskytovana lékari
vSech oboru

* Specializovana paliativni péce - péCe poskytovana paliativnim tymem
specialistll

e piesahuje moznosti obecné paliativni péce, je komplexni véetné
psychologické a socidlni pece

Véstnik MZ CR 1/2022



Cil intenzivni a paliativni péce

* Cil intenzivni péce — zachrana Zivota v takové podobé, kterou pacient
akceptuje

 Tento cil nelze v urcité fazi onemocnéni splnit — modifikace péce -
prechod na paliativni péci

* Cil paliativni péCe na ICU — zmirnéni utrpeni, zvySeni komfortu a
dustojnosti umirani



Paliativni péce terminologie

Pacient v termindlnim stadiu omemocnéni — pacient v konecném stadiu
onemocnéni, které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

Terminalnim stadium onemocnéni konec¢né stadium onemocnéni, neni slucitelné
se zivotem a neni dale 1é¢ebné ovlivnitelné

Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a
rozhodovani o své osob¢, neni schopen vyjadrit informovany souhlas



Paliativni péCe terminologie

Zavér zivota - kratké obdobi pred prirozenou smrti pacienta (tydny, dny, hodiny),
ktera je zptisobena ireverzibilnim procesem-terminalnim onemocnénim.

Diistojna smrt/distojné umirani - takové umirani, kde jsou co nejvice
respektovany a zachovany zakladni aspekty diistojnosti.

Dystanazie zadrZzena smrt“ tj. uméle prodluzovani zivota pouzivanim nepfimérene
organove podpory



Paliativni péCe terminologie

Terminalni paliativni péce - oblast paliativni pece, ktera se soustredi pfedevSim na

management symptomu bezprostfedniho umirani (hodiny az dny)....



Schéma 1. Vzajemny vztah a napli podpurné a paliativni intervence v jednotlivych fazich zavazného onemoc-

néni. Upraveno podle prezentace Gallaghear R, dostupné na <http://hpc.providencehealthcare.org/

about/what-palliative-care>
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Paliativni péCe terminologie

Zivot udrzujici 16¢ba, Zivot udrZujici organova podpora
ny
ventilace/oxygenoterapie
techniky
mechanicka srdecni podpora
vazopresorti/ionotropik

resuscitace

operace, antibiotika, krevni transfiize, hydratace a nutrice... ??? Individualizace rozhodovani !!!

W

pokud je aplikovana neprimérené



Paliativni péCe terminologie

Neucelna a neprimérena 1éCba

1éCba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢1 udrzeni kvality zivota

* neni v zajmu pacienta, nemiZze mu pomoci a zatézuje jej zbyteCnym stradanim ¢i
rizikem komplikaci

neni v souladu s hodnotami pacienta, pravdépodobnost dobré kvality zivota a
preziti je velmi nizké



Paliativni péCe terminologie

* Nezahajovani léCby

léCebny postup, ktery nemuze zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt
pacienta, neni indikovan, a neni proto zahajovan

» Takovy postup by byl lé¢bou neucelnou Ci nepiimérenou

* Nepokracovani 1é¢by pii nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
olcivravtlt smrt, neni ve stavajici neucelné/neptimerene 16Cbe pokracovano a tato lécba je
ukoncéena

* Neprijeti pacienta v konec¢né fazi jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny,
kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢1 odvratit smrt, patfi mezi opatfeni
nezahajovani leCby



Paliativni péCe terminologie

* Nerozsirovani (zadrzeni) zivot udrzujici organové podpory (Withhold
of life-sustaining treatment)

-nenavysovani stavajici organove podpory €1 jeji nerozsirovani o dalsi
specifickou organovou podporu. Stavajici organova podpora je v daném
okamziku povazovana s ohledem na stav a prognozu pacienta za maximalni



Paliativni péce terminologie

* Ukonceni (odnéti) zivot udrzujici organové podpory (Withdraw of life-
sustaining treatment)

- NepokraCovani v organove podpore v okamziku, kdy jeji dalsi
pokracovani neni v souladu s pfanim a hodnotami pacienta a/nebo pokud
je organova podpora spojena s nizkou pravdépodobnosti na preziti a
kvalitu zivota pacienta

- Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace
(Do not resuscitate, DNR)



Paliativni péCe terminologie

Paliativni analgézie -pouziti analgetik s cilem kontroly symptomu (bolesti a
dusnosti) u pacientil v zavéru Zivota.

Paliativni sedace -pouziti sedativ s cilem kontroly symptomi (zejmena bolesti a
duSnosti) u pacienta v zavéru Zivota, které 1 pres maximalni terapeutickou snahu
nelze potlacit jinymi prostiedky

* méla by splnovat tri zakladni charakteristiky:
* terminalné nemocny pacient v zavéru zivota
* utrpeni a symptomy jsou refrakterni na jinou maximalni IéCbu
* nasazeni je s cilem kontroly symptomu a ne s cilem urychleni umirani

* benzodiazepiny, propofol, ketamin, barbituraty, dexmedetomidin...



Paliativni péce terminologie

Terminalni odpojovani (weaning)- ukonCovani mechanickée ventilacni
podpory, pokud je pro pacienta nepfiméiena, pi1 ponechani
orotrachealni/trecheostomické kanyly

Terminalni extubace/dekanylace-odstranéni arteficialniho zajisténi
dychacich cest



Z.akladni vychodiska prechodu z péce intenzivni na paliativni
» Zivot ¢lovéka je koneény

* Kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou uroven zdravotni péce

Jakékoliv rozhodovani v priubéhu poskytované zdravotni péce:

« musi byt v souladu s existujicimi pravnimi piedpisy CR

musi byt zaloZzeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho
stavu pacienta

* musi bezvyhradné¢ respektovat zakladni etické principy mediciny



Z.akladni vychodiska prechodu z péce intenzivni na paliativni

» Jakykoliv diagnosticky nebo 1éCebny postup:

* musi byt peclivé a odpovédné posuzovan pomérem redlneho klinického ptrinosu
a miry moZn¢ho rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani, které¢ zvoleny
postup pacientovi v aktualni klinicke situaci prinasi

* Pouziti postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny jeho
prinosem, je v rozporu s etickymi principy mediciny

* Vzdy je nutné brat zretel na predchozi vlastni nazor pacienta, pokud je
dostupny a je nepochybne, Ze jde o diive vyslovené prani prislusSného pacienta.



Z.akladni vychodiska prechodu z péce intenzivni na paliativni

» Jakykoliv 1éCebny postup, pri némz neni odiivodnény predpoklad jeho
priznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota, je nutno
povazovat za 1éCbu, ktera neni ,,ku prospéchu a v nejlepSim z4jmu pacienta* a lze
1 oznacit jako tzv. neucelnou a neprimérenou léCbu

* Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci ¢i jejich
dil¢ich parametru bez ovlivnéni celkoveho pritbéhu onemocnéni a mozZnosti
zachrany zivota, nemuze byt pti zvaZovani pom¢ru pifinosu a rizika povazovano
za priznivy ucinek zvolené¢ho l1écebného postupu



Z.akladni vychodiska prechodu z péce intenzivni na paliativni

* LécCba, ktera se jevi jako neucelna a neprimérena, nema byt indikovana a
provadéna

* Nezahajeni nebo nepokracovani neucelné a neprimérené 1éCby neznamena
omezeni pacienta na jeho pravech, ale naopak je sledovan zajem pacienta tak,
aby nedoslo k poruseni zakladnich medicinskych a etickych principu vcetné
nechténeho nedustojného prodluzovani umirani

* Smrt, ktera je vysledkem prirozeného pribéhu onemocnéni, nemiize byt
povazovana za nepriznivy vysledek zdravotni péce.



Z.akladni vychodiska prechodu z péce intenzivni na paliativni

Nezahajeni nebo nepokracovani neucelné a neprimérené léCby u pacientii v
termindlnim stadiu nelé¢itelneho onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkci, ktefi nereaguji na pouzité 1é¢ebné postupy, je v souladu s etickymi principy
mediciny a existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky

Z hlediska medicinského, pravniho a etického meni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daného 1écebného postupu

Nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1éCby jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi



Z.:akladni principy prijeti na ICU

* prijeti pacienta na ICU by mélo byt podlozeno predpokladanym prinosem
zdravotni péce, ktera mu ma byt na daném oddéleni poskytnuta

* stanoveni rozsahu poskytované 1¢Cby musi byt zaloZzeno na odborném a
kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta

* neexistuje povinnost zahajovat neucelnou/neprimérenou 1¢cbu nebo v ni
pokraCovat

* vzdy zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potreb
pacienta, odstranéni pocitu bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské
dustojnosti jsou zakladni priority paliativni pece



Prechod intenzivni pécCe na péci paliativni
* Znamena zménu cila léCby

* Modifikace /limitace péce
» Zadrzeni nebo ukonceni organové podpory, neznamena odnéti péce

* Neodnimame péci, naopak zaCiname poskytovat péci paliativni



Eticke principy

* Autonomie
* pravo jedince na sebeurceni a volbu

wlekar musi respektovat rozhodnuti a prani nemocného,
pokud je dostupné a relevantni*



Eticke principy

* Beneficience- chovani s nejlepsSim umyslem pro ostatni

* diagnosticky nebo léCebny postup musi byt pecliveé a odpoveédn€ posuzovan pomérem
rea nédho klinického prinosu a miry mozneho rizika komplikaci, bolesti, dyskomfortu
a stradani

* Non-Maleficience- predevSim neSkodit

. lééba;dkteré neni ,,ku prospéchu a v nejlepSim zdymu pacienta®, nema byt indikovana a
provadéna

* Justice- spravedlnost a rovnost vSem

* pacientovi musi byt poskytnuta 1€Cba a péce, které jsou piimétené jeho zdravotnimu
stavu a jeho potiebam
* v CR princip solidarnosti



Rozhodovani v zavéru zivota — kdy?

* Progredujici organova dysfunkce
* Cile leCby nemohou byt dosazeny

* Dosazitelné cile nejsou pravdépodobné v souladu s pfanim hodnotami
pacienta

* Pravdépodobnost dobr¢ kvality zivota a preziti je nizka



Rozhodovani v zavéru zivota

* VEk neni rozhodujicim kritériem

\Ya A4

(Clinical Frailty Scale)
* Tymovy/multidisciplinarni pristup

* Vysoké¢ naroky na ¢as, emocionalitu, komunikaci s pacientem a rodinou



CLINICAL FRAILTY SCALE

VERY
FIT

MANAGING
WELL

LIVING
WITH
VERY MILD
FRAILTY

LIVING
WITH
MILD

FRAILTY

People who are robust, active, energetic
and motivated. They tend to exercise
regularly and are among the fittest for
their age.

People who have no active disease
symptoms but are less fit than category
1. Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g., seasonally.

People whose medical problems are
well controlled, even if occasionally
symptomatic, but often are not
regularly active beyond routine walking.

Previously “vulnerable; this category
marks early transition from complete
independence. While not dependent on
others for daily help, often symptoms
limit activities. A common complaint

is being “slowed up” and/or being tired
during the day.

People who often have more evident
slowing, and need help with high

order instrumental activities of daily
living (finances, transportation, heavy
housework). Typically, mild frailty
progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation,
medications and begins to restrict light
housework.

lh WITH

LIVING
WITH
MODERATE
FRAILTY

LIVING

SEVERE
FRAILTY

LIVING
WITH VERY
SEVERE
FRAILTY

TERMINALLY
ILL

People who need help with all outside
activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with
stairs and need help with bathing and
might need minimal assistance (cuing,
standby) with dressing.

Completely dependent for personal
care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable
and not at high risk of dying (within ~6
months).

Completely dependent for personal care
and approaching end of life. Typically,
they could not recover even from a
minor illness.

Approaching the end of life. This
category applies to people with a life
expectancy <6 months, who are not
otherwise living with severe frailty.
(Many terminally ill people can still
exercise until very close to death.)

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

The degree of frailty generally
corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in
mild dementia include forgetting
the details of a recent event, though
still remembering the event itself,
repeating the same question/story
and social withdrawal.

@ DALHOUSIE
UNIVERSITY

In moderate dementia, recent memory is
very impaired, even though they seemingly
can remember their past life events well,
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do
personal care without help.

In very severe dementia they are often
bedfast. Many are virtually mute.

Clinical Frailty Scale ©2005-2020 Rockwood,

Version 2,0 (EN). All rights reserved. For permission:
www.geriatricmedicineresearch.ca

Rockwood K et al, & global clinical measure of fitness
and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-485,



Doporuceni pro praxi

* podnét k zahjjeni paliativni péCe muze dat kdokoliv z oSetiujiciho
zdravotnickeho tymu, z rodiny €1 okruhu tzv. blizkych pacienta

* rodina ¢1 blizci pacienta by méli byt do rozhodovani co nejvice zapojeni,
nejlépe formou strukturovaneého rozhovoru (nedelegovat odpovédnost!)

* do rozhodovani by méli byt zapojeni vSichni Clenové osetrujiciho
zdravotnického tymu (konsensus!, prizvani nezavisleho lékare?)

 zavéreCné rozhodnuti o zahajeni paliativni péce je odpovédnosti oSetrujiciho
1¢kare



Doporuceni pro praxi

* cile paliativni péCe by mély byt v pravidelnych intervalech
prehodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin)

* jakakoliv j1z pi1jata rozhodnuti mohou byt v oduvodnénych pripadech
zmeénéna a musi to byt zaznamenano do zdravotnické dokumentace



EOL (End-of-life) péce na ICU
Domény péée

*Fyzické utrpeni — kontrola symptomi

-Psychosocialni — komunikace s pacientem a rodinou
*Emocionalni — psychologicka podpora

*Spiritualni — duchovni péce a podpora



EOL (End-of-life) pécCe na ICU
kontrola symptomu

* DusSnost- jeden z nejvice stresujicich pocitu
* cilena lé¢ba: anemie, fluidotorax, pneumonie
* symptomaticka léCba: oxygenoterapie, opoidy, paliativni sedace

* Bolest- neumime kompletn€ odstranit, umime j1 pouze zmirnit
* analgeticka terapie
* invazivni techniky- na ICU zfidka
* sedace, paliativni sedace

* Nevolnost, zvraceni, slabost, uzkost, strach, zmatenost, unava...



EOL (End-of-life) pé¢e na ICU

* Komunikace
 oteviena a strukturovana komunikace s pacientem (pokud Ize) a rodinou
* cile 1éCby, realisticka prognodza, prijeti a pochopeni informaci. ..

* Psychologicka podpora
* vyuzit spolupraci s psychologem
 farmakologické/nefarmakologické intervence

* Duchovni podpora
* respektovani viry pacienta (nemocniCni kaplan, pastoraCni asistent...)



Legislativa

* Doporuceni Ceské lékai'ské komory ¢.1/2010 k postupu pii rozhodovani o
zmen€ intenzivni 1€Cby na paliativni u pacientu v terminalnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjadiit svou vuli

* Rozhodnuti osoby urcené pacientem neboli zastupce pro medicinska
rozhodnuti Zakon o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb., 33 odst. 1+ 34 odst. 7)

* Pfedem vysloven¢ prani podle zakona o zdravotnich sluzbach Zakon o
zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb, 36)

* Véstnik MZ ¢.1/2022



Legislativa — zastupne rozhodovani v zavéru zivota

r

* Predem vyslovené prani

* pacient muze dopiedu vyjadiit nesouhlas/souhlas s nékterymi vykony v
situaci, kdy nebude moci1 o sobé kompetentné rozhodnout, musi mit pisemnou
formu a musi byt opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta

* stejné rozhodnuti muze ucinit 1 béhem hospitalizace, pak neni tfeba uredné
overeny podpis, ale podrobny zapis do dokumentace

* Zakon o zdravotnich sluzbdach (372/2011 Sb., 36)



Legislativa — zastupneé rozhodovani v zavéru zivota

* Rozhodnuti osoby urcené pacientem, neboli zastupce pro
medicinska rozhodnuti

» obcan Ceské republiky ma moznost si zvolit tzv. zastupce pro piipad, kdy v
budoucnu nebude moci vyjadiit svoji vuli, tedy urcit s1 osobu, ktera bude
respektovat zajmy zastoupenéeho v situacich tykajicich se vykonu zdravotnich

sluzeb

» Zakon o zdravotnich sluzbach (372/2011 Sb., 33 odst. I+ 34 odst. 7)



Take home message

* Cilem intenzivni mediciny je zachrana zivota a zdravi, ne
prodluzovani umirani

* Paliativni péce je poskytovana soubézné s intenzivni péci

* Dustojné umirani je jednim z dobrych vysledku kvalitné poskytované
intenzivni a paliativni péce

* Rozhodovani v zavéru zivota musi byt v souladu s pravnimi normami
konkrétniho statu a etickymi principy
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