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Intenzivni medicina

O IM je zamérena na nejzavaznéjsi stavy respiracni, KV a jinée
org. poruchy. Zabyva se dg. a lecbou potencialne lécitelnych,
Zivot ohrozujicich chorob, urazii a komplikaci

O Vmediciné kritickych stavii je rada novych patofyziolog.
poznatkii, fcnich zobrazovacich metod, novych farmak a
medicinskych technologii umoznujicich podporu a nahradu
VF s Sanci na ndvrat do zZivota nemocnych s reverzibilnim
selhanim zivotnich funkci

O Vysoka ekonomicka narocnost IM

O Moznost odcerpavani znacnych fin. prostiredkii i neucelnou
a neucinné poskytovanou lecbou (futile) x racionalni alokace
fin. zdrojii
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Intenzivni medicina

O IM je schopna podporovat zakl. funkce cloveka dokonce proti
jeho viili / naopak z viile lékare je sniZit ¢i ukoncit

O Mnoho novych postupti IM s sebou prinasi nové eticke
nejistoty, medicinsko-eticka i medicinsko-pravni dilemata

O Etika je v IM duleZitd, plne nasazeni vSech dostupnych, casto
invazivnich prostredku bez IS pacienta,vyrovnani se s lécebné
nevyresenymi stavy

O Individualni zakodovani etického kodexu (ucta k Zivotu,
etickeé chapani a jedndni) v osobnosti lekare — intenzivisty

O Aplikace zdkladnich etickych principi by méla byt nedilnou
soucasti procesu dg. a lecebné strategie
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Etika v IM

O Zadkladni zasady bioetiky u kritickych stavii v IM:

- autonomie pacienta : nelze lécit pacienta schopného
viastniho rozhodovani bez jeho souhlasu (podminkou je
psychicka kompentence, 1S, pravni zpusobilost nemocného)

- princip beneficience. konani vzdy v zajmu a ku prospéchu
nemocného (ochrana Zivota, obnoveni zdravi, uleva od
strddadni a bolesti, obnova poSkozenych org.fci, zlepSeni
kvality Zivota)

- non-maleficience: nikdy nemocného neposkodit !

- spravedlnost. respektovani platného pravniho ramce,
zajisteni takové péce, na kterou md nemocny ze zdkona ndrok
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Etika v IM

O Primarni piani pacienta je prvoradé, nejzasadnéjsi

- kompetentni pacient (living will)

- jasné a uplné informace o lécebnych moznostech (benefit x
riziko)

- pacientova autonomie — pac. ma pravo odmitnout lékarsky
zakrok (intervenci, lécbu), prestoze je z medicinského
hlediska indikovand

- pravo na sebeurceni - fundamentdini v principu IS

- schopnost pac. podepsat IS (pravni zpiisobilost) musi
posoudit oSetrujici lékar
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Etika v IM

O ¥V CR rozhoduje za psychonekompetentniho pac. lekar
(v Anglii, Belgii, Spanélsku a Rakousku je rozhodovani
priznano clenum rodiny)

O Vzahranici se téematim obtizného rozhodovani venuji eticke
komise — jsou arbitrem i podporou zdr. tymu a maji priznivy
vliv i na cleny rodin pacienta

O V CR nemd rodina rozhodovaci pravomoc

O

Multikulturni a transkulturni rozdily ve vnimani kvality Zivota
O Sdéleni nepriznive prognozy empatickou formou
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Eticke problemy intenzivni péce

O Rozhodovani o zahdjeni resuscitacni péce (z pohledu kvality
Zivota, efektivity IP, predpoklddaného vysledku péce/mira
handicapu nemocneho po preZiti kritického stavu)

O Invazivita [écby u osob vysokého veku
Prani pacienta DNR

O

O Komunikace s nemocnym a s pribuznymi (profesionalita,
empatie, navozeni duvery, pravdiva informace, pacient
rozhoduje, koho miizeme informovat)

€

O Termindlni péce (pacient ,,dohlédne na konec svého zivota “,
neintervenovani komplikaci zdr. stavu, uprednostnéni pohodli
nemocného nad lecebnym usilim, kvalitni paliativni péce,
psychologicka a spiritualni podpora)
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O 20% vsech umrti v rozvinutych zemich nastdava v prostredi
intenzivni péce (IP)

O [P je indikovana v pripade, kdy onemocnéni md prognozu
priznivou/nejistou

O Nové medicinské technologie umoznuji udrzovani ,,zdani
Zivota i u pacientu s ireverzibilni poruchou integrity
organovych funkci

O Prognoza nemocného je vzhledem k anamnéze, povaze onem.
a dosavadnimu klinickému prubehu neprizniva a neni redalna
Sance na preziti ¢ci obnoveni prijatelne kvality Zivota
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O Diferenciace rozsahu lécebné pece podle stavu a
prognozy nemocneho, tzv. Kategorizace, by méla byt
nedilnou soucasti lecebného planu na pracovistich
IM (ARO-JIP)

O Medicinské uméeni znamenda
- nemocne zcela osvobodit od utrpeni
- mirnit prudkost nemoci
- zamérné€ se nepokouset o 1éCbu téch, kteri jsou
SVOU nemoci premozeni

Corpus Hippocraticum, VI, 3 (Aforismy3)
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Rozhodnuti o marne peci

O Rozhodnuti o omezeni lécby musi byt podlozeno
kvalifikovanym, obj. dolozitelnym zhodnocenim
zavaznosti zdravotniho stavu nemocneho a jeho

predikovatelného vyvoje

O Sohledem na: povahu zakl. onem., komorbidity,
komplikujici onem. vznikle v prubehu IP, miru a
reverzibilitu orgdn. selhdni, odezvu organismu na
poskytovane postupy IM, vék, premorbidni fcni stav,
predpokladany pocet dalsich let s prijatelnou
kvalitou zZivota (QALY)
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Nerozsirovani ¢i ukonceni IP

O Nezahajeni/nepokracovani marné a neucelnée lecby
u pacientu v term. stadiu nelécitelného onem. a/nebo
s ireverzibilni poruchou integrity organovych fci,
kteri nereaguji na pouZzité lécebne postupy, je v
souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy CR

0 Doporuceni piedstavenstva CLK & 1/2010
k postupu pri rozhodovani ozmeéné lécby intenzivni
na paliativni u pac. v termindlnim stavu, kteri nejsou
schopni vyjadrit svou viili



C

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Nerozsirovani ¢i ukonceni IP

O Vpripade, ze dospéjeme k ndzoru, ze IP je
medicinsky neadekvatni (mimainé ne/icinng), je treba
rozhodnout o zméené/omezeni lécby (end of life care)

O Kategorizace omezeni lécby:

O [. Neredukovand, standardni lécba, p7i nizZ se
nepristoupl ke KPR (rezZim DNR — Do Not
Resuscitate) — napr. u zaintubovanych v zavazném
stavu se v pripade rozvoje kritickeho stavu
nepristoupi k zahajeni respiracni péce (UPV) ani
k provadeni KPR
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Nerozsirovani ¢i ukonceni IP

O 2. NerozSirovani lecby — withholding therapy
pri zhorsSeni stavu pacienta se nezahajuji nove, zejm.
invazivni postupy vedouci k prodlouzeni zZivota

(chirurgické zdkroky, nepoddvat sirokospektra ATB pr7i sepsi), N€Z aha ] Z/l] e
se KPR pokracuje se vsak v aktualné zavedené lécbe

O 3. Vysazovani /redukce lécby — withdrawing therapy
- omezeni a ukonceni stavajicich Zivot podporujicich
léé@bﬂ)}C]’l pmcedur (org. podpora, HD, néktera farmaka),
nezahajuji se nové, nepristupuje se ke KPR a lécba
se méni na paliativni
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Nerozsirovani ci uk()ncvem' IP

Vewv /)

rozhodnuti nez wztholdmg prestoze po pravni
Strance jsou na stejné urovni

O Individualni posouzeni s ohledem na ocekdvanée
terapeuticke cile a predpokladanou kvalitu Zivota

O Rozhodnuti o terminadini | peci se delaji v kontextu
znamych predchozich prani pac. (pisemnd, ustni f.)
vnimanim prirozeného priubéhu nelécitelného onem.

O Prodluzovani prirozeného procesu umirdni je
neeticke



FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Marna péece a ukonceni terapie

O Futile treatment — marna lécba, neefektivni

v dosazeni pozadovanych terapeutickych cili (napr
HD pro AKI u 100-leté termindlne nemocné s pokrocilou demenci)

O Diuvody ukonceni terapie:
- neucelné a neetickeé prodluzovani marné pece
- ekonomicke duvody (spatné vysledky x Tndklady)
- stresové zatizeni rodiny i personalu

O Bazdlni péce — oSetrovatelska pece, hydratace,
nutrice
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Nerozsirovani ¢i ukonceni IP

O Nejedna se o vysazeni veskere lecby, ale na zdklade
pecliveho a opakovaného zhodnoceni skaly
informaci se meéni zpusob a cile léCby - prechazi se
od postupui IM (postupii org. podpory) k paliativnimu
zpusobu lécby a osetiovani

O K postupum, ktere maji za cil zamezit utrpeni

a umoznit dﬁstojné umirani (kvalitni analgézie, zmirnéni
uzkosti, deprese, nespavosti, potlaceni dechového dyskomfortu, zajisteni
kvalitni neredukovane oSetrovatelské pece, spiritualni podpora)
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Kategorizace nemocnych v praxi

O Stanovisko, zZe dalsi léecba se jevi neucinna
a medicinsky neadekvadtni, je jednim z nejcastejsich
duvodu omezeni ci ukonceni [P

O Rozhodovani o strategii lécby u kriticky nemocnych
na sklonku zZivota je kazdodenni soucasti pracovist

neurointenzivni pece

O Peéce o nemocne v terminalnim stadiu chron.
progresivnich neurodegenerativnich onem. NS (ALS,
sval. dystrofie, chron. progresivni f. SM), pf evazne o nemocné po
zavaznych CMP na 1J
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Specifika neurointezivni pece

O Neurointenzivni pacient je stran prognozy limitovan
rozsahem postizeni mozku i pri jinak fungujicich
ostatnich org. systemech

O Zavazné poSkozeni mozku (PVS) — i pri 0 prognoze
na uzdravu muze pacient pokracovat ve fyzické
existenci dlouhou dobu

O Mozek je jediny organ, jehoz zdnik nezvratne
znamend smrt (nelze nahradit, zastoupit ani transplantovat)

O Mozkova smrt slouzi jako definice v intenzivni peci
(darcovsky a transplantacni program)
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Kategorizace nemocnych v praxi

O Slozity komplexni problem
O Prehodnocent dle zmeéen aktualniho klinického stavu

O Za kolektivni rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce
je zodpovedny oSetrujict lekar, prip. vedouci lekar
pracoviste/primar

O Neexistuji jednoznacna kritéria

O Vagni pravni opora

O Neexistence skorovacich systéemii vhodnych ke

kategorizaci nemocnych v neurointenzivni péci
(APACHE 11, 111, SOFA, SAPS; www.sfar.org)
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Kriteria kategorizace v praxi

O Casnd predikce prognézy pac. s akutnim iktem je suboptimalni
a méla by byt hodnocena opatrne. V predikci kratkodobé i
dlouhodobe mortality jako prognostického faktoru dobrym
markrem GCS, dokonce jeho simplifikace v hodnoceni motorického
subskore (nejlepsi motoricka odpovéd) ve srovnani s podobnymi
vysledky hodnocenymi pomoci APACHE a SAPS u pac. na UPV

O Klinicky a radiologicky nadlez miize predikovat Spatny outcome

O Zhodnoceni zavaZnosti klinického stavu (tezky iktus s
ireverzibilnim poskozenim mozkové tkane, napr. devastujici iktus
poruchou védomi a chybenim kmenovych rr. )

O Vysledky neurozobrazovacich metod (destrukce vitalnich struktur,
napr. objemny ICH v BG, recentni ischémie v povodi cele ACM na
kontrolnim CT mozku )
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Kriteria kategorizace v praxi

O Tyto ndlezy jsou inkompatibilni se smysluplnym fcnim
navratem do zivota (v nejlepsim pripade PVS nebo velmi
tezka disabilita)

O Povedomi o klinicke predikci marné péce je nezbytné pro
neurology v komunikaci s pribuznymi/rodinami

O Pomocnd kriteria kategorizace: komorbidity (kardidini
selhavani/EF LK, malignity), vek ( >80 let, biologicky vek,
mortalita seniorti na UPV je 2-ndsobna x s populaci < 65
let), laboratoni vys. (multiorganové selhdni, SIRS),
premorbidni stav (kognitivni deficit, mobilita), socialni
zdzemi (neexistuji pribuzni, USP/DS)
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Kategorizace nemocnych v praxi

O Nutny konsensus vSech zucastnenych (kmenovy lékari,
vedeni pracoviste, SZP, tym mozno s vyhodou rozsirit i o lekare jinych
odbornosti, napr. erudovany konsiliar KARIM)

O [Integrace rodiny pacienta do rozhodovani, v pripadeée
ndzorove shody | pravdepodobnost konfliktii a
ndaslednych forenznich probléemii

O Podani srozumitelne informace s priubéeznym
upresnenim dle vyvoje stavu (podpora klinického psychologa)

O A4 pacient-lékar-rodina v konsenzu je optimaini
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Kategorizace nemocnych v praxi

O Rostouct tlak managementu na | efektivity i kvality
poskytovane zdr. pece, racionalizaci a | nakladu

O Pilna péce je obvykle indikovana po prijeti pac. na
JIP z diivodu nemoznosti presného stanoveni
prognozy casné po vzniku akutniho neurologickeho
onemocneéni a pribuzni pac. potrebuji cas vstirebat
dubiozni prognozu

O Pro pVOgI/lOStiCké hodnoceni (a predstavu o dalsim pritbéhu
a postupu) Se nejcasteji voli casovy odstup 72 hod.
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Kategorizace nemocnych v praxi

O Lékar musi byt o jednoznacnosti takoveho
rozhodnuti odborné i vnitiné presvédcen

O Urceni prvku lécby, kterou nezahdji/odejme a ukonci
(nutrice, krevni ndahrady, HD, vazopresory, KS, LMWH, OTI,UPV, 1FiO2)

O Optimalizace end of life care, tedy reseni prechodu
k paliativni lécbe

O Stanoveni cilu v ndsledné osetrovatelské peci

O Wtvoieni protokolu termindlni péce, dle lokdlnich
zvyklosti, nutné pisemne potvrzeni rozhodnuti o

redukci ¢i odnéti péce, pravidelna aktualizace
s ohledem na zachovani kontinuity péce
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Kategorizace rozsahu péce

Stitek pacenta

DATUM

CAS

Rozsah terapie
Pina létba
NerozSifovat lécbu

Bazalni terapie

Uméla plicni ventilace
uPv
Bez ventilaéni podpory

Pouze OTI

KPR
Kardiopulmonaini resuscitace

DNMR - neresuscitovat

Podpis 1:
Podpis 2:

Podpis 3:

Kategorizace rozsahu péde NK v 1.0

0410672013
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Platne pravni predpisy

O  Ustavni zdkon & 1/1993 Sb., Ustava CR

Ustavni zdkon & 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a
svobod

Zdkon ¢.372/2011 o zdravotnich sluzbach

Whlaska ¢. 19/1988 Sb., o postupu pri umrti a o pohiebnictvi
Zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii

Zdkon & 96/2001 Sb., Umluva o lidskych pravech a
biomedicine

O

O O O 0O O
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Platne pravni predpisy

O Whlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

O Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochraneé lidskych
prav a dustojnosti nevylécitelne nemocnych  a umirajich

0 Doporuceni piedstavenstva CLK ¢ 1/2010 k postupu pri
rozhodovani o zmené lécby intenzivni na paliativni u pac. v termindlnim
stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou viili

O Valentin et al.. Recommendation on therapy limitation and

therapy discontunuation in intensive care units. Consensus

Paper of the Austrian Associations of Intensive Care

Medicine, Intensive Care Med,2008.

Witholding and withdrawing life-prolonging treatments. Good

practice in decision making

life prolonging

guidance.asp


http://www.gmc.uk.org/guidance/current/library/witholding
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