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Navrh aktualizace terminologie pfi pé¢i o pacienty v zavéru Zivota na jednotkach intenzivni péce v Ceské republice

in ICUs an overview of appropriate terminology. It emphasizes clarity, ethical consistency, and respect for patient autonomy.
Its broader goal is to support clinical and academic dialogue and to offer a foundation for future development of educational
materials, practice guidelines, and legislative documents related to palliative and intensive care.
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Uvod

Jak ukézala studie PEOpLE-C19, terminologie pouzivand v oblasti péce
v zévéru Zivota (EOL, End-of-life) v Ceské republice (CR) je velmi nejednotné
[1]. Rozhodovani o péci v zavéru Zivota se v nasi zemi ¢asto [isl a podle
vyzkumt projektu DECAREL se v praxi obvykle odehrava bez znalosti
hodnot a preferenci pacientl [1-4]. Mezi faktory, které k tomu pfispivaj,
patif zplsob komunikace a etické klima v multidisciplindrnich tymech
v prostfedi intenzivni péce, dynamicky se vyvijejici terminologie i v me-
zindrodnim kontextu, a také nedostatek Sirsf diskuze o této problematice
[1-71. Jednim z prvnich krokd ke zlep3eni kvality péce v zaveru Zivota je
siednoceni odborné vefejnosti v terminologii. Cilem aktudlniho dokumentu
je dosdhnout konsenzu nad zékladnimi principy a jednotnou terminologif
v zavéru Zivota v CR. Aktualizované terminy jsou vysledkem konsenzual-
niho procesu multidisciplindmiho panelu odbornikd, zahrnujiciho Iékare,
pravniky a bioetiky. Tento dokument zohledriuje terminologii pouzitou
v Doporuceni Ceské lékafské komory 1/2010, které se tyka postupu u dospé-
lych pacientl pfi rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lé¢bu paliativni
u pacientl v terminalnim stavu, kteffi nejsou schopni vyjadfit svou vali [8].

Metodologie a postup tvorby dokumentu

Tento dokument vznikl jako vysledek mezioborové spoluprace v ramci
vyzkumné skupiny RIPE-ICU a externi skupinou oponentl — expert(
v oblasti EOL. Cilem nebylo vytvorit nové definice pojm, ale aktualizo-
vat a ukotvit terminologii v oblasti péce o pacienty v zavéru zivota na
jednotkach intenzivni péce, a to v ndvaznosti na soucasny mezinarodni
diskurz a s ohledem na ¢esky pravni a klinicky kontext. Vychodiskem byla
analyza odborné ¢eské a zahranicnf literatury a mezinarodnich doporu-
Ceni [9-11], expertni zkusenosti clend tymu a stavajici ¢eské dokumenty
véetné Doporuceni CLK 1/2010 [8]. Pro tvorbu dokumentu byla pouzita
modifikovand Delphi metoda, kterd je osvédcenym néstrojem pro dosazenf
odborného konsenzu v oblasti zdravotni péce [12]. Tento iterativni proces
zahrnoval nékolik kol pfipominkovani a diskuzi mezi ¢leny multidisciplinarni
skupiny slozené z anesteziologd, intenzivistd, paliatrd, pravnikd, bioetik{
a dalsich odbornikd. V prébéhu procesu byli osloveni i externi oponen-
ti, ktefi poskytli zpétnou vazbu k navrzené terminologii a formulacim.
Viysledny text tak reprezentuje konsenzus odborné skupiny nad vyznamem
a pouzfvanim jednotlivych pojm0 v prostfedi ceské intenzivni péce, ktery
odpovida souc¢asnému vyvoji v mezindrodni terminologii. Zdmérem
je prispét k aktualizaci pojmd, jejich srozumitelnosti, etické konzistenci
a mezioborovému porozumeni pfi rozhodovani v zavéru Zivota.

Eticko-legislativné-klinicky ramec

a vymezeni terminologie v zavéru zZivota na
jednotkach intenzivni péce

Rozhodovéniv zavéru Zivota (EOLD, End-of-life decision making) probi-
hé v eticko-pravnim ramci Ceské republiky a je zasazeno do kulturniho
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a spiritudiniho kontextu spole¢nosti. Ackoli mnoho zdravotnik pova-
Zuje rozhodovani v zavéru Zivota za néco vyjimec¢ného a odlisného
od bézného rozhodovani o jakémkoli zdravotnim zékroku v rezimu
informovaného souhlasu, ve skute¢nosti tomu tak neni [2, 13]. Z etic-
kého i pravniho hlediska se rozhodovani v zaveru zivota fidi stejnymi
zakladnimi principy jako rozhodovani v jinych situacich:
Princip respektovani autonomie, ktery vyjadfuje moznost pacienta
¢init rozhodnutf v souladu s vlastnimi hodnotami a preferencemi.
Princip beneficence a non-maleficence, které se odrazi pfi roz-
hodovéni v zavéru Zivota zejména v povinnosti poskytovat péci
pfiméfenou zdravotnimu stavu a progndze pacienta.
Princip spravedInosti odrazejici se v rovném pfistupu ke zdravotn{
péciv zavéru zivota pro viechny obcany.

Tyto zékladni principy se promitaji rovnéz do procesnich zésad,
které by mély provézet proces rozhodovani v zaveru Zivota [13]. Vzdy
je nutno vychézet z nasledujiciho:

Pacient by mél byt vzdy stfedobodem rozhodovaciho procesu,
a to bez ohledu na jeho pravni zpdsobilost ¢i schopnost aktivne
se na rozhodovéni podilet. Pravé pacienti by méli rozhodovat
o otazkach tykajicich se zavéru jejich Zivota. Pfima Ucast pacienta
na tomto procesu muze byt ovlivnéna jeho zdravotnim stavem,
napfiiklad v pfipadé intenzivni péce, kdy je pacient v bezvédom!.
V takovych situacich mze byt rozhodovaci proces primérené
upraven, vzdy viak v souladu s platnou legislativou Ceské republiky
(§ 33 odst. 1 ZZS, § 34 odst. 7 ZZS, § 101 NOZ). V kontextu intenzivni
pécle Casto vyuzivame legislativné zakotveny institut, ktery umoz-
nuje, aby kazdy obcan Ceské republiky mél nékoho, kdo jej mize
pfi rozhodovani zastupovat (podrobnosti nize). | v tomto pfipadé
ma byt v centru rozhodovani pacient a jeho pfani, nikoli zastupce
pro poskytovani zdravotnich sluZeb (osoba blizka).
Rozhodovaci proces mé vzdy kolektivni rozmér — Ucastni se ho jak
pacient, tak osetfujici tym. V pfipadech, kdy pacienti nechté&ji, nemo-
hou nebo jiZz nejsou schopni se na rozhodovacim procesu podilet,
musf si rozhodovani o zavéru zivota z pravniho pohledu zachovat
svij kolektivni charakter. To mdze byt zajisténo napfiklad tim, ze
pribuzni pacienta zastupujf jeho nejlepsi zéjem, nebo je k dispozici
dopfredu vyjadiené pfani pacienta. Osettujici multidisciplindrni tym
nese odpovédnost za to, Ze pfi rozhodovani budou respektovana
pfania hodnoty pacienta.

Rozhodovani o zdravotni péci na jednotkach intenzivni péce (JIP)
v zavéru zivota nastava v situacich, kdy pacient dostava Zivot udrzujici
lé¢bu (Life-sustaining treatment). Tato lé¢ba, nebo orgdnova podpora,
je nezbytna pro zachovani Zivota pacienta, aniz by se zaméfovala na

odstranénf zékladni pficiny onemocnéni. Mdze slouZit k zfskani ¢asu pro
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