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

je prioritou mirnénf symptom, zajisténf dlstojnosti umirajiciho
¢lovéka a podpora jeho blizkych [3].

Smrt (death) — udalost zavrsujici proces umirani, z medicinského
hlediska definovana jako ireverzibilni zéstava vsech funkci mozku
nebo krevniho obéhu.

PECE V ZAVERU ZIVOTA

Péce o pacienta v zavéru zivota (end-of-life care) — oblast zdravotni
péce, kterd se soustfedf na péci o pacienta v celém zavéru Zivota,
kdy hlavni domény péce jsou zaméfeny na kontrolu symptomd,
psychosocidlni a spiritudini podporu. Aplikace procest a pfistupt
k pacientovi, ktery se nachdzi v zavéru zivota a u kterého bylo
provedeno rozhodnuti o ukonceni/nerozsifovani Zivot udrzujici
terapie [15].

Terminalni paliativni péce (terminal palliative care), komfortni
péce (comfort care). Poskytovani obecné a specializované paliativni
péce pacientovi s progndzou preziti v tydnech a kratsi. Jedna se

0 péci v bezprostfednim zavéru zivota.

ROZHODOVANi A PLANOVANI PECE

Planovani budouci péce (advanced care planning) - je proces
stanovovani rozsahu a cild budouci péce, veetné jeji eventudini
limitace, na kterém se podili Iékar i pacient (zédstupce pacienta).
Na zékladé vyjadienych preferenci, hodnot a priorit pacienta se
formuluje a dokumentuje plan budouciho poskytovani zdravotnich
sluzeb a zdravotni péce. Explicitné pojmenovavé i plan péce pro
(oCekdvané) zhorseni zdravotniho stavu.

Cile péce (goals of care) - je stanovenim cil(l, ke kterym maji smé-
fovat diagnostické a terapeutické nebo preventivni postupy pfi
zohlednéni hodnot a pféanf pacienta; cil péce je stanovovan spo-
le¢né lékafem a kompetentnim pacientem v procesu sdileného
rozhodovani, v prostfedi intenzivni péce spolurozhoduje ¢asto
zastupce pacienta (osoba s pravem zastupného souhlasu) nebo
soud (opatrovnik), v nejzazsim pripadée Iékaf (pokud pacient neni
kompetentni a nenf stanovena osoba s pravem zastupného roz-
hodovani).

Sdilené rozhodovani (shared-decision making) — tento proces
spocivé ve spolupraci mezi lékafi a pacienty (a jejich blizkymi) pfi
vytvéreni konsenzu ohledné cilli 1é¢by a pfimérenych diagnosticko-
-terapeutickych postupt. Sdilené rozhodovani propojuje (aligne-
ment) indikované medicinské intervence opfené o klinické dika-
zy, které zohlednuiji rizika a oCekdvané vysledky, s pacientovymi
preferencemi a hodnotami. Je to zékladni pfedpoklad zdravotni
péce zamérené na pacienta. V prostiedi intenzivni péce se sdilené
rozhodovani nejcastéji realizuje béhem tzv. rodinné konference
(family conference), kterd ma formalizovanou strukturu [16]. Sdilené
rozhodovani mdze byt zahdjeno na jednotce intenzivni péce a po-
stav ¢asto odhali celkovou (nejen zdravotni) situaci pacienta, coz
predstavuje pfilezitost tento proces zahdjit.

Limitace péce (treatment limitations) vychazi ze stanoveného cile
|é¢by. Predpoklada, Zze probéhlo sdilené rozhodovani o pfiméreném

cili 1é¢by. Orgdnova podpora nebo diagnostické metody, které
nevedou k naplnénf realistického cile l1é¢by, nejsou indikovény
a ve zdravotnické dokumentaci jsou uvedeny jako nepfiméfené
postupy, o které nebude Ié¢ba rozsifovana, nebo budou ukonceny.
Nerozsifovani (zadrzeni) Zivot udrzujicich lé¢ebnych postu-
pt (Iécby) (withhold of life-sustaining treatment) — nenavysovani
stavajici Urovné nebo nerozsifovani o dalsi orgdnovou podporu
nebo lé¢ebnou modalitu.
Ukonceni zivot udrzujicich 1é¢ebnych postupt (ukon-
ceni zivot udrzujici 1écby) (withdraw of life-sustaining
treatment) — ukonceni aktudlni orgdnové podpory nebo Ié-
¢ebné modality. O nerozsifovani (WH, withhold) a ukoncenf
(WD, withdraw) 1éCebnych postupl je tfeba pfemyslet jako
o limitaci péce, pficemz konecny stav je v obou pfipadech
stejny — dana lécebnd modalita nenf poskytovana. Zatimco
u WD se Iécba dfive poskytovala, u WH nebyla zahdjena.
Prevazné se limitace péce objevuje u pacientll v zavéru zivota,
aviak koncept je platny univerzalné a nevztahuje se casové
vylucné az na zaveér Zivota (pfiklad: pacient mize odmitnout
pfipojeni k dychacimu pfistroji dlouho pred tim, nez dand
situace nastane, napfiklad formou dfive vysloveného prani).
Soucastf limitace péce mUlze byt nerozdifovani/ukonceni lé-
Cebnych postupd, které se mize tykat napriklad nasledujicich
modalit écby:
— orotrachedInfintubace (OTI)
- uméla plicni ventilace (UPV)
- neinvazivni ventila¢ni podpora (NIVS)
- tracheostomie
— kyslikova terapie
- podavani vazopresor(/ionotropik
— mechanicka srde¢ni podpora
- kardiopulmonalni resuscitace (CPR)
- rendlnf elimina¢ni techniky (RRT)
— chirurgicky vykon
- antibiotika
- krevni transfuze a derivaty
- arteficidlni hydratace
- arteficidlni parenterdini/enteraini nutrice
- drendz/invazivni vstupy
Specifické terminy a postupy v oblasti limitace péce:
Terminalni odpojovani (terminal weaning) — ukoncovani me-
chanické ventila¢ni podpory, ktera neni v souladu s cili péce
pacienta, pfi ponechani nebo odstranéni orotrachedlni/tra-
cheostomické kanyly.
Terminalni extubace/dekanylace (terminal extubation/
decannulation) - odstranéni arteficidlniho zajisténi dychacich cest
(orotrachedIni kanyly/tracheostomické kanyly) v zavéru Zivota.
Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace (do not resuscitate,
DNR) - rozhodnuti nezahdjeni postupt kardiopulmonalini re-
suscitace v pfipadé zastavy obéhu. Status DNR mUze vzniknout
dvéma zpUsoby: (a) na zdkladé rozhodnuti Iékare ve spolupraci
s pacientem, pfipadné s osobou s prdvem zastupného sou-
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