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Table 1. Population, mortality, hospital, and intensive care umit (ICU) utilization in 1999

Variable Six-State Sample United States
Total population 60,255,699 272,691,000
Total hospitalizations” 8,208,848 35,938,367”
Total hospitalizations with intensive care® 1,585,443 6,725.259"
Deaths 552,157

Deaths in the hospital 211,273 22,4 % 917.204”
Deaths after ICU admission 123,723 C 540,132




Nereo Zamperetti — Prhjeg|, political, and social aspects of

Rinaldo Bellomo
MaurizicDan - hioh_technology medicine: Eos and Care

Intensive Care Med (2006)

The goddess Eos asked Zeus to granted immor-
tality to her mortal lover, Tithonos; she torgot, however,
to ask for his eternal youth. As the years passed, Tithonos
aged, debilitated. and wrinkled. Finally, when he had lost
all strength, Eos, with love and pity, put him in a bed in-
side a golden room and “closed the shining doors over
him™ (http://www.uh.edu/~cldue/texts/aphrodite.html: ac-
cessed 21 August 2005). Tithonos remained, 1n his gilded
cage, mourntully beseeching someone to help him die
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Pokroky intenzivni mediciny

Pacient nedokaze zit, my mu nedovolime odejit



..trochu propedeutiky

Lécba:

* Kauzalni — odstranéni zakladni priciny nemoci = vyléceni
a/anebo prodlouzZeni zivota v uspokojivé kvalité

* Symptomatickd - zmirnéni priznakd nemoci, zlepseni kvality
Zivota

* Podpurna — zlepseni kvality Zivota

* Paliativni -



Intenzivni péce a etika

* Zdravy rozum: Kazda lécba musi naplnovat alespon jednu z
nasledujicich podminek:
* 1, zachrana zivota a zdravi (= zlepSeni progndzy quoad vitam
et sanationem )
2, prodlouzeni zivota v akceptabilni kvalité
3, zlepseni kvality zivota
4, zmirnéni utrpeni
5, zajisténi dustojného umirani



Cile intenzivni mediciny

* zachovani zivota a zdravi pacienta



Cile intenzivni mediciny

zachovani zivota a zdravi pacienta
v pripadé nemoznosti dosazeni tohoto cile:

eliminaci stradani, utrpeni, bolesti, dyskomfortu

eliminaci dystanazie

zachovani lidské dulistojnosti, klidného a dustojného prostredi
zachovani vsech prav pacienta

uspokojovani vsech dalsich potfeb nemocného a jeho rodiny



,Death is inevitable...”

Progrese multiorganového selhavani pri akutnim onemocnéni
bez priznivé odopveédi na plnou |écbu

Terminalni selhani vitalnich organld bez moznosti
transplantace nebo dlouhodobé organové podpory

Ireverzibilni poskozeni mozku s pretrvavajicim tézkym
neurologickym deficitem

Terminalni faze onkologického onemocnéni



d)

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vuli

Terminologie
Pacient v termunalnim stadiu onemocneéni — pacient v konecném stadin onemocneéni,
které neni slucitelné se zivotem a neni dale 1lécebne ovlivintelné
Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi. ktery je
vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a
rozhodovani o své osobé, neni schopen vyjadiit informovany souhlas.
Paliativni lécba — lécba. jejimz cilem je zabraneéni bolesti. stradani ¢1 dyskomfortu
nevylécitelne nemocného nebo umirajiciho pacienta.
Mamma a neucelna lécba — lécba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢
udrzeni kvality Zivota. Marna a neicelna lécba neni v zdjmu pacienta, nemiize mu
pomoci a zatezuje jej zbytecnym stradanim ¢1 rizikem komplikaci.



Definice paliativni péce

* Paliativni péce:

* Chape umirani jako prirozenou soucast lidského zivota a
vychazi z toho, ze kazdy clovek proziva zavéreCnou cast svého
Zivota se vsemi jeho télesnymi, dusevnimi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individualné.

* Chrani dlstojnost nevylécitelné nemocnych a klade hlavni
duraz na kvalitu Zivota.

* Nabizi vSestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateldm
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti
blizkého Clovéka.



Definice paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery
trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném
stadiu.

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a
dusevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym.



End of life in the Intensive Care Unit

Faze rozhodovaci (,,decision phase®)

etické aspekty

Faze ,provadéci” (,,operational phase”)

Zamperetti N, Minerva Anestesiol 2010



Trajektorie (vektor) onemocnéni:

predchozi kvalita zivota
pric¢ina ,critical illness”

Vyvoj onemocnéni a odpoveéd na terapii

,Patient-important outcomes”
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End of life in the Intensive Care Unit

Faze rozhodovaci —
Jaka je anamneza, kvalita zivota pred prijetim na ICU?
Jaky je vyvoj onemocnéni a odpoved na lécbu?
- skorovaci systemy? — fce pouze pomocna

Byly vyCerpany vSechny dostupné diagnostické a |éCebné
metody k zachraneé zivota a zdravi?

Zamperetti N, Minerva Anestesiol 2010



End of life in the Intensive Care Unit

Faze rozhodovaci —

* Jsou potrebné dalsi vysetreni (konziliarni, zobrazovaci,
laboratorni...)?

* Mame dostatecny podklad pro konstatovani ,marné a
neucelné lécby” (CAVE — prechodna uprava vybranych
fyziologickych parametrt nasledkem intervenci ale bez
potencialu zlepseni prognozy quoad vitam et sanationem Ci

kvality Zivota neni povaZovana za divod pro zahdjeni nebo
pokracovani léCby!) ?

Zamperetti N, Minerva Anestesiol 2010



End of life in the Intensive Care Unit

Faze rozhodovaci — eticka cast

* Jakeé jsou resp.byly pacientovi preference ?
* Kdo musi/ma byt zahrnut do rozhodovaciho procesu?
* Respektovat pravo na ,,second opinion”

Zamperetti N, Minerva Anestesiol 2010



Klinicky stav, priubéh onemocnéni

Pacientovi
preference

Nazor
pribuznych
Duchovni
preference

Konzilidrni
doporuceni

Osetrovatelsky

personal

Second
opinion

Rozhodnuti o
rozsahu lécebné
péce

\

J




Rozhodnuti o prechodu na paliaci

Vsichni ¢lenové osetrovaciho tymu
Vzdy konsenzualni

Pravo veta — pokud nesouhlasi jeden, je nutné respektovat a
pokracCovat v lécbé v plném rozsahu

Pribuzni nemji zakonné rozhodovaci pravo, ale jejich prani je
nutné respektovat

Transparentni, korektni jednani
Vzdy nutny transparentni zapis do dokumentace



End of life in the Intensive Care Unit

,operational phase”

= ukonceni marné, neucelné lécby

Zamperetti N, Minerva Anestesiol 2010



Kriticky nemocny pacient

\ g

Prognoza infaustni ?
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Withhold Withhold Withdraw

(nezahajovani |écby) (nerozsirovani [éCby) (ukonéeni marné,

neucelné |écby)




Prechod na paliativni péci

* Withhold — nerozSirovani, nezahajovani léCebnych intervenci

* Withdraw — ukonceni vsech léCebnych intervenci ze kterych
pacient nema benefit



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vuli

e) Nezahajovani lécby — lécebny postup. ktery nemuze zastavit postup choroby. navratit
zdravi nebo odvratit smut pacienta. neni indikovan a neni proto zahajovan. Takovy
postup by byl lécbou marnou ¢1 nencelnou. Nepiijeti pacienta v konecné fazi jeho
onemocneni na pracoviste intenzivini mediciny. kdy jiz nelze zastavit postup choroby.
navratit zdravi ¢1 odvratit smut, patii mezi opatieni nezahajovani lécby.

f) Nepokracovani lécby — pi1 nemoznosti zastavit postup choroby. navratit zdravi nebo
odvratit smrt. neni ve stavajici marné a neucelné lécbé pokracovano a tato lécba je
ukoncena (napi. vysazeni farmakologické podpory obéhu. ukonceni hemodialyzy.
ukonceni ventila¢ni podpory).

Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daneho le¢ebného postupu.




Prechod na paliativni péci

Withhold — nerozsSirovani, nezahajovani |éCebnych intervenci

Withdraw — ukonceni vsech |éCebnych intervenci ze kterych
pacient nema benefit

Vysledkem obojiho je smrt pacienta...



Prechod na paliativni péci

,stupneé” prechodu na paliativni péci:
* pokracovani v aktualnim rozsahu bez rozsirovani
* ,zastropovani“ — Cas, davka...
* Ukonceni organové podpory
- ukonceni eliminace
- vysazeni katecholamint
- terminalni weaning
- snizovani ventilacni podpory
- odpojeni od UPV
- terminalni extubace



Prechod na paliativni péci

,stupneé” prechodu na paliativni péci:
* pokracovani v aktualnim rozsahu bez rozsSifovani
* ,zastropovani“ — Cas, davka...
* Ukonceni organové podpory
- ukonceni eliminace
- vysazeni katecholamint
- terminalni weaning
- snizovani ventilacni podpory
- odpojeni od UPV
- terminalni extubace
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Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:

1. Je obhajitelné udrzovani ,lécby” ktera pacientovi neprinasi
benefit?



Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:

1. Je obhajitelné udrzovani ,lécby” ktera pacientovi neprinasi
benefit?

111 NIKDO NAM NEDAL PRAVO PRODLUZOVAT AGONII !



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vuli

Jakvkoliv lécebny postup. pii némz neni oduvodnény predpoklad jeho priznivého ué¢inku
na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu Zivota a kde rizika komplikaci, bolesti.
dyskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym prinosem zvoleného postupu. je
nutno povazovat za 1écbu, ktera neni ,.ku prospéchu a v nejlepsim zajmu pacienta™ a lze ji
oznacit jako tzv. marmou a netucelnoun lécbu. DosaZeni docasne korekce hodnoty nékteré z
fyziologickyeh funkei €1 jejich dilcich parametri bez ovlivneni celkového pribéhu
onemocnéni a moznosti zachrany zivota, nemuze byt pii zvazovani poméru piinosu a
rizika povazovano za priznivy ucmek zvoleneho lecebneho postupu. Leécba, ktera se jevi
jako marna a neucelna. nema byt indikovana a provadéna.

Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv lécebného postupu. ktery neni odborné
oduvodneény, kde neexistuje racionalni predpoklad jeho prizmivého ucinku na celkovy
prubeh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti prevazuji nad
realnym klinickym piinosem zvoleného postupu. je vrozporu s etickymu principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat mamou a netcelnou
lécbu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1écba oduvodnéné za takovou oznacena.



Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:

1. Je obhajitelné udrzovani ,lécby” ktera pacientovi neprinasi
benefit?

Eticky kodex CLK LékaF a vykon povoldni, §2
* Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi
bolest, Setfi lidskou dustojnost a mirni utrpeni.

* Vudi neodvratitelné a bezprostfedné ocekdvané smrti vSak
nema byt cilem |ékarova jednani prodluzovat zivot za kazdou
cenu.



Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:
2. Terminalni weaning a extubace
- Lékari ¢asto vnimano jako ,,aktivni ukonceni” pacientova zivota



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vuli

g) Nezahajeni nebo nepokracovani mame a neiucelne lécby neznamenad omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak., aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskveh a etickveh principu  véetné nechténého nedustojného
prodluzovam unuram. Snut. Ktera je vysledkem prirozeneho pritbéhu  onemocnéni,

o e - L - , L P LR
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h) Nezahajeni nebo nepokracovani mamé a neucelné lécby u pacientu v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocneéni a/mebo s weverzibilni poruchou integrity organovyeh funkei,
ktefl nereaguji na pouzité lécebné postupy. je v souladu s etickvnu principy mediciny a

existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky.
1) Zhlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daneho lécebneho postupu.

1) Nezahajeni nebo nepokracovani mame a neucelneé lecby jsou pii spravném odbomeém
posouzeni postupy, které nelze zameénovat za eutanazi ¢1 ublizeni na zdravi.




Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:
2. Terminalni weaning a extubace

- Lékari casto vnimano jako , aktivni ukonceni“ pacientova
Zivota

- Dyskomfort personalu pri chrceni, agonalnim dychani ...

11l Tyto projevy jsou prirozenou soucasti prirozeného umirani a
nejsou pri spravné indikovaném prechodu na paliativni péci
projevem dyskomfortu a dystanazie nemocného!!!



Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:
3. Aplikace sedace

- Lékari €asto vnimano jako podil na , aktivnim ukonceni”
pacientova zivota



1. Act - morally good or neutral Act: @
2. Good effect is intended Give Anesthetic

3. Bad effect merely foreseen

4. Bad effect not the means
to the good effect

5. Proportionality - good must @@,.ﬂ Bad Effect:
outweigh the bad &
Good Effect:

Relieve Pain

Hasten Death

Truog R, CCM 2012



DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK & 1/2010

k postupu pri rozhodoviani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu
v terminalnim stavu, kteri nejsou schopni vyjadrit svou vuli

Zabezpeceni tyzickych. psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta. odstranéni

pocitu bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou zakladni priority
paliativni pece.

Prioritou paliativni pece je odstranéni bolesti, dyskomfortu a stradani.




Prechod na paliativni péci

* Neuralgické body:

3. Aplikace sedace

- Lékari casto vnimano jako podil na ,,aktivnim ukonceni”
pacientova zivota

- Pripadné podani analgetik a sedativ ke zmirnéni
dyskomfortu a prevenci stresu pacienta v terminalni fazi
zivota lze chapat jako soucast paliativni péce



Intenzivni péce a etika

Premisa: Lékar ma vzdy sledovat nejlepsi zajem pacienta
Upozornéni: LéEme pacienta, ne své ego a/anebo svédomi
a/anebo zoufalstvi pribuznych
Dilema: Kdy jeéste lécime a kdy jiz naplnujeme paragraf o
tyrani svérené osoby?
Zcela nepripustné: ,Zkouseni si“ cehokoliv na umirajicim

- prodluzovani umirani z ekonomickych

a/anebo provoznich divod(



Dystanazie v intenzivni mediciné

,Legislativni“ medicina — obavy z forenznich nasledku
Alibismus — snaha vyhnout se konfliktim s rodinou

Paternalismus — vsechno vime nejlépe, mame pravo
rozhodovat o vsech aspektech

,Heroicka“ medicina — [éCime své ego, ne pacienta

Neznalost — doporucenych postupu
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