Rozvoj intenzivni mediciny v poslednich dvaceti letech sebou pfinesl nejen moznost ptiznivého
ovlivnéni diive nefesitelnych stavili, soucasné ale sebou piinesl zcela nové problémy medicinské,
etické 1 ekonomické. Nariistajici rozpor mezi moznostmi mediciny a ekonomickymi zdroji a
soucasné neopravnény optimismus lékafil i vefejnosti o neomezenych moznostech mediciny vedl
k zahajeni diskusi o alokaci dostupnych zdroji tém nemocnym, kde lze ocekéavat realnou nadéji
na zlepSeni stavu s prezitim a dosazenim piijatelné kvality Zivota. Intenzivni péée mize vést k
prodluzovani umirani sutrpenim a strddanim, mnohdy provazeném ztratou dustojnosti
nemocného, cozZ je v pfimém rozporu s etickymi principy a zakladnimi pravy clovéka. Vysazeni
téch postupti, které se jevi pii peclivém odborné podlozeném zdivodnéni jako zcela marné,
neucelné a které nemohou zvratit jednoznacné nepiiznivou prognozu nemocného, je v souladu
s etickymi principy mediciny. V piipadé nemoznosti splnéni zékladnich 1écebnych cili, kterymi
je zachovani zivota a zdravi nemocného, je nutné cile piehodnotit a stanovit nové, kdy je 1ékaiské
a oSetfovatelské usili zaméfeno na zajisténi komfortu nemocného ve vSech aspektech
(zabezpeceni zakladnich fyzickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb) s dirazem
na respektovani diistojnosti nemocného.
Cilem prace bylo formulovat zakladni vychodiska nezbytna pro rozhodovaci procesy u
nemocnych v intenzivni péci, posoudit kratkodobé i dlouhodobé ukazatele klinického vysledku
(preziti nemocnych, kvalita zivota) u nemocnych pfijatych do intenzivni péce, posouzeni vyse
nakladi u nemocnych v intenzivni péci ve vztahu k dosazenému klinickému vysledku, ziskani
idajti o postojich a nazorech 1ékaiti pracujicich na ARO/JIP v Ceské republice k otazkam
omezeni rozsahu poskytované 1écby u nemocnych v intenzivni péci a navrh mezioborového
konsensualniho stanoviska pro rozhodovaci procesy u nemocnych v intenzivni péci s ireverzibilni
poruchou integrity organovych funkci.

1. Kazdy nemocny ma pravo na lécbu a péci, ktera je adekvatni jeho zdravotnimu stavu a musi
se opirat o pevny odborny medicinsky zdklad. Lécba, kterd se jevi jako zcela marnéd a
neodivodnéna by neméla byt u nemocného indikovana. Z hlediska etického ¢i medicinského
neni rozdil mezi vysazenim jednotlivych postupli organové podpory. Nenasazeni ¢i vysazeni
postupl organové podpory vcetné ukoncovani umeélé plicni ventilace (terminalni weaning)
jsou pii spravném odborném posouzeni postupy, které nemohou byt zaménovany za eutanazii
¢i imysIné ubliZzeni na zdravi ¢loveka. Zapis do I€kaiské dokumentace vcetné podrobného
popisu jednotlivych krokli je nezbytny. Vysazenim léCebnych postupti, které se jevi jako
zcela marné a neucelné a tedy z medicinského hlediska neindikované, protoze nemohou byt
pro nemocného ptinosné z hlediska ptiznivého ovlivnéni jeho zdravotniho stavu (zachovani
zivota a zdravi) neznamena omezeni nemocného na jeho pravech, ale naopak, je sledovan
z4jem nemocného tak, aby nedoSlo k poruseni zékladnich medicinskych a etickych principii
vcetné nechténého nediistojného prodluzovani umirdni.

2. Kvalita zivota a jeji piijatelnost jsou subjektivnim vniménim Zivotni reality, kterou mize
posoudit pouze osoba samotna. U nemocnych hospitalizovanych v intenzivni péci doslo ke
snizeni kvality zivota oproti kontrolni populaci ve vSech dimenzich, byl zjistén rozdil ve
vnimani kvality Zivota mezi diagnostickymi skupinami nemocnych. Hodnoceni kvality Zivota
u nekompetentniho nemocného lékafem by nemélo byt vyznamnym faktorem v zadné fazi
rozhodovaciho procesu o poskytované péci.

3. Uvahy o néakladech na 1é¢bu by nemély byt divodem ukonéeni 16¢by u individualniho
nemocného, k jakémukoliv snizeni rozsahu poskytované 1éCby lze pfistoupit pouze na zakladé
peclivého a opakovaného odborného posouzeni klinického stavu. Rozhodujicim faktorem
ovliviiujicim vysi ndkladii vSech nemocnych byla doba pobytu, nejdelsi pobyt a nejvyssi
naklady vykazovali nemocni s diagnozou sepse.



4. Udaje o postojich 1ékait ARO/JIP v Ceské republice k otazkdm omezovani rozsahu
poskytované péce ukazuji, ze koncept nerozSifovani Ci vysazeni 1éCby je piijatelny pro
vétSinu respondenti, nicméné vysazeni ventilatni podpory odmitd pfiblizné polovina
z dotazovanych. V klinické praxi je spiSe uplatiiovan postup nerozsifovani 1é€by nez vysazeni
terapeutickych postupli. Analgosedace a infuzni 1écba jsou nejcastéji uvadéné postupy, které
zustavaji ponechany v prubéhu odnimani 1é¢by. Nedostatek soukromi a neosobnost prostieni
jsou povazovany za hlavni ptekazky dastojného umirani v prostredi ARO/JIP.



