Prdvni a etické problémy u kriticky nemocnych
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Vyrazné zlep$end péce vede k prodluzovani zivota nemocnych se srde¢nimi chorobami. Na druhé strané je vSak neztidka Iékar kardiolo-
gické intenzivni péce postaven pifed nutnost rozhodovat o nezahajovani ¢i nepokracovaniintenzivnilécby. Dale u fady srdecnich chorob
dovedeme zvratit akutni situace a pirevést nemocného do chronické faze onemocnéni, kdy vsak po urcité dobé dojde k postupnému
vycerpani vsech lécebnych prostiedki a k tomu, ze stale vétsi pocet osob se doziva nezvratitelnych koneénych fazi onemocnéni, kde jiz

selhava lécba a je tieba se pripravit na jeji ukonéeni. Toto vie pfinasi do rozhodovani nové etické a pravni problémy.
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Ethical and legal challenges in acute cardiology

Significant improvements in care result in prolonging the life of patients with heart diseases. On the other hand, however, it is not un-
common for a cardiac intensive care physician to be faced with the need to decide not to initiate or to discontinue intensive treatment.
In addition, acute situations can be reversed in a number of heart diseases and the patient converted to a chronic stage of disease;
however, over time, all treatment options become gradually exhausted and an increasing number of individuals live to reach irreversible
end-stage disease in which treatment fails and it is necessary to prepare for its termination. All of this presents new ethical and legal

problems for decision-making.
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V poslednidobé dochazf k vyraznym pokro-
klim v [é¢bé celé fady srde¢nich onemocnént,
lé¢ba se priibézné posunuje predevsim do akut-
nich fazi onemocnénti, zlepsuje se péce o kriticky
nemocné. Na druhé strané vsak pravé vyrazné
Zlepsena péce vede nejen k prodluzovani Zivota
nemocnych se srde¢nimi chorobami, ale u ¢4s-
ti takto Ié¢enych Uspésné obnoveni krevniho
obéhu nevede k obnoveni mozkovych funkci
a nemocny z(stava zavisly na podpofe pristroju.
Vedle toho u fady srde¢nich chorob dovede-
me zvratit akutnf situace a prevést nemocného
do chronické faze onemocnén, kdy viak po ur-
¢ité dobé dojde k postupnému vycerpani vsech
lécebnych prostredkl a k tomu, Ze stéle vétsi
pocet osob se doZiva nezvratitelnych konecnych
fazi onemocnéni, kde jiz selhdvé 1écba a je tfeba
se pripravit na jeji ukoncent.

Toto vée pfinési do rozhodovani lékart odbor-
nikd - kardiologt dalsi novou dimenzi — nutnost
brat do Uvahy a vyporadat se s novymi etickymi
problémy. Hovofime o etickych problémech,
ale pfi hlub$im pohledu vidime na jedné strané
zakladnf filozofické otdzky a na druhém konci
spektra musime vyhovét platnym legéalnim po-
Zadavkdm a musime se zajimat i o pravni otazky
souvisejici s rozhodovanim o kriticky nemocnych.
Prlibézné rozhodovani v uvedenych situacich
nenf tedy zdaleka jen lékafskym problémem.

Nékteré ze zminénych situaci jsou nové a no-
veé pouzivané lékafské postupy nemély dosud

jednoznacnou oporu v dosavadnich etickych
a pravnich kodexech. Ur¢itym vychodiskem m-
ze byt dokument Ceské Iékaiské komory, ktery
byl vydén v roce 2010 a mlze byt voditkem
v nasich postupech pfi rozhodovani o zménée
[écby intenzivni na Ié¢bu paliativni u pacient’
v termindlini fazi onemocnéni. Pfesto zlstava
vtomto smeéru nevyfesena celd fada otdzek, jimz
je tfeba vénovat pozornost a na které by chtél
upozornit i tento soubor praci supplementa
Intervencnf a akutnf kardiologie.

Dokument Ceské lékafské komory umoznu-
je definovat postaveni pacienta v termindlnim
stadiu onemocneéni, tedy v takovém konecném
stadiu choroby, kdy jeji dalsi pokracovani nent
slucitelné se Zivotem a kdy jej jiz déle nedovede-
me lé¢ebné ovlivnit. Jednd se mimo jiné i o ne-
mocné, kteff nejsou schopni vyjadfit svou vali.

Jsme postaveni pfed rozhodnutf, zda a kdy
a za jakych odbornych, etickych a pravnich
podminek jsme opravnéni nahradit intenzivni,
naro¢nou a mnohdy i drahou kauzalni 1é¢bu
za paliativni. V pfipadé takového rozhodnuti
jiz dalsi lé¢bou nechceme ovlivnit pficinu one-
mocnéni a zcela vylécit nemocného, ale pouze
zabrdanit bolesti, stradanf ¢i jinému nepohodli
postizeného. Dokument Ceské |ékaFské komory
definuje kategorii [é¢by, o které ¢asto musime
rozhodovat, Cili marnou a nedcelnou Ié¢bu.
Takovato lé¢ba viastné nenf v zadjmu nemocné-
ho, je minimalni nadéje, Ze mize nemocnému
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pomoci, a naopak jej mlze zatéZovat zbyte¢nym
stradanim a rizikem komplikaci. Spravna definice
marné a neucinné lécby, cili 1écby, kterd nevede
k zdchrané Zivota, k uchovéni zdravi ¢i udrzent
kvality Zivota, je rozhodujici pro stanoveni dalsf
|écebné strategie u téchto kriticky nemocnych.
V zasadé tedy musime odborné rozlisit mezi
akutni Uc¢innou lé¢bou, kterd méd nadeji zvra-
tit onemocnéni, a marnou a nelcelnou lécbu
na jedné strané a dale musime byt kompetentni
v rozpoznani okolnosti a pfiznakl jednoznacné
urcujicich, kdy nemocny je jiz v termindinim sta-
diu onemocnénia zadnym zplsobem nemame
nadéji na vyléceni.

Dalsi dva problémy souvisi s nezahajovanim
lé¢by a nepokracovanim lécby. Lécebny postup,
ktery nem(ze zastavit progresi choroby ¢i od-
vratit smrt nemocného, nenfindikovan a nema
byt proto zahajovan. Takovy postup by byl pravé
definovén jako Ié¢ba marna ¢i nelcelnd. Sem
patii i nepfijeti pacienta v konec¢né fazi jeho
onemocnéni na pracovisté akutni kardiologie
¢ijiné pracovisté intenzivni mediciny, pokud jiz
nelze zastavit postup choroby, navratit pacien-
tovi zdravf ¢i odvratit smrt a tedy nezahajovani
intenzivni lé¢by onemocnéni. Pokud jiz probi-
hd intenzivni lé¢ba a tato nedovede navrétit
zdravi nebo odvrétit smrt, ¢asto jsme staveni
pred nutnost rozhodnutf o0 nepokracovani v této
marné a nelcelné [é¢bé a o jejim ukoncent, tzn.
deaktivaci pfistrojt vedoucich k podpore obéhu,



deaktivaci kardioverteru, defibrilatoru ¢i kardio-
stimulatoru, vysazenf farmakologické podpory
obéhu ¢i ukonceni umélé ventilace.

Dokument Ceské Iékafské komory uvadi,
Ze cilem intenzivni lé¢by je udrzet a navrétit
Zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani. Za tim-
to Ucelem musime predevsim definovat, zda
mUZeme kauzalné odstranit vyvoldvajici pficiny
srde¢niho selhdni, kdy pfedpokldddme, Zze po-
skytovani obéhové podpory a rovnéz podpory
¢i ndhrady funkce ostatnich organd se zvratnym
nebo predpokladané zvratnym selhanim mdze
vést k uspésnému vyléceni ¢i stabilizaci stavu.
Pokud nelze odstranit pfic¢inu a pokud je jasné,
Ze ani dlouhodobou podporou nedojde k ob-
noveni srde¢ni funkce ¢i funkce selhdvajicich
organd, je pacientovi poskytovana péce pa-
liativni, tzn. ta, kterd vylouci bolest, nepohodlf,
stradani a zachova lidskou ddstojnost a zékladnf
uspokojent fyzickych, psychickych, socialnich
a duchovnich potreb.

I'v dalsich tvahéach vychazime rovnéz z do-
kumentu Ceské Iékafské komory, ktery stanovi,
Ze jakékoli rozhodovaniv pribéhu poskytované
zdravotn{ péce musf byt v souladu s existujicimi
etickymi zvyklostmi a pravnimi pfedpisy a musf
byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta a mu-
si respektovat etické a vseobecné filozofické
kodexy mediciny, pfedevsim lidsky zivot jako
nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni ne-
mocnych a zachovaénf jejich lidské dustojnosti.
Z tohoto hlediska je nutné vést i rozhodovani
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o ukoncenf kauzalni lé¢by, zahajenf paliativni pé-
Ce arozhodnuti o nerozsifovani ¢i nezahajovani
neucelné ¢i marné lé¢by. Do tohoto rozhodo-
vani musi byt zahrnuti jednak ti nejzkusenéj-
$i 1ékafi toho kterého oddéleni, ale i nelékarstf
zastupci — nelékarsky zdravotnicky personal ¢i
dalsi zastupci nelékarského obsazeni podilejicich
se na péci o kriticky nemocné (Interdisciplinary
approach to end-of-life decission making). Toto
rozhodnuti by mélo byt formulovadno a zapsdno
ve zdravotnické dokumentaci s uvedenim vsech
osob, které se na ném podilely, a s tim, Ze plat-
nost takovéhoto rozhodnuti neni jednordzove
konecnd, ale je v pravidelnych ¢asovych interva-
lech podrobovéna revizi a méni se v souvislosti
s vyvojem onemocnénti. Vsichni zndme z praxe,
Ze i rozhodnuti o nerozsifovani 1écby, ukonce-
ni kauzalnf lécby, poskytovani paliativni lécby
se vyviji v ¢ase a ani pomoci nejmodernéjsich
diagnostickych metod nedovedeme se stopro-
centnfjistotou predvidat dalsi prdbéh onemoc-
néni. Proto zdsadnim pozadavkem k rozhodnutf
je nejen Ucast téch nejzkusenégjsich odbornik
s pfivolanim nelékarskych zéstupcd, ale i opa-
kovand revize takovychto rozhodnuti v pribéhu
onemocnéni. Pokud jde o pfizvani nelékarskych
zastupct k rozhodnutf o ukonceni kauzalnf lécby,
zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nerozsi-
fovani ¢i nezahajovani netcelné ¢i marné lécby,
nékteré nazory preferujf pfenos takovéhoto roz-
hodnuti na ptdu Etickych komist.

Pres uvedené skutec¢nosti plati pravidlo,
Ze za z&vére¢né rozhodnuti je zodpovédny oset-

fujict lékar uvedeného nemocného. Tomuto roz-
hodnuti musi pfedchézet konzultace s Iékafskym
i nelékarskym persondlem, musi byt uvedeno,
jak byla zohlednéna zasadni konzilidrni doporu-
Cenf i stavajici limitace lékarské péce. Formalni
podminkou je i pisemné vypracovani podrobné
epikrizy s uvedenim provedenych ¢i neprove-
denych diagnostickych a Ié¢ebnych postupl
a zdrojl prognostickych zaverd relevantnich pro
hodnoceného nemocného. Kazdy lékar si musi
byt védom limitace stavajicich zdrojd, limitace
moznych vysledk( provedenych ¢i neprovede-
nych vysetfenia pfedevsim limitacf v hodnocent
prognozy kriticky nemocnych. Pravé z téchto
ddvodUl by méla byt pfijaté rozhodnuti podro-
bovana v pravidelnych intervalech kritickym
revizim a ¢inéna s tim, ze v odlvodnénych pri-
padech Ize i takového rozhodnuti podle stavu
nemocného zmenit.

Z uvedeného vyplyva, Ze otdzky etického
a pravniho rozhodovani o kriticky nemocnych
nejsou zdaleka jednoznacné vyreseny a s méni-
cimi se odbornymi moznostmi a spolecenskym
a pravnim vnimanim okolf vyzaduji nasi plnou
pozornost. K jejich fedeni by mély pfispét i prace
v predklddaném sborniku, v némz jsme se snaZili
problém pfibliZit z nejrlznéjsich Uhld pohledu.
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