Reakce

V minulém cisle Universitas vysla stat
M. Munzarové Princip respektu k autonomii
nemocného a eutanazie. Zabyvala se pro-
blémenm zejména z teoretického hlediska lé-
kai'ské etiky. Jak se na tuto otdzku divaji kli-
nici, osvétluje R. Kraus, primdf Anestezio-
logické a resuscitacni kliniky FN U Sv.
Anny.

Nenasazeni a vysazeni
marné lééby a distanazie

Motto

Lékar u nevylécitelné nemocnych a umiraji-
cich icinné st bolest, Setii lidskou diistojnost
a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezpro-
stiedné oCekdvané smrti v§ak nemd byt cilem
lékarova jedndni prodluZovat Zivot za kaZdou
cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou
pripustné.

Eticky kodex vydany CLK

Rozvoj intenzivni mediciny pfinesl kro-
mé& novych léCebnych a diagnostickych
prostiedki a postupil také nové etické pro-
blémy a otézky. Doslo k vyraznému odklo-
nu od koncepce ,vitézné mediciny“.
Mnoho lidi je zachrdnéno, nikoliv vSak
uzdraveno, neboli v podminkéch intenzivni
mediciny pfibyva nemocnych, ktefi nemo-
hou byt uzdraveni, ale diky pouZiti moder-
nich technickych pomiicek, pfistroji a po-
stuptt nemohou ani zemf#it. Tuto situaci na-
zyvame zadrZzenou smrti-distanazii. Kromé
toho, Ze takovéto situace pfinasi utrpeni ne-
mocnému a celé jeho rodiné a znidmym,
nelze ani pominout aspekty ekonomické.
V soucasnosti, kdy na celém svété a v nasi
republice obzvl4§té nariistd nepomér mezi
moZnostmi soucasné mediciny a dostupny-
mi zdroji, stdvaji se aspekty etické a eko-
nomické nedilnou soudasti rozhodovaciho
procesu v denni klinické praxi.

Soucasné 1éCebné postupy zvysuji preZi-
tf a umoZiiuji ndvrat do Zivota nemocnym
s reverzibilnim selhdnim orgénovych funk-

ci. Na%e vnimani pojmu reverzibility orga-
nové dysfunkce i sethini se vyrazné zmé-
nilo.

Intenzivni medicina stejné jako ostatni
klinické obory plné respektuje zdkladni prin-
cipy: Cinit dobro pro pacienta, nikdy pacien-
ta neposkodit, zachovat autonomii pacienta
a prdvo na stejnou péci bez rozdilil.

Pfi uplattiovani vySe zminénych principl
musime zahajeni ¢i prodluZovéni 1é¢by, kte-
rd neni u¢innd a pfinosné, povaZovat za po-
stup, ktery neni v zdjmu a ku prosp&chu ne-
mocného. Proto v denni praxi uplatiiujeme
pfistup nenasazeni (withold) a vysazeni
(withdraw) marné 1é¢by. Jednoznatné& se
musime vyhnout postuptim, které by se daly
oznacit jako eutanazie. Pi stanoveni 1éCby
se musi kaZdy nemocny posuzovat pfisné in-
dividudlng. )

Zikladem tohoto pfistupu je podle né-
kterych autort, ktefi se touto problematikou
zabyvaji, kategorizace nemocnych do tfi
skupin.

I. Standardni (pInd, maximdini) terapie

Rozsah poskytované péce reflektuje:

a) aktuélni ndzor mediciny na diagnostic-
ko-léCebny postup u daného klinického
stavu (lege artis, guidelines, standardy),

b

=

dostupnost t€chto postupli v daném zdra-
votnickém zafizeni,

c) aktudlni stav nemocného se zienim
k predchorobi, dosavadnimu vyvoji
a k ptedpoklédané prognéze i z dlouho-
dobého hlediska. OSetfujici tym se snazi
vyuZit vSech dostupnych postupt, metod
a lékn, které jsou v daném okamZiku
k dispozici a které povaZuje za indikova-
né.

Il. Nerozsifovdni nastavené terapie
(withold)

Na zé&kladé pisemné dokumentované
rozvahy lékafe neni roziifovino spektrum
diagnostickych a terapeutickych postupd,
které by neovlivnily dosavadni vyvoj &
pribéh onemocnéni. Stdvajici terapie je
v daném- okamZiku povaZovidna za maxi-
malni vzhledem k stavu a prognéze nemoc-
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ného. Soudasti tohoto postupu je i ptipadnd
ordinace DNR.

DNR (do not resuscitate) znamena neza-
hajit nedokladnou resuscitaci u nemocnych,
kde je pfedem evidentni, Ze nemlZe vést
k efektu.

1. Omezeni terapie (withdraw)

U nemocnych s pfesvédéivymi zndmka-
mi nepfiznivého vyvoje a nepiiznivé prog-
nézy je poskytovana pouze zdkladni tera-
pie, tj. analgezie/sedace, tekutiny, n€kdy
pokragovani v umélé plicni ventilaci. Ostat-
ni 1éky Ci postupy jsou vysazeny (ukonCeni
dialyzy, ukonceni podpory srdeni Cinnosti
1éky a pfistroji atd.). Sou¢dsti rozhodnuti je
i ordinace DNR. Toto rozhodnutf je dnes za-
hrnovéno do nenasazeni 16¢by.

Obecné se za marné lékarské poindni
povaZuje péce, kterd neslouZi ¢i nevede k u-
Zite¢nému cili a neposkytuje okamZity nebo
dlouhotrvajici prospéch, ¢i 1éCba, kterd méa
sice efekt na fyziologické parametry, neni
viak v koneném diisledku prosp&3nd paci-
entovi jako osobg.

Diskuse o otidzkdch marné péce obvykle
konci v obtiZnosti definovat pomér a vztah
mezi paternalismem lékafe a autonomii pa-
cienta. Problém je najit rovnovihu mezi ni-
mi, je komplikovan obecnou Sirokou defini-
ci péte a 1éEby, coZ poskytuje moZnost 1é-
katam rozhodovat se pfevazné pro 1éCbu.
O frekvenci rozhodnuti nenasazeni nebo
vysazeni marné péte rozhoduje také pfe-
svéd&eni lékafe, jeho filozofickd vyspélost,
jasnd predstava o pouZitych terminech, roz-
vaha a odvaha individudlniho tymu Iékatd.

Realizace t&chto zdvaznych rozhodnuti

probihd presné strukturovanym a Casove
jednozna&né uréenym procesem na zdkladé
nasledujicich principi:
— zékladnim principem rozhodovéni je
olekdvany vyvoj stavu s ohledem na ana-
mnézu, dosavadni prab&h onemocnéni, stu-
peil a rozsah orgénové dysfunkce, stupefi
naruSeni integrity organismu jako celku, re-
akce na dosavadni terapii a progn6za ne-
mocného v kratkodobém i dlouhodobém Ca-
sovém horizontu se zfetelem na vychozi
a predpokladany dosaZeny stupedl kvality
Fivota po propuiténi z intenzivni péce,
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— zohlednéni a aplikace zékladnich etic-
kych principlt v rozhodovacim procesu je
vZdy prioritni pfi zahajen{i Gvahy o pfipadné
zméné kategorie,

— wvstupni kategorie je vidy kategorii L.,
o0 zatazeni do jiné kategorie v Case pfijeti
rozhoduje vedouci 1ékaf oddélent,

- kategorie je pfehodnocovéna pravidelng
o¥etfujicim lékafem (minimédln& jednou
denng),

— zafazeni nemocného do jiné kategorie
navrhuje oSetfujici 1ékat, soucésti navrhu je
zdiivodnéni s naslednou diskusi uvnitt celé-
ho kolektivu 1ékafl a sester,

— oznaleni kategorie je soucdsti denniho
zaznamu chorobopisu,

— zdivodnéni zmény kategorie je podrob-
n& dokumentovano v dennim zdznamu cho-
robopisu s podpisy oSetfujictho 1ékafe, ve-
douciho oddéleni a priméfe nebo pfednosty
Kliniky (oddéleni),

— za v8ech okolnosti snaha o kvalitni, sro-
zumitelnou a maximalni informovanost nej-
bliz§ich p¥ibuznych po celou dobu hospita-
lizace.

O dileZitosti a zdvaZnosti celého problé-
mu sv&dEi exponencidlné nartistajici pocet
literarnich sdéleni a blokl pfednéSek v rdm-
ci kongrest intenzivni mediciny, kde se ho-
vofi o nesnadno pfiléhavé pieloZitelném
terminu end-of-life care. Podle statistickych
analyz umird v USA jedna Ctvrtina nemoc-
nych na jednotkach intenzivni péCe a vetsi-
na z nich po ur€itém stupni omezeni Zivot
udrZujici 1éeby. Této skuteCnosti se nelze
vyhnout ignorovanim celého sloZit€ho pro-
blému. Je nutné viechny aspekty co nejsife-
ji diskutovat mezi zdravotniky a rozSffit
kvalifikovany a srozumitelny dialog na ce-
lou vefejnost — potencidlni nemocné a pii-
buzné umirajicich.

RoMaN KraUS



