Odporucané postupy

Odporucanie postupu pri zmene intenzivnej
liecby na paliativnu liecbu a starostlivost

u dospelych pacientov, ktori nie su schopni o sebe
rozhodovat'v termindinej fdze ochorenia

(verzia prijata vyborom SSAIM dia 20. 05. 2014)

Clanok 1
Predmetné odporucanie je konsenzualne

stanovisko Slovenskej spolo¢nosti anesté-

ziolégie a intenzivnej mediciny (SSAIM)

a Sekcie paliativnej mediciny Slovenskej

spoloc¢nosti pre studium a liecbu bolesti

Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti (SLS), kto-

ré formuluje postup pri zmene intenzivnej

liecby na paliativnu liecbu a starostlivost

u dospelych pacientov, ktori nie s schopni

o sebe rozhodovat v termindlnej faze ochore-

nia (dalej termindlny pacient). Ide najma o tieto

pripady terminalnych pacientov:

a) Vv hlbokom bezvedomi's priznakmi ireverzi-
bilného poskodenia centralneho nervového
systému, pri ktorom nie je mozné odévod-
nene predpokladat prinavratenie vedomia
a obnovenie mozgovych funkcif,

b) s multiorgdnovym zlyhdvanim, u ktorych nie
je mozné liecebne ovplyvnit vyvolavajucu
pri¢inu alebo patofyziologicky dej, ktory
je jej nasledkom. Zdravotny stav pacienta
sa trvale zhorsuje alebo prinajmensom ne-
zlepsuje aj napriek primeranej lie¢be alebo
nahradeni funkcie orgénov.

Clanok 2
Cielmi tohto odporucania postupu pri roz-

hodovani o zmene intenzivnej lie¢by na pa-

liativnu lie¢bu a starostlivost u terminalnych
pacientov su:

a) navrhnut pojmoslovie tak, aby bola od-
bornd komunikacia lahsia, jednoznacnejsia,
kvalifikovanejsia a kvalitnejsia,

b) formulovat postup prirozhodovani o zme-
ne intenzivnej liecby na paliativnu liec-
bu a starostlivost u terminalnych pacientov,
ktorf nie su schopnf o sebe rozhodovat,

c) klast doéraz na ochranu ludskej dostoj-
nosti termindlneho pacienta a v maximal-
nej moznej miere odstranit jeho fyzické
a psychické utrpenie. Zabezpecit ¢o najviac
informécif o dokumentovanom alebo pred-
pokladanom vyjadreni véle termindlneho
pacienta, ktory svoju volu aktudlne nie je

schopny vyjadrit. Etické dilemy pri inten-
zfvnej starostlivosti riesit predovsetkym
v zédujme termindlneho pacienta a s prih-
liadnutim na okolnosti vychddzat v Ustrety
pacientovej voli,
d) obmedzit poskytovanie netcelnej a mar-
nej liecby. Nezacat liecbu alebo nepokra-
Covat v liecbe, pri ktorej mozny prinos pre
termindlneho pacienta nie je vyssf ako rizika
komplikacif, bolesti a celkového psychoso-
matického utrpenia. Pri posudeni nelcel-
nosti a marnosti poskytovanej alebo pla-
novanej liecby je vhodné opriet sa o nézor
odborného konzilia,
e) prispiet k zvy$eniu kvality rozhodovania
v uvedenych situaciach a zlepsit komuni-
kéciu vo vnutri timu oSetrujucich zdravot-
nickych pracovnikov, ako aj medzi zdravot-
nickymi pracovnikmi, rodinami ¢i blizkymi
osobami pacientov navzajom,
f) zdéraznit pre odbornu a laickd verejnost, Ze:
- odborne podlozené a zdokumentované
stanovisko ku nezacatiu alebo nepokra-
¢ovaniu neucelnej a marnej liecby je
v stlade s etickymi principmi mediciny
a platnymi pravnymi predpismi,

- nezacatie alebo nepokracovanie neucel-
nej a marnej liecby nie je eutanazia.

Clanok 3

Terminoldgia

a) Smrt: koniec Zivota ¢loveka ako telesno-
-duchovnej bytosti.

b) Zomieranie: prirodzeny a nezvratny proces
konciaci smrtou, ktory ur¢itym spésobom
a v ur¢itom postupe systematicky zasahuje
nielen organy a telo ¢loveka, ale aj psychicky
a duchovny rozmer jeho osobnosti.

c) Pacient v termindlnom s$tadiu choro-
by: pacient v $tddiu choroby, ktoré nie je
zlucitelné so zivotom a nie je nadalej lieceb-
ne ovplyvnitené.

d) Pacient neschopny o sebe rozhodo-
vat: pacient s poruchou vedomia, ktory
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nie je schopny vzhladom na svoj aktudlny

zdravotny stav posudit situaciu, vyjadrit

svoju volu a rozhodovat o svojej osobe

a nie je schopny vyjadrit informovany

suhlas.

e) Paliativna liecba a starostlivost: liecba,
ktorej cielom je zmierfiovanie bolesti a utr-
penia nevyliecitelne chorého alebo umie-
rajuceho pacienta.

f) Neucelna a marna liecba: lie¢ba, ktord ne-
vedie k zadchrane Zivota, zachovaniu zdravia
a udrzaniu kvality zivota. Neucelna a marna
liecba nie je v zaujme pacienta, nemdze mu
pomoct, zatazuje ho zbytocnym utrpenim
a rizikom komplikacif.

g) Nezacatie liecby: lie¢ba, ktord nemoze
zastavit postup choroby, navrétit zdravie
alebo odvratit smrt pacienta nie je indiko-
vana a preto sa nezacne. Takdto lie¢ba by
bola neucelnd a marna. Neprijatie pacienta
v termindlnom s$tadiu jeho ochorenia na
pracovisko intenzivnej mediciny, ked uzZ nie
je mozné zastavit postup ochorenia, navra-
tit zdravie alebo odvrétit smrt, patri medzi
opatrenia nezacatia liecby.

h) Nepokracovanie lie¢by: neticelnd a mérna
liecba, ktord nie je schopna zastavit postup
choroby, navrétit zdravie alebo odvrtit smrt
sa ukond¢i (napr. vysadenie farmakologickej
podpory obehu, ukon¢enie hemodialyzy,
ukoncenie ventilacnej podpory).

i) Eutandzia: usmrtenie ¢loveka zo sucitu inou
osobou nez pacientom samym (spravidla
lekdrom) na jeho/jej vlastnu Ziadost (aktivna
vyziadand eutanazia). Usmrtenie ¢loveka
70 sucitu bez jeho/jej Ziadosti je trestny ¢in
proti zivotu podla Trestného zékona.

V pradvnom systéme Slovenskej republiky sa
pojem eutandzia uvadza v prilohe ¢. 4 zékona
¢. 578/2004 Z.z ,Zdravotnicky pracovnik u ne-
vylie¢itelne chorych a zomierajucich zmiernuje
bolest, respektuje fudskd dostojnost, priania
pacienta v stlade s pravnymi predpismi a zmier-
fuje utrpenie. Eutandzia a asistované suicidium
sU nepripustné.”



Clanok 4

Zékladné vychodiska pre postup pri
rozhodovani o zmene intenzivnej
liecby na lie¢bu paliativnu u terminalne
chorych pacientov

a)

b)

Zivot ¢loveka je konecny. Proces umierania
sa konci smrtou.

Kazdy pacient md pravo na néleziti odbor-
nu Uroven zdravotnej starostlivosti, ktord je
v sulade s jeho zdravotnym stavom a jeho
potrebami (diferencované starostlivost).
VSeobecne prijatym cielom intenzivnej lie¢-
by je zachovanie Zivota a zdravia pacienta,
t.j. odstrdnenie vyvoldvajlcej priciny zhorsenia
zdravotného stavu a poskytnutie postupov na
zabezpecenie podpory orgdnovych funkcif
alebo ich ndhrady u pacientov so zvratnym
(alebo predpokladanym zvratnym) organo-
vym zlyhanim. Cielom je teda ,udrZiavat Zivot,
ale nepredlZovat umieranie.” Ak nie je mozné
tento ciel dosiahnut, treba pacientovi zabezpe-
Cit starostlivost, ktord zmierni az vyluci bolest
a utrpenie a umoznizachovanie ludskej dostoj-
nosti a uspokojenie fyzickych, psychickych,
socidlnych a duchovnych potrieb.
Akékolvek rozhodovanie v priebehu posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti musi byt
v sulade s existujucimi pravnymi predpismi
a musf byt zalozené na odbornom a kva-
lifikovanom posudeni zdravotného stavu
pacienta, pri plnom re$pektovani zékladnych
etickych principov mediciny, predovietkym
uznavania ludského Zivota ako najvyssej
hodnoty, prava na sebaurcenie (autonémiu)
chorych a zachovania ich ludskej dostoj-
nosti. V sulade s ¢l. 9 Dohovoru o ludskych
prdvach a biomedicine treba prihliadat na
predchdadzajlice prianie pacienta, ak je zna-
me a nespochybnitené.

Akykolvek diagnosticky a liecebny postup sa
musi zvazit a zodpovedne posudit so stano-
venim pomeru redlneho klinického prinosu
a miery mozného rizika komplikacif, bolesti
a utrpenia, ktoré zvoleny postup v aktudlnej
klinickej situdcii pacientovi prindsa. Pouzitie
postupu, pri ktorom riziko a komplikacie
s nim spojené nie je vyvézené jeho prino-
som pre pacienta, je v rozpore s etickymi
principmi mediciny.

Akykolvek lie¢ebny postup, pri ktorom nie je
odévodneny predpoklad jeho priaznivého
Ucinku na zdravotny stav pacienta alebo
pre zachranu Zivota a kde rizika komplikdcif,
bolesti a utrpenia prevazuju nad redlnym
klinickym prinosom zvoleného postupu, tre-
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ba povazovat za liecbu, ktora nie je na pro-
spech pacienta, ¢ize za nelcelnt a marnu
lie¢bu.

Dosiahnutie docasnej Upravy niektorej z fy-
ziologickych funkcii, alebo jej niektorych
parametrov, bez ovplyvnenia celkového
priebehu choroby a moznosti zédchrany
Zivota, nemdze byt pri zvaZovani pomeru
prinosu a rizika povazované za priaznivy
ucinok zvoleného lie¢ebného postupu.
Nezacatie alebo nepokracovanie v neticelnej
a marnej liecbe neznamena obmedzenie
prav pacienta. Je v zdujme pacienta, aby ne-
doslo k poruseniu zékladnych medicinskych
a etickych principov, vratane nechceného
nedostojného pred|zovania umierania. Smrt,
ktord je vysledkom prirodzeného priebehu
ochorenia, nemozno povazovat za nepriaz-
nivy vysledok zdravotnej starostlivosti.
Nezacatie alebo nepokrac¢ovanie v netcel-
nej a marnej lie¢be u terminalneho paci-
enta je v sulade s etickymi principmi me-
diciny a s existujucimi pravnymi predpismi
Slovenskej republiky.

Z medicinskeho, pravneho a etického hla-
diska nie je rozdiel medzi nezacatim a ne-
pokrac¢ovanim v lie¢ebnom postupe.
Nezacatie alebo nepokracovanie v neucel-
nej a marnej liecbe nie je ani eutanazia ani
poskodzovanie zdravia.

Clanok 5

Zakladné principy pre postup pri
rozhodovani o zmene intenzivnej liecby
na paliativnu lie¢bu a starostlivost

u termindlnych pacientov

a)

Prijatie pacienta na oddelenie intenzivnej
mediciny md byt podloZené predpoklada-
nym prinosom lie¢by.

Stanovenie rozsahu poskytovanej liecby mu-
si vychadzat z odborného a kvalifikovaného
posudenia zdravotného stavu pacienta.
Zacatie alebo pokracovanie akéhokolvek lie¢eb-
ného postupu, ktory nie je odborne odévodne-
ny, ak nie je rozumny predpoklad jeho priazni-
vého Ucinku na celkovy priebeh ochorenia a ak
rizikd komplikécif, utrpenia a bolesti prevazuju
nad redlnym Klinickym prinosom zvoleného
postupu, je v rozpore s etickymi principmi me-
diciny a Chartou prav umierajucich.

Paliativna lie¢ba a starostlivost je lie¢ba pa-
cientov s aktivnym, progredujucim a pokro-
¢ilym ochorenim nereagujucim na kurativ-
nu lie¢bu, s limitovanou prognézou Zivota
a s dérazom na jeho kvalitu.

Odporucané postupy

Clanok 6

Odporucania pre klinickd prax

a) Prioritou paliativnej lie¢by a starostlivosti
je zmiernenie bolesti a utrpenia. Kvalita
lekdrskej a osetrovatelskej starostlivosti sa
nemeni.

b) Podnet na prechod z intenzivnej lie¢by na
liecbu paliativnu méze dat ktokolvek z ose-
trujuceho timu. Pri rozhodovani o prechode
na paliativnu starostlivost treba brat do Uva-
hy prianie pacienta vzdy, ak je to mozné.

c) Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta sa ma
vzdy umoznit, pokial ju pacient neodmietol.

d) Rodinu a blizkych pacienta treba primerane
informovat, najlepsie v struktdrovanom roz-
hovore, pokial pacient neurcil inak. Formu
arozsah informacie je treba dosledne zvazit
v sulade s okolnostami kazdého jednotlivé-
ho pripadu a treba postupovat v sulade so
zakonom.

e) Delegovanie zodpovednosti na rodinu i
blizkych za prijaté rozhodnutie o zmene in-
tenzivnej liecby na paliativnu liecbu a sta-
rostlivost je nepripustné.

f) Do rozhodovania o prechode na paliativnu
starostlivost maju byt zahrnuti vietci clenovia
timu o3etrujucich zdravotnickych pracovni-
kov. Prirozhodovani o prechode na paliativnu
liecbu je potrebné zohladnit vyjadrenia ak-
tudlnych konzilidrnych vysetren.

g) Zakonelné rozhodnutie o zmene intenziv-
nej lie¢by na paliativnu lie¢bu a starostlivost
nesie zodpovednost veduci lekar prislusné-
ho pracoviska, alebo nim urc¢eny lekdr. V case
Ustavnej pohotovostnej sluzby zodpoveda
za rozhodnutie o zmene intenzivnej liecby
na paliativnu lie¢bu a starostlivost lekar, kto-
ry je zodpovedny za konkrétny Usek v rdmci
vykonu Ustavnej pohotovostnej sluzby a za
lekdrsku starostlivost o daného pacienta.

h) Rozhodnutie o nezacati alebo nepokracova-
ni v neucelnej a marnej liecbe musi byt uve-
dené v zdravotnickej dokumentacii. Zapis
musi obsahovat epikritické zhodnotenie
zdravotného stavu a medicinske zdévod-
nenie rozhodnutia o ukonceni intenzivnej
a zacati paliativnej starostlivosti.

i) Ciele intenzivnej lieCby, prinos a rizika plano-
vanych i prebiehajucich jednotlivych diagnos-
tickych a lieebnych postupov treba prehod-
nocovat azvazovat v pravidelnych intervaloch
(minimalne jedenkrét za 24 hodin).

j)  Akékolvek uz prijaté rozhodnutie sa moéze
v oddévodnenych pripadoch prehodnotit
azmenit.
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Clanok 7
Toto odporucanie bolo prerokované
a schvalené 15.2.2014.
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