
34

Anestéziológia a intenzívna medicína | 2014; 3(1) | www.solen.sk

34 Odporúčané postupy

Odporúčanie postupu pri zmene intenzívnej 
liečby na paliatívnu liečbu a starostlivosť 
u dospelých pacientov, ktorí nie sú schopní o sebe 
rozhodovať v terminálnej fáze ochorenia
(verzia prijatá výborom SSAIM dňa 20. 05. 2014)

Anestéziol. intenzívna med., 2014; 3(1): 34–36

Článok 1 
Predmetné odporúčanie je konsenzuálne 

stanovisko Slovenskej spoločnosti anesté-
ziológie a  intenzívnej medicíny (SSAIM) 
a Sekcie paliatívnej medicíny Slovenskej 
spoločnosti pre štúdium a liečbu bolesti 
Slovenskej lekárskej spoločnosti (SLS), kto-
ré formuluje postup pri zmene intenzívnej 
liečby na paliatívnu liečbu a starostlivosť 
u dospelých pacientov, ktorí nie sú schopní 
o sebe rozhodovať v terminálnej fáze ochore-
nia (ďalej terminálny pacient). Ide najmä o tieto 
prípady terminálnych pacientov:
a)  v hlbokom bezvedomí s príznakmi ireverzi-

bilného poškodenia centrálneho nervového 
systému, pri ktorom nie je možné odôvod-
nene predpokladať prinavrátenie vedomia 
a obnovenie mozgových funkcií,

b)  s multiorgánovým zlyhávaním, u ktorých nie 
je možné liečebne ovplyvniť vyvolávajúcu 
príčinu alebo patofyziologický dej, ktorý 
je jej následkom. Zdravotný stav pacienta 
sa trvale zhoršuje alebo prinajmenšom ne-
zlepšuje aj napriek primeranej liečbe alebo 
nahradení funkcie orgánov.

Článok 2 
Cieľmi tohto odporúčania postupu pri roz-

hodovaní o zmene intenzívnej liečby na pa-
liatívnu liečbu a starostlivosť u terminálnych 
pacientov sú: 
a)  navrhnúť pojmoslovie tak, aby bola od-

borná komunikácia ľahšia, jednoznačnejšia, 
kvalifikovanejšia a kvalitnejšia,

b)  formulovať postup pri rozhodovaní o zme-
ne intenzívnej liečby na paliatívnu lieč-
bu a starostlivosť u terminálnych pacientov, 
ktorí nie sú schopní o sebe rozhodovať,

c)  klásť dôraz na ochranu ľudskej dôstoj-
nosti terminálneho pacienta a v maximál-
nej možnej miere odstrániť jeho fyzické 
a psychické utrpenie. Zabezpečiť čo najviac 
informácií o dokumentovanom alebo pred-
pokladanom vyjadrení vôle terminálneho 
pacienta, ktorý svoju vôľu aktuálne nie je 

schopný vyjadriť. Etické dilemy pri inten-
zívnej starostlivosti riešiť predovšetkým 
v záujme terminálneho pacienta a s prih-
liadnutím na okolnosti vychádzať v ústrety 
pacientovej vôli,

d)  obmedziť poskytovanie neúčelnej a már-
nej liečby. Nezačať liečbu alebo nepokra-
čovať v liečbe, pri ktorej možný prínos pre 
terminálneho pacienta nie je vyšší ako riziká 
komplikácií, bolesti a celkového psychoso-
matického utrpenia. Pri posúdení neúčel-
nosti a márnosti poskytovanej alebo plá-
novanej liečby je vhodné oprieť sa o názor 
odborného konzília,

e)  prispieť k zvýšeniu kvality rozhodovania 
v uvedených situáciách a zlepšiť komuni-
káciu vo vnútri tímu ošetrujúcich zdravot-
níckych pracovníkov, ako aj medzi zdravot-
níckymi pracovníkmi, rodinami či blízkymi 
osobami pacientov navzájom, 

f)  zdôrazniť pre odbornú a laickú verejnosť, že:
 –  odborne podložené a zdokumentované 

stanovisko ku nezačatiu alebo nepokra-
čovaniu neúčelnej a márnej liečby je 
v súlade s etickými princípmi medicíny 
a platnými právnymi predpismi,

 –  nezačatie alebo nepokračovanie neúčel-
nej a márnej liečby nie je eutanázia. 

Článok 3 

Terminológia
a)  Smrť: koniec života človeka ako telesno-

-duchovnej bytosti. 
b)  Zomieranie: prirodzený a nezvratný proces 

končiaci smrťou, ktorý určitým spôsobom 
a v určitom postupe systematicky zasahuje 
nielen orgány a telo človeka, ale aj psychický 
a duchovný rozmer jeho osobnosti. 

c)  Pacient v  terminálnom štádiu choro-
by: pacient v štádiu choroby, ktoré nie je 
zlučiteľné so životom a nie je naďalej liečeb-
ne ovplyvniteľné.

d)  Pacient neschopný o sebe rozhodo-
vať: pacient s poruchou vedomia, ktorý 

nie je schopný vzhľadom na svoj aktuálny 
zdravotný stav posúdiť situáciu, vyjadriť 
svoju vôľu a  rozhodovať o svojej osobe 
a  nie je schopný vyjadriť informovaný 
súhlas. 

e)  Paliatívna liečba a starostlivosť:  liečba, 
ktorej cieľom je zmierňovanie bolesti a utr-
penia nevyliečiteľne chorého alebo umie-
rajúceho pacienta.

f)  Neúčelná a márna liečba: liečba, ktorá ne-
vedie k záchrane života, zachovaniu zdravia 
a udržaniu kvality života. Neúčelná a márna 
liečba nie je v záujme pacienta, nemôže mu 
pomôcť, zaťažuje ho zbytočným utrpením 
a rizikom komplikácií. 

g)  Nezačatie liečby:  liečba, ktorá nemôže 
zastaviť postup choroby, navrátiť zdravie 
alebo odvrátiť smrť pacienta nie je indiko-
vaná a preto sa nezačne. Takáto liečba by 
bola neúčelná a márna. Neprijatie pacienta 
v terminálnom štádiu jeho ochorenia na 
pracovisko intenzívnej medicíny, keď už nie 
je možné zastaviť postup ochorenia, navrá-
tiť zdravie alebo odvrátiť smrť, patrí medzi 
opatrenia nezačatia liečby. 

h)  Nepokračovanie liečby: neúčelná a márna 
liečba, ktorá nie je schopná zastaviť postup 
choroby, navrátiť zdravie alebo odvrátiť smrť 
sa ukončí (napr. vysadenie farmakologickej 
podpory obehu, ukončenie hemodialýzy, 
ukončenie ventilačnej podpory). 

i)  Eutanázia: usmrtenie človeka zo súcitu inou 
osobou než pacientom samým (spravidla 
lekárom) na jeho/jej vlastnú žiadosť (aktívna 
vyžiadaná eutanázia). Usmrtenie človeka 
zo súcitu bez jeho/jej žiadosti je trestný čin 
proti životu podľa Trestného zákona.
V právnom systéme Slovenskej republiky sa 

pojem eutanázia uvádza v prílohe č. 4 zákona 
č. 578/2004 Z.z „Zdravotnícky pracovník u ne-
vyliečiteľne chorých a zomierajúcich zmierňuje 
bolesť, rešpektuje ľudskú dôstojnosť, priania 
pacienta v súlade s právnymi predpismi a zmier-
ňuje utrpenie. Eutanázia a asistované suicídium 
sú neprípustné.“
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Článok 4 

Základné východiská pre postup pri 
rozhodovaní o zmene intenzívnej 
liečby na liečbu paliatívnu u terminálne 
chorých pacientov 
a)  Život človeka je konečný. Proces umierania 

sa končí smrťou. 
b)  Každý pacient má právo na náležitú odbor-

nú úroveň zdravotnej starostlivosti, ktorá je 
v súlade s jeho zdravotným stavom a jeho 
potrebami (diferencovaná starostlivosť). 

c)  Všeobecne prijatým cieľom intenzívnej lieč-
by je zachovanie života a zdravia pacienta,  
t. j. odstránenie vyvolávajúcej príčiny zhoršenia 
zdravotného stavu a poskytnutie postupov na 
zabezpečenie podpory orgánových funkcií 
alebo ich náhrady u pacientov so zvratným 
(alebo predpokladaným zvratným) orgáno-
vým zlyhaním. Cieľom je teda „udržiavať život, 
ale nepredlžovať umieranie.“ Ak nie je možné 
tento cieľ dosiahnuť, treba pacientovi zabezpe-
čiť starostlivosť, ktorá zmierni až vylúči bolesť 
a utrpenie a umožní zachovanie ľudskej dôstoj-
nosti a uspokojenie fyzických, psychických, 
sociálnych a duchovných potrieb. 

d)  Akékoľvek rozhodovanie v priebehu posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti musí byť 
v súlade s existujúcimi právnymi predpismi 
a musí byť založené na odbornom a kva-
lifikovanom posúdení zdravotného stavu 
pacienta, pri plnom rešpektovaní základných 
etických princípov medicíny, predovšetkým 
uznávania ľudského života ako najvyššej 
hodnoty, práva na sebaurčenie (autonómiu) 
chorých a zachovania ich ľudskej dôstoj-
nosti. V súlade s čl. 9 Dohovoru o ľudských 
právach a biomedicíne treba prihliadať na 
predchádzajúce prianie pacienta, ak je zná-
me a nespochybniteľné. 

e)  Akýkoľvek diagnostický a liečebný postup sa 
musí zvážiť a zodpovedne posúdiť so stano-
vením pomeru reálneho klinického prínosu 
a miery možného rizika komplikácií, bolesti 
a utrpenia, ktoré zvolený postup v aktuálnej 
klinickej situácii pacientovi prináša. Použitie 
postupu, pri ktorom riziko a komplikácie 
s ním spojené nie je vyvážené jeho príno-
som pre pacienta, je v rozpore s etickými 
princípmi medicíny. 

f)  Akýkoľvek liečebný postup, pri ktorom nie je 
odôvodnený predpoklad jeho priaznivého 
účinku na zdravotný stav pacienta alebo 
pre záchranu života a kde riziká komplikácií, 
bolesti a utrpenia prevažujú nad reálnym 
klinickým prínosom zvoleného postupu, tre-

ba považovať za liečbu, ktorá nie je na pro-
spech pacienta, čiže za neúčelnú a márnu 
liečbu.

g)  Dosiahnutie dočasnej úpravy niektorej z fy-
ziologických funkcií, alebo jej niektorých 
parametrov, bez ovplyvnenia celkového 
priebehu choroby a  možnosti záchrany 
života, nemôže byť pri zvažovaní pomeru 
prínosu a rizika považované za priaznivý 
účinok zvoleného liečebného postupu. 

h)  Nezačatie alebo nepokračovanie v neúčelnej 
a márnej liečbe neznamená obmedzenie 
práv pacienta. Je v záujme pacienta, aby ne-
došlo k porušeniu základných medicínskych 
a etických princípov, vrátane nechceného 
nedôstojného predlžovania umierania. Smrť, 
ktorá je výsledkom prirodzeného priebehu 
ochorenia, nemožno považovať za nepriaz-
nivý výsledok zdravotnej starostlivosti. 

i)  Nezačatie alebo nepokračovanie v neúčel-
nej a márnej liečbe u terminálneho paci-
enta je v súlade s etickými princípmi me-
dicíny a s existujúcimi právnymi predpismi 
Slovenskej republiky. 

j)  Z medicínskeho, právneho a etického hľa-
diska nie je rozdiel medzi nezačatím a ne-
pokračovaním v liečebnom postupe. 

k)  Nezačatie alebo nepokračovanie v neúčel-
nej a márnej liečbe nie je ani eutanázia ani 
poškodzovanie zdravia. 

Článok 5 

Základné princípy pre postup pri 
rozhodovaní o zmene intenzívnej liečby 
na paliatívnu liečbu a starostlivosť 
u terminálnych pacientov 
a)  Prijatie pacienta na oddelenie intenzívnej 

medicíny má byť podložené predpoklada-
ným prínosom liečby.

b)  Stanovenie rozsahu poskytovanej liečby mu-
sí vychádzať z odborného a kvalifikovaného 
posúdenia zdravotného stavu pacienta. 

c)  Začatie alebo pokračovanie akéhokoľvek liečeb-
ného postupu, ktorý nie je odborne odôvodne-
ný, ak nie je rozumný predpoklad jeho priazni-
vého účinku na celkový priebeh ochorenia a ak 
riziká komplikácií, utrpenia a bolesti prevažujú 
nad reálnym klinickým prínosom zvoleného 
postupu, je v rozpore s etickými princípmi me-
dicíny a Chartou práv umierajúcich. 

d)  Paliatívna liečba a starostlivosť je liečba pa-
cientov s aktívnym, progredujúcim a pokro-
čilým ochorením nereagujúcim na kuratív-
nu liečbu, s limitovanou prognózou života 
a s dôrazom na jeho kvalitu.

Článok 6 

Odporúčania pre klinickú prax 
a)  Prioritou paliatívnej liečby a starostlivosti 

je zmiernenie bolesti a  utrpenia. Kvalita 
lekárskej a ošetrovateľskej starostlivosti sa 
nemení. 

b)  Podnet na prechod z intenzívnej liečby na 
liečbu paliatívnu môže dať ktokoľvek z oše-
trujúceho tímu. Pri rozhodovaní o prechode 
na paliatívnu starostlivosť treba brať do úva-
hy prianie pacienta vždy, ak je to možné. 

c)  Prítomnosť rodiny či blízkych pacienta sa má 
vždy umožniť, pokiaľ ju pacient neodmietol. 

d)  Rodinu a blízkych pacienta treba primerane 
informovať, najlepšie v štruktúrovanom roz-
hovore, pokiaľ pacient neurčil inak. Formu 
a rozsah informácie je treba dôsledne zvážiť 
v súlade s okolnosťami každého jednotlivé-
ho prípadu a treba postupovať v súlade so 
zákonom. 

e)  Delegovanie zodpovednosti na rodinu či 
blízkych za prijaté rozhodnutie o zmene in-
tenzívnej liečby na paliatívnu liečbu a sta-
rostlivosť je neprípustné. 

f)  Do rozhodovania o prechode na paliatívnu 
starostlivosť majú byť zahrnutí všetci členovia 
tímu ošetrujúcich zdravotníckych pracovní-
kov. Pri rozhodovaní o prechode na paliatívnu 
liečbu je potrebné zohľadniť vyjadrenia ak- 
tuálnych konziliárnych vyšetrení.

g)  Za konečné rozhodnutie o zmene intenzív-
nej liečby na paliatívnu liečbu a starostlivosť 
nesie zodpovednosť vedúci lekár príslušné-
ho pracoviska, alebo ním určený lekár. V čase 
ústavnej pohotovostnej služby zodpovedá 
za rozhodnutie o zmene intenzívnej liečby 
na paliatívnu liečbu a starostlivosť lekár, kto-
rý je zodpovedný za konkrétny úsek v rámci 
výkonu ústavnej pohotovostnej služby a za 
lekársku starostlivosť o daného pacienta. 

h)  Rozhodnutie o nezačatí alebo nepokračova-
ní v neúčelnej a márnej liečbe musí byť uve-
dené v zdravotníckej dokumentácii. Zápis 
musí obsahovať epikritické zhodnotenie 
zdravotného stavu a medicínske zdôvod-
nenie rozhodnutia o ukončení intenzívnej 
a začatí paliatívnej starostlivosti.

i)  Ciele intenzívnej liečby, prínos a riziká pláno-
vaných i prebiehajúcich jednotlivých diagnos-
tických a liečebných postupov treba prehod-
nocovať a zvažovať v pravidelných intervaloch 
(minimálne jedenkrát za 24 hodín). 

j)  Akékoľvek už prijaté rozhodnutie sa môže 
v odôvodnených prípadoch prehodnotiť 
a zmeniť. 
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Článok 7 
Toto odporúčanie bolo prerokované 

a schválené 15. 2. 2014.
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MUDr. Štefan Trenkler, PhD.
MUDr. Ľubomíra Romanová, PhD.
PhDr. ThDr. Marián Bednár, PhD.
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MUDr. Jaroslav Mikula
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