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Ide o tri roky pripravované rozvijanie
Dohody z Ovieda tykajucej sa zékladnych fud-
skych prdv a bioetiky z roku 1997.

V Uvodnej kapitole sa hovori, aké ciele si
vytycuje tento sprievodca: poskytnut referenc-
né body na implementéciu rozhodovacieho
procesu v situdcidch na konci Zivota, zhromazdit
normativne aj etické referencné préce tykajice
sa spravnej medicinskej praxe a objasnenim
jednotlivych problematickych bodov prispiet
k vseobecnej diskusii o rozhodovacom procese
v medicine v situdcidch na konci zivota. Rozne
krajiny Eurépy maju rézne postoje v tychto
situdciach, preto sprievodca nie je ndvodom,
ako riesit konkrétne pripady. Treba zd6raznit,
Ze pacienti na konci zivota su obzvlast vulnera-
bilnou skupinou ludi, ktorf niekedy uz nevladzu
alebo ani objektivne nemozu prejavit svoju volu
v sUvislosti s dalSou lie¢bou. Niekedy sa stane, Ze
to ani nechcu spravit, aj ked mozu.

V tomto sprievodcovi sa situaciami na kon-
ci zivota rozumeju tie, kde zavazné poskode-
nie zdravia vplyvom vyvoja ochorenia alebo
vplyvom inych pricin nezvratne ohrozuje
zivot ¢loveka v blizkej buducnosti.

V druhej kapitole sa hovorf o etickych a le-
gélnych referenénych rdmcoch rozhodovacieho
procesu, menovite sa rozoberaju hlavné etické
pravidla v medicine A. reSpekt k autondmii
pacienta a B. robit dobro a neskodit, C. princip
spravodlivosti — spravodlivy pristup k zdravotnej
starostlivosti.

Pacient viak nema pravo vybrat si akykolvek
liecebny postup, ak je neprimerany. Pri vietkej
Ucte k informovanému a slobodnému rozhod-
nutiu pacienta primarnym predpokladom na
poskytnutie liecby alebo jej pokracovanie je
medicinska indikacia.

Terapeuticka upornost: podavanie liecby,
ktord bola na zaciatku indikovana nadalej aj v si-
tudcii, ked liecba nezodpovedd stavu pacienta
a stavu jeho ochorenia. Napriek tomu, Ze v danej
situacii sa moézeme opriet o EBM a jej hodno-
tenie pomeru benefit-riziko, vzdy rozhoduje

individudlna situacia tykajuca sa individuélne-
ho pacienta. Primeranost alebo neprimeranost
lie¢by sa hodnoti podla toho, ako reaguje na
lie¢bu dané ochorenie a ako reaguje na fu pa-
cient. Dovera medzi lekdrom, pacientom a jeho
blizkymi je nenahraditelna.

Narocnost akéhokolvek medicinskeho roz-
hodnutia na konci Zivota je v tom, Ze je nutné za-
bezpecit pacientovu autonémiu a déstojnost
arovnovahu medziochranouZivotaa pacien-
tovym pravom na zmiernenie utrpenia.

Lie¢ba je zamerana jednak na odstranenie
vyvoldvajucej priciny choroby a méze pacien-
ta vyliecit. Lie¢bou viak nazyvame aj liecebné
vykony zamerané na odstranenie symptémov
ochorenia, ked nemdzeme liecit kauzalne (anal-
gézia pri chronickej bolesti) alebo na zmiernenie
orgénovej dysfunkcie (napriklad dialyza alebo
plicna ventilacia).

Nezacat alebo nepokracovat v ktoromkolvek
type liecby uvedenej vyssie, je mozné vtedy, ked
sa tato liecba stdva neprimeranou.

Je nutné zdédraznit, Ze aj ked’ ukonéuje-
me medicinsku liec¢bu, ktord uz neprinasa
pacientovi Ziadne dobrodenie alebo sa stava
neprimeranou, v ziadnom pripade to ne-
znamena, ze ukoncujeme aj zdravotnicku
starostlivost o pacienta vratane paliativnej
medicinskej starostlivosti s cieflom zachovat
pacientovu kvalitu Zivota. Niekedy znizenie
davok jednotlivych liekov vedie k zniZeniu ich
neZiaducich ucinkov.

Diskutovand otézka: jedlo a pitie vs. parente-
ralna hydratécia a enterdlna alebo parenteraina
vyZziva v situdcidch na konci Zivota.

Niektoré krajiny povazuju hydrataciu a ar-
teficidlnu vyzivu za sucast liecby a odporucaju
zvazit jej vysadenie na konci Zivota. Niektoré ich
viak povazuju za zékladné ludské pravo, ktoré
nemozno pacientovi na konci zivota odopriet ak
to sém nepovie. Primeranost hydratacie a artefi-
cidlnej vyzivy na konci zivota je otdzna vzhladom
na povahu termindlnych ochoreni a je otazny
benefit tohto postupu.
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Sprievodca sa odvolava aj na Odporucania
Rady ministrov Rady Eurépy z roku 2003 tykajuce
sa prava na paliativnu starostlivost (sloven-
sky preklad vysvetlujiceho memoranda vysiel
v Casopise Paliativna medicina a lie¢ba bolesti).
Pristup ku kvalitnej paliativnej starostlivosti sa
ma rozsirovat bez ohladu na to, aké sposoby
organizacie tychto zdravotnickych sluzieb sa
v danej krajine zvolia.

Tretia kapitola sa venuje rozhodovaciemu
procesu.

Ulohy jednotlivych stran v procese
rozhodovania: pacient a jeho zastupca, ¢le-
novia rodiny a inf podporovatelia. Podrobne
sa vysvetluje, na ¢o ma pacient pravo, ak je
uzndsaniaschopny. Dalej sa opisuje postup, ak
je pochybnost, ¢i sa vie pacient informovane
rozhodnut, ¢i ma na to mentélnu kapacitu (po-
chopit, zhodnotit, zvazit a spravit rozhodnutie).
Pacient, ktory stratil schopnost sa rozhodovat
sdm za seba, by mal mat pre tento pripad spl-
nomocnenca (blizky pribuzny, priatel a p.), kto-
rého ustanovil a ktory bude dbat na splnenie
pacientovych prianf v jeho najlepdom zdujme.
Tento postup sa musf formalizovat a zapisat.
V pripade legélne zavdzného vopred vyslovené-
ho priania je formalizacia, obnovovanie zépisu
nevyhnutnostou.

Diskutovanéa otézka: Vopred vyslovené pria-
nie (dispozicia) pacienta nie je v kazdom S$téte
pre lekdra zavdzné. Dohoda z Ovieda vsak od-
poruca, aby aj tam, kde to nie je zadvdzné, vopred
vyslovené prianie (dispozicia) pacienta sa
ma primerane respektovat.

Legalny zastupca sa ustanovuje len v nie-
ktorych krajinach, napriklad pre deti, dement-
nych fudi, fudfi s vyvinovym hendikepom
a pod. Uloha rodinnych prislusnikov a priatelov
v rozhodovani sa méze Iisit od statu k Statu.

Lekar vzhladom na svoje znalosti je schop-
ny posudit vsetky okolnosti, ktoré vplyvaju na
vysledok lieCby pacienta. M& v tomto rozhodo-
vacom procese velku, ak nie primarnu Ulohu.
Uloha ostatnych ¢lenov osetrovatelského timu
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je takisto doleZita, ale jej Uloha sa méze podla
krajin lisit. Clenovia osetrovatelského timu su
s pacientom najviac a najcastejsie, poznaju lepsie
jeho rodinné zdzemie a socidlne pomery, a preto
hodnotu ich informdcii vzdy treba zobrat do
Uvahy pri rozhodovacom procese.

V situdcii neistoty sa mdze zainteresovat do
procesu rozhodovania aj eticka komisia. Prizvat
ju méze ktordkolvek zo zainteresovanych stran.

Pacient musi byt vzdy v centre kazdého
rozhodovacieho procesu, ¢i mé alebo nema
schopnost sdm o sebe rozhodovat v danej chvili.
Rozhodovanie musi byt v kazdom bode indivi-
dudlne aj kolektivne zarover.

Ziskat rozhodnutie by sa malo v priebehu
procesu, ktory méa svoje pravidla. Predovietkym
je niekto, kto dé otdzku alebo ndvrh — osetrujuci
persondl, lekér alebo ktokolvek z blizkych pa-

cienta. Vsetci, ktorf sa na diskusii zd¢astnia, nacrt-
nu svoju predstavu. Lekar a osetrujuci personal
zhodnoti vietky objektivne kritérid ochorenia,
odpovede na lie¢bu, progndzu a navrhne svoj
postup, ktory musi zdévodriovat a pacient/
jeho blizki/jeho legalny zéstupca/jeho hovor-
ca musia klast otazky a davat navrhy. Ked' sa
dospeje k suhlasnému stanovisku, musi sa toto
stanovisko zapisat.

Osobitne sa rozoberd otdzka sedacie na kon-
ci Zivota pre neznesitelné fyzické utrpenie. To sa
tyka menovite neznesitelnych bolesti, dychavice
a neutisitelného deliria. Problematicka je sedacia
pre neznesitelné psychické utrpenie na konci
Zivota. HIboka termindlna sedécia bez poskyto-
vania hydratécie vedie ku skrateniu zivota.

Na zaver sa zddraznuje, Ze je potrebné vy-
konat vsetky opatrenia, aby sa pri poskytovani

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2015; 8(1e) | www.solen.sk

primeranej zdravotnej starostlivosti v situcii na
konci Zivota dbalo o pacientove priania, ktoré
povedal sdm osobne alebo ktoré vyjadril pi-
somne ako vopred vyslovené prianie (dispozicia).

Kolektivny diskusny proces vztahujuci sa
na velmi komplexnu situaciu vyvoldva mnohé
etické dilemy. Aj Odporucania Rady ministrov
Rady Eurdpy z roku 2003 tykajuce sa paliativnej
starostlivosti hovoria o potrebe naucit sa ko-
munikovat s pacientom aj so zdravotnikmi na-
vzéajom, hladat argumenty a riesit etické dilemy.

MUDr. Kristina KriZanovd
Oddelenie paliativnej mediciny
a klinickej onkolégie, NOU
Klenovd 1,833 10 Bratislava
kristina.krizanova@nou.sk




