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Problematika nezahdjeni dialyzy u geriatrickych pacient(i s pokrogilym chronickym onemocnénim ledvin

U pacientl v predialyze je doporuceno vyuzit k odhadu rizika
¢asného umrti po zahajenf dialyzy REIN skére nebo online aplikace
HD mortality predictor (http://www.touchcalc.com/calculators/sq).

Skérovaci systémy jsou vZzdy pouze pomUckou, kterd ndm umoz-
nuje facilitovat rozhovory o cilech 1é¢by s pacientem a jeho blizkymi.
Nezbytny je eticky rdmec, do kterého je cely proces zasazen.

Klinicky, eticky a pravni ramec
pro rozhodovani o nezahajeni dialyzy (10)

Pti rozhodovéni o zahajeni ¢i nezahdjeni dialyzy je zasadni vztah
pacient/lékar, vzajemnd ddvéra a dobrd komunikace. Zakladnim pilitem
je proces sdileného rozhodovaéni. Jedna se o proces, nikoliv jednordzovy
rozhovor. Edukace ma byt pratelska k pacientovi, citlivé a srozumitelné
ho sezndmit s vyhodami a nevyhodami lécebnych moznosti a s jejich
dopady na jeho kazdodennf Zivot a socidlnf situaci.

Velmi dlezité je identifikace pacientd, ktefi nebudou profitovat ze
zahajeni dialyzy (vysoky vék, pfitomnost frailty, vysoky pocet komor-
bidit, $patna funkéni zdatnost). Velky vyznam ma také nase schopnost
odhadnout a domluvit se na ¢asovém rdamci daném odhadovanou
prognézou pacienta. V pfipadé, ze pacient zvoli konzervativni ma-
nagement, je nutné mit plan péce s managementem symptomd jak
fyzickych, tak psychosocialnich. Je nutné, aby fungovala také logistika
planu. Nefrolog by mél byt schopen predvidat mozné komplikace
a pacient, popf. rodina, by méli védét, jak maji postupovat, na koho se
mohou v pffpadé potfeby obratit.

Nefrolog by se mél vzdéldvat stran managementu symptoma,
pfipadné zajistit pacientovi pfistup ke specializované paliativni péci.

Je-li pacient rozhodnut, Ze nechce v budoucnu zahdjit dialyzacni
lé¢bu, je namisté jeho rozhodnuti pravné podporit sepsanim dive vy-
sloveného prani (DVP). Je dilezité pacienta ujistit, ze rozhodnuti mdze
zmeénit a prabézné ovefovat, ze dané rozhodnutf stale platf.

V pfipadé, Ze pacient véhd, zda zahdjit ¢i nezahajit dialyzu, je mozné
se spole¢né dohodnout na tzv. dialyze na zkousku", obvykle na dobu
4-6tydn0. Na konci tohoto intervalu spole¢né s pacientem zhodnoti-
me vyhody a nevyhody, které dialyza pacientovi pfinesla a pacient se
rozhodne, jak chce dal pokracovat.

V kontextu nezahajenfi dialyzy hovofime o nékolika skupindch
pacientd.

1. Pacienti se zachovalou rozhodovaci schopnosti, kteff dialyzacni
lé¢bu odmitli v souladu s § 34, odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

2. Pacienti, ktefi nemaji zachovalou rozhodovaci schopnost, ale
v obdobf, kdy je méli, dialyzacni lécbu prokazatelné odmitli, nebo maji
sepsané dfive vyslovené prani (DVP) dle § 36 zdkona o zdravotnich
sluzbach.

3. Pacienti, kteff nemajf zachovalou rozhodovaci schopnost, za které
rozhoduje tym oSetfujicich zdravotnikd s hlavnim zfetelem na pacientlyv
nejlepsizajem.Vramci predchozi péce méli zdravotnici moznost sezna-
mit se s pacientovymi preferencemi a jednaji v souladu s nimi. Namisté
je opakované komunikovat a vysvétlovat situaci rodiné a konzultovat
rozhodnuti tymu s rodinnym prislusnikem, ktery byl pacientem k tomu
urcen, pfip. i dalsi blizké osoby v souladu s § 33, odst. 1 a § 34, odst. 7
zakona o zdravotnich sluzbach.
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4. U pacienta je pfitomno terminalni onemocnéni z nerendlnich
pficin.

5. Pacient nedokaze pfi dialyze spolupracovat a predpokladajf
se technické komplikace po zahdjeni dialyzy u takového pacienta
(napt. tézky kognitivni deficit s psychomotorickém neklidem).

Pravni ramec rozhodovani o nezahdjenf dialyzy zcela koresponduje
s pravnim rdmcem rozhodovani o poskytovani jakychkoliv jinych zdra-
votnich sluzeb. Zdkon o zdravotnich sluzbach stanovi, ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné Urovni (tzv. de lege artis). NaleZitd odborna troven je defino-
vana v § 4, odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach jako postup podle
pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd, pfi respektovant
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivn{
moznosti. Zdkonna definice postupu lege artis tedy vyslovné odkazuje
na ,pravidla védy a uzndvané medicinské postupy”. V kontextu roz-
hodovani o nezahdjeni nebo nepokracovani lécby pfedstavuje tento
uznavany medicinsky postup mimo jiné konsenzudlni stanovisko Ceské
spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Ceské -
kaFské spole¢nosti J. E. Purkyné a Ceské spolec¢nosti intenzivni mediciny
k poskytovani paliativni péce u nemocnych s nezvratnym orgdnovym
selhanim (schvalen predstavenstvem CLK jako doporuceni ¢. 1/2010
k postupu pfi rozhodovani o zméné |é¢by intenzivni na lécbu paliativnf
u pacientd v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou vali).

Konsenzualni stanovisko Fika, Ze kazdy pacient ma pravo na po-
skytnuti 1é¢by, kterd odpovida jeho zdravotnimu stavu. V intenzivni
mediciné je cilem zachovani Zivota a zdravi pacienta — tj. odstranénf
priciny, ktera plisobi zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani orgdnové
podpory nebo orgadnové ndhrady u pacientd se zvratnym organovym
selhdnim, nebo s cilem zlepsenti jejich klinického stavu. V okamziku,
kdy nenf mozné tyto cile naplnit, je tfeba pacientovi poskytnout péci
spocivajici v tisenf bolesti, dyskomfortu a stradani a uspokojovani jeho
fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potreb.

Stanovisko zdtraznuje, Ze u jakékoliv Ié¢by musf 1ékar vzdy zvazovat
jeji redlny klinicky pfinos. Lé¢bu, u niz nenf pfedpoklad, Ze povede k z&-
chrané Zivota pacienta, nebo zlepsenfjeho klinického stavu a kde rizika
komplikacf pfevazuji nad pfinosem pro pacienta, je nutno povazovat za
lé¢bu marnou a nelcelnou. Takova lé¢ba nemé byt Iékafem indikovana
a provadéna. Lékai nemd povinnost zahajovat marnou a neucelnou
|éCbu nebo v ni pokracovat. Zahajeni nebo pokracovani marné a ne-
Ucelné lé¢by je postupem non lege artis stejné jako nezahdjeni nebo
nepokracovani 1écby, kterd je indikovéna a méla by byt poskytnuta.

Koncept marné a neucelné Ié¢by nicméné neni mezi odbornou
vefejnosti pfijiman bez vyhrad. Je totiZ otdzkou, do jaké miry je moz-
né jednoznacné oznacit urcitou lé¢bu za marnou a netcelnou jed-
nostranné z pozice Iékare, pouze na zékladé objektivnich parametrd
dané [é¢by. Hodnoceni [é¢by jako marné, tj. takové, kterd pacienta
zatézuje zbytecnym strddanim nebo rizikem komplikaci, vyzaduje
totiz zohlednéni pacientovych preferenci a jeho nazoru na to, jaka
pravdépodobnost Uspésnosti lécby, v kombinaci s jakymi riziky, je pro
néj prijatelnd a jakd uz ne.

Jak jiz bylo uvedeno, v situaci rozhodovani o zahajeni nebo nezaha-
jenflécby je tfeba vedle poZadavku na poskytovani zdravotnich sluzeb
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