DOPORUCENI CESKE LEKARSKE KOMORY &. 1/2026

w

k postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni
Clanek 1

Toto doporuceni kontinudln¢ navazuje na piedchozi 16 let platné Doporuceni predstavenstva
CLK ¢&. 1/2010, ze kterého vychéazel i Ustavni soud v nélezu spisova znacka 1. US 1594/22 ze
dne 31.07.2023.

Doporuceni formuluje principy a ramcova doporuceni pro spravny postup pii rozhodovani o
piechodu z kurativni péce na nejlepsi podptirnou péci u dospélych pacientlh v konecné fazi
jejich 1écebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastejsi klinické ptipady patii pacienti s
multiorgdnovym selhanim, pii némz i pfes maximalni moznou podporu ¢i ndhradu organovych
funkci dochazi k trvalému zhorSovéani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pfic¢ina ¢i jeji
dasledky (nasledny patofyziologicky dé€j) nejsou lécebné ovlivnitelné. Doporuceni se tyka jak
pacienttl, ktefi nejsou zpusobili k platnému projevu vile s ohledem na sviij zdravotni stav, tak
pacientil, ktefi dosud jsou schopni platného projevu vile.

Clanek 2
Cile doporuceného postupu pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu paliativni
u pacientli terminalné nemocnych

a) Definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice.

b) Formulovat zékladni vychodiska a principy pro rozhodovéani o zahajeni paliativni péce u
nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireverzibilni poruchou
integrity orgdnovych funkci.

c¢) Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péce, zejména respektovani piedchoziho
nazoru pacienta (pokud je dostupny) nebo platného diive vysloveného ptani (bylo-li potizeno
a je kdispozici) uchovani lidské dustojnosti a zajiSténi maximalné mozného komfortu
nemocnych.

d) Omezit poskytovani marné a neucelné 1é€by v situacich, v nichZ se Ize na zakladé odborného
medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze pfinos zahdjeni nebo pokra¢ovani v dané
lécebné metod€ s ohledem na zdravotni stav nemocného neptfevazuje nad rizikem komplikaci,
bolesti, diskomfortu a stradani pro pacienta a nedava moznost piiznivého ovlivnéni zdravotniho
stavu nebo zachrany jeho Zivota.

e) Ptispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zlepsit komunikaci jak uvnitt
zdravotnickych tymt, tak mezi zdravotniky, pacienty a rodinami ¢i blizkymi pacienti.

f) Formulovat pro odbornou a laickou vefejnost stanovisko:

- odborné podloZené a nalezit¢ zdokumentované nezahajeni nebo nepokraCovani marné
a neucelné 1écby je v souladu s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi
piedpisy,

- nezahgjeni nebo nepokracovadni marné a neucelné lécby nesmi byt zaménovano za
eutanazii.



g) Usnadnit a podpoftit vznik ,,mistnich* doporuceni zabyvajicich se uvedenou problematikou
na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.

Clanek 3
Terminologie

a) Pacient v terminalnim staddiu onemocnéni — pacient v kone¢ném stadiu onemocnéni, které
neni slucitelné se Zivotem a neni dale 1écebné ovlivnitelné.

b) Pacient neschopny o sob¢ rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem ke
svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o své osob¢,
neni schopen vyjadfit informovany souhlas ani informovany nesouhlas.

c) Paliativni lécba — 1écba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i diskomfortu
nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta.

d) Marna a neucelna 1écba — 1écba, kterd nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality zivota. Marna a netcelna 1écba neni v z4jmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje
jej zbyte¢nym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

e) Nezahajovani 1¢cby — 1écebny postup, ktery nemuze zastavit postup choroby, navratit zdravi
nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto zahajovan. Takovy postup by byl
1é¢bou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni na pracovisté
intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii
mezi opatfeni nezahajovani 1écby.

f) Nepokracovani 1écby — pii nemoZnosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit
smrt neni ve stdvajici marné a neucelné lécbé pokracovano a tato 1écba je ukoncena (napf.
vysazeni farmakologické podpory obé&hu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni

podpory).

g) Eutanézie — usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou nez pacientem samym, a to na jeho
vlastni Zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutanazie nezna. Uvedené jednani by bylo
hodnoceno jako trestny ¢in a je nepfipustné. Neptipustna a trestnd je také pomoc k sebevrazdé.

Clanek 4
Zikladni vychodiska pro postup pri rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych

a) Zivot ¢loveéka je konecny.

b) Kazdy pacient ma pravo na nélezitou, odbornou troven zdravotni péce.

c) VSeobecné pfijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvolavajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupli orgdnové

podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpoklddanym zvratnym) organovym
selhanim, tj. ,,udrzovat zZivot, ale nikoliv prodluzovat umirani“. V ptipadé, kdy nelze tyto cile



naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, kterd vylouci bolest, diskomfort a stradani, umozni
zachovani lidské diistojnosti a uspokojovani fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich
potieb.

d) Jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni péfe musi byt v souladu
s existujicimi pravnimi piedpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické principy mediciny,
piedevsim lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeuréeni nemocnych a uchovani
jejich lidské duastojnosti.

e) Jakykoliv diagnosticky nebo 1é¢ebny postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem realného klinického piinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu
a stradani, které zvoleny postup pacientovi v aktudlni klinické situaci pfindsi. Pouziti postupu,
kde rizika a komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny jeho pfinosem pro pacienta, je v rozporu
s etickymi principy mediciny. Vzdy je nutné brat zietel na predchozi nazor pacienta, pokud je
dostupny a na diive vyslovené pfani pacienta, je-li k dispozici (viz ¢lanek 9 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné a ustanoveni § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani).

f) Jakykoliv 1é¢ebny postup, pfi némz neni odtivodnény predpoklad jeho priznivého tcinku na
zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci, bolesti, diskomfortu
a stradani prevazuji nad redlnym klinickym pfinosem zvoleného postupu, je nutno povazovat
za 1é¢bu, kterd neni ,.ku prospéchu a v nejlepSim z4jmu pacienta® a l1ze ji oznacit jako tzv.
marnou a neucelnou 1é¢bu. Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci
¢i jejich dil¢ich parametrti bez ovlivnéni celkového prubéhu onemocnéni a moznosti zachrany
zivota nemuze byt pii zvazovani poméru piinosu a rizika povazovano za ptiznivy ucinek
zvoleného lé¢ebného postupu. Lécba, ktera se jevi jako marné a neucelnd, nema byt indikovana
a provadéna.

g) Nezahgjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1€cby neznamend omezeni pacienta na
jeho pravech, ale naopak je sledovan z4jem pacienta tak, aby nedoslo k poruSeni zakladnich
medicinskych a etickych principli véetné nechténého nedistojného prodluzovani umirani. Smrt,
ktera je vysledkem pfirozeného priibéhu onemocnéni, nemize byt povaZovana za nepiiznivy
vysledek zdravotni péce.

h) Nezahajeni nebo nepokraCovani marné a neucelné 1écby u pacientli v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity orgdnovych funkci, ktefi
nereaguji na pouzité 1écebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi
pravnimi predpisy Ceské republiky.

1) Z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokracovanim daného 1écebného postupu.

j) Nezahijeni nebo nepokracovani marné¢ a neucelné 1écby jsou pii spravném odborném
posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢i ubliZzeni na zdravi.

Clanek 5
Ziakladni principy pro postup pfi rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientii terminalné nemocnych



a) Pfijeti pacienta na pracoviSté intenzivni péfe by mélo byt podlozeno piedpokladanym
piinosem poskytované péce, ktera mu ma byt na daném odd¢€leni poskytnuta.

b) Stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta.

¢) Zahajeni nebo pokracovani jakéhokoliv IéEebného postupu, ktery neni odborn¢ odiivodnény,
kde neexistuje racionalni pfedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy pritbéh onemocnéni a
kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti pfevazuji nad redlnym klinickym pifinosem
zvoleného postupu, je v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich.
Neexistuje povinnost zahajovat marnou a neucelnou 1écbu nebo v ni pokracovat, pokud je
probihajici 1é¢ba odiivodnéné za takovou oznacena.

d) Zabezpeceni fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potieb pacienta, odstranéni
pociti bolesti, stradani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti jsou zdkladni priority
paliativni péce.

Clanek 6
Doporuceni pro klinickou praxi

a) Podnét ke zméné 1é¢ebného postupu a piechodu z péce intenzivni na péci pouze paliativni
muze dat kdokoliv z oSetiujiciho zdravotnického tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo pfadni musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahéjeni
paliativni péce.

¢) Rodina ¢1 blizci pacienta by méli byt nélezit¢ informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru a zjisténo jejich stanovisko. Delegovani
odpovédnosti na rodinu €1 blizké za pfijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni piipustné.

d) Do rozhodovéni o zahgjeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové (Iékafi 1
nelékarsky zdravotnicky personal) oSetiujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,,shared-approach to
end-of-life decision making® model).

e) Za zaverecné rozhodnuti o zahdjeni nebo nezahajeni paliativni péce nese odpovédnost
vedouci lékat prislusSného pracovisté nebo jim urCeny oSetfujici 1€kar se specializovanou
zpisobilosti. Pfi rozhodovani klade vazny zfetel na stanovisko pacienta a neni-li pacient
s ohledem na sviij zdravotni stav zptisobily k zaujeti stanoviska a neni k dispozici jeho diive
vyslovené ptani, pak na stanovisko osob blizkych pacientovi, nestanovil-1i pacient jinak. Bere
v tivahu nazor vSech ¢lenti oSetfujiciho zdravotnického tymu.

f) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahdjeni ¢i nepokracovani marné a neucelné 1éby
musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické dokumentace pred
zahajenim paliativni péce by mél obsahovat odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské
zdiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce, jakoz i idaj o tom, Ze byl pfechod na pouze
paliativni péci projedndn s pacientem piipadné s osobami pacientovi blizkymi.



g) Cile intenzivni péCe, piinos a rizika planovanych i probihajicich jednotlivych diagnostickych
a lécebnych postupti by mély byt v pravidelnych intervalech piehodnocovany a zvazovany
(minimélné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz piijaté rozhodnuti mize byt v odivodnénych
ptipadech zménéno.

h) Prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, diskomfortu a stradani.

1) Pritomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoZznéna, pokud ji pacient
neodmitl.

Clanek 7
Utinnost

Toto Doporugeni CLK ¢&. 1/2026 bylo projednano a schvaleno piedstavenstvem CLK dne
11.06.2026 a nabyva u¢innosti dnem 25.06.2026. Ke dni uc¢innosti tohoto doporuceni se zrusuje
Doporuéeni predstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 16¢by intenzivni
na 1écbu paliativni u pacientll v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadtit svou viili ze
dne 20.02.2010.



