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Cilem paliativni hospicové péce je dosahnout co nejvyssi kvality Zivota tézce nemocnych a zachovani jejich distojnosti. U nemocnych
v terminalni fazi onemocnéni byva nezfidka ke zvladnuti jejich utrpeni pouzivdna metoda terminalni analgosedace. Uvedeny lé¢ebny
postup je plné eticky a nema nic spole¢ného s eutanazii. Pfed jejim zahajenim je nezbytné provést fadné pouceni nemocného a jeho
rodiny. Nedostatecna komunikace mtze byt zdrojem nedorozuméni a konfliktd.
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Ethical and communication aspects of terminal sedation

The aim of the palliative hospice care is to reach the highest possible quality of life of seriously ill patients and to keep their human dignity.
Terminal sedation is considered to be an optimal way in cases with intractable patients. This therapeutic approach is full of ethics and has
nothing in common with euthanasia. Sufficient enlightening to the patient and his/her family is crucial before starting this therapeutic

method. Lack of communication can be a tool that causes misunderstanding and conflicts.
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Pojem terminalni analgosedace

Cilem paliativni hospicové péce je poskyt-
nout komplexnfi sluzbu po strdnce biologické,
psychologické, socidIni a spiritudini, a to pfi sna-
ze o dosazeni co nejvyssi kvality Zivota tézce
nemocného pacienta s ddrazem na respektova-
ni jeho lidské ddstojnosti. V ptipadé, Ze se pres
veskeré lécebné Usili nezdafi zmirnit utrpenf
umirajictho nemocného (zejména bolest ¢i dus-
nost), pak je optimalnim postupem zavedeni ter-
minalni analgosedace (1, 2). S touto metodou
je vsak nutno nakladat uvazlivé a jeji indikaci
ddsledné zvazovat.

Indikace terminalni analgosedace
Jak napovidd samotna terminologie, termi-
nalni analgosedace byva indikovéna v terminalni
fazi zdvazného onemocnéni. K rozhodnuti pou-
Zit uvedeny lé¢ebny postup byva pfistupovano
po zvazeni miry utrpeni, kterou nemocnému
v terminalni fazi choroby jeho zdravotni stav pfi-
nasi. K jejimu zahdjenti Ize pfistoupit az po splné-
ni nékolika podminek, z nichz mezi nejddlezitéjsi
patfi vyCerpani véech dostupnych |é¢ebnych
postupl, které by mohly pfinést Ulevu bez sni-
Zeni Urovné védomi (3). Souhlas k paliativni se-
daci mUze podle doporuceni Evropské asociace
paliativni péce dat pacient nebo jeho zakonny
zastupce. Pokud neni mozné informovany sou-
hlas ziskat a pacient nezanechal dfive vyslo-
vené prani a zakonny zastupce nebyl rovnéz
urcen, pak je terminalni analgosedace vedouci

ke zmirnéni refrakternich pfiznakd standardnim
postupem (4).

Osobni kontakt |ékafe s rodinou nemoc-
ného je nezbytny. Cilem je sjednoceni postojd
k navrhovanému lé¢ebnému postupu. Se za-
héjenim termindlni analgosedace musf souhla-
sit vdichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
(zpravidla Iéka¥, psycholog, socidlni pracovnik
a pastoracni asistent ¢i duchovni). Jednou za-
héjend termindlni analgosedace byva zpravidla
podavéana az do okamziku Umrti nemocného.

Zpusob provedeni
terminalni analgosedace

Principem terminalni analgosedace je zalo-
Zen na kontinudlnim podavani lékd davkovacem
(injektomatem). Nejcastéji byva pouzivan mida-
zolam, ktery podavéme do podkozi. Soucasné
druhym davkovacem byva podavan morfin.
Velikost davky zvysujeme postupné (titrujeme)
dle pozadovaného efektu. Misto midazolamu
Ize s dobrym efektem pouzit kontinudlni aplikaci
haloperidolu ¢ilevomepromazinu. V pfipadé po-
davani levomepromazinu je viak podminkou za-
jisténi nitroZilniho pfistupu. | v téchto pfipadech
byva pravidlem soucasné kontinualni podkozni
podavani morfinu (2).

Etické aspekty

terminalni analgosedace
Farmakologicka sedace u nemocnych v po-

krocilych stadiich nelécitelnych chorob nenf laiky

Medicina pro praxi | 2014; 11(6) | www.medicinapropraxi.cz

Med. praxi 2014; 11(6): 266268

ani lékafi nahlizena jednotné. Nazory se mohou li-
Sit také podle diagndzy, kterd nemocného do téz-
kého klinického stavu pfivedla. V jedné ze studif
se témér vsichni Iékari stavéli kladné k podéavani
sedativ u nemocnych s diagnézou generalizo-
vaného karcinomu, ale napfiklad u amyotrofické
laterdInf sklerézy, (kterd zcela nepochybné byva
zdrojem nesmirného utrpeni) tuto metodu po-
klddal za spravnou jen kazdy druhy (5). Kromé
jiného je diskutovéna etickd pifpustnost paliativni
analgosedace u existencialniho utrpenf (6, 7).

Otdzkou zdsadniho vyznamu je odlisen{
kontinudlni hluboké sedace (continuous deep
sedation) od takzvané pomalé eutanazie (8).
Lze souhlasit s ndzorem, Ze pouzitf této metody
u nemocnych s krdtkou Zivotni prognézou méa nu-
lovy ¢i minimalni vliv na délku Zivota a Ze v téch-
to pfipadech zminény postup nelze pokladat
za eutanazii. Oviem pfi zameéru uspisit umiran{
U pacienta s delsf Zivotni progndzou lze tento
postup kvalifikovat jako ekvivalent eutanazie (9).

Aplikace kontinudIni hluboké sedace je
ospravedInitelnd pouze v pfipadé refrakter-
nosti symptomuU na jiny zpUsob Iéceni, ktery
by vedl| k Ulevé (4, 10). Za dilezité poklddame
postupné zvysovani davek aplikovanych lékd
(titrovéni) s cilem dosdhnout co nejnizsi davky,
kterd dosdhne pozadovaného Ustupu stresuji-
cich symptom.

V odborném tisku se také objevuje volanf
po jednotném pouzivani relevantni terminologie,
kterd neni ustalena nejen v médiich, ale dokonce



ani v ucebnicich a tyka se tak zasadnich pojm,
jako je eutanazie ¢i asistovana sebevrazda (11).

Nepochybné zajimavy je ndzor vychazejici
zvyznamného dokumentu katolické cirkve (12):

LUzivani utisujicich prostredkd ke zmirnéni
bolesti umirajiciho, i s rizikem, Ze se ukratf jeho
dny, mlze odpovidat lidské distojnosti, neni-li
smrt chténa ani jako cil, ani jako prostfedek,
nybrz jen pfedvidana a pfipousténa jako nevy-
hnutelnd. Mirnici 1é¢ebné zékroky patfi k vysost-
nym projevim nezistné lasky. Z tohoto dlvodu
je tfeba k nim vybizet.”

Jak patrno, katolicka cirkev, kterd se nekom-
promisné stavi proti ukonceni téhotenstvi a proti
eutanazii, pohlizi na utrpeni umirajicich s vel-
kou empatii. Lze se zcela opravnéné domnivat,
Ze zde davé zcela zfetelné sv{j souhlas s vyse
popisovanym lécebnym postupem (terminalni
analgosedaci), a to pfi stanovisku poklddajicim
lidsky Zivot za absolutni hodnotu.

Sestiletd autorova pracovni zkudenost v hos-
pici pfinesla poznatek, ze zadost o provedeni
asistované sebevrazdy ¢i eutanazie ze strany
nemocného nebo jeho rodiny je krajné vyji-
mecnym jevem. | v téchto zcela ojedinélych
pripadech byvé formulovéna spise jako urcity
povzdech neZ naléhavé volani po nasilném
ukonceni Zivota. Kvalitné poskytovand paliativni
péce tisici stradani tézce nemocného a pod-
porujicl jeho blizké je nejlepsi prevenci proti
podobnym Uvaham.

Komunikace s nemocnym
a jeho rodinou

Velmi ddlezitou podminkou zahajeni ter-
minalni analgosedace je oteviena komunikace
mezi oSetfujicimi, pacientem a jeho rodinou.
Nemocného je nezbytné poucit o alternativnf
moznosti paliativni 1é¢by spocivajici ve farma-
kologickém tlumenf pfipadné dusnosti, zvladani
bolestivych stavl a také negativnich psychic-
kych projevd. Jeho nasledné rozhodnuti pro ter-
minalnf analgosedaci, ale i jeji odmitnutf (coz
vZzdy respektujemel) zaznamendvame do zdra-
votni dokumentace.

Terminalni analgosedace vede ke zmirné-
ni utrpeni nemocného, ale souc¢asné snizuje
jeho mobilitu, omezuje schopnost komuniko-
vat a zcela logicky s sebou pfindsi Unavnost
a celkovy Utlum. Zahdjeni terminalnf analgo-
sedace by mélo byt s pacientem vzdy v pfed-
stihu prokonzultovéano. Nemocny by mél byt
upozornén, ze se bude citit unaveny az spavy,
ale Ze pociti vyraznou ulevu od bolesti, dus-
nosti a nepffjemnych psychickych stavd. Vzdy
je nemocného tfeba upozornit na skute¢nost,

7e velmi pravdépodobné nebude schopen
pouzivat mobilni telefon ¢i sledovat televizi.
Stejnym zpUsobem je nutno informovat také
pacientovu rodinu.

Metodicky spravné vedend terminalni anal-
gosedace mUze vyuUstit ve zcela odlisné posto-
je rodin pacientU. V pfiznivém pfipadé rodina
oceni skute¢nost, ze umirajici umird v klidu bez
zjevnych projevl utrpenf télesného ¢i psychic-
kého. Za nepfiznivych okolnosti byvaiji pfibuzni
zaskoceni rychlym zhorsenim zdravotniho stavu.
Pficiny hledd v nespravné vedené zdravotni pédi,
zejména v chybné farmakologické 1é¢bé a ne-
dostatecné nutri¢ni podpore.

O tom, zda dokazi poskytovatelé paliativni
péce svlj postup (zavedeni terminalni anal-
gosedace) obhdjit, rozhoduje nékolik faktord.
V/Easné zahdjend a spravné vedena komunikace
s nemocnym a jeho rodinnymi pfislusniky je
jednim z nich.

Komunikace s nemocnymi a jejich rodina-
mi mUze probihat za 4 zékladnich podminek,
které mohou byt rdznym zpisobem modifiko-
vany. Vysledny efekt byva vyrazné ovliviiovén
stupném vzdélani, obecnymi postoji k Zivotu
a v neposledni fadé mentalitou zU¢astnénych.
Podminky komunikace Ize definovat zcela pfi-
blizné nasledovné:

1. Termindlni analgosedace je zavedena
u nemocného, ktery byl o tomto zplsobu léce-
ni pfedem informovan. Spolu s nemocnym byla
predem informovéna i jeho rodina. V tomto pfipa-
dé Ize ocekavat kladné prijeti tohoto lé¢ebného
postupu. V pifpadé urcitych vyhrad Ize provést
individudIni dpravu jak v mnoZstvi podavanych
medikamentd, tak v ¢ase, kdy bude analgosedace
zahdjena. Jde o zcela optimalni situaci, riziko kon-
fliktu vyvolaného rodinou je minimalni.

2. Termindlni analgosedace je zavedena
u nemocného, ktery byl o tomto zpUsobu jiz
predem informovan. Z ddvod{ nepfitomnosti
rodiny ¢i nemoznosti rodinu kontaktovat viak
nebylo mozné informovat rodinné pfislusniky.
V tomto pfipadé hrozi vysoké riziko nedorozu-
méni, protoZe blizci nemocného byvaji ndhlou
zménou zdravotniho stavu zaskoceni a pod
vlivem emoci nemusi byt pfistupni poskytova-
nému vysvétlent.

3. Pouziti terminalni analgosedace muze
nastat u nemocného, ktery o tomto zpUsobu
lé¢by nebyl dosud informovan, ac rodina jiz
zékladni informace obdrzela. K tomuto po-
stupu jsou Iékafi nuceni pfistoupit zpravidla
v pfipadech, kdy byvaji nemocnf{ v terminal-
ni fazi choroby preklddani na jiné pracovisté
(kupftikladu do hospice) a kdy tésné pfed pre-
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lozenim doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta natolik vyznamnému, Ze jiz nelze fad-
né pouceni provést (delirantnf stavy apod.).
Prvofadym cilem zdravotnikl je zamezit i
snizit miru prozivaného utrpenti, a proto je po-
uzitf analgosedace u termindlniho nemocného
neschopného srozumitelné komunikovat eticky
plné opravnéné. Pokud byla rodina o zptsobu
a cilech termindini analgosedace informovéna
dostate¢né a srozumitelné a pokud byla svéd-
kem prudkého zhorsovani zdravotniho stavu
v poslednich dnech, pak Ize o¢ekdavat jejich
nekonfliktni a chapajici postoj.

4. Terminalnf analgosedace je poskytnu-
ta nemocnému, ktery nebyl o tomto postupu
predem poucen a nebyla poucena ani rodina.
O etice tohoto postupu nemdze byt v spravné
indikovanych pfipadech zadnych pochybnosti.
Velkym problémem viak mdze byt ziskani po-
chopenf ze strany rodiny, kterd argumentuje
nahlym zhorsenim zdravotniho stavu, ze kterého
vini $patny postup zdravotnikd. Byva kritizo-
van tlumivy Ucinek podévanych 1ékd, ktery je
viak vzhledem k mife utrpeni pacienta medi-
cinsky i lidsky zadoucf. Dalsim zdrojem kritiky je
nesprdvna predstava o indikaci nutri¢ni podpo-
ry. Persondl byva nezfidka obvinovan, Ze nemoc-
ného nechéava zemfit hladem. Ve vyhrocenych
situacich m0ze byt lékaf nafcen z provedenf
eutanazie. Bez dosazeni nutného konsensu pfi
jednani s rodinou nemocného nelze indika-
ci termindlini analgosedace doporucit, coz viak
neznamena Ustup od léceni dominantnich stre-
sujicich symptom0.

Za vsech okolnostf je nutné zohlednit sku-
tecnost, Ze reakce a adaptace na nevylécitelné
onemocnéni ma dynamicky priibéh a postoje
nemocného a jeho blizkych se mohou pomér-
né dramaticky ménit. Trpélivy a citlivy pfistup
ze strany personalu zabrani pfipadnym nedo-
rozumenim a stiznostem.

Zaveér

Termindlni analgosedace je pfedmétem dis-
kuzi, které se Ucastni zejména zdravotnicti i ne-
zdravotnicti profesionalové podilejici se na péci
0 vazné nemocné pacienty. Aplikace tohoto
postupu v léCebné praxi vyzaduje citlivy a sveé-
domity pfistup, ktery zabranf prolomenf tenké
bariéry, ktera ji odlisuje od ,pomalé eutanazie”.
Terminalnf analgosedace je u¢innym, snadno
proveditelnym a etickym prostfedkem ke zmir-
néni utrpeni umirajicich nemocnych. V¢asna
a dostate¢nd informovanost nemocného a jeho
rodiny o tomto lécebném postupu je pfedpo-
kladem jeho pochopenia odpovidajiciho pfijeti.
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