A

PACIENT S
KARDIOSTIMULATOREM/ICD V
TERMINALNIM STADIU A

PROBLEMATIKA JEJICH DEAKIVACE Q

AUTOR: Sdarka Kuchtovd, DiS.
SPOLUAUTOR: Bc. Lucia Mihdlikové

Mgr. Jana Kovaléikova N—

Nt

Kardiologicka klinika 2.LF UK FN v Motole 9
Nt



LEGISLATIVA V CR

Zakon o zdravotnich sluzbdch (€.372/2011 Sb.) — Dfiive vyslovené pfani

Kazdy clovék mUze predem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpUsobem jejich poskytnuti pro pripad, Ze jeho zdravotni stav mu nedovoli tento
souhlas ¢i nesouhlas vyslovit

Drive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno Uredné ovérenym
podpisem pacienta. Soucasti musi byt také pisemné pouceni pacienta o dusledcich jeho
rozhodnuti (praktickym Iékafem nebo specialistou v oboru, s nimz dfive vyslovené prani
souvisi).

Pacient mUze Drive vyslovené prani ucinit také pfi prijeti do zdrav.zafizeni nebo kdykoliv v
probéhu hospitalizace — vztahuje se pouze na poskytovani péce timto konkrétnim
zdrav.zarizenim. V tomto pripadé neni treba Ofedné ovéreny podpis pacienta — zaznamena
se do zdrav.dokumentace a tento zdznam podepise zdrav.pracovnik a dalsi svédek.
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PODMINKY UPLATNIVE[\I[ D|§|’VE VYSLOVENEHO
PRANI

= Pacient neni schopen vyslovit svUj souhlas nebo nesouhlas

= Poskytovatel péce musi mit Dfive vyslovené pfani k dispozici

=  Vznik situace, ktera byla pranim formulovana

= DRIVE VYSLOVENE PRANI NELZE RESPEKTOVAT, POKUD NABADA K
POSTUPUM VEDOUCIM K AKTIVNIMU ZPUSOBENi SMRTI

= Dfive vyslovené prdani dale nemiUze byt splnéno, pokud by to mohlo ohrozit
jiné osoby

= Lékar také nemusi respektovat Drive vyslovené prani za situace, kdy doslo k
tak velkému vyvoji lécebnych metod od doby, kdy pacient vili sepsal, ze Ize
predpokladat pacientdv souhlas, pokud by mél k dispozici tyto informace

= Dfive vyslovené prani nelze respektovat v situaci, kdy poskytovatel zdr.péce C
nemél prani k dispozici a zapocal Ukony, jejichz preruseni by vedlo k aktivhimu

zpUsobeni smrti /
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PODMINKY UPLATNENi DRIVE VYSLOVENEHO
PRANI

= Pokud jsou splnény podminky pro uplatnéni Dfive vysloveného pfani a zaroven
neni dan zadny z pripadu,kdy nelze pfani respektovat, je prani pacienta pro
poskytovatele zdravotnickych sluzeb zavazné

= POKUD PACIENT VE DRIVE VYSLOVENEM PRANI ODMITL URCITY ZAKROK A
PRISLUSNY ZDR.PRACOVNIK O TOMTO PRANI Vi, NEMEL BY TENTO ZAKROK
PROVEST ANI V PRIPADE, KDY JE NEZBYTNY PRO ZACHRANU ZIVOTA
PACIENTA

= Ve Drive vysloveném prani je mozné odmitnout jakoukoliv Iécbu, tedy i lécbu
nutnou k zachrané Zivota

= | pfi splnéni vsech podminek Dfive vysloveného pfani Ize ocekavat, ze
poskytovatel zdr.sluzeb bude mit pfi sebemensi pochybnosti tendenci lécbu spise

provést (hrozba trestnépravniho postihu pfi neposkytnuri Iécby versus ~/
obcanskopravni spor pfi provedeni lécby v rozporu s Dfive vyslovenym pfdanim
pacienta) \/
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NEGATIVNI REVERS

= Podminkou je plné orientovany pacient pfi védomi
= PACIENTOVI LZE BEZ JEHO SOUHLASU PROVEST POUZE NEODKLADNOU PECI, a to v
pripadé, kdy mu jeho zdravotni stav neumoziuje tento souhlas vyslovit.
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ZAHRANICNI STUDIE — ICD STUDIE HOLANDSKO -~
2013

294 respondentu

68% si je védomych, Ze je mozné ICD deaktivovat

95% vé¥i, ze je dulezité o této skutecénosti pacienta informovat, idedlné jesté pred
implantaci (49%)

195 respondenti si pralo deaktivaci ICD, pokud by se ocitli v terminalnim stadiu nemoci
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ZAHRANICNI STUDIE — AUSTRALIE 2016

Deaktivace ICD se nerovna smrti. Jedna se o odstranéni potencialu lécby
komorovych arytmii, coZz mdze byt v terminalnim stadiv vhodné. Pokud je paliativni
lécba cilem, méla by se vzit do dvahy deaktivace ICD. Pacient mé pravo si vybrat, kierou
lécbu podstoupi, a kterou prerusi. Musi ov§em spliiovat podminky pro védomy
informovany souhlas a musi znat vsechny okolnosti Iécby a prognézu onemocnéni.
Deaktivace PM u dependentnich pacienty je otazka eutanazie, avSak odmitnuti lécby
v terminalnim stadiv Zivota je legalni a etické. Z tohoto pohledu deaktivace PM u
terminalné nemocného za Ucelem umoznéni prirozeného prubéhu nemoci je potencidalné
pristupny akt.

Je vieobecné akceptované, Ze deaktivace ICD v pacientu v terminalnim stadiv nemoci je
rozumné. Naopak deaktivace PM by méla byt posuzovand jinak a za zvlastnich podminek.
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ZAHRANICNI STUDIE - USA 2010

658 respondentd, 3 skupiny — pacienti, zdravotnicti profsionalové, pravnici

V pripadé ICD vétsina respondentU ze vsech 3 skupin souhlasi s jeho deaktivaci v
termindalnim stadiv onemocnéni, rovnéz u PM-non dependentnich nemocnych. V
prfipadé PM-dependentnich nemocnych souhlasi s jeho deaktivaci podstatné vice
pravnikd nez zdrav.profesionalb a pacientd.

Vyrazné vice pravnikd nez zdravotnikt a pacientt se domnivd, ze deaktivace
zarizeni je legalni bez ohledu na to, zda jde o ICD nebo kardiostimulator. Zdravotnici
vnimaiji deaktivaci ICD jako vic zdkonnou nez deaktivaci PM.

Vétsina zdravotnikt uvvedla, ze byli nékdy v situaci, Ze pacient a nebo jeho pfibuzny
vyzadoval deaktivaci ICD/PM.

Rozdil mezi evtanazii a deaktivaci pristroje: Pri deaktivaci pfistroje neni zdmérem
urychlit smrt, ale odstranit terapii, ktera je vnimana jako zatéz. S prihlédnutim na
Prava pacienta by to mélo byt chapdno jako pravo na odmitnuti nechténé lécby, a ne
pravo na smrt.
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~  EHRA (EUROPEAN HEART RHYTM ASSOClATlON)
Pt 2008

= U terminalné nemocnych by méla byt povaha a funkce ICD/PM vidy pfezkoumana,
a to v zdavislosti na stavu a prognéze pacienta. Kardiostimulatory a defibrilatory jsou
lécebné postupy a podléhaiji stejnym etickym a klinickym aspektum jako kterakoliv jina lécba.

= Stimulace jako probihajici Iécba neni pro pacienta vnimatelnd, a proto
pravdépodobné neprispiva k utrpeni pacienta. Nicméné neni nutné zbytecné
prodluZovat Zivot pacienta v terminalnim stadiu. Ukonéeni stimulace v pacienta
zavislého na kardiostimulatoru muze urychlit smrt a da se o ni tvrdit, Ze je v rozporu se
vseobecné platnymi principy paliativni Iécby, na druhé strané preruseni stimulacni l1écby by se
mélo odlisit od eutanazie a nebo asistované sebevrazdy.

= Soky zpUsobené ICD mUzZou byt povaZované za srovnatelné uplatiiovéni
resuscitaéniho Usili a mUZou zpUsobovat pacientovi utrpeni.Deaktivace
antitachykardidlnich terapii (ICD) by se méla vnimat podobné jako DNR.
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EHRA (EUROPEAN HEART RHYTM ASSOCIATION)
2008

U pacienty v terminalnim stadiu s ICD by se mélo vzdy posoudit:
1) Celkovy stav srdce pacienta: obzvlasté chronické srdeéni selhani moze byt

komplikované opakovanymi epizodami komorovych arytmii, coz mdze vést ke
zvysenému vyskytu vyboju
2) Zhorseni celkového klinického stavu pacienta v disledku koexistenénich onemocnéni

jako je rakovina, cévni mozkova prihoda, demence....Pro pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni muze byt i pouhy jeden vyboj z ICD povazovdn za vyrazné skodlivy.
3) Ocekavana délka preZiti a bezvyslednost |écby: Koncept neuziteénosti terapie by mohl

byt pridéelen tehdy, kdyz uz ICD neni schopny obnovit stabilni stdecni rytmus.
Jakékoliv rozhodnuti o deaktivaci ICD se musi jasné zamé¥fit primdrné na zmirnéni bolesti
a nepohodli pacienta

Pied deaktivaci zafizeni musi vzdy predchdazet nova diskuse s pacientem a ziskdani ~
piSemného souhlasu pacienta i svédeckého prohlaseni |
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VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Vék dotazovanych Pocet Pocet v %
Méné nez 30 let 5 7,25%
30-50 let 8 11,59%
50-70 let 15 21,74%
Vice nez 70 let 41 59,42%
Celkem 69 100,00%

Vék dotazovanych e ek
30 let

7%

Vice nez 70
let

50-70 let
22%

59%

/



\

/

VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Typ pfistroje Pocet Pocet v %
ICD 11 15,94%
Kardiostimul&tor 58 84,06%
Celkem 69 100,00%

Typ implantovaného pristroje

Kardiostimu
lator

84%
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VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Informovanost o Drive

vysloveném prani Pocet Pocet v %
Ano 24 34,78%

Ne 45 65,22%
Celkem 69 100,00%

INFORMOVANOST O DRIVE
VYSLOVENEM PRANI
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VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Odpovéd’ na otazku, jestli nékdy respondenti

pfremysleli nad tim, Zze by se mohli ocitnout v

terminalnim stadiv nemoci a TKS/ICD by mohl
jejich Zivot prodlouzit

Odpovéd Pocet Pocet v %
Ano 43 62,32%
Ne 26 37,68%

Celkem 69 100,00%
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VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY
ot
Nt
Odpovédi na otazku, jestli dotazovani uvazovali
o tom, Ze by se mohli ocitnout v terminalnim
stadiu a TKS/ICD by jim mohl prodlouzit Zivot-
porovnani odpovédi z hlediska véku
80,00% 80,00%
Méné nez Vice nez 70 70,00% . 50,,/<?6:70°/é5,90°/o
OdeVéd’ 30 let 30-50 let | 50-70 let let 60,00% i [
Ano 20,00% | 62,50% | 66,70% | 65,90% 007
40,00% p7,50% 33,30984,10%
Ne 80,00% | 37,50% | 33,30% 34,10% 30,00% '
Celkem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% 20,00%
10,00%
0,00%

ANO NE

B Méné nez 30 let ®@30-50let [E50-70 let Vice nez 70 let
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VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Odpoved Pocet Pocet v %
Rozhodné ano 24 34,78%
Spise ano 24 34,78%
Rozhodné& ne 10 14,49%
Spise ne 11 15,94%
Celkem 69 100,00%

Odpovédi na otazku, jestli by dotazovani
chtéli mit moznost rozhodnout o deaktivaci
ICD/TKS, pokud by se ocitli v termindlnim
stadiu

Spise ne
16% Rozhodné

ano
35%

Rozhodné

ne
14%

Spise ano
35%




~ VYSLEDKY ANKETY MEZI PACIENTY

Odpovéd TKS ICD
Rozhodné ano 32,80% 45,50%
Spise ano 34,50% 36,40%
Rozhodné ne 15,50% 9,10%
Spise ne 17,20% 92,10%
Celkem 100,00% 100,10%

Odpovédi na otazku, jestli by si dotazovani
prali mit mozZnost rozhodnout o deaktivaci
TKS/ICD, pokud by se ocitli v terminalnim

stadiu- srovnani odpovédi podle typu zafizeni

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
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ROZHODNE SPISE ANO ROZHODNE SPIiSE NE
ANO NE

ETKS OICD

=1
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VYSLEDKY ANKETY MEZI| ZDRAVOTNIKY

Pracovni zafazeni Pocet Pocet v %
Zdravotni sestra 53,00 72,60%
LékaF 20,00 27,40%
Celkem 73,00 100,00%

Pracovni zarazeni dotazovanych

Zdravotni

sestra
73%

N/
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VYSLEDKY ANKETY MEZI| ZDRAVOTNIKY

Pracovisté Pocet Pocet v %
Kardiologie 55 75,34%
Paliativni péce 18 24,66%
Celkem 73 100,00%

Pracovisté dotazovanych

Paliativni
péce
25%

Kardiologie
75%

N/
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VYSLEDKY ANKETY MEZI ZDRAVOTNIKY

Odpovédi na otazku, jestli se dotazovani
nékdy setkali s pacientem s ICD/TKS v
terminalnim stadiu

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 56 76,71%
Ne 17 23,29%
Celkem 73 100,00%
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VYSLEDKY ANKETY MEZI ZDRAVOTNIKY

Odpovéd’ Pocet Pocet v %
Ano 31 55,36%
Ne 25 44,64%

Celkem 56 100,00%

Odpovédi na otazku, jestli
pacient/rodina uvazovali o deaktivaci a
nebo o ni pozadali (odpovidali ti, ktefi
odpovédéli kladné na predchozi otazku)

Ne
45%

el @
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VYSLEDKY ANKETY MEZI ZDRAVOTNIKY

-

5ty Odpovédi na otazku,jestli respondenti Odpovédi na otazku, jestli dotazovani souhlasi
ne souhlasi sgEdRENdci ICD s deaktivaci kardiostimulatoru
4% ne Rozhodné ne
1%

Spise ne
11%

Spise ano
38%

v Spise ano
Rohodné ano 51%

37%

Rozhodné
ano
58%




Odpovédi na otazku, jestli dotazovani souhlasi s
deaktivaci ICD-srovndani odpovédi z hlediska
profese dotazovanych

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

T ——

0,00%
SPISEANO  ROZHODNE SPIiSE NE ROZHODNE
ANO NE

B Zdravotni sestry [ Lékafi

N4
~ VYSLEDKY ANKETY MEZI ZDRAVOTNIKY

Odpovédi na otazku, jestli dotazovani souhlasi
s deaktivaci kardiostimulatoru-srovnani podle

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

profese

-/

-

SPiSE ANO

ROZHODNE
ANO

SPiSE NE

B Zdravotni sestry [ Lékafi

S

J

ROZHODNE

NE
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ZAVER

Problematika vypnuti CIED (=implantabilni kardiologické pfistroje) v terminalni fazi
onemocnéni narUstd na vyznamu se zvysujicim se poctem pacient Zijicich s takovym
zafizenim-v CR se roéné implanuje cca 3000 ICD a 6000 kardiostimuléatord.
Neexistuje jednoznaéné zédkonnd norma ani doporuéeni odborné spoleénosti v CR.

Problémem je mala informovanost pacientd ze strany lékai0, ale i nechut’ pacientt o tomto

tématu vubec hovorit.
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