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KLINICKA ETIKA = KAZDODENNIi PRAXE!

Nikoliv to, ¢im se budeme zabyvat, az ,,na to zbude cas”!

e teorie mravnosti, soustava nazorii na mravnost, systém
mravnich norem...

e 4 zakladni etické principy:

 Non-maleficience (,,Primum non nocere)

e Beneficience — ve prospéch pacienta (doporuceni dle EBM)
 Autonomie
e Justice — rovnost pristupu
e Distojnost a Cestnost pristupu jako zakladni pfidané prvky
etiky
* nejvyssim imperativem pri poskytovani zdravotni péce
véetné KPR by mél byt SYSTEM HODNOT PACIENTA
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RESUSCITATION 2O 5

THE GUIDELINES CONGRESS

29-30-31 OCTOBER - PRAGUE - CZECH REPUBLIC

e 29.-31.10. 2015 Praha

,The ethics of reuscitation and
end-of-life decisions”

* Leo Bossaert, Gavin Perkins, Helen
Askitopoulou, Violeta Raffay, Rbert
Greif, Kristie Haywood, Spyros
Menzelopoulos, Jerry Nolan,
patrick Van de Voorde, Theodoros
Xanthos
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ZMENY OVLIVNUJICI | ETICKE PRINCIPY

Pacientova prava versus lékarova odpovednost

 Spolecnost

* Dliraz na prava pacienta, multikulturalita,
migrace (solidarita versus xenofobie)

 Medicina
« Vétsi moznosti mediciny, rychleji dosazitelné,
noveé postupy
 Technologie

* Vcetné informacnich — pacienti prichazeji
vybaveni informacemi, byt’ ne zarazenymi ve
spravném kontextu (,,googleri‘)
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POSUN V CHAPANI ETICKYCH PRINCIPU

AUTONOMIE

 Duraz na osobni preference
pacienta — pacient soucasti
medicinského rozhodovani —
edukace!

e MY LIFE - MY HEALTH

BENEFICIENCE
 Posouzenirelevantniho rizika a
prospéchu
NON-MALEFICIENCE
« DNAR/DNA-CPR, kdy nezahajit a
kdy ukoncit resuscitaci
SPRAVEDLNOST A ROVNY
PRISTUP
» Adekvatni péc€e bez diskriminace

(vék, socialni status, finanéni
naklady....)

my life
my health
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SPOLECNE UKOLY EVROPY V OBLASTI ETIKY

e Zdravotnici musi mit potrebné znalosti a chapat etické

principy dfive, NEZ JSOU VYSTAVENI SKUTECNYM SITUACIM, VE
KTERYCH MUSI PROVADET ROZHODOVANI O KPR.”

Evropa = ,patchwork” 47 narodu, rtiizné legislativy, rizné pojeti

prav pacienta a odpovédnosti Iékare, rlizné kulturni a
historické pozadi

e Dlouhodobé preziti 2 - 30 %, ROSC 30 - 50 % (EURECA One)
NUTNOST HARMONIZACE LEGISLATIVY
ZAPOJIT DO DISKUZE CELOU KOMUNITU
NARODNI PRAVIDLA VERSUS UNIVERZALNI PRINCIPY
VYZKUM VE 32 ZEMICH: ROZPOR PRAVA A PRAXE!!!
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NEKTERE Z DALSICH ETICKYCH DILEMAT V UM

e aplikace prav pacienta v podminkach casové tisnée a
zivot ohrozujicich situacich

° mira autonomie pacienta versus lékarské pochybeni

e indikace a kontraindikace KPR, ukonceni KPR
e (ne)znalost postoju a prani rodiny, rozporné postoje a prani
KPR po suicidiu?

e tridéni pacientu
e pri hromadném vyskytu postizenych

e obecné pri nedostatku personalnich a technickych zdroju
(,malé odpoledni interni hromadné nestésti na UP)
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ZASADNI OTAZKY:
ZAHAJIT, NEZAHAJIT, DNR, DRIVE VYSLOVENA PRANI....?

Raz, dva,
tFi,
DYCHE)




KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Diagnostika NZO do 10 vterin!

 |ndikace:

e zastava krevniho obéhu (= klinicka smrt) a nejsou jisté znamky
smrti (= mrtvolné skvrny, ztuhlost, hniloba, dekompozice téla,
zuhlenaténi...)

e Kontraindikace:

e Realné riziko ohrozeni zdravi nebo zivota zasahujicich
zachranct

e Pritomnost jistych znamek smrti

e Terminalni stadium nevylécitelného chronického
onemocheéni

e Poranéni neslucitelna se zivotem (dekapitace apod.)
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KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

ukonceni

Obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)

Pretrvavajici asystolie, pokud rozsirena NR provadéna déle nez
20 minut nevedla k obnoveni spontanniho obéhu a zaroven byly

rv e

vylouceny vsechny reverzibilni pficéiny NZO (4H a 4T)

neni indikovan prevoz do zdravotnického zarizeni za pokracujici
NR (ECMO, invazivni metody...)

Naprosté vycerpani zachrancu (pouze v priubéhu zakladni NR)
DOKUD TRVA VF/VT - POKRACUIJ V KPR

OHCA - rozhodovani narocnéjsi nez v nemocnici, vetsinou
nedostatek informaci, zahajeni vétSinou ANO — ,,zahdjit vcas a
otdzky nastolit pozdéji“
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DEFINICE ,, MARNOSTI“

e WHO: ,lécba, ktera nenabizi oduiivodnitelnou nadé;ji
na zlepseni nebo vyléceni...“ nebo ,lécba, ze které
pacient nemuze mit pretrvavajici prospéch”

e Podminkou je neexistence medicinské indikace!

* DNR nutné nevyzaduje souhlas pacienta nebo jeho
blizkych — mivaji nerealisticka ocekavani, falesné
nadéje pro rodinu v pripadé neindikované KPR

DNAR — DNA-CPR - AND

(Allow Natural Death)
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DRIVE VYSLOVENA PRANI

e Umluva o lidskych pravech a biomediciné (¢l. 9)

e brat zretel na drive vyslovena prani v okamziku, kdy

* DNR

pacient neni schopen vyjadrit své priority

— ale i jiné specifikace

 Podminky platnosti:

pisemna forma
uredné ovéreny podpis pacienta
pouceni pacienta o dusledcich — prakticky nebo jiny osetrujici Iékar

nejedna se o situaci, kdy se drive vyslovena prani respektovat nesmi
(aktivni zplsobeni smrti, protipravni jednani, zapoceti postupti, které
by vedly ke smrti, ohrozeni jinych osob, nezletili, posun lIékarské
védy...)
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The DNR order in pre-hospital emergency
intervention: possible or impossible
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ZASTUPNY SOUHLAS

Obcansky zakonik?

manzel/ka
rodice / déti

osoby blizké

ol A

osoby, které
osvédci mimoradny
zajem
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Zakon 372/2011 Sb. o

zdravotnich
sluzbach?

1. osoba urcena

pacientem

2. manzel/ka
3. rodice / déti
4. jind osoba blizka



PRITOMNOST RODINNYCH PRISLUSNIKU
studie ,,Nazory zdravotniki UM na KPR publikovano 2013
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PRITOMNOST RODINNYCH PRISLUSNIKU

studie ,,Nazory zdravotniki UM na KPR publikovano 2013
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JESTE JEDNA KONTROVERZE: GASPING A ETIKA

CLINICAL ETHICS

The agony of agonal respiration: is the last gasp

necessarye

R M Perkin, D B Resnik

See end of article for
authors’ affiliofions
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Gasping respiration in the dying patient is the last respiratory pattern prior fo terminal apnoea. The
duration of the gasping respiration phase varies; it may be as brief as one or two breaths to a
prolonged peri:::un? of gasping lasting minutes or even hours. Gasping respiration is very abnormal, easy
to recognise and distinguish from other respiratory patterns uncﬁ in the dying patient who has elected
to not be resuscitated, will always result in terminal apnoea.
Gasping respiration is also referred to as agonal respiration and the name is appropriate because the
Eﬂsping breaths appear uncomfortable and raise concern that the patient is su erinﬁ;bgnd in agony.
nough uncertainty exists about the influence of gasping respiration on patient wellbeing, that it is
appropriafe fo assume that the gasping breaths are burdensome to patients. Therefore, gasping respi-
ration at the end of life should be freated.
We propose that there is an ethical basis, in rare circumstances, for the use of neuromuscular blockade
to suppress prolonged episodes of agonal respiration in the well-sedated patient in order to allow a
peaceful and comfortable death.
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JESTE JEDNA KONTROVERZE:GASPING A ETIKA

 Ten Cate, K., Van De Vathorst, S.: Dutch pediatricians'
views on the use of neuromuscular blockers for
dying neonates: A qualitative study.

Journal of
e studie méla za cil posoudit nazory holandskych Perinatﬂlngy‘

pediatri na pouziti neuromuskularni blokady u
umirajicich novorozencu

e kvalitativni vyzkum na zdkladé analyzy rozhovoru s
10 (!!1) neonatologu
* Interpretace gaspingu
e Utrpeni rodica

e Potreba legislativni Gpravy
e ,Coznamena dobra smrt?“

e Jakou roli ma mit perspektiva pohledu rodici?*

* Nenalezen konsensus, obava z trestniho stihani....
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http://www.scopus.com.scopeesprx.elsevier.com/authid/detail.url?authorId=56514143200&amp;eid=2-s2.0-84933280316�
http://www.scopus.com.scopeesprx.elsevier.com/authid/detail.url?authorId=6507584308&amp;eid=2-s2.0-84933280316�

REALITA???
Pribehy z praxe — k uvaze....

| . r
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KPR — KAZUISTIKA C. 1:

nocni vyjezd — vyzva bezvédomi, nedycha, priorita 1...

po prijezdu Iékare na misté probiha KPR pacientky posadkou RZP
(dojezd 4 minuty) — dle kompetenci NLZP masaz, laryngealni maska, i.v.
linka, monitor (asystolie od pocatku KPR)

pacientka 88 let, kardiacka, EF cca 15 — 20 %, opakované po IM,
kardialni dekompenzace s opakovanymi plicnimi edémy, nyni opét byla
dusna....klinicky recidiva plicniho edému

KPR ukoncena po 30 minutach

Sdeéleni dcery, zdravotnice: ,,Maminka uz nechtéla do nemocnice, prala
si umrit doma, tak jsem zavolala, az kdyzZ upadla do bezvédomi...”
Otazky: ucelnost volani na ZZS? Timing volani? Nahlasené obtize?
(bezvédomi, predchozi dusnost versus umrti doma?) Dyskomfort
pacientky pri duseni?




KAZUISTIKA C. 2: ZNALECKY PODSUDEK KE KPR

Pacientka 90 let, nékolik let imobilni, pti KPR r,\sus.pesi:a,, qg-:SpiraCEI,: Té?/r
krmeni vzniklo bezvédomi, dcera volala ~ PItevni dg.: selhani srdce pri 0

775, posadka provadéla 45 min. KPR.... aspirace...nasledna stiznost cestou
krajského Uradu (zfizovatel ZZS)...
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