RESUSCITUJEME VZDY NEBO JEN NEKDY?

Nazory odborné verejnosti na indikované a neindikované resuscitace
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INDIKACE A KONTRAINDIKACE KPR

KPR je indikovdna v pripadé
nahlé zastavy obéhu — NZO:

*N4ahla zastava obéhu (NZO)
je situace, pri které doslo z
jakéhokoliv diivodu k
nahlému, neocekavanému
preruseni cirkulace krve v
systémovém krevnim obéhu

*Situace: nereaguje a
nedycha nebo nedycha
normalné

KPR je kontraindikovana:

*Terminalni stav
nevylécitelného
onemocheéni

*Jisté znamky smrti

*Problematicka definice
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ROZHODOVANI O RESUSCITACI
NA STRANE PACIENTA/RODINY

PROSPEKTIVNE: - R
1. Drive vyslovena prani g W{

* Ovéreny podpis
* Pouceni lékarem

2. Zastupny souhlas

* Rodina a blizké okoli
pacienta by méli
zastupovat jeho/jeji
nejlepsi zajem




FORMA PROSPEKTIVNi ZDRAVOTNi VULE?

UNIVERISTY OF MIAMI HOSPIAL -
publikovano v New England Journal of Medicine 2017




ROZHODOVANI O RESUSCITACI
ROZHODOVANI CELEHO TYMU A/NEBO ETICKE KOMISE

* DNR-DO NOT
RESUSCITATE

* DNAR-DO NOT
ATTEMPT RESUSCITATION

°* AND - ALLOW NATURAL
DEATH

* Pozor: indikace paliativni
péce neznamena rezignaci
na zdravotni péci




PALIATIVNI PECE V PODMINKACH
URGENTNI MEDICINY
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European Recommendations
for End-of-Life Care for Adults
in Departments of
Emergency Medicine

Palliative™ ¥
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DOTAZNIKOVY PRUZKUM V ROCE 2015
(DOSTALOVY DNY — 205 respondentti)

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO

ETICKA DILEMATA URGENTNI MEDICINY - NAZORY ZDRAVOTNIKO NA
INDIKACE A KONTRAINDIKACE NEODKLADNE RESUSCITACE U PACIENTU
TRPICICH ZAVAZNYM CHRONICKYM ONEMOCNENIM
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Abstrakt
Uvod: V podminkdch pfednemocnicni neodidadneé péce se zdravotnici pomérné Casto setkdvajl se situacemi, kdy nemajl dostatek

informaci o kentraindikacich neodkladné resuscitace vzhledem k termindinimu stavu nevylécitelného onemocnéni pacienta,
piipadné kdy je na misté zdsahu jako prvni posddka se zdravotnickym zdchrandfem o pro absend jistych zndmek smrti resus-
citaci z forenznich ddvodi zahdgjl.
Metodag: V pribéhu celostd tnf oborové konference urgentni mediciny Dostdlovy dny provedli autofi v roce 2015 pifotni dotaznikovy
prizkum, ktery zjittoval ndzory dcastniki konference na zahdjeni & nezahdjeni roziifené kardiopulmondini resuscitace (KPR) v péti
popsanych modelovych situacich zdstavy obéhu, a v piipadé rozhodnut! o zahdjenf KPR ziittovali dived. Uvddéné divody byly
ve viech dotazech totoZné. Uast v prilzkumu byla dobrovoind a byla zajisténa anonymita respondentd. Nebyla ziistovdna Zidnd
Jind demografickd data kromé véku, pohlavia pracovniha zafazent. Vipstedky byly zpracovdny zakiadnd deskniptivi statistikol.
Wsledky, Z 212 odevedanych dotaznikd bylo zpracovdno 205, 7 bylo vyfazeno pro nedpinost odpovéd! na vyzkumné otdzky. 26
ze zpracovanych dotaznika ebsahovalo viechny edpovédi, ale nikoliv demografickd data. Z péti modelovych situac byla vetii-
novd shoda ve dvow, v obou pfipadech se jednalo o pozoravany kolaps a soudasné pacienta s pfedpoklddanou plnou aktivitou
fyzickou | psychickou, jednoho miadsiho, jednoho seniora. V téchto dvou piipadech se respondents | shodli na ddvodu zahdjent,
- coi byla vira v ndvrat do pinchodnotného Evota, V ostatnich tfech pfipadech (pacientka senforského véku s Mb. Alzheimer
disuhodobé upoutand na idZke, muZ - kvadruplegik stfednich let po opakovanych KPR a pobytech na ARD a migdSimuZ, ktery
utrpé! devastujicl kraniotrauma nesluciteiné se Zivotemn) byly ndzory na zahdjeni KPR nejednommé, piicemZ uvddéng davody byly
Dpievdiné finé, ne# nadéje na pfiznivy vysledek resuscitacniho il
Zavér: V okamiéiku zdsahu zdravotnické zdchranné sfuzby je velmi obtizné vyhodnotit veikeré ddaje, které rozhoduii o zahdjeni
¢i nezahdjeni resuscitace. Zdravotnicl ZZ5 nemaji v okamiku ndhié zdstavy asto jinou moZnost ne? resuscitadt zahdjit kvl
nedostatky informact nebo z forenzrich divodi. Kritéria DNR {do not resuscitace) nebo AND (allow natural death), piipadné
pdnf pacienta o absahur @ Urovni péde by mélo byt zapsdno ve 2dravotnické dokumantact a nefblifsl piibuzni & pecovatelé by
s nim mél byt sezndmeni @ ztolonéni.

Kiicovd slova: indikace a kontraindikace neodkladné resuscitace - paliativid péce — pokyny neresuscitovat (DNR) - pfedem vysio-
vend pfani



DOTAZNiKOVY PRUZKUM V ROCE 2015
(DOSTALOVY DNY - 205 respondentti)

MOZNE ODPOVEDI NA OTAZKU: ZAHAJITE V DANEM PRIPADE
KPR? (Vyberte jednu moznost)

— KPR nezahajim
— KPR zahajim z niZze uvedeného divodu:

. VErim, ze existuje moznost, ze se pacient vrati do plnohodnotného
zivota

. protoze to mam narizeno

. abych se nedostal do problému, i kdyz v uzdraveni nevérim

. protoze existuje moznost, ze pacient bude zarazen do
transplantacniho programu jako darce a zachrani tak zivot jinému
clovéku

. jiny diivod



DOTAZNIKOVY PRUZKUM V ROCE 2015
(DOSTALOVY DNY - 205 respondentti)

* 5situaci, shoda ve dvou — zahajeni KPR:
* Muz strednich let, nahla kolaps, probiha KPR — 100 %
* Aktivni senior 80 let, nahly kolaps, neprobiha KPR — 90 %
* Pacienti se spornou kvalitou zivota jiz pred
zastavou — rozptyl nazoru vétsi, duvody
pripadného zahajeni rizné
* Zastava obéhu v pripade tezkého
kraniotraumatu mladého muze — 48 % versus
52 %, dlivod: mozny darce organu




FORMAT BLOKU NA KONGRESU V KODANI

EMS201/
GUPENHAGEN

* Hlasovani pomoci DUVODY PRO ZAHAJENI KPR:

aplikace s okamZitym 1. Legislativni divody
zobrazenm'1 \fysled!(u 2. Etické aspekty
* Rozhodovani z pozice 3. Mise byt nadai <ch
sachransie . Muze byt nadéje na zachranu
* 4 situace tykajici se KPR + 4. ,Kazdy si zaslouzi Sanci“
3 situace s 5. Okoli vidi, ze se zachranari

predpokladanym vinikem snazili/bylo udélano vie

6. Asystolie



KPR ANO — NE: KDY?

7-mésiéni kojenec v ko¢arku 24-lety muz, polytrauma
Hano HEne
M ano Mne
ZOs a sestra domaci péce 87-lety senior, umrti doma

Eano Hne
Eano HEne



KOJENEC V KOCARKU

(jisté znamky smrti — ztuhlost)

7-mésicni kojenec,
dlivody zahdajeni KPR

H legislativa metika mMnadéje mokoli masystolie



CTVRTY PRIBEH

ZASKOK ZA SESTRU DOMACI PECE

* Tisnova vyzva — 90-lety muz,
ktery zije sam, denné dochazi
sestra domaci péce. Ta vola na
Z20S, ze nasla panav
bezvédomi, moc ho nezna, ale
ma dojem, ze ma onemocnéni
v terminalnim stadiu a ma
pocit, ze existuje drive -
vyslovené prani, zZe si pacient Z0S a sestra doméci péce
nepreje byt resuscitovan, ale
nemuze dokument najit.

* Zahjjili byste TANR?
* Vyslali byste RZP/RLP/RV?

* Snazili byste se ovérit existenci
drive vysloveného prani?

E ano Hne



CTVRTY PRIBEH (37)
ZASKOK ZA SESTRU DOMACI PECE

Z0S a sestra domaci péce

B RZP mlékaie ™ dokument



WS PELHRIMOV — ON-LINE HLASOVANI

ROZHODOVANI Z POZICE:

1. Jako profesional — bez
omezeni (pracovni pozice,
kompetence, legislativa Ci

organizacni pokyny)
2. Jako profesional v realné
situaci
3. Pokud byste rozhodovali za
svého blizkého (zastupny
souhlas)
4. Pokud byste prospektivnée

rozhodovali o sobé (drive
vyslovena prani)

ANO - NE ?
Pokud ano, pak duvod je:

Nadéje na priznivy
vysledek KPR

Kazdy si zaslouzi Sanci/ZZS
ma vzdy provadét KPR

Kvali pribuznym nebo
svédkiim na misté NZO

Legislativa
(narodni/statni)

Narizeni zameéstnavatele



WS PELHRIMOV 2017- ON-LINE HLASOVANI
PRIBEH PRVNI

* Vyjezd — bezvédomi, bezdesi, . e .
vola starsi zena, zemrel ji 80 let v prOfES'Onalm roli
stary manzel, nasla ho po 67 % a 84 % by KPR
probuzeni v kresle, vstal asi haiil
dfive neZ ona. Nevi, co ma Zanajllo
délat. -

: L * Rozhodovani za osobu

* Po dojezdu nejsou jisté znamky . ) i
smrti, na monitoru asystolie, blizkou (zastupny
pacient byl sobéstacny, . 0
primérené aktivni, ale v SOUhIaS)' 90 % KPR
posledni dobé mival bolesti za ano

sternem, odmital jit k Iékari s o
tim, ,,Ze by mu tam néco nasli“. * Rozhodovani za sebe:

* Operator/ka nabizel/a TANR, 95 % KPR NE!
ale BLS neprovadéna. }




WS PELHRIMOV - ON-LINE HLASOVANI
PRIBEH DRUHY

* Vyzva v DPS. Pacient/ka s m.
Alzheimer, 10 let imobilni,
posledni 2 roky bez kontaktu,
plné zavisla na osetrovatelské
péci druhé osoby, v poslednich
dnech méla zvysené teploty.

* Prijizdite na misto, na
monitoru asystolie, jisté
znamky smrti nenachazite

* Nalezena nocni pecovatelkou,
snad zachyceny jesté lapavé
dechy, pecovatelka nevi, nikdy
nikoho jesté nevidéla zemfit,
BLS nezvladla, usedave place a
drzi pacienta/tku za ruku.

V profesionalni roli — 96 %
by nezahajilo (bez omezeni),
v realité by 55 % zah3ijilo

Rozhodovani za osobu
blizkou (zastupny souhlas):
96 % KPR NE

Rozhodovani za sebe: 100 %
KPR NE!




WS PELHRIMOV - ON-LINE HLASOVANI
PRIBEH TRETI

Vyzva — DN osobni x chodec
pred zakladni skolou, probiha
TANR.

Prijizdite na misto, rozruseny
ridic auta, které nehodu
zpusobilo, provadi KPR asi 10
let starého ditéte, dité ma
devastujici kraniotrauma,
nestabilni hrudnik a viditelné
narusta objem bricha,
mydriaza bez reakce, na
monitoru PEA cca 35/min.

Na misté je otec ditéte, prijel
pro syna/dceru, Ze po Skole
spolu pojedou na plavani.

* V profesionalni roli— 82 %

a 91 % by KPR zahaijilo

Rozhodovani za osobu
blizkou (zastupny souhlas):
97 % KPR ano

Rozhodovani za sebe: 81 %

KPR ano




LIDSKE VERSUS PROFESIONALNI ,,JA“

V nékterych ze 3 situaci
diskrepance meazi
postoji profesionalnimi
a osobnimi

U osobnich rozpor pri
rozhodovani za sebe a
za blizké

Konflikt znalosti a
emoci

Nadéje versus skepse



SEDA ZONA?

EXISTUJE! * Vefejnost by mohla (jiz
konecné) byt
informovana, ze smrt

* Kli¢ k reseni nemaji v existuje (a je soucast
rukou pouze zdravotnici Zivota)

* Komunikace o progndze ze
strany oSetrujicich Iékara —
empaticka, citliva, s
dostatkem casu, a zejména
PRAVDIVA




SHRNUTI

(k zamysleni?)

V urgentnich situacich neni ¢as na ,,osvetu” — pri absenci
jasnych Kl se KPR zahaji

Organizacni a legislativni duvody — posadka RZP, Iékar
pod dohledem....postup c¢asto neni ,v nejlepsim zajmu
pacienta”

Rodiny a pracovnici DPS (socialni sféra) by meéli mit
dopredu vymezeny konsensus o postupu v akutni situaci
Zaveér zapsany v pristupné zdravotni dokumentaci

pacienta pro pripad zhorseni v nocnich hodinach, mimo
ordinacni hodiny osetrujicich Iékaru




KOMUNIKACE A VZDELAVANI

SPOLECNOST (MEDIA) — PRE- | POSTGRADUALNI VYUKA
ZDRAVOTNIKU — KOMUNIKACE S RODINAMI

~

UNCERTAINTY N\
AHEAD :

seblova.jana@gmail.com I
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