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Nemam konflikt zajmu.



Alokace vzacnych zdroju

* Situace rozporu mezi potrebou lécebné péce a schopnosti
zdravotnickych zarizeni ji poskytnout
 Lizkova kapacita, pristroje, personal (pocet, kvalifikace)

* Re$eni musi reflektovat odborny, pravni a eticky ramec
* Rozhodovaci procesy
* Obecné vs specificke?




Rozhodovaci procesy, jak postupovat?

e Ceska republika
* Doporuéeni pfedstavenstva CLK 2010
* Stanovisko vyboru CSARIM

* Rozhodovaci procesy u pacientu s COVID-19 hospitalizovanych na pracovistich IP
* Rozhodovaci procesy u pacientu s COVID-19 referovanych na pracovisté IP
« Zdasady a principy pro prijimani pacientl na pracovisté intenzivni péce (2015)

Rozhodovani u pacientt v IP v situaci nedostatku vzacnych zdroju
(CSARIM)

Eticka a pravni vychodiska...
(Ustav stdtu a prdva AV CR)
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Rozhodovani u pacientii v intenzivni péci
v situaci nedostatku vzacnych zdroja
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Stanovisko vyboru CSARIM 13/2020
Rozhodovaniu pacienti v intenzivni péci
v situaci nedostatku vzacnyeh zdrojn

* Dokument vznika v kontextu pandemie COVID-19, kdy
soucasny stav nebyl zavinén poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

* V textu uvadéné principy jsou aplikovatelné pro jakékoliv
situace typu hromadného postizeni osob (dale jen HPO)
spojené s nedostatkem vzacnych zdroju.



Rozdil v dokumentech

* Shoda na medicinské ucelnosti poskytovani IP
* Prvni rozhodovani — klinicka ucelnost, rozsah péce

e Shoda na zakladnich etickych principech

* Rozpor - prioritizace (komu?)
* AV — etické principy, profese, vek (los)
 CSARIM — pravni rdmec, ,first come, first served”
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4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych

situacich

)
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Platng pravo neumozznuje pfi rozhodovani o piijeti do IP nebo
o ukonceni IP zohlednit jina kritéria nef medicinskou ucelnost této

pede pro konkrétniho pacienta. Obecné neni moZneé pravné bez-

pednym zplsobem rozhodovat o ped pro pacienta na zakladé jeho

srOVNANI s jinymi pacienty prostiednictvim jinych kritérii, napi. veku

ci predpokladané doby doiiti. Prijimani pacientd do péce se pro-
to i v krizoveé situaci fidi medicinskou ucelnosti, tedy odbornym
posouzenim. Pravidlo first come, first served” je na zakladé stava-

jiciho pravniho fadu vychozi podminkou v systému poskytovani
Zdravotnich sluZeb pouze u pacientd se shodnou potiebou péce

Z hlediska aktualni zavaZnosti stavu a klinického prospéchu. Stejna

pravidla jsou pouZita u jiZ pfijatych pacientd v piipadé potieby
VYLZiti vzacného zdroje (napi. pfistroje pro umélou plicni ventilaci).

Podle principu distributivni spravedlnosti nelze upfednostnit urdite

skupiny pacientd (napr. COVID+ pacienty pred pacienty COVID-).

V' ramci rozhodovani o alokaci vzacnych zdrojd pravidla pro prijeti
do IF, resp. ukonceni IP musi byt shodna pro viechny pacienty
(v kontextu pandemie COVID-19 napt. bez ohledu na to, zda jsou Ci
nejsou nakazeni virem 5ARS-CoV-2, a nelze stanovit prisnéjsi kritéria
jen pro jednu z t&chto skupin pacientd).




_Dokument CSARIM mi nedava navod...“

* 2 pacienti pfivezeni najednou na
urgentni prijem pro dusnost

_ 40 let MUDr,, 30 let Ing.

- Oxygenoterapie, SpO2 85%

_ K dispozici pouze jedno lUzko na IP

e Redeni dle CSARIM

_ Razni pacienti (klinicky)

%* vice ohroZeny pacient na IP

< druhy - zajisténi na urgentu, operacnim sdle,
jine ZZ

-, ldenticti“ pacienti
¢ first come, first served na IP
¢ ostatni jako vyse
+* pokud nelze urcit, kdo byl prvni —los?

* 2 pacienti pfivezeni najednou na
urgentni prijem pro dusnost
_ 40 let MUDr,, 30 let Ing.
- Oxygenoterapie, Sp0O2 85%
_ K dispozici pouze jedno lUzko na IP

* Redeni dle AV
_ Razni pacienti (klinicky)
+** vice ohroZeny pacient na IP

% druhy - zajiSténi na urgentu, operacnim
sale, jiné ZZ

-, ldenticti“ pacienti
% MUDr. | |
o MladsSilng. e e e
% (los?)




Prioritizace pacientu v intenzivni pédi:
etika a pravni odpovédnost v dobé
pandemie!
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* Etické teorie (utilitaristicka, deontologicka...)

* Pravni ramec krizové prioritizace
* Porovnani dokumentu , CSARIM“ a , AV“

* Odpovédnostni nasledky (trestnépravni, obcanskopravni)
* Okolnosti vylucujici protipravnost

* Krajni nouze



4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych
situacich

Poskytovani péce s omezenymi zdroji
po epidemii COVID-19

Dokument i pro obdobi nonCOVID (situace HPO)

* Co nejvétsSi medicinsky prinos co nejvyssimu poctu pacientu

Pripustné omezeni bézného standardu péce nezbytné pro udrzeni co nejvetsiho

stale jeSté mozného rozsahu péce, pokud nelze jinak (tento postup = lege artis)

Alokace dle medicinské potfebnosti, zadna forma diskriminace (pohlavi, pouze
vék, socialni postaveni, rasa ...)

Zadnému pacientovi nesmi byt vhodna péce na dostupné trovni odmitnuta.




4. Stanovisko k poskytovani IP v krizovych POS kytOVé n I' péée S omeze ny'm i Zd rOji
— po epidemii COVID-19

e Ukonceni lécby je mozné pouze za predpokladu, ze u takového
pacienta (aniz by byl srovnavan s jinym) byla tato Iécba na zakladé
odborného posouzeni vyhodnocena jako neucelna z hlediska
zdravotniho stavu konkrétniho pacienta. Poté je treba poskytnout
takovémuto pacientovi jinou vhodnou péci (nap¥r. paliativni).

* Ukonceni lécby, pro kterou je pacient aktualné indikovan s cilem
ziskani zdroje pro pacienta s priznivéjsi prognozou, neni pripustné.

* Predlozené stanovisko nesmi byt vyuzito a uplathovano pro situace,

kdy existuji realné existujici mozné dalsi zdroje (napr. kapacity jinych
poskytovatell zdravotni péce).
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