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Téemata lekarske etiky versus etika v urgentni medicine

PécCe v zavéru zivota: marna/neucelna
|léCba, euthanasie /+ pojem kluzkého
svahu), asistovana sebevrazda

Technologie asistované reprodukce
techniky IVF

Potrat — umélé ukonceni téhotenstvi

Etické otazky spojené s kmenovymi
bunkami

Reprodukéni a terapeutické klonovani
Transplantace

Vyzkum s ucasti lidskych bytosti
(Helsinska deklarace WMA)

PécCe v zaveru zivota: indikace a
kontraindikace KPR, indikace
paliativni pecCe v podminkach UM
Triaz
» V bézné praxi (ZOS, urgentni pfijem)
* Pri mimoradnych udalostech a
katastrofach

Distributivni spravedlnost a alokace
vzacnych zdroju

Informovany souhlas a autonomie v
urgentnich situacich a pfi
mimoradnych udalostech a
katastrofach

Vyzkum v urgentni medicine a v
prednemocnicni peci
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KDO JE TU
,DITE“?

OD NULY DO
OSMNACTI
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Kontroverze mezi pocCetim a porodem — i v urgentni péci
Koho zachranujeme? UkoncCeni téhotenstvi po znasilnéeni u nezletilych a déti?
Triazni kritéria pro tehotné — vyssi priorita nebo ne?
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Bioeticke principy a jejich konflikty v modelu sdileneho rozhodovani

« AUTONOMIE
* Respekt — dite by melo byt aktivnim ucastnikem procesu
rozhodovani b -
« BENEFICIENCE - ,
« Konani dobra — cilem je zlepSeni pacienta
J
» NON-MALEFICIENCE d
 Proaktivni identifikace hrozici ujmy, zvazovani invazivnich
postupu

« SPRAVEDLNOST

« Rovnovaha mezi dosazitelnosti prostredku/personalu a
objemem pacientu — konflikty potreb

« PRAVDOMLUVNOST, OSOBNi VEROHODNOST
(VERACITY)

» Koncept pravdivosti (k druhym, ale i k sobé)

- VERNOST, ODDANOST (FIDELITY)

* Ve vztahu k rodinam a pacientum

o
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Rozhodovani a princip autonomie

,V nejlepsim zajmu ditete”

V kojeneckeém, batolecim veku a v raném detstvi
dominantne rozhoduji rodiCe nebo jini zakonni
zastupci ditete

Transformace principu rozhodovani pfi
poskytovani zdravotni pece — duraz na
pacientovu autonomii

Pozadavky autonomie pro dospivajici:
« Sebeurceni
» Prava pacientu

Posouzeni rozhodovaci kapacity:

» Schopnost pochopit moznosti a porozumét
dusledkum volby, schopnost se rozhodnout

* Rozhodnuti musi byt svobodné, bez jakéhokoliv
natlaku

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024
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Family-centered shared decision making model

MODEL SDILENEHO ROZHODOVANI

ZAJISTENI NEJLEPSIHO ZAJMU DITETE

ZVYSUJICI SE
KAPACITA
DITETE CINIT

ROZHODNUT] | RODICOVSKA
AUTORITA

ZNALOSTI A
ZKUSENOSTI
LEKARE
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Rozhodovaci kapacita ditete

* Posouzeni pripad od pfipadu,
nejen na zaklade veku

» Zavisi na legislative v
konkrétni zemi

 VVyvojova kapacita — nejen
kognitivni, ale i emocCni

« Sebepojeti a sebeuvedomeni
pacienta/tky

« Zakonne emancipovani a zrali
dospivajici (zenati/vdane,
podnikajici, sami jsou rodici)

* 12-16 vs 16-18 vs 18+
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Kdy koncept sdileneého rozhodovani nefunguje?

 Neni shoda mezi rodiCi
 Neni shoda mezi rodici a ditétem

* Neni shoda mezi rodiCi a/nebo
ditétem na jedné strane a
zdravotniky na druhé strané

« Urgentni stavy, kdy rodiCe nebo jini
zakonni zastupci nejsou dosazitelni
a lecba je urgentni

 Syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaneého ditéte

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024



Medicina a etika — spojité nadoby

'The Four topics Chart - Piistup ¢tyf rovin

Lékarské indikace (medical indications)

Preference pacienta

Lékarské indikace (medical indications)

Kontextualni charakteristiky

Principy beneficence a nonmaleficence

1.

2.

3.

4.

5.

Jaky je pacientiv medicinsky problém? Je to

problém akutni, chronicky, kriticky, reverzibil-

ni, emergentni, nebo termindlni?

Jaké jsou cile lé¢by?

Za jakych okolnosti neni zamyslend lécba
indikovana?

Jaké jsou pravdépodobnosti tspéchu

jednotlivych variant postupu?

Jak celkové muze pacient profitovat z lékat'ské
a oetfovatelské péce a jak miizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Princip respektu k autonomii

1

Jak byl pacient informovan o benefitu

a rizicich diagnostickych a terapeutickych
opatieni - pochopil tyto informace a souhla-
sil s nimi?

. Je pacient duSevné zptisobily a je pravné

kompetentni, nebo je zde néjaky dikaz
neschopnosti dat souhlas?

. Pokud je toho pacient dusevné schopen, jaké

preference vyjadiuje?

. Pokud pacient kompetentni neni, vyjadril

svoje preference nékdy diive?

. Kdo je opravnén za pacienta rozhodovat,

pokud pacient neni schopen ¢init své vlastni
rozhodnuti? Podle jakych standardii se
zastupné rozhodovani* fidi?

. Nechce pacient spolupracovat, nebo nemitize?

Pro¢?

Kvalita Zivota

Kontextualni charakteristiky

Principy beneficence a nonmaleficence a respekt
k autonomii

—
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. Jaké vyhlidky k navratu k normalnimu Zivotu

ma pacient s 1é¢bou a bez 1é¢by a jaké fyzické,
psychické a socidlni deficity vzniknou
pacientovi, i kdyz bude 1é¢ba tispésna?

Na zakladé jakych vychodisek Ize povazovat
kvalitu Zivota za nedostate¢nou u pacienta,
ktery si neintiZe vytvofit nebo nemize
vyjadrit sviij nazor?

Jaké piedsudky v hodnoceni kvality Zivota
miuze mit poskytovatel péce?

Jaké etické otdzky vyvstavaji ve vztahu

ke zlepSeni (enhancement) pacientova
Zivota?

. M4 hodnoceni kvality Zivota vliv na otazky

tykajici se terapeutického planu, jako je napt.
ukonéeni zivot udrzujicich opatfeni?

. Je vytvoten pldn na ulevu od bolesti a na

poskytovéani komfortu, pokud dojde
k rozhodnuti lé¢bu ukoncit?

Je zabiti na pozadani eticky a pravné
dovoleno?

. Jaky je eticky a pravni status sebevrazdy?

Principy spravedlnosti a rovnosti

1.

N

w

w

o

N

o

o

Jaké jsou profesni, meziprofesni nebo
obchodni z&jmy, které mohou vytvorit
konflikty zajmu pii lécbé pacienta?

Existuji dalsi strany kromé lékate a pacienta,
jako naptiklad rodinni piislu$nici, které maji
v souvislosti s klinickym rozhodnutim néjaky
opravnény zdjem?

Jaké limity zachovani ml¢enlivosti kladou
opravnéné zajmy tietich stran?

. Jaké finan¢ni faktory mohou vytvofit konflikt

z&jmi?

Které problémy s alokaci zdroji ve zdravot-
nictvi mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?
Jaké ndbozenské souvislosti mohou ovlivnit
klinické rozhodnuti?

Jaké pravni souvislosti mohou ovlivnit
klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti klinického vyzkumu a vyuky

mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti vefejného zdravi a bezpe¢nos-

ti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Vytvaii piisludnost k néjaké instituci konflikt

z4jmi, ktery ovliviuje klinické rozhodnuti?

Principy beneficence a nonmaleficence

1. Jaky je pacientiiv medicinsky problém? Je to
problém akutni, chronicky, kriticky, reverzibil-
ni, emergentni, nebo terminalni?

2. Jaké jsou cile 1écby?

3. Za jakych okolnosti neni zamy$lend lécba
indikovéana?

4. Jaké jsou pravdépodobnosti tspéchu
jednotlivych variant postupu?

5. Jak celkové muze pacient profitovat z lékarské
a oSetfovatelské péce a jak mizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024

Principy spravedlnosti a rovnosti

L.

10.

Jaké jsou profesni, meziprofesni nebo
obchodni zjmy, které mohou vytvorit
konflikty zajm pri lécbé pacienta?

. Existuji dalsi strany kromé lékare a pacienta,

jako naptiklad rodinni pfisludnici, které maji
v souvislosti s klinickym rozhodnutim néjaky
opravnény zajem?

. Jaké limity zachovani ml¢enlivosti kladou

opravnéné zajmy tretich stran?

. Jaké finan¢ni faktory mohou vytvofit konflikt

Z&jm?

. Které problémy s alokaci zdroju ve zdravot-

nictvi mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Jaké nabozenské souvislosti mohou ovlivnit

klinické rozhodnuti?

. Jaké pravni souvislosti mohou ovlivnit

klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti klinického vyzkumu a vyuky

mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti vefejného zdravi a bezpecnos-

ti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?
Vytvari prislusnost k néjakeé instituci konflikt
zajmu, ktery ovliviuje klinické rozhodnuti?



Dopravni nehoda — postup v PNP a triaz

8-lety chlapec — chodec, srazeny motocyklem na
prechodu v rychlosti cca 80 km/hod., doprovazeny
otcem

ALS TEAM (2 zachranafi nebo Iékar a zachranar),
sanitni vz ZOS vysila, dojezd do 15 min.

Pacient 1- chlapec 8 let

« GCS 111,oteviena fraktura kalvy, vyhfez mozkové
tkané, bilateralné mydriaza, nepravidelna dechova
aktivita 8/min., bez hmatného pulsu, ECG:
Sirokokomplexova bradykardie

Pacient 2 — muz 32 let, ridiC motocyklu

» Bledy, pfi védomi, klidové dusny, df 32/min.,
hypotenze, tachykardie 140/min., bolest hrudniku a
bricha. Bez znamek fraktur dlouhych kosti, bez
zevniho krvaceni

Pacient 3 — muz 40 let, otec

« GCS 456, VF bez alterace, bez znamek zraneni,
znamky akutni stresove reakce, kfici, na ridice
motocyklu i na posadku verbalné agresivni

, Loz
¥



Dopravni nehoda — postup v PNP a triaz

Medicinské indikace?

Jakeé jsou priority jednotlivych pacientt?
* P1read P3 green P4 dead/expecant

Jak budete postupovat ve dvouclenném tymu?
Jak se postup zméni po dojezdu dalsi
posadky??

Zmenil by se Vas postup, pokud by u pacienta 1
byla asystolie?

Zménil by se Vas postup, pokud by Slo o
dopravni nehodu s celkovym pocCtem 25
zasazenych?




Nepozorovany pad, kreCe, rozvedeni rodice

8-leta divka privezena v doprovodu otce na déetsky T
urgentni prijem. Otec slySel pad, zastizeny
generalizovane krece s prechodnou poruchou védomi,
zmatena. RodiCe rozvedeni, dite ve stridave péeci.

Pretrvava mirna zmatenost, GCS 446, amnezie na
prihodu, zornice symetricke, foto +, orientacné
motorika bez lateralizace

V dokumentaci nachazite, ze pred rokem prodélala
epizodu kfecCi, ale nebyla dovysetfena (CT, MRI, EEG
atd.), matka ji vzala druhy den hospitalizace domu na
negativni reverz. Medikaci zadnou neuziva.

Po 20 minutach pfrijizdi matka, odmita diagnostiku a
|éCbu, vyzaduje opét propusténi na negativni reverz,
Fika, Ze vi, Ze jeji dité epilepsii NEMA. Otec naopak
hospitalizaci a vySetfeni pozaduje.

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024



Nepozorovany pad, krece, rozvedeni rodiCe

Lékarské indikace:
» Jaka je urgence vySetreni, |éCby a
jaka je indikace hospitlaizace?
Etické aspekty:

* Informovany/zastupny souhlas,
sdilené rozhodovani

« Konflikty: matka — otec, rodice —
zdravotnici, dité — rodice, dité -
zdravotnici

Legislativa:
* Pravni predpisy

Psychologickeé:

« Jak zvladnout situaci (zalezi to jen na
nas?)?




Nepozorovany pad, kreCe, rozvedeni rodice

KDO BUDE ROZHODOVAT O DALSIM POSTUPU
DIAGNOSTIKY A LECBY?

1. MATKA FES,
2. OTEC r'z
3. DIVKA ?, =
4. LEKAR/KA O[|=
5. SOUD DOCTOR

« Zmeénilo by se néco, kdyby bylo divce 16 let? Zitra 187

« Zmeénilo by se néco, kdyby dité bylo v peCi matky, ale otec mél soudne urceny
styk s ditetem kazdy druhy vikend?

« Zmenilo by se neco, kdyby matka nedorazila na urgentni prijem, ale druhy den,
tak jako pred rokem?



Mentalni a pohybove postizeni pri C

Chlapec 16 let s DMO a Westovym syndromem,
kvadrupareza, tezka mentalni retardace, v péci
rodiny, velmi kvalitni oSetfovatelska péce

Nedavno opakovany pobyt na ARO oddéleni, v
poslednich letech postupna progrese stavu,
opakované septickeé stavu, vyzivovan PEG

V dokumentaci zaznam o informovani rodiCu o
zavaznosti stavu jejich syna a o tom, ze dalsi
intenzivni péce NENI indikovana

Volani na linku 155: ,Syn mel posledni dny kasel a
zvys"enou teplotu ted’ho nemC’lZeme probudit”"‘

NLALNAYS

bezdesi, emocCne velmi vypjata S|tuac;e ,,Probpha
zachrarite Tomase, zachrante ho za jakoukoliv
cenu, prece o néj nemizeme prijit, nemizeme bez
néj zit....”

-

MO




Mentalni a pohybové postizeni pri DMO

Medicinské indikace a kontraindikace :

- Zivot zachraniujici vykony u progresivniho Zivot
limitujiciho onemocnéni?

» PriCina poruchy védomi? — napf. sepse vs. _
obstrukce DC KPR: ANO NEBO NE?

Kvalita zivota
« Kdo a kdy ji hodnoti a kdo rozhoduje?

Preference pacienta versus preference
rodi¢u

* jejich emocCni potreby
Kontextualni charakteristiky

» Psychologické aspekty

» Legislativa — rozhodovani o DNR

C
/2




~person”

Ontologicky personalismus
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Empiricky funcionalismus

~person”
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,Neprimerene" resuscitace — zahajeni KPR

Duvody zahajeni jiné nez medicinské (organizacné-pravni, psychologické apod.)

Okolnosti zastav Charakteristik
(rytmus, etiologie,
Casové faktory aj.)

pacienta (vék, Misto zastavy a
komorbidity, kvalita |l laicka KPR pred ZZS
zivota pred NZO aj.)

Osobnost Pravni a organizacni
oskytovatele aspekty (kompetence,

(zkuSenosti, protokoly, obavy ze
postoje) stiznosti aj.)

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024



Detska paliativni pece

kontinualni progrese * Zvysuijici se poCty deti s zivot ohrozujicimi a
ONemocnani zivot limitujicimi stavy
« OdliSna etiologie téchto stavl ve srovnani s
dospelymi
intenzivni nebo * Dlouhodoba péce

|éCebna péce zvysSuje

o * Individualizovany pfristup
kvalitu zivota

» KliCova role komunikace
pouze paliativni péce
intenzivni péce na

pocCatku s indikaci
paliativni pozdéji

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024



Vyzvy detskeé paliativni péCe v podminkach urgentni mediciny

» Znate vSechny genetické a vzacné
nemoci a neurologicka onemocneni?
www.rarediseases.org

* Jste si jisti, ze nikdy nehodnotite
kvalitu zivota jinych lidi?

* Rozlisujete situace s indikaci KPR a s
konatraindikaci KPR u téchto déti?
 Jste schopni pripustit, ze rodicCe trvaji

na KPR nebo jine invazivni lecbe
navzdory stanovenému planu pece?

* Dovedete si predstavit, jak byste
reagovali vy jako rodice?

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024


http://www.rarediseases.org/

Pritomnost rodiCu u resuscitace

« Existujici koncept jiz od 80. let
minulého stoleti (FPDR)

 Jeho rizika pro pacienty a
rodinné prislusniky

« Jeho prinosy pro pacienty a
jejich rodinne prislusniky

» Doporuceni a metodicke
pokyny, vzdelavani, vycvik

* Podminky pro implementaci

Brno, AKUTNE.CZ 23. 11. 2024



Pritomnost pribuznych u resuscitace

Postoje poskytovatell ke KPR, 2011, 429 respondentu UP a ZZS
statisticky vysoce vyznamny rozdil mezi UP a ZZS: p= 0,001 (parovy t-test)

nevim
ne
nevadi
ano
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
ano nevadi ne nevim
W ZZS (310) 6% 33% 46% 15%
B UP (104) 2% 14% 70% 14%
W UP (104) B ZZS (310)
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										lékaři		132

										záchranáři		191

										sestry		105

										UP FN		74

										UP regionální		30

										ZZS		316

										sdělení úmrtí		176

										týmová souhra		153

										koordinace týmu		118

										odborné úkony		110

										identifikace NZO		20

										DC		175

										KO		125

										rytmus		118

										masáž		60

										farmaka		59

										směrování		56

										defibrilace		7

												1 až 5		6 až 10		11 až 15		16 až 20		20 a více

										zdravotnictví		41%		34%		39%		52%		40%

										UM		39%		39%		46%		51%		23%

												1 až 5		6 až 10		11 až 15		16 až 20		21 až 25		26 a více

										vstup do oběhu		30		26		19		28		19		39

												1 až 5		6 až 10		11 až 15		16 až 20		21 - 25		26 a více

										anylýza rytmu		33		33		31		24		12		16

										vždy/spíše vítám		19

										nevadí		116

										spíše/zásadně ne		225

										nevím		63

										transparentnost postupu		93

										sdílení kritické chvíle		119

										nemožnost vykázat		91

										čas na přijetí		130

										riziko stížností		88

										traumatizace příbuzných		172

										nepřehlednost situace		176

										psychická zátěž týmu		128

										sdělení úmrtí		týmová souhra		koordinace		odb.úkony		identifikace NZO

								lékaři		48%		47%		30%		21%		4%

								záchranáři		37%		34%		20%		27%		3%

								sestry		40%		25%		17%		31%		10%

										masáž		rytmus		defibrilace		vstup KO		DC		farmaka		směrování

								lékaři		15%		12%		1%		38%		39%		8%		24%

								sestry		19%		30%		1%		23%		45%		17%		9%

								záchranáři		20%		41%		4%		29%		36%		16%		7%

												1 až 5		6 až 10		11 až 15		16 až 20		20 a více

										zdravotnictví		32%		29%		18%		32%		34%

										UM		34%		24%		28%		26%		34%

														1 až 5		6 až 10		11 až 15		16 až 20		20 a více

												zdravotnictví		34%		38%		28%		30%		15%

												UM		36%		31%		26%		16%		15%

										ano		nevadí		ne		nevím

								UP (104)		2%		14%		70%		14%

								ZZS (310)		6%		33%		46%		15%
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Pracovní pozice - vyplnilo 428 respondentů



List2

		



Typ pracoviště
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Celkově náročné na KPR



		



Náročnost odborných úkonů



		



vstup do oběhu

Zajištění vstupu do oběhu a délka praxe - 2011 DD



		



anylýza rytmu

Analýza rytmu a délka praxe 2011 DD



		



Důvody případné přítomnosti příbuzných



		



Rizika případné přítomnosti příbuzných u KPR



		



lékaři

záchranáři

sestry

Celkově náročné na KPR dle profesí



		



lékaři

sestry

záchranáři

Náročnost odborných úkonů dle profesí



		



zdravotnictví

UM

Zajištění DC a délka praxe



		



zdravotnictví

UM

Zajištění vstupu do oběhu a délka praxe
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