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Širší obraz







Klinická doporučení I

• Zdravotnické systémy by měly nabídnout ACP všem pacientům, kteří 
chtějí diskutovat o cílech péče

• Integrujte pokud možno rozhodnutí neresuscitovat do širšího 
konceptu plánu budoucí péče

• Předpokladaná rozhodnutí o zahájení/nezahájení KPR mají být 
přijata bez ohledu na dobu přijetí u všech pacientů s významným 
rizikem srdeční zástavy. U ostatních pacientů je přijatelné odložit 
plánování diskuze na denní dobu.

• Dokumentace DNACPR má být založena na některém z dříve 
uvedených tří principů (etické zdůvodňování)



Klinická doporučení II

• U pacientů s kognitivním deficitem má být do diskuzí přizván 
pečující, aby byl zajištěn budoucí soulad s cíli péče v průběhu času

• Nabízejte pacientům možnost osobního vzdělání se v oblasti 
plánování budoucí péče, než zahájíte diskuze na toto téma

• Dokumentujte plány budoucí péče konzistentně a tak, aby byly k 
dispozici v případě nutnosti urgentní péče (eletronické registry, 
standardizované šablony)

• Používejte ACP k vyjádření přání, které léčebné postupy a intervence 
nemají být prováděny, pokud dojde k přijetí do nemocnice na konci 
života





Klinická doporučení III

• ACP přehodnocujte pravidelně a taktéž kdykoliv se situace pacienta 
změní

• Umožněte pacientům, pečujícím osobám a rodině pochopit 
preference, protože vzájemné pochopení může zlepšit rozhodovací 
proces

• Organizujte místní vzdělávací skupiny, které se budou soustředit na 
dovednosti a kompetence důležité při rozhovorech o cílech péče

• Trénink komunikačních dovedností by měl být součástí 
profesionálního rozvoje všech zdravotnických pracovníků, kteří se 
mohou podílet na plánování budoucí péče a rozhodování na konci 
života



Ukončování
resuscitace



Kdy ukončit?

• Pacientka 45 let, zástava beze svědků, TANR do příjezdu ZZS (12 
minut), po připojení defibrilátoru asystolie…

• Pacient 72 let, domov důchodců, zástava beze svědků, TANR do 
příjezdu ZZS, AED připojen, žádný výboj, při příjezdu PEA…

• Resuscitujete 10 minut, PEA, kapnografie 15 mmHg, před zástavou 
pacient pohyblivý, orientovaný …

• Resuscitujete 20 minut, asystolie…



Etika na 
úrovni 
systémů a 
vzdělávání!



Základní východiska

• Etická připravenost poskytovatelů zdravotnické péče je nízká (ACP, DNACPR, 
TOR, shared decision-making), přičemž současný systém ukazuje výrazný 
nedostatek ve výuce etiky a institucionálních předpisech, což má za následek 
morální distres zdravotníků

• 2021: GLs zdůraznily důležitost zahrnovat strukturované etické zdůvodňování do 
výuky resuscitace tak, aby je dokázali zdravotníci aplikovat v časově kritických a 
náročných situacích, ale praxe zatím toto doporučení dostatečně nereflektovala

• Etické zdůvodňování není vrozená dovednost je třeba trénovat, přičemž 
simulační výuka se zdá být vhodným nástrojem pro kontrolovanou expozici 
etickým dilematům

• Výzvy v etickém „tréninků“ ale dalece přesahují pouze individuální potřeby, 
změny jsou potřeba také na úrovni systémů a institucí
• Establish ethical oversight mechanisms within resuscitation policies to promote patient-

centred, transparent, and ethically sound decision-making at institutional levels.



Strukturované vzdělávání v etických principech
Co trénovat Definice Zásadní fokus nebo 

přínos
Příklady

Základní znalosti a 
principy

Základní etické principy
nezbytné pro resuscitaci: 
ACP, DNACPR, shared 
decision making, TOR

Výuka základních 
konceptů a rámců před 
jejich aplikací do klinické 
praxe

Přednášky a online moduly

Etické zdůvodňování 
(kritické myšlení a 
zvažování etických 
dilemat)

Posiluje dovednost 
rozhodnování tím, že 
zdravotníkům pomůže 
analyzovat komplexní 
resuscitační scénáře a 
aplikovat do nich etické 
zdůvodňování

Důraz na krické myšlení a 
řešení problému při 
rozhodování v průběhu 
resuscitace nebo před ní. 
Důraz na možnost 
ovlivnění rozhodování 
našimi vlastními 
hodnotami.

Dilemata v etickém 
rozhodování – vážení
autonomie pacienta vs. 
možným iatrogenním 
poškozením v situaci 
ukončení resuscitace.
Role-play sdíleného 
rozhodování s rodinou.



Co trénovat Definice Zásadní fokus nebo 
přínos

Příklady

Etická připravenost 
(rezilience, zvládání 
morálního distresu a 
systémové změny

Vyvíjí strategie, jak zvládat 
morální distres, etická 
dilemata a institucionální 
překážky

Fokus na zvládání etického 
stresu a systémových 
překážek (např. právní 
nejistota…)

Simulační trénink: scénáře 
s vysokým stresem, kde je 
třeba činit rozhodnutí v 
reálném čase
Workshop na zvládání 
morálního distresu a 
etických konfliktů při 
ukončování resuscitace

Výuka na úrovni institucí a 
politik (standardizace 
etického rozhodování 
napříč segmenty 
zdravotnictví)

Porozumění místní
legislativě a 
institucionálním 
předpisům, lokálním 
etickým rámcům

Zaměřuje se na 
porozumění etickým 
strategiím, zajištění 
konzistence při aplikaci 
základních principů

Workshop zaměření na 
vytváření etických strategií 
pro institucionální 
předpisy pro TOR, 
DNACPR
Review skutečných situací 
v EMS, ICUs a EDs

Strukturované vzdělávání v etických principech



Co můžeme 
udělat pro 
přeživší a 
spolupřeživší?



Péče o přeživší, bystandery a rodinné 
příslušníky
• Přeživší mohou trpět úzkostmi, depresemi, posttraumatickou 

poruchou, post-intensive care syndrom

• Mohou se potýkat s dlouhodobými následky, které mají významný 
vliv na kvalitu jejich života

• Péče by neměla končit návratem oběhu, přijetím do nemocnice ani 
propuštěním z nemocnice

• Totéž platí pro co-survivors a key supporters

• Málo zatím víme o psychologických důsledcích srdeční zástavy na 
přihlížející, laické zachránce a first respondery



Návrat ke kořenům –
humanismus v medicíně 



Návrat k člověku a společnosti

Medicínská dehumanizace

• „Kategorizace“ pacienta

• Mluva na úrovni emocí

• Odborná hantýrka jako štít

Etika

• Spravedlnost (justice) neznamená 
všechno všem vždycky stejně



Co nás naučili přeživší a spolupřeživší? 

• Naučme se mluvit – prevence sekundárních traumat
• Nabízejme přítomnost blízkých při resuscitaci a invazivních zákrocích
• Naučme se používat etické zvažování a zdůvodňování
• Nabídněme časnou podporu (peer, krizová intervence, psychologická 

intervence, klinický debriefing)
• Nabídněme kontinuální individualizovanou podporu
• Rozvíjejme (skutečnou) péči zaměřenou na pacienta, péče zaměřená na 

rodinu
• Budujme ambulance následné péče, zaměřme se na koordinaci péče a 

teaming v medicíně
• Pomozme budovat komunitu



Děkuji za pozornost!
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