Kdy nezahajovat KPR:
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Kdy (ne)zahajovat KPR ...

KPR neni indikovana vzdy a u kazdeho pacienta.
Samotna moznost KPR neznamena povinnost ji
zahajit.

Nezahajeni KPR je aktivni klinicke rozhodnuti.
Rozhodujici je odborna duvodnost jejiho zahajeni.



Proc to je tema ...

 V klinické praxi se i nadale vyskytuje "nejistota”, kdo,
kdy a na zaklade ceho rozhoduje o nezahajeni KPR.
* Rozhodovani byva ovlivhéno casovym tlakem,

neuplnymi informacemi a rozdilnym pohledem
jednotlivych odbornosti.

 Variabilni dokumentace tohoto kroku.



Téma jako forenzni problém ...

» Narust poctu stiznosti, sporu a zalob, v nichz je
poskytovatel zalovan proto, ze KPR nebyla zahajena,
analyza pfipadu ukazuje zejmeéna:



Nedostatecne popsany klinicky stav a
progndza pacienta.

Chybéjici nebo neurcité zdivodnéni, pro¢
KPR nebyla indikovana.

Nejasnost, kdo a kdy rozhodnuti ucinil.
Nedolozené zapojeni pacienta nebo jeho
blizkych.



Tri "rozmery"” rozhodnuti nezahajeni KPR
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KAZDY “rozmér”’ musi obstat samostatné i ve

vzajemne souvislosti
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