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jde o to vzdy udelat
1. Rozhodnuti o rozhodnuti tak, aby bylo
KPR je vZdy etické dobre,
rozhodnuti tj. spada do oblasti etiky.




e Autonomie
e Beneficence
 Nonmaleficence

* Spravedlnost

Rozhodnuti by mélo byt takové, aby
nebylo v konfliktu s temito principy, jak
jim rozumime.

2. Eticky ramec,
Ctyri principy etiky




Kdy je DNR
V rozporu
S principy

etiky
priklady

1. Autonomie (Svoboda rozhodovani pacienta)

Priklad: Pacient si resuscitaci nepreje, nebo ma sepsané drive
vyslovené prani, Zze chce byt resuscitovan, ale |lékar presto
jednostranné a bez komunikace s nim Ci rodinou rozhodne o DNR.

2. Beneficence (Konanive prospech pacienta)

Priklad: Lékar stanovi DNR u pacienta s akutnim, ale plné
reverzibilnim onemocnéni, kde by uspésna resuscitace vedla k
uplnému uzdraveni.

3. Nonmaleficence (Neublizovani / Neskodéni)

Priklad: Neindikovana KPR pacienta poskodi (zlomena zebra,
popaleniny od defibrilatoru, intubace, UPV) a vystavi ho zbytecn:
bolesti bez jakéhokoli medicinského pfinosu

4. Spravedlnost (Rovné rozdélovani zdroju a férovost)

mentalniho postizeni



3. Rozhoduji se na zakladne toho, co vim o pacientovi?

* Neresuscituji, kdyz KPR v rozhovoru odmitl
* (je to zaznamenano).

* Ma drive vyslovené prani, kde KPR odmita.

 Mohu se dostat do situace, ze jsou mi znamy jen biologické parametry
pacienta, nikoliv jakékoliv udaje o jeho osobnich preferencich.

* V této situaci resuscituji vzdy, pokud existuje pravdépodobnost, ze by
pacientovi mohla resuscitace prinést nejaky benefit.

* Pokud tato pravdepodobnost neexist
resuscitovat nemam.

°



s
* Komunikovat s pacienty otazku
resuscitace co nejdrive, aby bylo
nasemu kolegovi/kolegyni,
ktery/a prijde resuscitovat ve 3

hod. rano, jasno, zdali
resuscitovat ma nebo nema.

* To by mélo byt jasné u kazdeho
naseho pacienta.




Kdy neresuscitovat

European Resuscitation Council Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation

Zaznamenejte rozhodnuti o DNACPR a uvedte, na kterém ze tfi
ruznych divodu je toto rozhodnuti zalozeno:

(1) predpoklada se umrti pacienta
(2) Neni soulad medicinskych moznosti KPR a hodnot pacienta

(3) pacient si resuscitaci nepreje



Rozhodnuti o zahajeni resuscitace
European Resuscitation Council Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation

Zaznamenejte rozhodnuti o DNACPR a uvedte, duvody na kterych je zaloZzeno

= Odborné rozhodnuti

= Etické rozhodnuti

KLINIKA , ETIKA 50% .
KILINIKA 75% ETIKA 50%, ZAKON 50%

Predpokladané umrti Nesvoulac’I medicinskych Pacient si nepfeje
moznosti KPR a hodnot resuscitaci

pacienta



Advanced care planning (ACP)

* Planovani péce ( s predstihem)

* Zdravotni systemy by mely nabizet planovani pece v predstihu
vSem pacientlm

* Rozhodnuti o DNACPR je nejlepsi cinit v sirsim kontextu

planovani péce v predstihu.
(DNACPR =Do Not Attempt Cardiopulmonary Resuscitation)



Benefit, Hodnoty

Benefit (prfinos, prospéch) konkrétniho medicinského postupu pro pacienta
neni objektivhim medicinskym hodnocenim, ale hodnotovym soudem
pacienta, ktery primo zavisi na pacientovych moralnich hodnotach, na tom,
co pro ného a v jaké mife je duilezité a prijatelné.

Jako prospésny je mozno oznacit ten postup, pomoci kterého ,,lze dosahnout
nékterého z cill, jejz pacient povazuje za dulezity", a je spojen ,,se zatézi a
riziky, které pacient povazuje za prijatelné".

Cilem mediciny je pomoc nemocnému. Pricemz interpretace toho, v¢cem ma
ona pomoc spocivat, primarneé nalezi pacientovi, teprve sekundarné, pokud
toho pacient je obtizné schopen, prfipadné zcela neschopen, nalezi
spoleénému hledani obsahu této pomoci, tedy hledani

Z hlediska teleologickeho uvazovani je ,,medicinskou marnosti" nemoznost
dosahnout kyzeného cile

Historickym a stale platnym zde je argument z roku 1990: ,,The goal of medical
treatment is not merely to cause an effect to some portion of the patients
anatomy, physiology or chemistry, but to benefit the patient as a whole*



Diky
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