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KLINICKA
ETIKA = ETIKA
A MEDICINA
JAKO SPOJENE

NADOBY

Medicinska indikace

Benefit/risk ratio

Pravdépodobnost
uspéchu lécby

Seznameni pacienta s
moznostmi lécby

Spolecné definovani cilli

Rozhodnuti

The Four topics Chart - Ptistup tyf rovin

Lékaiské indikace (medical indications)

Preference pacienta

Principy beneficence a nonmaleficence
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Jaky je pacientiiv medicinsky problém? Je to
problém akutni, chronicky, kriticky, reverzibil-

ni, emergentni, nebo terminalni?

. Jaké jsou cile lécby?
. Za jakych okolnosti neni zamyslena lécba

indikovina?

. Jaké jsou pravdépodobnosti tspéchu

jednotlivych variant postupu?

. Jak celkové muze pacient profitovat z lékarské

a oSetfovatelské péce a jak mizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Princip respektu k autonomii
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Jak byl pacient informovan o benefitu

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

. Je pacient dusevné zpisobily a je pravné

kompetentni, nebo je zde néjaky dikaz
neschopnosti dét souhlas?

. Pokud je toho pacient dusevné schopen, jaké

preference vyjadfuje?

. Pokud pacient kompetentni neni, vyjadfil

svoje preference nékdy dfive?

. Kdo je opravnén za pacienta rozhodovat,

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

. Nechce pacient spolupracovat, nebo nemtize?

Proc?

Kvalita zivota

Kontextualni charakteristiky

Principy beneficence a nonmaleficence a respekt
k autonomii
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Jaké vyhlidky k ndvratu k normdlnimu Zivotu
md pacient s [écbou a bez 1écby a jaké fyzické,
psychické a socialni deficity vzniknou
pacientovi, i kdyz bude lécba tspésna?

Na zikladé jakych vychodisek lze povazovat
kvalitu Zivota za nedostate¢nou u pacienta,
ktery si neinuze vytvofit nebo nemuze
vyjadrit sviyj nazor?

. Jaké predsudky v hodnoceni kvality Zivota

muze mit poskytovatel péce?

Jaké etické otazky vyvstavaji ve vztahu

ke zlepseni (enhancement) pacientova
Zivota?

Ma hodnoceni kvality Zivota vliv na otazky
tykajici se terapeutického planu, jako je napf.
ukonceni zivot udrzujicich opatieni?

5. Je vytvoren plan na ulevu od bolesti a na

poskytovani komfortu, pokud dojde
k rozhodnuti lé¢bu ukonéit?

Je zabiti na pozddéni eticky a prévné
dovoleno?

. Jaky je eticky a pravni status sebevraidy?

Principy spravedlnosti a rovnosti
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. Jaké jsou profesni, meziprofesni nebo

obchodni zdjmy, které mohou vytvofit
konflikty z4jmi pfi lécbé pacienta?

Existuji dalsi strany kromé lékate a pacienta,
ci, které maji

jako napfiklad rodinni piislus
v souvislosti s klinickym rozhodnutim né&jaky
opravnény zajem?

Jaké limity zachovani mlcenlivosti kladou
opravnéné z.

my tietich stran?

. Jaké finanéni faktory mohou vytvorit konflikt

zdjmi?

. Které problémy s alokaci zdroji ve zdravot-

nictvi mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?
Jaké nabozenské souvislosti mohou ovlivnit
Kklinické rozhodnuti?

Jaké privni souvislosti mohou ovlivnit
klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti klinického vizkumu a vyuky

mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Jaké souvislosti vefejného zdravi a bezpecnos-

ti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Vytvéii piislu$nost k néjaké instituci konflikt

zdjmi, ktery ovliviiuje klinické rozhodnuti?




CTYR! TEMATA KLINICKE ETIKY

Gl e= diagnostické a terapeutické intervence

pacientova volba lécby — v redlném case nebo prospektivné (drive vyslovena prani)

zastupny souhlas

charakteristiky pacientova zZivota pred a po lécbé

Kontextualni
charakteristiky

rodinné, socialni, institucionalni, financni a zakonné danosti vztazené ke konkrétnimu pacientovi




MEDICINSKE INDIKACE
Principy beneficience a non-maleficience




PREFERENCE PACIENTA
Princip respektu k autonomii

Je pacient mentalné
schopen a legalné
kompetentni? Nebo je zde
pochybnost o jeho mentalni
a legalni kompetentnosti?

Byl pacient informovan o
benefitech a rizicich,
pochopil tyto informace a
vyslovil svij souhlas?

Pokud neni schopen se
vyjadrit, vyjadril nékdy drive
néjaké preference?

Kdo muzZe misto pacienta
rozhodnout?

Pokud je pacient mentalné
kompetentni, jaké
preference ohledné Iécby
pacient ma?

Pro¢ pacient nemuze nebo
nechce spolupracovat
s |ékarem?




KVALITA ZIVOTA
Principy beneficence a nonmaleficence a respekt k autonomii

Jaké jsou fyzickeé,
Jaké jsou vyhlidky mentalni a socialni
k navratu do normalniho deficity, které muze
zivota lécba pacientovi prinést,
i kdyz bude uspésna?

Kdo posuzuje kvalitu
Zivota (ne/prijatelnost)
pro pacienta, nemuze-li
se vyjadfit sam/sama?

Jaké je zdliivodnéni
ukonceni zivot udrzujici
terapie, ktera je
shledana neucelnou (=
bez nadéje na uspéch)?

Vyplyvaji z hodnoceni
kvality zivota odlisné
terapeutické pristupy u
konkrétnich pacientt?




OSTATNI
KONTEXTUALNI
CHARAKTERISTIKY
Principy
spravedlnosti a
rovnosti

Existuji v ramci konkrétniho pripadu profesni nebo
obchodni zajmy, vytvarejici konflikt zajmu v ramci
klinické lécby?

Existuji néjaké dalsi strany (mimo lékare a pacienta),
majici svlj zajem v klinickém rozhodovani, napr.
rodina?

Existuje néjaky limit duvérnosti vuci pacientovi ve
vztahu k opravnénym zajmum tretich stran?

Existuji financni faktory, které vytvareji konflikt
zajmu v klinickém rozhodovani?




OSTATNI KONTEXTUALNI CHARAKTERISTIKY
Principy spravedlnosti a rovnosti

Existuje problém v alokaci vzacnych zdrojii?

Existuji néjaké nabozenské aspekty, které mohou mit vliv na klinické rozhodnuti?

Existuji zvlastni specifické zajmy klinického vyzkumu nebo vyuky, se kterymi mize byt zajem pacienta v konfliktu?

Existuji aspekty ve vztahu k verejnému zdravi a bezpecnosti, jimiz mohou byt klinicka rozhodnuti ovlivnéna?

Existuji néjaké konflikty zajmu uvnitf instituci a organizaci (napf. v nemocnicich), které mohou ovlivnit klinicka
rozhodnuti a prospéch pacienta?




DOPRAVNI NEHODA - POSTUP PNP A TRIAZ

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

ALS TEAM (2 zachranari nebo lékar a zachranar),
sanitni vaz ZOS vysila, dojezd do 15 min.

Pacient 1- chlapec 8 let

e GCS 111,oteviena fraktura kalvy, vyhrez mozkové
tkané, bilaterdlné mzdriéza, nepravidelna dechova
aktivita 8/min., bez hmatného pulsu, ECG:
Sirokokomplexova bradykardie

Pacient 2 — muz 32 let, ridi¢ 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 zranéni,
znamky akutni stresové reakce, krici, na ridice
motocyklu i na posadku verbalné agresivni




DOPRAVNI NEHODA - POSTUP PNP A TRIAZ

 Medicinské indikace?

* Jakeé jsou priority jednotlivych pacienti?

* P1lread 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?

* Zmenil by se Vas postup, pokud by slo o
dopravni nehodu s celkovym poctem 25
zasazenych?




NEPOZOROVANY PAD, KRECE, ROZVEDENI RODICE

8-leta divka privezena v doprovodu otce na détsky P~
urgentni prijem. Otec slysel pad, divka nalezena pod
schody, zastizeny generalizované krece s prechodnou
poruchou védomi, zmatena. Rodice rozvedeni, dité ve
stridavé péci.

Bez znamek zranéni, pretrvava mirna zmatenost, GCS
446, amnezie na prihodu, zornice symetrické, foto +,
orientacné motorika bez lateralizace

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

Po 20 minutach pfijizdi matka, odmita diagnostiku a
lécbu, vyzaduje opét propusténi na negativni reverz,
Fika, Ze vi, Ze jeji dité epilepsii NEMA. Otec naopak
hospitalizaci a vySetreni pozaduje.




NEPOZOROVANY PAD, KRECE, ROZVEDENI RODICE

* Lékarské indikace:
» Jaka je urgence vysetreni, lécby 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 /SN

2. OTEC @
3. DIVKA NAY =
4. LEKAR/KA =
5. SOUD DOCTOR

* Zmeénilo by se néco, kdyby bylo divce 16 let? Za tyden 18?

 Zmeénilo by se néco, kdyby dité bylo v péci matky, ale otec mél soudné urceny styk s
ditétem kazdy druhy vikend?

* Zmeénilo by se néco, kdyby matka nedorazila na urgentni prijem, ale druhy den, tak jako
pred rokem?



MENTALNI A POHYBOVE POSTIZENI PRI DMO

Milady muz, 24 let s DMO a Westovym syndromem,
kvadrupareza, tézka mentalni retardace, v péci rodiny,
velmi kvalitni osetrovatelska péce

Nedavno opakovany pobyt na ARO oddéleni, v
poslednich letech postupna progrese stavu,
opakované septické 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:, ),/n mél posledni dny kasel a
zvysSenou teplotu, ted'ho nemiiZzeme probudit!!!”

Posadka s lekafem prijizdi na misto, bezvédomi,
bezdesi, emocné velmi vypjata situace: ,,Proboha
zachrante  Tomase, zachrante ho za jakoukoliv c cenu,
prece o néj nemizeme prijit, nemizeme bez néj Zit...
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MENTALNI A POHYBOVE POSTIZENI PRI DMO

Medicinské indikace a kontraindikace :

« Zivot zachr,z;‘ﬁujl'ci vy’1kony u .
progresivniho zivot limitujiciho : 9
onemochani? KPR: ANO NEBO NE:-
* PricCina poruchy védomi? — napr. sepse vs.
obstrukce DC

Kvalita zivota ” .

* Kdo a kdy ji hodnoti a kdo rozhoduje? -v
Preference pacienta versus preference +
rodicu

* jejich emocni potreby
Kontextualni charakteristiky

* Psychologické aspekty
* Legislativa — rozhodovani o DNR




PRAKTICKE METODY
PRO ZLEPSENI V
ROZHODOVANI V
ETICKYCH
DILEMATECH

+

* Diskuze pripadu s kolegy nebo pfi supervizi

QG Formalni nebo neformalni

* Popis jednotlivych krokid v rozhodovacim procesu se

zvazovanim hodnot a uvédomeénim si limitu kazdého
jednotlivého kroku

 Znalost sebe sama a sebereflexe:

* Personal Values Assessment

* Character Strengths Assessment

* Pochopeni kédu vlastniho jednani s porovnani s

etickymi kodexy — aby kazdy sam za sebe pochopil, jak
interpretuje situace

* Moznost etického poradenstvi


http://www.valuescentre.com/our-products/products-individuals/personal-values-assessment-pva
http://www.valuescentre.com/our-products/products-individuals/personal-values-assessment-pva
https://www.viacharacter.org/www/Character-Strengths-Survey
https://www.viacharacter.org/www/Character-Strengths-Survey
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