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ROZHODOVANI V SITUACI NEDOSTATKU ZDROJU PRI
MIMORADNE UDALOSTI?

»Kritické rozhodovaci procesy nemohou byt provadény na
individualnim zakladé pripad od pripadu. Lékari nikdy nesmi byt
postaveni do pozice nezbytnosti odmitnuti péce pro nedostatek zdrojti
bez voditka politického konsensu nebo protokolu. Z tohoto divodu
musi probihat Siroka diskuze mezi poskytovateli urgentni péce,
personalem, vedenim zdravotnickych zarizeni, vedenim jednotlivych
cirkvi a medicinskymi etickymi komisemi pred moznym teroristickym
utokem.

Pesik N, Keim ME, Iserson KV: Terrorism and the ethics of emergency medical care.
Ann Emerg Med. June 2001;37:642-646



MIMORADNA UDALOST

VERSUS KATASTROFA




1. ZAKLADNI POJMY V MEDICINE KATASTROF

SIMPLEXNI — KOMPLEXNI — KATASTROFICKE

r Mitigation Phase Preparedness Phase 1 ° PROCEDU RALNi ZASADY OPATRENII

* Opodstatnéné

Public Education and National Emergency * Transparentni — verejna diskuze
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Hazard and Vulnerability Response Plans * |nkluzivni
Assessment Training and Exercises
Improved Infrastructure Early Warning ° et Y H
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rehabilitation of other . v, v
services * Co nejlepsi priprava
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TRIDENI A MEDICINA

START

Dychani

Priichodnost dychacich cest po zaklonu hlavy

Vsichni chodicl
Lehce ranéni

Neodkladna pomoc

Nehmatny

> 2 sec. | I < 2sec I—D

Na jednoduchou vyzvu

Neodkladna pomoc

| Odlozitelna pomoc

Neodkladna pomoc

2

1°

neodkladna neodkladna samostatny odchod . x ¢
prvni pomoc a prvni pomoc a transport ze z6ny nebo se neslg:::;;\zms:;envo'tem
pfednostni transport ai po Zervené vzéjemnou pomoci

Zajistuje spravedlivou alokaci zdrojt
Odborny medicinsky postup
Utilitaristicky koncept zajistujici
efektivni distribuci péce — efektivita
na makroetické urovni (komunita)
Péce poskytovana nejhure
zasazenym/poranénym/nemocnym,
ale s nadéji na preziti
Otazky vyjimek:

 Déti?

* Téhotné?

e Seniori?

e Zachranari, zdravotnici?
DLOUHODOBA KRIZE: , TRIDENI V
TRIDENI“



2. PRISTUP K RESENI ETICKYCH OTAZEK SPOJENYCH S
KATASTROFOU PODLE JEDNOTLIVYCH SMERU ETIKY

* Deontologie: postup podle predem stanovenych pravidel

* Konsekvencionalismus: hodnoceni podle vysledku

 Utilitarismus: zachrana co nejvétsiho mnozstvi zasazenych
s nadéji na preziti

* Etika principu: postup podle ctyr zakladnich bioetickych principti

* Etika ctnosti neboli etika mravni zdatnosti v kontextu katastrof ve
21. stoleti

 SpravedlInost a rovnost vSech v pristupu ke zdrojum a koncept
lidskych prav

* Dalsi mozné etické sméry a katastrofy: komunitarismus, etiky
péce, feministické etiky



DEONTOLOGIE — POSTUP PODLE PREDEM STANOVENYCH PRAVIDEL

° o ° 7 o ° o . . . ,
Kantuv kategoricky imperativ: e Postihuje struktura povinnosti a
* Univerzalizace maxim: obsahuje

respekt vici druhym, neni narusovana zgkazu vsechny myslitelné
jejich svoboda situace?

* Druha formulace (,,vzdy pouzivej . . ses ey L ve
lidstvi v sobé jako ucel...“) — hranice * NGEXIStUJe Vyj'mka pro benefit pri

individualni, ale i své osoby poruseni normy, napr.
(nezneuzivat, nenechat se zneuzit..) organizacniho postupu?
 Struktura povinnosti, zavazku a Kontextualita norem a ,slepé
zakazl = moralni kompas skvrny” spolecnosti (napt.
* Soubor kodexu profesionalniho otroctvi...)
chovani, norem * Co kdyz predpis je nekvalitni?
* Disciplina ve fazi odezvy je e INSTITUT VYHRADY SVEDOMI

nutnosti



KONSEKVENCIONALISMUS: HODNOCENI PODLE VYSLEDKU

* Teze: zachrana zivota a zdravi je . )
dobra, smrt a utrpeni Spatné * Riziko uziti Spatné cesty k
dobrému (nebo predpokladanému

* Zaméren na maximalizaci dobrému) vysledku

prospéchu . o ) .
. Jednotlivce * ,Ucel svéti prostredky
* Celé spolecnosti * Neodhadnutelnost celého retézce
* Uplatnéni v makroetické roviné udalosti — nemuzeme casto urcit,
+ Prevence a mitigace jaky bude vysledek, velka mira
. Planovani nejistoty predikce

 ,Konsekvencionalismus pro
katastrofy” — za standardnich
podminek neprijatelny (prevazuje
deontologicky pristup zalozeny na
povinnostech)



UTILITARISMUS: ZACHRANA CO NEJVETSIHO
MNOZSTVI ZASAZENYCH S NADEJI NA PREZITI

Kvantitativni eticky pristup

Maximgligace dobra amiqimgligage
utrpeni, culevm rozmnozovani Stésti pro
celou spolecnost

Nestrannost

« ,Everyone counts for one and no one for
more than one”

Zalozeny na ném principy trideni
Utilitaristicky pristup se zajisténim

rovnosti a spravedlivé distribuce zdroju —
pouziva se ve fazi planovani

Prioritou pfi MU je snizovani ztrat a
zmirnovani utrpeni

Kontext dobra vazany na dobu a kulturu
porusuje individualni, svobodny a
vyluény vztah pacient-lékar-sestra

Muze chybét monitorovani a kontrola
kvality pece

Necviceny personal = chybna rozhodnuti!
Neodhadnutelnost nasledku

Chybi definice medicinského ,,dobra“
e Zachrana za kazdou cenu?

* Zivot, kvalita Zivota, ztracené roky
Zivota?




ETIKA PRINCIPU: POSTUP PODLE éTin ZAKLADNICH
BIOETICKYCH PRINCIPU

Rozsirené, dobre znamé

Pfi durazu na autonomii se zvysuje
rovnovaha vztahu lékar-pacient

Jednoduché, srozumitelné, praktické
Vymezuji zakladni hranice vztahu lékare

a pacienta
Nonmaleficience a spravedinost!

Zvazovani rizika a prospéchu -
progndézovani

Pridané: dustojnost, respekt

davéryhodnost, cestnost, zasadovost

Konflikty princip( i za standardnich
podminek

Autonomie — je kulturné-
antropologicky podminéna

Pri MU V\Zznamné omezeni
autonomie

Kolize principu — nelze je odtivodnit
teoreticky

Nejsou ucelenou etickou teorii,
chybi jim systematicnost

Jsou horizontalni

Jsou spise navodem k jednani,
odvolavaji se na obecnou moralku,
ale nedefinuji ji



ETIKA CTNOSTI: ETIKA MRAVNI ZDATNOSTI V KONTEXTU

KATASTROF VE 21. STOLETI]

Nahlizi na subjekt jednani — dalezitost emoci, intuice,
zkusSenosti a vztahti

Charakterové rysy subjektu + zodpoveédnost + vnitrni
motivace — dynamicky proces kultivace cinl

Spravné jednani i v situaci chybéni norem

Princip , nejlepsiho zajmu pacienta” tam, kde neni mozny
informovany souhlas

Ustfedni ctnosti pro zdravotnictvi:
* Soucit, rozliseni dobra a zla + schopnost provést rozhodnuti,
davéryhodnost, Cestnost, zasadovost, svédomitost
Ustfedni ctnosti pro katastrofy:

* Umérenost, stateCnost a odvaha nést riziko, prakticka moudrost,
zasadovost, svédomitost, laskavost/empatie, humanita — univerzalita
pomoci

* Neni
ucelenym
systémem
normativni
etiky



SPRAVEDLNOST A ROVNOST VSECH V PRISTUPU KE
ZDROJUM A KONCEPT LIDSKYCH PRAV

» Existence interindividudlnich nerovnosti (inequality) vs. strukturalni nerovnosti
(inequity)

e Strukturalni rozdily se pri katastrofach zvyraznuji

* Mezinarodni humanitarni pomoc je selektivni = ve své podstaté nespravedliva
* Pozornost pritahnou nékteré katastrofy (spise prirodni) a nékteré regiony

* Humanitarni pristup:
e Soustiedén na jednotlivce a jeho zachranu
* Individualni obéti jsou si rovny ve své zranitelnosti
* MizZe se vytratit zajisténi dlistojnosti a spravedinost

* Ochrana lidskych prav:
* Rada OSN pro LP: ochrana LP jako klicova komponenta krizového managementu
* Globalni pohled, prevence, pripravenost — narok na pomoc
 Jedinec ne jako obét, ale jako nositel nezcizitelnych prav




KOMUNITARISMUS A ETIKY PECE

* Komunitarismus:
* Lokalni autonomie
* Prfinos mistnich komunit- vlastni hodnota komunity
* Silné spolecné citéni clenli — sousedska pomoc
* Lepsi identifikace potreb, veétsi pruznost prvni odezvy
. Zéfl?m komunity muze byt v rozporu s distributivni spravedinosti z hlediska
celku

* Etiky péce:

e Vztahy, intuice, zkusenosti, pecovani = hodnota sama o sobé, univerzalni
lidska zkuSenost, duleZitost pecovatelskych aktivit

* Empiricky pristup, hlavni metodou indukce

* Moralni kritéria odvozena ze vztahu mezi aktéry (v etice ctnosti =
individualni dispozice)

* Duraz na ,well-being“ oproti durazu na vykon, na udrzitelnost lidské
existence




KAZUISTIKA PANDEMIE COVID-19 Z HLEDISKA ALOKACE VZACNYCH ZDROJU
Prabéh pandemie v CR: potvrzené nakazy a Umrtnost

CORONAVIRUS ) )
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Data Sources: Cases and deaths data from JHU CSSE; testing and vaccine data from JHU CCI; and hospitalization data from the U.S. Department of Health and Human Services.



ETICKE ASPEKTY JEDNOTLIVYCH FAZI PANDEMIE

* Solidarita a pomoc druhym

* Omezeni nékterych osobnich svobod a volného pohybu osob

* Rozsah
* Oduvodnéni
» Délka trvani a ucelnost opatreni

e Zohlednéni potreb zranitelnych skupin
* Celospolecenska shoda?

* Povinnosti zdravotnik( a studentl zdravotnickych obort
* Jejich potreba a prijatelna mira rizika

* Rozhodovani v nedostatku zdrojti
* Kritéria tridéni v nedostatku zdrojti
* Pojem marné a neucelné lécby

* Pojem ,de lege artis” a kvalita péce nestandardnich podminkach
* Intenzivni péce na standardnich oddélenich, relokace personalu atd.

* Prioritni skupiny pro ockovani — opravnénost vybéru



MEDICINA + ETIKA = SYNTEZA

Ezekiel E. et al.: Fail Allocation od Scarce Medical Respirces in the Time of COVID-19, NEJM
2020, vol.382, No.21, p. 2049-2055, 2020

* Mulithodnotovy eticky ramec a komplexita rozhodovaciho procesu

e Zohlednéni zdroje samotného:

* Preventivni (OOP, vakciny)
* Lécebny (ventilatory, ltizka, Iéky)

* Princip , first come first served” nespravedlivy, nema se pouzivat
* 4 zakladni principy:

1. Maximalizace prospéchu (zachrana co nejvice Zivoti vs. zachrana co nejvétsiho poctu let
zivota) — rovnovaha, ale postup musi byt konzistentni

2. Stejnalécba vsem

3.  Priorita instrumentalni hodnoty - ti, co zajistuji odezvu na pandemii

4. Prioritizace nejvice postizenych — ale s nadéji na uzdraveni



ANALYZA DOSTUPNYCH DOPORUCENI{ PRO TRIDENI PRI PANDEMI

« MARCKMANN, Georg et al. (preklad MATEJEK, KOPECKY): Doporuéeni o alokaci
zdrojui v intenzivni mediciné v kontextu pandemie COVID-19 - klinicko-eticka
doporuceni. Paliativni medicina 2020:0;4 (13-19).

» CERNA PARIZKOVA, Renata — SUSTEK, Petr — PRUDIL, Lukas et. al. Stanovisko
CSARIM 13/2020 — Rozhodovani u pacientti v intenzivni péci v situaci
nedostatku vzacnych zdroju. Anesteziologie a intenzivni medicina 2020, roc. 31,

C. 5, s. 249-255.

« CERNY, David — DOLEZAL, Adam — DOLEZAL, Tomas. Etickd a prdvni vychodiska
pro tvorbu doporuceni k rozhodovani o alokaci vzacnych zdroju pri poskytovdni
zdravotnich sluieb v ramci pandemie COVID-19. 2. vydani. 2020 Praha: Ustav
statu a prava AV CR, Kabinet zdravotnického prava a bioetiky.




ROZHODOVAN( ZDRAVOTNIKU PRI NEDOSTATKU ZDROJU V
PRIPADECH MIMORADNYCH UDALOST{ A KATASTROF

MAKROETICKA UROVEN INDIVIDUALNI ROVINA
* Planovani, prevence e Vztah zdravotnik-pacient
. (Stryl;turélm’ opatieni a nastaveni systémti * Pfimé poskytovani péce
stat

* Operacni postupy nizsich slozek (napt.
systéemy trldenls)

Konsekvencionalisticky a utilitaristicky

Deontologie (dodrZovani norem,
kodexu, zavazku)

pristup Etika ctnosti
+ spravedinost jako rovnost sanci Etiky péce (vztahy, zkusenosti,
+ dlstojnost, respekt emoce...)

+ zajisteni lidskych prav



Pojem zdravotni a dusevni gramotnosti — znalost
priznakt psychickych onemocnéni, kde se da najit
pomoc apod. - stava se predmétem verejné i odborné
debaty

90 % lidi zazije béhem zivota alespon 1 silné
traumatizujici udalost

Resilience: komplexni, multidimenzionalni a .. .
dyna miCké D%Té B%CzHgéléSVAT

ZDCELIT‘? a9

~Rodice patraji po tom, jak u svych potomkn posﬂox?pm
psychickou odolnost

Ze zasazeni traumatem se ,zvednout”, nenechat se po R o QK

Schopnost prijmout nevyhnutelné

N

zbytek zivota paralyzovat

Aktivni pristup k reseni problému (,,active problem
solvers“)

Vlastni odpovédnost za své dusevni zdravi a emocCni
,well-being”



e Kontinuum od pristupu kazdého jednotlivce az na vladni uroven
* VSichni zastdvame rlizné role — jaka je nase odpovédnost?

* Otevrenost (open-mind) v pristupu k vyzvam - aktivni zpracovani sniZuje stresovou zatéz, pocit
kontroly nad alespon ¢asti udalosti

* Na kazdém zalezi
« Ucast ve vefejné debaté o otazkach, dilezitych pro jedince
1. Aktivni pristup k zivotu a udalostem
* Rodina, skola/prace, socidlni prostfedi, kontext, média...a kazdy sam za sebe

2. Informovanost
* Kriticka prace se zdroji
» Zdravotni gramotnost/“dusevni” gramotnost
3. ,Kazdy jsme jiny“
* Vzajemny respekt k odliSné odolnosti
* Dobrovolnost zapojeni a miry tolerovatelné zatéze na zakladé individualni zranitelnosti



Adaptivni odpovéd’ na zatéz a strach

Etické ukotveni: ,délat to, co je spravne” =
moralni kompas

Optimismus jako duvéra v budoucnost,
realisticky nahled, rozliseni toho, co nelze
z/n)1enit (10 %) a toho, co mohu ovlivnit (90
L))

(0]

Socialni sit a socialni podpora — budovani a
udrzovani vztahu, schopnost rict si 0o pomoc

Fitness pro télo — pohybové aktivity
Fitness pro mozek — vyzvy pro mysl i srdce
Racionalni a emocni flexibilita

Védomi smyslu a cile, spiritualita

Social
support

Personality

Genetics

Adversity

Positive

RESILIENCE adaptation

Life experiences

PositivePsychology.com
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* Odolnost neboli resilience — individualni, podminéna i

geneticky, osobnostné, kontextualne, ale i moznost
zvysovani a uceni se
* Aktivni pomahajici/podporujici (profesné, dobrovolnicky,
kombinace..)
* Ti, co zvladnou zatéz sami a s podporou svého socidlniho okoli
 Zranitelni — vétsi potifeba pomoci/podpory

* Narok na pomoc statu — garant bezpeci a bezpecnosti,

povinnost statu, ktera je na néj obcany delegovana

* Moznost vlastniho prispéni celku

Co je z hlediska mravnosti spravnad reakce na katastrofu, kterd se tyka nds
samotnych jako zasazenych? - ODOLNOST

Co je z hlediska mravnosti spravnd reakce na katastrofu, kterad se tyka druhych
osob? — HUMANITA (Léfquist)



CESKY PACIENT A COVID-19
aneb zdravotni gramotnost
vroce 2023/4

* Pacient pri indikovani testu na COVID-
19 na UP na podzim 2023:

» ,CoZe, COVID-19? Ja myslel, Ze to uz
zrusili! — Ale uz se na to neumira, ze?“




VZDELAVANI V OBLASTI ETIKY

1. Oblast ,soft skills“ — navrat k ,,uméni mediciny”

* Rozsireni o holisticky pristup x atomizace mediciny, pacient jako osoba

* Medicina neni jen soubor tvrdych dat a zavaznych algoritmd, jen ,,evidence-based” (znalosti a
kompetence = nezbytny zaklad)

* Vztahova komponenta lécby
* Prace s vlastnimi predsudky
* Péce o sebe — dusevni zdravi poskytovatell

2. Kliéova role komunikace
» Komunikace ve vztahu lékaf — pacient (praxe studenttd LF!!!) |
« Sdé&lovani §patnych zprav '
» Zaklady medidlni komunikace!

3. Oblast etiky a jak ji predstavit studentim a lékarské verejnosti — viz dale

* Uvédomeéni si a formulace dilemat a existence doporuceni pro tridéni snizi miru improvizace a
interindividualni variabilitu rozhodovacich procesu



PREGRADUALNI VYUKA

Télo—duse-pacient / Body—Soul-Patient | CELY FILM / FULL FILM

.
- | i——

————
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- y

JLEKAR, KTERY NEUMESOUZNIT S PACIENTEM,
NEMUZE BYT DOBRY LEKAR. MNOHDY VIiCE NEZ NEJAKYM LEKEM
POMUZETE TiM, KDYZ VEZMETE STAROU BABICKU ZA RUKU

A POPOVIDATE SI S NI.*

JindFich Andrs:
Télo-duSe-pacient

Jak oznamit pacientovi, Ze jeho diagnéza je vazna? Jak uklidnit
g matku, jejiz dité kolabuje? Jak se dokazat rozhod v krizové
situaci? LékaFska profese vyZaduje nejen detailni znalost

A doctor who cannot empathise
diagnostickych a Ié€ebnych postupd, ale také osobnostni kvality, .
empatii a komunika€ni dovednosti. Lze je naucit? WI | I never be a gOOd d OCtO r.

> »l € 0:24/22:28 Scroll for details

M



CENTRUM
“ PALIATIVNI
PECE

Uvod

ZPRAV

ESPERO pro lékare

ESPERO je v nasi zemi zcela unikatni kurz komunikaénich
dovednosti, ktery Iékafe pFipravuje na ty nejtézsi momenty -
sdélovani nepfiznivé diagndézy, ukoncovani lécby, péci v zavéru
Zivota a silné emoce s témito situacemi spojené. Kurz probiha
pod zd@stitou Ceské spoleénosti paliativni mediciny €LS JEP a pod
garanci Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP. Kurz je zastitén
také Ceskou nefrologickou spole&nosti.

O Kurz

KURZ

pro Iékat

O kurzu

o O kurzu

Videopozvénka

O paliativni pééi Co déléme Vzdélavani O nas Kontakt

Cil kurzu Reference Obsah kurzu Terminy a registrace LektoFi

ESPERO znamend v esperantu nadéje. V&fime, Ze se komunikace d cvicit a zlepSovat stejn& jako jiné
dovednosti, nezbyiné pro vykon zdravotnického povoldni. Z klinickych zkusenosti i vyzkumi vime, Ze sdélovat
zGvazné zpravy je velmi obtiznd, nicménd zcela kii€ovd sougdst prace lékare. Pro pacienty a jejich blizké,
ktefi el mnohdy fragickym @ dramatickym situacim, je spravné vedend komunikace s Iékafem zdrojem

Vyhnéte se problémim, které mohou nastat pfi komunikaci s pacienty! Pfipravili jsme pro Vas
seminér ,,Praktickd komunikace pro zdravotniky”, kde Vam nasi odbornici poradi, jak s pacienty a
jejich pfibuznymi jednat.

M: CO?

Jde o to, CO se fika (nebo naopak nefika), jaka slova[1] jsou volena a kterym se feénik (v nasem
pfipadé |ékar) vyhyba. Pochopitelné jde také o to, co tim |ékaf fika o sobé a co o téch, kterym je to
uréeno (at uZ jsou to pacienti nebo kolegové), co fika nového a co potfebného (nebo naopak
nadbytecného) atd. Konkrétné to mize byt napfiklad:

- sdéleni diagndzy,
- sdéleni chledné lécby (chledné zahajeni, pribéhu nebo ukondeni 1&cby),
- informace rodiny (pfip. jinych osob) o zdravotnim stavu pacienta,
- informace rodiny o Gmrtf pacienta (komunikace s pozistalymi).
Dobré a Spatné zpravy

Ma-li Iékar pro pacienta (nebo jiné osoby, zejména pfibuzné) dobrou zpravu, nepfedstavuje to pro
ného Zadnou narocnou situaci — prosté informaci néjak (a je mu celkem jedno jak) sdéli. Dobra zprava, i
kdyz je Spatné (resp. nevhodné) sdélena, zpravidla nepfedstavuje pro Zadného ze zainteresovanych
zavainéjsi problém. Jina situace nastava, ma-li 1ékar sdélit Spatnou zpravu. V takové chvili pfemysli, jak
to fici, ktera slova budou vhodné, jak zareaguje pacient a jestli to vibec zvlddne (a co kdyZ ne?). Pfed
takovym sdélenim (ale i v jeho pribéhu, dokonce i po jeho skonceni) mizZe |ékaf pocitovat lzkost a
rizné nepfijemné pocity. MiZe mit dojem, Ze se jako .nositel Jobovy zvésti® stava spoluvinikem
pacientova utrpeni.

Zamyileni:
@ Co musite pacientovi sdélovat, abyste to oznadili za .sdélovan( $patnych zprav"?
@ Jak Vdm pied tim, pfi tom a potom je?

@ Co nésleduje, kdyZ pacient po takovém hovoru odejde? Jak Vam je, co délate?



* Oblast etiky a jak ji predstavit studentum a lékarské verejnosti: zaméreni
na praxi a na zpusob uvazovani co nejblize mediciné
e Case based discussions — neformalni, formalni
» Sebereflexe, sebepoznani, hodnotovy zebricek
* Prakticky zamérené workshopy
* CLK: edice Etika a komunikace v mediciné — 13 let, publikace + kongres
 CLK: Akademie lékarské etiky
* Klinické etika — kurzy etického poradenstvi
* Publikace, odborna literatura, ucebnice



PRAKTICKE METODY PRO ZVYSENI JISTOTY V ETICKEM
ROZHODOVACIM PROCESU

...aneb kdyz nam Guidelines nepomohou

* Sdileni spornych pripadu s kolegou, skolitelem nebo pri supervizi

* Formalni ¢i neformalni

* Popis a analyza procesu rozhodovani se zvazovanim hodnot a
limitaci kazdého kroku

e Znalost sebe sama:

* Personal Values Assessment
* http://www.valuescentre.com/our-products/products-individuals/personal-values-assessment-pva

* Character Strengths Assessment
e https://www.viacharacter.org/www/Character-Strengths-Survey

* Pochopit kody chovani a schopnost srovnat je s etickymi kodexy —
chapani a interpretace situaci

 Moznost alespon zakladni konzultace v nemocnicich



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

IPEP

INSTITUT PRO ETICKE PORADENSTVI
VE ZDRAVOTNICTV]

VICE O NAS

a

=

EP 1PED - Institd pro etickb pornd %+

c Q 8 nup

IPEP

ovob O NAs VZDELAVANI UDALOSTI KONTAKT

VoD O NAS

Etické poradenstvi

Fiickt poradensivijo slufbo, kterd pomdha dravotnikim, pacientism  jefich bliky i @ komunikaénd nep ituace vanik

péti o konkrétni pacienty. Obwyide i i . neta ing (kclem této siuzby je feseni stickych problémd o konflikeil

P v Kinickb ofice. V USA nemoenica pace, v
Nemacku se eticks poradensivi rychle rozvil a zavidt

Institut pro etické poradenstvi

Institut pro aticks ROrGGANSIVi o OrgaNiZace, jefim cilem j definovat pravidia i aticksho A
programy a 20jj&tovat vzdslauani stickjch peradc, poskytovat edbornou pedporu atickjm poradeiim o podnécovat jefich profesni razol, vyvijet Sinnosti
sméfuici k etoblovéni etického porodenstvl v askem toravatrictyi. Jde o prvni takovou orgonizaci v Caské republice.
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MEDICINA A ETIKA: SPOJENE NADOBY

The Four topics Chart - Pfistup ¢tyf rovin

Lékarské indikace (medical indications)

Preference pacienta

Principy beneficence a nonmaleficence

w N

4.

5.

. Jaky je pacientiiv medicinsky problém? Je to
problém akutni, chronicky, kriticky, reverzibil-

ni, emergentni, nebo terminélni?

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

indikovana?

Jaké jsou pravdépodobnosti ispéchu
jednotlivych variant postupu?

Jak celkové mizZe pacient profitovat z lékarské
a oetfovatelské péce a jak miizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Princip respektu k autonomii

1

Jak byl pacient informovén o benefitu

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

. Je pacient duSevné zpusobily 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 standardi se
zastupné rozhodovani** ridi?

. Nechce pacient spolupracovat, nebo nemuize?

Pro¢?

Lékarské indikace (medical indications)

Kontextualni charakteristiky

Kvalita Zivota

Kontextudlni charakteristiky

Principy beneficence a nonmaleficence a respekt
k autonomii

[S]

w

Lol

v

)

g

. Jaké vyhlidky k navratu k normélnimu Zivotu

mé pacient s lécbou a bez lécby a jaké fyzické,
psychické a socialni deficity vzniknou
pacientovi, i kdyz bude lécba tspésna?

. Na zakladé jakych vychodisek Ize povazovat

kvalitu Zivota za nedostate¢nou u pacienta,
ktery si neintize vytvofit nebo nemiize
vyjadfit sviij nazor?

. Jaké ptedsudky v hodnoceni kvality Zivota

miiZze 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.
ukonc¢eni Zivot udrzujicich opatfeni?

Je vytvoen plan na tlevu od bolesti a na
poskytovani 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

S

w

=

v

N

Py

b

o

. Jaké jsou profesni, meziprofesni nebo

obchodni zéjmy, které mohou vytvorit
konflikty zajmi pfi lé¢bé pacienta?

. Existuji dalsi strany kromé lékare a pacienta,

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

. Jaké limity zachovani ml¢enlivosti kladou

opravnéné zajmy tietich stran?

Jaké finanéni faktory mohou vytvorit konflikt
zajmu?

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 bezpecnos-
ti mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Vytvéii piislusnost k néjaké instituci konflikt

zajmu, ktery ovliviuje klinické rozhodnuti?

Principy beneficence a nonmaleficence

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

2. Jaké jsou cile 1écby?
3. Za jakych okolnosti neni zamyslena lécba

indikovéana?

4. Jaké jsou pravdépodobnosti tspéchu

jednotlivych variant postupu?

5. Jak celkové muze pacient profitovat z lékarské

a oSetrovatelské péce a jak miizeme zabranit
poskozeni pacienta?

Principy spravedlnosti a rovnosti

L.

10.

Jaké jsou profesni, meziprofesni nebo
obchodni zajmy, které mohou vytvorit
konflikty zajmt pri lécbé pacienta?

. Existuji dalsi strany kromé 1ékare a pacienta,

jako naptiklad rodinni ptislu$nici, které maji
v souvislosti s klinickym rozhodnutim néjaky
opravnény zajem?

. Jaké limity zachovani mlcenlivosti kladou

opravnéné zajmy tretich stran?

. Jaké finanéni faktory mohou vytvorit konflikt

z4jma?

. Které problémy s alokaci zdroji ve zdravot-

nictvi mohou ovlivnit klinické rozhodnuti?

. Jaké nédbozenské 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 ptislusnost k néjaké instituci konflikt
zajmu, ktery ovliviiuje klinické rozhodnuti?



Level out the Arguments in a Balancing Box
Populate facts and outcomes into a Balancing Box which uses Beauchamp and Childress’s four principles of
medical ethics.

Burden

Autonomy (what are the burdens and to whom)
(what outcomes matter to the patient)

- Higher risk of mortality if not

- To liwve . intubated
- Would prefer not to be intubated - NIV aerosol generating - higher risk
- Mortality risk of non-intubation infecting others
http://www.moralbalance.or " Satonaring aoss.dony tims it
. o ° - Would try NIV as per daughter’s intubating does deny time with
suggestlon ] ] daughter, speaking to wife via
- To not infect his family or others. phone.
- Functional outcome - Lose capacity to communicate &

subszequent deciszions
- Forcing intubation - moral distress
in staff, family and patient

Benefit Justice
(what are the benefits and to whom) (fairness in the distribution of benefits and risks)
- NIV follows daughter’s C-IldVice - Maintain trust (societal need not
MORAL Balance - Not intubating allows time for to curtail decision making and
communication, reassurance, respect autonomy of patients)
g for patient wish - Need to protect from infection
- If COVID 19 other patients and staff - protects
o early intubation (especially health system

compared to trials of NIV first)
? mortality advantage

o reduce infection risk to others
(controlled, closed circuit, less
AGP)

Level out the arguments by seeing if you can balance the calls of each principle and judging if each fact or

outcome is truly commensurate?

Consider asking three questions of the Balancing Box:

(i) Anything of particular note?

Contradiction within patient’s autonomy box — not to infect family or others vs
wanting to not have the treatment that reduces this risk (this is common -
nothing says all of us have to be consistent in our wants and desires; but this
may open an avenue of communication with patient and family)



VZDELAVANI FORMOU WORKSHOPU A DISKUZ|

PRIHLASENINA WQRKSHOPY.V RAMCI XXIX. DOSTALOVYCH
DNV URCENTNIMEDICINY

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v ramci XXIX. Dostélovych dnii urgentni mediciny prob&hnou v dtery 24. Fijna také t¥i workshopy, kterych se
miiZete z(¢astnit. U¢ast na workshopu je podminéna registraci na nize uvedenych odkazech a uhrazenim
registracniho poplatku ve vy35i 200 K¢ s DPH. Podklad k platbé poplatku vam bude zaslan na zakladé vyplnéni
registrace.

Workshopy se konaji v pfizemi hotelu Clarion v sale Silver. Kapacita workshopti je 20 osob.

Pfehled workshopt

12:00 - 14:00 Dychaci cesty u déti, MUDr. Jana Kubalova
Registrace na workshop ukoncena.

WORKSHOP ETIKA - Je v urgentnich situacich a béhem katastrof ¢as na etiku?

Obsahem dvouhodinového workshopu bude prace s kazuistikami a spole¢na diskuze Gastnikl se zaméfenim na

s

»etilu viedniho dne”, tedy na prakticky pfistup a feseni nejednoznaénych situaci v klinické praxi. Zamérime se
na principy pristupu v klinické etice a probereme, zda jsou k dispozici néjaké pomiicky pro rozhodovani nebo zda
existuje moznost konzultace. U¢astnici mohou po registraci poslat na mail své navrhy
situaci, které by méli zajem probrat & pfimo konkrétni anonymizované kazuistiky. Spole¢né tak miizeme

predem vytvofit obsah workshopu dle Vasich preferenci.

Uzavérka pfihlasek: 15.10.2023

DRUHY PRIBEH

KOJENEC V KOCARKU

11:30 dopoledne:
7-mésicni chlapec je
nalezen bez znamek
Zivota v kocarku na
zahradé. V péci ho v tu
dobu méla babicka. Kdyz
prijizdite na misto
udalosti, je dité bez
znamek Zivota, na
monitoru je asystolie, u
ditéte je vyvinuta
posmrtna ztuhlost.
Zahajite KPR?

7-mésicni kojenec v kocarku

Hano MWne

Pelhfimovsky podvecer 2017
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