


Etické probléemy v primarni péci

| Hippokratova prisaha
konat jen dobro
nepodat jedu
chovat se nezistnée

neustale se vzdélavat

.
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Kodex prav pacientu

“Iprvni kodex sestavil Iekarnik David Anderson ve
Virginii 1971

[Inyni existuji kodexy ve vsech zemich, nutno sladit
se systémem zakonu dané zemé, aby mohly byt

pro zdravotniky zavazne

.
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Etika u nas

“Ipred 1989 — odkaz na vrozenou mravnost a svedomi

11991 — ustanovena Iékarska etika jako vedni obor, ustanoveny
eticke komice

11992 — Centralni eticka komise vydala Eticky kodex prav pacientu

11993 — Charta prav postizenych deti

11993 — Etické kodexy mentalne a telesne postizenych
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Aktualni situace u nas

_Irozvolneni systému zdravotnictvi | do komercnich aktivit
_Jaktivity nestatnich zarizeni

_Inadstandardni péece

vyuka komunikacnich dovednosti jako podkladu etické chovani
zdravotniku

etika — samostatny obor na LF
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Hlavni okruhy etickych problemu

1. Scientistické zameéreni mediciny

2. Etickeé problemy pri osetrovani chronicky nemocnych , starych
a handicapovanych obcanu, onkologicky nemocnych a
nemocnych v terminalnim stadiu

3. Eticke problemy pri sdelovani pravdy a zavaznych skutecnosti
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Scientistické zamereni mediciny

_lvede k tendenci precenovat roli pristrojovych vysetreni a
laboratornich metod

_Ineni venovan dostatek casu pohovoru s nemocnym — ,sdelena
bolest je polovicni bolest” (zdanlivy nepomer prinosu informace)

Imizi lidsky rozmer a celostni pohled

.
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Pece o chronicky a nevylecitelne nemocne

nutny individualni pristup

choroba je vzdy IéCitelna, | kdyz je nevylécitelna

nebrat nemocnemu nadeji

cely pecujici tym by se mel vzajemne informovat, zda a v jakem

rozsahu je nemocny o své chorobe informovan

.
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Problémy pri sdelovani pravdy a zavaznych
skutecnosti

"NON NOCERE ! Neuskod'!

povinnost Iékare sdelit pravdu nemocnému o jeho
onemocneéni, ale neuskodit mu tim

nemocny ma pravo na pravdu, ale ma také pravo
rozhodnout o tom, zda chce byt informovan a kdo z jeho
okoli ma byt informovan

povinnost mi¢enlivosti zdravotniku o skute€nostech, které
se pri oSetrovani nemocnéeho dozvedeli

m &
O =
=
™
E
=
[
2
f

.
—_



Eticky kodex prav pacientu |

1. Ohleduplna odborna péce

2. Znat jmeno |Iékare, pravo na soukromi a styk s rodinou

3. Znat informace o diagnostice a lecbe sveé choroby, souhlas,
pouceni

4. Pravo nemocneho odmitnout IéCbu a byt poucCen o nasledcich
5. Respektovat stud

6. Pravo na ochranu vsech informaci a dat o nemocném

.
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Eticky kodex prav pacientu I

/. Pravo na peci ve zdravotnickem zarizeni,
odpovidajici charakteru onemocneni, jinak
pravo na transfer

8. Pravo na zajisteni kontinualni pece

9. Pravo na informace, pokud ma byt zvolen
nestandardni postup

10. Pravo na citlivy pfistup vSech zdravotniku v
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Dalsi eticke kodexy

1. charta prav hospitalizovaneho ditete
12. charta prav pacientu senioru

13. charta prav mentalné postizenych

4. charta prav telesne postizenych

[IEtickeé kodexy jsou moralni prava pozitivne formulovana pro

dobro nemocneho, nelze je soudne vymahat

.
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Etické postoje a vlastnosti lékare a
zdravotnického pracovnika - predpoklad

etického chovani

trpelivost
obétavost
vlidnost
socialni citéni
nezistnost
velkorysost
taktnost
ohleduplnost

diskrétnost
poctivost
spolehlivost

ochota

kolegialita
stavovska cest
osobni bezuhonnost



Eticka problematika eutanazie

_ldva vyznamy —
dobra, snadna, krasna smrt
usmrceni ze soucitu, utrpnosti a milosrdenstvi
Ma Clovek pravo na to, aby jej druhy Clovek z milosrdenstvi

usmrtil?

.
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Vyvoj pohledu na eutanazii

Idrive
aktivni eutanazie — preplnena strikacka
pasivni eutanazie — odklonena strikacka
nyni

non voluntary eutanasia

voluntary eutanasia
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Po ukonceni kauzalni leCby

NTBR — not to be reanimated

DNR — do not resuscitate

CMO — comfort measures only

uvedeno v dokumentaci nemocneho, je to
rozhodnuti celeho tymu i po konzultaci s

nemocnym a jeho rodinou

.
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Situace v ostatnich zemich

Ipouze v Holandsku uzakoneno, rocne 5000-8000
lidi, dalsi zeme projednavaji
Ckritéria
nevylecitelne nemocny
Spatna progndza nemoci
neztisitelné bolesti
opakovana zadost nemocneho
lekar provadejici eutanazii musi dat pripad k
posouzeni dalsimu specialistovi

.
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Situace v CR

leutanazie je diskutovana v odbornych kruzich, je
zvazovan podil kvalitni paliativni péCe na
frekvenci zadosti nemocnych o ukonceni zivota
_Idiskuze laické verejnosti emotivni

Iprevazuje obava ze zneuziti

.
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Eutanazie a prakticky lekar |

pecuje o tezce a nevylecitelne nemocne

casto se do péce praktickeho lekare vraci
nemocni v terminalnim stadiu ze specializovanych
pracovist

pece o nevylécCitelné nemocné klade velke naroky
na odborny pristup

soucasne je v kontaktu s nemocnym a jeho

rodinou nezbytny hluboce lidsky pristup \



Eutanazie a prakticky lekar li

vV peécCi 0 nevylecitelné nemocneé nutno vyuzit
vsechny moznosti paliativni péce

nejvetsi rezervy jsou v léCbe bolesti

obava z pouziti opioidu

pouceni rodiny - pri zhorseni nevolat RZP, volat
PL

vyuzivani sluzeb mobilnich hospicu

.
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Eticka problematika AIDS |

[Icharakteristika nemocnych
abnormalni zpusoby chovani, sexualni
promiskuita
narkomanie
kombinace obojiho

prenos z matky na plod

.
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Eticka problematika AIDS I

Ipo zjisteni infekce prochazi nemocny obtiznym
obdobim:
Zivot ve strachu a uzkosti
telesneé a psychicke stradani
strach z choroby, z bolesti, ze smrti
obavy o blizke

obavy o0 zamestnani

—
—_

strach z izolace, ze samoty
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Eticka problematika AIDS Il

[Ipravidla pro pristup k HIV pozitivhim (vyhlaska
MZCR 1992)
povinnost |€Cit (povinnost personalu se chranit)
zachovani duvérnosti — problém sdéleni blizkym
sdéleni pravdy — dilema chténi byt informovan
kKlinicky vyzkum — placebo?

.
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Eticka problematika AIDS IV

depistaz protilatek HIV — povinna jen u darcu krve

a spermatu
triage — trideni nemocnych pfri nizké dostupnosti
leku

povinnosti HIV pozitivhich — § o zabranéni Sireni
infekCnich chorob

edukace — Skoly, rodiny (kondomy a stfikacky
jsou jiz vychodiska z nouze)

vztah k umirajicim — odpor okoli vytrzeni ze
spolecnosti, pocit viny, strach ze smrti

podpora hospicoveho hnuti

—_—
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Shrnuti zakladnich pravidel lekarske etiky

1. autonomie - nezavislost ( dodrzovani
lidskych prav, respektovani svobody,
dustojnosti)

2. non maleficience (neposkozovani vcCetne
ochrany dat a informaci)

3. beneficience (smérovani k dobru)

4. justice (spravedinost)

.
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Komunikace mezi zdravotnickym
pracovnikem a nemocnym

‘1zcela specificka

Imuze ovlivnit spolupraci nemocného na Ié¢bé
“Ipusobi terapeuticky

_Inemocny potrebuje pocit porozumeni

_Imluvit s nemocnym neznamena plytvat Casem

.
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Komunikace

_Ischopnosti komunikace je treba se ucit a zdokonalovat ji
" lkomunikaci se pokousime videt veci jeho oCima
‘lucta k nazoru nemocného podporuje vznik jeho duvery

[186% stiznosti na péci je zalozeno na chybach v komunikaci

.
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Zasady spravne komunikace s nemocnymi

nikoli paternalisticky pristup — nemocny neni pasivnim objektem
naseho konani

rovhocenny partnersky vztah, vzajemna duvéra a ucta
schopnost zdravotnika vcitit se do problému nemocného —
empatie

individualni pristup, volba vhodneho typu ko

.
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Zakladni pravidla pro komunikaci

1. jednat jako s rovhocennym partnerem

2. osloveni dle prani nemocného, vetsinou ,pani/pane”, nikoliv
,dedy/babi”

3. zpocatku nechat nemocneho vypovedet svoje problemy,
pozdeji rizeny rozhovor

4. neprerusovat nemocneho, udrzovat ocni kontakt, oCi ve stejne
urovni

5. sledovat nonverbalni projevy, ale i nemocny sleduje

—
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Zakladni pravidla pro komunikaci

6. doplnujici otazky

/. klidné prostredi, venovat se jen nemocnému,
nezapisovat, nekontrolovat nalezy

8. usporadani stolu — nemocny sedi do ,L"

9. zachovat intimitu, respoktovat stud, davat
jasné pokyny nemocnému

10. prodiskutovat hypotézy, nastinit plan
vysetreni a dalsiho postupu, zeptat se na nazor
nemocneho

.
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Zakladni pravidla pro komunikaci

11. nechat nemocného zopakovat leCebna opatreni

12. umoznit nemocnému ventilovat negativni pocity a obavy

13. ukonceni rozhovoru — strucne shrnuti, domluva dalsi navstevy
"Inepouzivat cizich slov a slangovych vyrazu

_klidné jednani, upraveny zevnejsek

.
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Uskali komunikace

"lhnev, negativizmus a agresivita mohou byt vyrazem zoufalstuvi,
nikoli nevychovanost nebo nevdecnost

_Isyndrom ,vyhoreni"

" lkomunikace s detmi — dite neni nedokonaly dospely, nutno volit
metody primerene veku

Climitace mediciny vedou ke skepsi zdravotniku — nepfenaset na
nemocne!!

.
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Komunikace s handicapovanymi

_Ipri nerespektovani handicapu riziko
neporozumeni

IThandicapovani prijimaji informace jinymi cestami

lje nutno se prizpusobit jejich mozZnostem
komunikace

_Ipri necitlivem pristupu riziko non compliance

_Ivyssi riziko iatropatogenizace

.
—_



Komunikace s mentalné postizenymi

nejednat s nemocnym jako s ditetem

hovofit s nim, i kdyz je pfitomen pruvodce

byt tolerantni a trpelivy

pfizpusobit se stupni mentalnimu postizeni

podle potreby Casto opakovat otazky a doporuceni

projevovat uctu a respekt

.
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Komunikace s telesne postizenymi

vytvorit bezbarierové prostredi

nevytykat to, co nemuze ovlivnit, vzhledem ke svému postiZzeni
nestat nad nemocnym

venovat nemocnému vice casu a pozorne jej vnimat

predpokladat, ze nemocny je inteligentni

.
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Komunikace se sluchove postizenymi

zretelne vyslovovat a umoznit odezirani
mluvit pomalu

pouzivat jednoduché vety

mit osvétleny obliCej

neprojevovat netrpelivost

povzbudit nemocného

vyuzit podle potreby tlumocnika do znakove reci

.
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Komunikace se zrakove postizenymi

predstavit se a uvest své sluzebni zarazeni

vyuzivat slovnich informaci

predpokladat, ze nevidomi jsou zcela normalni
lide

jednat vzdy s nevidomymi, | kdyz maji s sebou
pruvodce

upravit ordinaci podle zasad prevence urazu

nepohybovat se tise po mistnosti

iInformovat predem o bolestivych zakrocich

vyvarovat se projevu soucitu

.
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Dekuji za pozornost
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