Etické aspekty geriatrické péce




Z.akladni principy

zachovani dustojnosti
jednat jako se sob€ rovnym

aplikovat prava pacientu jako u ostatnich
nemocnych

respektovat specifika véku

respektovat deficity smyslove,
v sebeobsluze




Specifickeé eticke problémy

mezilidské vztahy

tyrani a zneuzivani senioru
problematika konce zivota a umirani
zavazna prani nemocného

ztrata dustojnosti




v poslednich hodinach zivota
tohoto umirajiciho?
End-of-life decision.

* vile zjistit, jaka jsou prani umirajiciho
* uskutecnéni rozhovoru na toto téma
- 7J18téni, kde chce umirajici zemfit
- kdo prevezme rozhodovani o
vecech zdravotniho stavu

- ktere procedury jsou povoleny




Rozhodnuti jsou zavazna
pokud byla vyslovena:

* 1. Samotnym nemocnym za plného
védomi

e 2. Zastupcem nemocného informovanym
o pranich nemocného

* 3. Tymem v nejlepSim zajmu nemocnéeho




Rozhodnuti nemocného
zavazné, pokud je schopen:

1. - porozumét svému zdravotnimu stavu

2. - zvazit rizika a prinos daného
rozhodnuti

3. - zvazit dusledky vzhledem ke svym
preferencim

4. - dospét k rozhodnuti a sdélit toto
rozhodnuti ostatnim




Faktory ovliviujici
preference umirajiciho

dokonala informovanost o nemoci
strach z umirani - co nejkratsi Zivot
strach ze smrti - co nejdelsi zivot
vile zit

vira - posiluje vuli zZit x setkani na vécnosti




Seniori a situace
,,horsi nez smrt*

Zivot na pristrojich (60%)

ztrata mentalnich schopnosti (40%)
stala bolest (33%)

byt trvalou zatézi pro rodinu (33%)

ztrata sobéstacnosti (24%0) (awch Fam Med 1999)




aktory ovlivinujici
poslednich 48 hodin zivota I

umirajici nechce byt na obtiz blizkym

ma strach ze ztraty sobéstacnosti a
dustojnosti

ma strach z nezvladnuti bolesti a dalsich
symptomu

rodina ma strach z nezvladnuti péce a
nerozpoznani reSitelnych komplikaci




Faktory ovlivinujici
poslednich 48 hodin zivota 11

zdravotniCti profesionalové se obavaji
zanedbani reSitelné komplikace

obavaji se, ze ukonceni léCby a prechod k
paliativnim opatrenim je predcasny
obavaji se vyssich davek analgetik nebo
opioidu

obavaji se klesajiciho prijmu tekutin a
potravy




OdliSnosti péCe o umirajiciho

domaci prostredi
nebo socialni ustav

pocit ,,jsem doma‘

pocit soukromi,
znam¢eho prostredi

blizci nebo znami lidé
okolo

prirozena smrt

odborn¢ zazemi chybi

nemocnice

odosobnéna,

pretechnizovana smrt

pozdni ukonCeni Zivot
prodluzujicich ukonu

osamelost, ztrata
soukromi

neprirozena smrt

odborné zazemi




Ukonceni kausalni 1écby

« CMO - comfort measures only

 DNR - do not resuscitate

e NTBR - not to be reanimated




Rodina a pecCovatelé po
ukonceni kausalni 1éCby

* byt pripraveni na reseni komplikaci
* na pomoc zvat praktického lékare, nikoli
zachrannou sluzbu

nepropadat panice pri blizici se smrti




Stres umirajiciho

priciny

pocit beznadéje
strach z utrpeni
strach z osamoceni

strach z odloucenosti
od blizkych

strach ze ztraty
sebekontroly

prostredky ke
zvladnuti

ujisténi o stale
pritomnosti blizkého
ujiSténi o0 moznostech
reSeni obtizi

fyzicky kontakt
spolecna modlitba




Dilema zvySovani davek
sedativ a opioidu

* vyssSi davky vedou k urychleni smrti

* poddavkovani vede ke zhorsSeni utrpeni
umirajiciho

» prodlouzeni zivota o nedlouhy

nekvalitni interval nemusi byt

v souladu se zajmy umirajiciho




