Etika v perinatologii

Etika (z reckého éthos - zvyk, mrav) je filozoficka disciplina, kterd zkouma moralku. Moralka (z lat. mos - zvyk,
obycej, mrav, rad, pravidlo, zdsada) je souhrn predstav o dobru jiz nalezeném, tedy souhrn predstav o tom, co je
dobré nebo Spatné, o nichz v dané dobé panuje spolecensky konsenzus, i kdyz predstavy mohou byt mylné a
normy Spatné. Na moralni problémy tykajici se mediciny se zaméruje bioetika (z reckého bios - zivot) neboli
biomedicinskd etika. Dilema (z fec. dilemma - rozcesti) je nutna obtizna volba mezi dvéma vzajemné se
vyluéujicimi moznostmi. Moralini dilema je rozhodovani pfi konfliktu mezi riznymi moralnimi pozadavky, v pojeti
bioetiky mezi principy (nize).[!!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénkach Uvod do etiky, Nézvoslovi etiky.

Principy biomedicinské etiky

princip beneficence (z lat. bene - dobre, facere - Cinit) - Cinit dobro, prospivat pacientovi, aktivné Iécit;
princip nonmaleficence (z lat. non - ne, malum - zlo, facere - Cinit) - necinit zlo, neposkodit pacienta,
zdrzet se ¢innosti, kterd zpUsobi postizeni ¢i pouze riziko poskozent;
princip respektu k autonomii (z rec. autos - sam, nomos - zdkon) - vyzaduje, aby |ékar respektoval, ze
pacient rozhoduje a jednd podle svych hodnot a presvédceni; aby Iékar umoznoval pacientovi se rozhodovat
autonomné a podporoval ho v tom;

= vyjadrenim respektu k pacientové autonomii je informovany souhlas (¢i nesouhlas);
princip spravedlnosti — vztah lékare i k ostatnim pacientdim; pristup ke véem se stejnym respektem; |é¢ba
stejného onemocnéni stejné; spravedlivé rozdélovani omezenych zdrojd.!!

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Ctvero zdkladnich principd lékarské etiky.

Etické rozhodovani na zakladé &tyf principu

= povinnost |é¢it, pokud beneficence prevazuje nad maleficenci;
= zodpovédnost presvéddit se, ze pacient je kompetentni k autonomnimu rozhodnuti, Ze rozumi informacim,

rozhoduje se svobodné a je si védom ndsledk( své volby;
pokud neni pacient kompetentni ¢init rozhodnuti tykajici se jeho terapie, musi to udélat jeho zastupce, ktery
mé rozhodovat v nejlepsim zajmu pacienta (tzv. standard nejlep$ich zajm@).[!

Informovany souhlas

informovany souhlas pacienta je podminkou k provedeni jakékoli diagnostické, terapeutické ¢i vyzkumné
procedury;
maze byt pisemny, vyjadreny slovné pred svédky nebo neprimo vyjadreny (lze ho z kontextu predpokladat);
souhlas s Ucasti ve vyzkumu musi byt vzdy pisemny;
nesouhlas pacienta (reverz) musi byt pisemny;
Umluva o lidskych prévech a biomediciné: "Jakykoli zékrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za
podminky, Ze k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich. Dotcend osoba mize kdykoli
svobodné svij souhlas odvolat.”
prvky informovaného souhlasu:

= z3kladni prvky: kompetence (porozumét a rozhodnout), dobrovolnost pfi rozhodovani;

= informacdni prvky: sdéleni (podstatnych informaci), doporuceni (planu);

= prvky souhlasu: rozhodnuti (ve prospéch planu nebo v neprospéch planu v pripadé nesouhlasu),

autorizace (zvoleného planu).l!!

Zastupné rozhodovani

= za pacienta, ktery neni kompetentni k rozhodovani, rozhoduje jeho zastupce;
= za déti maji prédvo a povinnost rozhodovat jejich rodi¢e podle standardu nejlepsich zajm(;
= standard nejlepsich zajmu ukladd zastupci pacienta zhodnotit prospéch a rizika navrhované Ié¢by a jejich

alternativ zvdZzenim bolesti a utrpeni a vyhodnocenim obnovy nebo ztraty funkce;

autoritu rodi¢d je 1ékar opravnén prekonat pouze tehdy, jestlize jejich rozhodnuti znamena pro dité vyznamné
riziko poSkozeni zdravi nebo ohrozeni zivota, kterému je mozno predejit; princip nonmaleficence;

Umluva o lidskych prévech a biomediciné: "MdZe byt proveden zékrok na osobé, kterd neni schopna dat
souhlas, pouze pokud je to k jejimu primému prospéchu. ... Jestlize nezletild osoba neni podle zakona
zplsobila k udéleni souhlasu se zakrokem, nemdiZe byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného
zdstupce, dredni osoby nebo jiné osoby & orgdnu, které jsou k tomuto zmocnény zdkonem. 11

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Informovany souhlas (etika).

Nezahdjeni nebo ukonceni zivot zachranujici terapie
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= nezahdjeni nebo ukoncenf Zivot zachranujici terapie (tzn. prechod na komfortné-paliativni péci) je eticky
ekvivalentni;

= pro rozhodovdani musi byt urcujici nejlepsi zdjem pacienta;

= |ékari nejsou povinni, a dokonce ani nesmi pouzit vsech prostredkd moderni mediciny pouze na prani rodica,
pokud z nich nema dité prospéch; stejné tak nesmi na prani rodi¢d nelécit novorozence, ktery by z |é¢by mohl
mit prospéch.]

Rozhodovani na hranici viability (v tzv. ,,Sedé zéné*)

= stanoveni hranice viability je obtizné: podle zralosti plic 22. - 24. tyden téhotenstvi, podle pocatkl védomi 23.
- 24. tyden téhotenstvi;

= |imitace: nepresnost uréeni gesta¢niho stari; chybéni dikazl pro volbu postupl; nedostatek znalosti o
pocatcich vnimani bolesti; nemoZnost stanovit individualini prognézu ze skupinovych vysledk(;?!

= v CR je za viabilni povazovéan plod od 24. gesta¢niho tydne, u déti narozenych dfive se postupuje se
souhlasem rodi¢@.!!

Strategie

strategie ¢ekani, dokud nenf jistota — IéCit do Uplné jistoty;

statistickd prognosticka strategie — nezahajit 1é¢bu pfi pravdépodobné Spatné progndze;

strategie bezpodminec¢ného respektu k volbé rodi¢d;

individualizovana prognosticka strategie — zahdjit 1é¢bu vzdy a plvodni rozhodnuti pfehodnocovat podle
klinického stavu ditéte, kazdé dité dostane Sanci; nedari-li se dité po porodu stabilizovat bez agresivni terapie,
svédd¢i to proti jeho viabilité; nezahajeni nebo ukonéeni Zivot zachranujici terapie jsou eticky ekvivalentni.l*!

Resuscitace a zahajeni intenzivni péce

= jedinym ospravedinénim zahdjeni nebo pokracovani agresivni intervence je medicinské posouzeni, ze takova
|é¢ba bude pro pacienta prospésna, povede k nastoleni ¢i obnoveni jeho zdravi;

= neni-li dité viabilni, neni medicinsky ani eticky spravné zahdjit intenzivni péci, i kdyby si to rodice prali; je-li
dité viabilni, jsou lékafi povinni zahdjit terapii i pres pripadny nesouhlas rodi¢d; pokud je viabilita ditéte
sporna, je dllezitym faktorem néazor rodi¢d vyjadfeny pred porodem.!!!

Clanek neobsahuje vie, co by mél.

(/'-' MUzete se pridat k jeho autorlim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Etika_v_pe
rinatologii&action=history) a jej.
O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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