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ETIKAI VITAK ES NEZETELTERESEK

v' Annak a személynek az azonositasa, aki jogosult tajékoztatast kapni a beteg allapotardl

v A kezelés mértékének és intenzitdsdnak meghatarozasa, valamint a kezelés
haszontalansaganak (futilitasanak) felismerése

v’ A kezelés vagy eljaras megkezdésétdl valo tartdzkodas vagy annak megszintetése

v Utkdzés a betegek, csaladtagjaik vagy képviselGik értékei és az egészségiigyi személyzet
ertékei kozott — kulonboz6 valtozatokban, kombinacidkban és mértékekben

v’ Az agyhalal diagndzisanak el nem fogadasa
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ETIKAI VITAK ES NEZETELTERESEK

v A kezelések elutasitasanak kovetkezményeitdl vald félelem

v’ A sajton keresztul gyakorolt nyomas annak érdekében, hogy olyan kezelést kapjanak
vagy koveteljenek meg, amelyet a kezel6orvos nem javasol

v’ Tulkezelés vagy alulkezelés

v’ A csalddok altal gyakorolt nyomas korabban kozjegyz4 el6tt tett nyilatkozatok alapjan,
amelyek minden lehetséges intézkedést el6irnak, még akkor is, ha azok szakmailag nem
indokoltak és ellentétesek a protokollokkal és orvosi stratégiakkal

v’ Kivételezett kezelés iranti igények, amelyek a tarsadalmi narcizmusnak tulajdonithatdk

v’ Bizalmatlansag az el6re jelzett progndzissal szemben

v’ ElGitéletek, torz képek, prekoncepciok
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ETIKAI VITAK ES NEZETELTERESEK

v' Aggodalmak az érdekellentétek miatt

v’ Félelem attdl, hogy az intézményi érdekek els6bbséget élveznek a betegek érdekeivel
szemben

v’ Félelem attdl, hogy az Ujraélesztés megtorténik a beteg kifejezett akarataval ellentétben,
vagy hogy szocialis vagy életkori okokbol nem keril sor Ujraélesztésre

v’ Félelem attdl, hogy a beteg akarata ellenére kisérleti tanulmanyok alanyava valik, még a
tajékozott beleegyezés alkalmazasa ellenére is

v' Makacssag az egyuttmikodés megtagadasara a gyogyulds érdekében

v’ Félelem a fizikai vagy kémiai korlatozastol

v' A méltdsag elvesztése az életfenntartd technoldgiatdl valé figglség miatt

v A flggbséget okozd gyodgyszerek hirtelen megvondsa, a fliggdség teljes tagadasa
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EUTANAZIA (JO HALAL)

v’ Hazdnkban bilncselekménynek mindsiil, és ennek megfelelGen biintetendd

v' Aktiv eutanazia- a haldl elGidézésére iranyuld beavatkozast jelentette

v’ Passziv eutanazia- az élet meghosszabbitasardl vald lemondast jelenti, ezt mar
nem tekintik eutanazianak

v" A halal, mint folyamat — amelyet soha nem idéznek el szandékosan, de nem is
akadalyoznak meg minden aron egy terminalis allapotu beteg esetében — szintén
nem mindsul tobbé eutanazianak.

o Az ilyen betegek szamara palliativ kezelést kell biztositani eutanazia helyett

v’ Tulkezelés, az indokolatlan és agressziv Ujraélesztés tamadasnak tekinthetd
o Traumatikus stressz altal okozott szenvedés forrasa lehet, mind az
egészsegugyi személyzet, mind a csaladok szamara
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SEGITETT ONGYILKOSSAG

v' Ez nem elfogadhatd lehet6ség a keresztények szamara.
v’ Az asszisztalt ongyilkossag helyett a betegeknek olyan tdmogatast kell felajanlani,
amely az életmin&ség javitasara iranyul
o depresszio felismerését és kezelését is, amely gyakran az ilyen kérések mogott
huzodik meg, mint lehetséges ok

v' Miutdn a fajdalmat, a diszkomfortot, a hanyingert, a nehézlégzést (vagy legalabbis
ezek elviselhetetlenségét) sikeril mérsékelni vagy elviselhetd szintre csokkenteni
o a betegek altalaban hajlamosak értékelni és élvezni az élet hatralévé részét a
termeészetes végig

v A haldl segitése vagy az eutanazia fogalmilag atfedésben van az asszisztalt
ongyilkossaggal, és gyakran nem vilagosan elkilonulé jelenségek.
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AZ ELETFENNTARTO KEZELES ELINDITASANAK ELMULASZTASA ES MEGSZUNTETESE

v" A tartézkodas (withholding)- kritikus allapotu betegek esetében nem inditjak el az
életfenntartd kezelést.
o Ennek oka lehet egy el6re meghatarozott rendelkezés — a beteg tudatos
allapotaban kinyilvanitott dontésének kifejezése — de lehet a beteg altal
meghatalmazott képviseld, vagy a csalad kovetelése is.

v" A visszavonas (withdrawal)- mar megkezdett életfenntarté kezelést sziintetnek meg.
o Ennek feltételei és kovetkezményei hasonldak a tartézkodashoz.

www.umfst.ro



TAJEKOZOTT DONTESHOZATAL

v Az egyéni kivansagokat tiszteletben kell tartani, ezért minden fontos orvosi dontést,
amely az adott személy jovbjére vonatkozik, kizarélag az 6 részvételével és
beleegyezésével szabad meghozni.

o Amennyiben a beteg nincs dontésképtelen allapotban-
o pontos tajékoztatast kell kapnia betegségérdl és azokrol az orvosi
kezelésekrdl, amelyekben részestlhet
o az informaciot kényszer nélkul, nyugodt és udvarias modon kell koz6lni, a
beteget semmilyen formaban nem szabad nyomas ala helyezni, hogy
biztositva legyenek a feltételek a megalapozott, tajékozott dontéshozatalhoz
o a dolgokat érthet6en kell elmagyarazni, a kockazatokat részletesen és pontos

mértékben kell ismertetni.
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TAJEKOZOTT DONTESHOZATAL

v’ Intenziv terdpids osztalyon gyakran a beteg képvisel6je kommunikal az orvosokkal,

ha a beteg eszméletlen.
o ilyen esetekben is kotelessége az orvosnak, hogy a lehet6 legnagyobb mértékben

megolrizze a beteg bizalmas adatait
o a hozzatartozék nem férhetnek hozza olyan informaciokhoz, amelyek

feleslegesek, vagy potencialisan karosak lehetnek a betegre nézve, a beteg
méltosaganak tiszteletben tartasa és védelme érdekében

v’ Ha a betegek képviselGinek dontései ellentmondanak a beteg ismert kivansagainak,

vagy blincselekmény, illetve gyilkossag gyanuja merul fel
o az ugy az intézmeényi kockazatkezel6 csapat hataskorébe tartozik, és a korhaz

etikai bizottsagat is be kell vonni, miel6tt barmilyen |épést tennének.
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DNR - UJRAELESZTES MEG NEM KEZDESERE VONATKOZO RENDELKEZES

DNR (Do Not Resuscitate - Gjraélesztés meg nem kezdésére vonatkozo rendelkezések)
v’ az el6zetes nyilatkozatok egy korlatozott formajat jelentik, amelyeket gyakran
,kodolt allapotnak” is neveznek.
v’ ezeket az intenziv osztalyra vald felvételkor fogalmazzak meg, és tartalmuknak
egyértelminek kell lennie — mind a beteg képvisel6je, mind a kezel6orvos
szamara érthetdé maodon.




A HALALHOZ VALO JOG

A JO HALALHOZ VALO JOG A ROSSZ HALAL FOGALMA
* a mult szazad végén kerlult el6térbe * a betegek képvisel6i pert indithatnak az

orvosok ellen a haldoklé beteggel valo

 az etikusok elfogadtak az egyén jogat arra, T ,
banasmod miatt

hogy elutasitsa a fajdalmat, a méltdsag

elvesztését, amelyet a fizikai fliggbség okoz,  a DNR (ne éleszd ujra) rendelkezés elutasitasa,
valamint barmilyen szenvedést, amelyet nem amelyet szenvedéssel jaro id6szak vagy olyan
kell elviselni az élet végén allapotban valé tulélés kovet (sulyos

legyengililtség vagy életkdrilmények,
amelyeket a rendelkezés kezdeményezdje
minden aron el akart volna kertlni)

* joga van egy békés, szenvedésmentes és
méltdsagteljes halalhoz.

» ,rossz halal” (bad death) vadjahoz is vezethet.
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KOMMUNIKACIO

v’ orvosi dontések

v’ prognozis

v’ betegség valds lefolyasa

v’ a kommunikacid sikertelensége az egyik f6 konfliktusforras

V — Vedd figyelembe a csaladtagok megnyilatkozasait (valorizald)
A — Adj jelentoséget az érzelmeiknek

L — Figyelmesen hallgasd meg Gket

U — Ertsd meg a beteget, mint egyedi személyt

E — Batoritsd oket kérdések feltevésére
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KOMMUNIKACIO

v' Nehéz beszélgetések esetén- ,,Kérdezz — Mondj — Kérdezz” kommunikacids modell

o Az orvos megkeéri a beteget vagy képviseldjét, hogy mondja el, hogyan érti meg
a betegséget és annak lehetséges kimenetelét.

o Ezutan az orvos egyszer(, kozvetlen és egyértelmi nyelvezettel elmagyarazza a
betegség okat, a lehetséges terapias lehet6ségeket és a varhato prognozist.

o Veégul udvariasan megkéri a beteget, hogy ismételje el sajat szavaival, mit értett
meg az elhangzottakbal.

o A megszolitas nyelvezetének vilagosnak, udvariasnak kell lennie, kerllve a
leereszkedd hangnemet vagy barmiféle bizonytalansagot.
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SZERVADOMANYOZAS

els6 human szivatiiltetés

Christian Barnard megengedett, ha a lélek mar elhagyta a testet
1967. december 2-rél 3-ra virrad6 éjszaka Dél- a haladl meghatarozasa és megallapitasa az orvosok feladata,
Afrikaban nem pedig az egyhazé
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SZERVADOMANYOZAS

Az agyhalal fogalmat el6szor Wertheimer irta le, majd Kurtzhen és Linke rendszerezték

1. Ki vagy mi tekinthet6 halottnak? (Elsé szint — meghatdrozas alanya)

. Hogyan van definidlva a halal? (Masodik szint — definicid)

3. Melyek azok a kritériumok, amelyeket meg kell hatarozni? (Harmadik szint —
kritériumok)

4. Milyen vizsgalatokat kell elvégezni? (Negyedik szint — tesztek)

N

v' Romdaniaban: a 2/1998. szdmu szerv- és szovetatiltetési torvény, amelyet a 95/2006.
szamu torvény VI. cimének mellékletei korszer(sitettek, és tartalmazzak az
alkalmazasi normakat is.

v A neuroldgiai kritériumok (és nem a szivm(ikodés hidnya) elfogaddsa az agyhalal
meghatarozasanak alapjaként, valamint annak az emberi halalként valo elismerése,
vilagszerte felgyorsitotta a szerv- és szovettranszplantaciok gyakorlatat.
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SZERVADOMANYOZAS

Méltdsag és autondmia:
a személy tiszteletben

tartasa
Biztonsag: Igazsagossag: elosztasi,
a karok megel&zése vagy tarsadalmi és eljarasi

csokkentése szinten

Méltanyossag és
szolidaritas: kozosségi
felel6sségvallalas és a

koltségek (anyagi,
érzelmi sth.) megosztasa

Gondoskodas és jollét:
az egyéni és kozosségi
egészség el6mozditasa

Altruizmus: onzetlenség,
elvarasok nélkiili
segitségnyujtas

Reciprocitas: kdlcs6nos
kotelességek elismerése
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SZERVADOMANYOZAS

A kinalat novelésének stratégiai:

v’ Oktatds és tarsadalmi tudatossag

v’ Kotelezd nyilatkozattétel (pl. hivatalos dokumentumban kell jelezni a
szervadomanyozasi szandékot)

v’ Feltételezett beleegyezés (Spanyolorszagban m(ikodik és térvényes)

v’ Osztdnzdk: pl. temetési tdmogatds (Romanidban is), jotékonysagi
szervadomanyozas, elismerés (emléktablak, plakettek), pénzligyi 6sztonzdék (pl.
nyujtott szolgaltatasok megtéritése)
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KORONAVIRUS-JARVANY ES ANNAK ETIKAI KIHIVASAI

v’ az egészségligyi épiletek atalakitasa

v’ az ellatdsi dtvonalak Ujratervezése

v’ a kritikus allapotu betegeknek szant agyak szamanak ™1

v' Uj beszerzési forras- sokszor kétes minGségl termékeket

v’ meg kellett védeni a sértilékeny csoportokat

v kezelni az egészségligyi személyzet csokkenését

v’ alkalmazkodni az Gj munkarendekhez

v’ megoldani a nem kielégit6 kezelések miatti elégedetlenséget

v feler6sodott a fert6z6 betegségek szakorvosainak, tiid6gyogyaszoknak,
anesztezioldégusoknak a szerepe, a laboratoriumok tulterheltté valtak, és kevés volt a
jarvanyugyi szakember
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KORONAVIRUS-JARVANY ES ANNAK ETIKAI KIHIVASAI

v’ az otthoni munkavégzés (home office) Uj kutatdsi célokat hozott felszinre

v' mérnokok, technikusok, mesteremberek technikai eszkdzdkkel alltak el6, hogy potoljak
a lélegeztet6gepek hianyat

v’ az egyéni hozzajarulas és egylttérzs segélykidltasok 6nkénteseket — fEként fiatal
orvosokat és apoldokat — mozgositottak Romaniabdl, akik az olaszorszagi
legsulyosabban érintett régidkban segitettek

v’ tervezés, biztonsag fenntartasa és iranyitas — a COVID-19-ért felel&s egészségiigyi
vezetOk szinte kizardlagos feladataiva valtak

v" a kronikus betegek gyakran nem részesiltek megfeleld ellatasban a hozzaférés
csokkenése miatt
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FONTOS TUDNIVALOK

/
A kritikus allapotu betegekre alkalmazandd elvek megegyeznek az orvostudomany mas teriletein érvényes elvekkel, de
folyamatosan maddosulnak, és uj, hirtelen kihivasokkal egészulnek ki.

- /

4 N
Betegeink megérdemelnek egy személyre szabott orvosi megkozelitést, torvényes keretek kdzott, a helyes klinikai
gyakorlat elvei szerint, az altaluk kifejezett értékekkel 6sszhangban, a legjobb érdekik szolgalataban

N /

4 )
A vilagjarvany megtanitott bennilinket arra, hogy rendszeresen fellilvizsgaljuk a vészhelyzeti terveinket (,,Fehér Terv”), és
alkalmazkodjunk az etikai kihivasokhoz és az er6forrasvalsaghoz.

N /

4 )
Az etika allandd nyomas alatt van, és a szabalyozasok rendkiviil fontosak. A valtozasok Gdvozlend6k, amennyiben nem
sértik az egyetemes emberi értékeket és a tulélés érdekét.

N /
Az intenziv terapia elsédleges célja — az SCC (Critical Care Society) Etikai Bizottsaga szerint — az, hogy kezelést nyujtson )
azoknak a betegeknek, akiknek realis esélylik van arra, hogy tuléljék az intenziv ellatast, és elegendd kognitiv képességgel
rendelkeznek a kezelés el6nyeinek érzékeléséhez. Ezt az allaspontot elfogadja a SRATI (Roman Anesztezioldgiai és Intenziv

i Terapias Tarsasag), valamint a legtobb eurdpai kritikusellatasi tarsasag i
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