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5 ZASAD GLOWNYCH

COUNCIL

1.

ZAAWANSOWANE PLANOWANIE LECZENIA (ZPL)

* Zapewni¢ pacjentom i ich rodzinom pomoc w osiagnieciu istotnych dla nich celéw leczniczych

* Umozliwi¢ personelowi medycznemu oraz pacjentom udziat w procesie wspétodpowiedzialnego
podejmowania decyzji (WPD)
e Zintegrowac decyzje odnosnie do niepodejmowania RKO z planowanym leczeniem

2.

w przypadku wystapienia stanéw nagtych

EDUKACJA PACJENTOW | SPOLECZENSTWA CO DO:

* istoty i zakresu wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych oraz mozliwych efektow
leczenia

* ich pomocnej roli w informowaniu personelu medycznego o waznosci osiaganych

wynikéw leczenia dla pacjenta i jego najblizszych

EDUKACJA PERSONELU MEDYCZNEGO W ZAKRESIE:

* waznosci procedur zaawansowanych planéw leczenia (ZPL)
¢ istoty wspétodpowiedzialnego podejmowania decyzji (WPD)
» efektywnej komunikacji z pacjentami i ich rodzinami w procesie dyskusji zaawansowanych

planéw leczenia
” v ”
KIEDY PODEJMOWAC, A KIEDY NIE PODEJMOWAC RKO

e Uzywac wczesniej zdefiniowanych kryteriow niepodejmowania i konczenia RKO
* Nie opiera¢ decyzji na izolowanych objawach klinicznych lub markerach ztego rokowania
* Dokumentowac przyczyny decyzji dotyczacych RKO

N
BADANIA NAUKOWE

* Wiaczaé pacjentow i spoteczeristwo w proces planowania, przeprowadzania i interpretowania
wynikéw badan naukowych

* Szanowac godnos¢ i prywatnos¢ uczestnikéw badan

* Respektowac krajowe wytyczne prowadzenia badan naukowych w stanach nagtych, w sytuacji gdy
pacjent nie moze wyrazic opinii
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PREFERENCJE PACJENTA
W PODEJMOWANIU DECYZJI TERAPEUTYCZNYCH

N

KLUCZOWE DOWODY na stosowanie
zaawansowanych planoéw leczenia (ZPL)

Zmniejszaja
stres i zal zwigzany
z koniecznoscia
podejmowania
decyzji

Pomagaja pacjentom

i ich rodzinom osiagac¢

wazne dla nich efekty
leczenia

Zmniejszaja
przyjecia do
oddziatéw
intensywnej
terapii, czas pobytu
w szpitalu i zgony
szpitalne

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Uwzglednienie decyzji Stosowanie zaawansowanych Uzycie odpowiednich/
o niepodejmowaniu RKO planéw leczenia rekomendowanych
w planach leczenia stanéw (ZPL) w procesie narzedzi wspomagajacych
nagtych wspotodpowiedzialnego komunikacje
podejmowania decyzji i podejmowanie decyzji
(WPD)
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INFORMACJE
NA TEMAT RESUSCYTACJI

COUNCIL
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KLUCZOWE DOWODY
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RKO moze by¢ RKO jest mniej Resuscytacja jest Wczesniejsze planowanie
wysoce efektywna, efektywna pod koniec postepowaniem leczenia w przypadkach
ale te pozytywne zycia pacjenta, gdy inwazyjnym, w ktérym wystapienia stanéw
efekty nie cierpi on na przewlekte szkody moga czasem nagtych pomaga
dotycza kazdego problemy zdrowotne przewazy¢ nad lekarzom i pielegniarkom
przypadku korzysciami postepowac zgodnie

z wola pacjentow

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Pacjenci i spoteczenstwo moga by¢ pomocni przez:

Myslenie o wiasnych Udziat w procesie/procedurze Dzielenie sie informacjami
celach, wartosciach wspotodpowiedzialnego na temat wtasnych
oraz preferencjach podejmowania decyzji (WPD) preferencji z rodzina

terapeutycznych/leczniczych przez informowanie zespotu i przyjaciotmi
leczacego o preferencjach

terapeutycznych
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EFEKTYWNA
KOMUNIKACJA

EUROPEAN
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COUNCIL

KLUCZOWE DOWODY

Komunikacja moze by¢ polepszona przez:

Uzycie narzedzi
komunikacyjnych
rekomendowanych
przez dowody naukowe

Uzycie srodkow
audiowizualnych

KLUCZOWE REKOMENDACJE

Zaangazuj
pacjenta
i jego rodzine
W zaawansowane
planowanie
leczenia (ZPL)

Jasno i uczciwie
informuj o stanie
pacjenta
i prognozowaniu

Uzyskaj
informacje na temat
indywidualnych
celéw, wartosci
i preferencji
leczniczych
pacjenta

Wspétprace

z osoba utatwiajaca
komunikacje
(facylitator)
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Zapewnij
mozliwos¢
wsparcia
duchowego

Upewnij sie,
ze pacjent nie ma
poczucia osamotnienia/
opuszczenia,
kontroluj objawy oraz
zapewnij wsparcie
w podejmowaniu
decyzji
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KIEDY PODEJMOWAC
| KIEDY KONCZYC RKO

COUNCIL

KLUCZOWE DOWODY

Mato prawdopodobne, aby korzysci z prowadzenia RKO przewyzszaty
szkody, w sytuacjach gdy...

mins
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Wystepuje NZK ma miejsce bez Wystepuja ciezkie,
asystolia pomimo obecnosci swiadkéw, chroniczne choroby
prowadzenia ALS-u pierwszym zdiagnozowanym towarzyszace, bardzo
oraz wykluczenia rytmem jest rytm nie do zta/niska jako$¢ zycia
odwracalnych defibrylacji i nie wystepuje

przyczyn NZK ROSC

KLUCZOWE REKOMENDACJE
Nie podejmujemy lub konczymy RKO w przypadku...

RKO nie moze Obecnosci Potwierdzonej Szkoda wynikajaca
by¢ prowadzona Smiertelnych decyzji z podjecia RKO
w bezpiecznych obrazen lub o niepodejmowaniu przewyzsza mato

warunkach stwierdzenie zgonu RKO prawdopodobe
korzysci
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BADANIA NAUKOWE
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KLUCZOWE DOWODY

Badania naukowe
sa niezbedne
w celu poprawy
praktyki klinicznej

Wiaczenie pacjentéw
i spofeczenstwa

i propagowanie wynikéw
moze poprawic¢ badania
naukowe
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KLUCZOWE REKOMENDACJE

Wiaczenie Zapewnienie
pacjentéw oraz godnosci
spofeczenstwa i prywatnosci

uczestnikow
badan naukowych

w planowanie,
prowadzenie
i interpretacje badan
naukowych

2w

w planowanie, wykonywanie

Respektowanie
krajowych wytycznych
prowadzenia badan
naukowych w stanach
nagtych, gdy pacjent
nie moze wyrazi¢
opinii i zgody

)

Wytyczne w dziedzinie
resuscytacji sa oparte na
znacznie mniejszej liczbie badan
w poréwnaniu z wytycznymi
w dziedzinie ostrych stanéw
sercowo-naczyniowych
i niewydolnosci krazenia
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Zapewnienie funduszy
proporcjonalnych
do obciazenia
spotecznego
zwigzanego
z problemem NZK
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