LEKCIA XI

ETIQKE ASPEKTY A STAROSTLIVOST PRI ZOMIE-

RANI

G. Magyarova, Neonatologicka klinika VS ZaSP sv. Alzbety, Nové Zamky

V tejto kapitole sa naudite:

e etické principy suvisiace so zahdjenim
a ukoncenim resuscitacie
u novorodencov

e ako komunikovat’ s rodi¢mi a ako ich
zapojit’ do etického rozhodovania

e kedy je odporucané resuscitdciu novo-
rodenca nezahajit’

e ako postupovat’, ked’ je progndza novo-
rodenca neista

e ako dlho pokracovat’ v resuscitacii no-
vorodenca, ktory na fiu nereaguje

e ako postupovat’, ked’ zomrie novorode-
nec

e ako pomdct rodiCom v smuteni

e ako pomdct persondlu v smuteni

Pamdtajte: Hoci je tdto lekcia uréend resusci-
tacnéemu timu, ktory bude robit ohladne
resuscitdcie rozhodnutia, vsetci clenovia kolek-
tivu by mali poznat dovody vedice k ich
rozhodnutiu. Podpora rodicov, pocas ich naj-
tazsej Zivotnej situdcie, by mala byt zo strany
personadlu jednotna. Aj ked tato lekcia odkazuje
na oboch rodicov, niekedy sit matka, alebo otec
dietata sami v tejto tazkej situdcii, alebo na-
opak, pritomni su aj d'alsi pribuzni, ¢i priatelia.
Tato lekcia je urcena pre vietkych zdravotnic-
kych pracovnikov, ktori sa podielaju na
resuscitacii novorodenca, ale i pre profesiona-
lov podporujucich rodiny v ktorych zomrelo
dieta.
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Specificka novorodenecka imrtnost’ v SR
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Odporucania v tejto kapitole zohl'adiiuju stucas-
né poznatky i socio-kultirne zazemie v USA
a vyzaduju si adaptaciu na kultiru, socialne za-
zemie apravne podmienky nasej Kkrajiny.
Zaroven je dolezité poznamenat, ze odporaca-
nia st uréené pre sucCasnost a vychadzaju
Z terajSich poznatkov.




Kazuistika

Starostlivost’ o diet’a, ktoré nemusi byt’ resus-
citované

Do nemocnice prvého typu bola prijata matka,
S jej tretim tehotenstvom, v 23. gestacnom tyzd-
Ni s kontrakciami, horuckou a ruptirou vaku
blan. Gestacia bola stanovend na zdklade so-
nografickych  vysetreni v prvom a druhom
trimestri. Porodnik Vas poziadal, aby ste sa po-
rozpravali s matkou o désledkoch pérodu v tak
nizkom gestacnom tyzdni. Pred tym, ako sa
stretnete s matkou, obaja prediskutujete vysled-
ky regionalnej mortality za poslednych 5 rokov
a celonarodné informacie o dlhodobej chorob-
nosti U prezZivajucich deti narodenych v 23.
gestacnom tyzdni s pravdepodobnou chorioam-
nionitidou. Porodnik neodporuca tokolyzu pre
podozrenie na chorioamnionitidu a zaroveri pre
porodnu cinnost' v prilis pokrocilom Stadiu ne-
predpoklada, ze by bol mozny intrauterinny
transport. Obaja vojdete na izbu matky, pred-
stavite sa a odporucite, ze kym sa porozpravate
s oboma rodicmi, bolo by vhodné, keby navste-
va pockala mimo izby (ak rodicia netrvaju na
jej pritomnosti). Televizor musi byt pocas roz-
hovoru vypnuty. Posadite sa do kresiel blizko
l6Zka matky.

Porodnik popise nim planovanu starostlivost.
Vy vysvetlite nasledky extrémne predcasného
porodu s chorioamnionitidou, vratane morbidi-
ty amortality aniektoré aspekty suvisiace s
novorodeneckou intenzivnou starostlivostou.
Popiste resuscitacny tim, ktory bude pritomny
pri porode, aké zdkroky budu pravdepodobne
potrebne aby dieta preZilo. Vysvetlite rodicom,

Ze mozu rozhodnut, o nezahdjeni resuscitdcie,
Vv suvislosti s viziou prognozy u ich dietata.
Rodicia si Zelaju, aby boli urobené vsetky kro-
ky, ked bude co len najmensia Sanca na
zdchranu ich dietata.
V priebehu najblizsej hodiny porod postupil do
neodvratnej fazy. Neonatalny transportny tim
bol upozorneny. Pomdcky a persondl sa pri-
pravili na porod extrémne  nezrelého
novorodenca. Ked' sa dieta narodilo, malo jem-
nu rosolovitu kozu, nemalo Ziadny tonus
ajavilo znamky minimalneho respiracného usi-
lia. Zdpach plodovych voéd potvrdzoval
predpoklad chorioamnionitidy.

Dietatu boli poskytnuté vivodné kroky resusci-
tacie a dychanie pozitivnym tlakom pomocou
resuscitacného vaku a masky. Akcia srdca bola
40 za minutu. Dieta bolo zaintubované
a dychanie pozitivnym tlakom pokracovalo cez
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endotrachealnu kanylu. Avsak, napriek dalsim
krokom resuscitacie, akcia srdca bola stale niz-
Sia a pediater vysvetlil rodicom, Ze resuscitdcia
bola neuspesna.

Endotrachedlna kanyla bola vytiahnuta, dieta
bolo zabalené do cistej zavinovacky a rodicom
bola ponuknuta moznost' popestovat si ho. RO-
dic¢ia sa rozhodli, Ze dietatko popestovat chcu.
Clenovia timu zotrvali s rodicémi, aby im poskyt-
li podporu. Zhotovena bola fotografia dietatka,
ktora bola odovzdand rodicom. Dietatko bolo
vyhldasené za mrtve, az ked’ nemalo pritomné
Ziadne znamky Zivota.

Neskor sa clenovia timu vratili do izby za ro-
dicmi dietata, aby im vyjadrili svoju sustrast,
zodpovedali  otazky ohladne  resuscitdcie
a spytali sa rodic¢ov na pitvu. Dalsi den si rodi-
c¢ia zvolili pohrebnu sien, kde bude rozluckovy
obrad. Mesiac po umrti, boli rodicia kontakto-
vani, aby sa naplanovalo ich stretnutie ohladne
vysledkov pitvy a vystupov z toho pre nich vy-
phyvajucich; hovorilo sa o problémoch rodicov
a surodencov dietata pri zabudovani straty do
ich Zivota a zodpovedali sa dualSie otazky
ohladne smrti ich syna.

Ktoré etické principy maju byt dodrZané
pri resuscitdcii novorodenca?

Etické principy aplikované pri resuscitacii
novorodenca sa neliSia od tych, ktoré su poza-
dované pri resuscitacii starSich deti, ¢i
dospelych. Bezné etické principy, ktoré sa
uplatitujt pri kazdej medicinskej starostlivosti
zahnaju:

e reSpektovanie prav jednotlivca na slobodu
a volnost’ v rozhodovani o zmenach maja-
cich dopad na jeho Zivot — autonomiu

e reSpektovanie prav jednotlivca konat' tak,
aby bol ostatnym napomocny — beneficien-
ciu

e vyhybat sa neodévodnenému a zbyto¢nému
ubliZzovaniu druhym — nonmaleficiencia

e pravo na spravodlivé zaobchadzanie a
pravdu

Potrebné je dodrziavat’ pravo na:

autonoémiu

beneficienciu

nonmaleficienciu

spravodlivé  zaobchadzanie a
pravdu




Tieto principy tvoria zéklad, preco ziadame od
pacienta informovany sthlas pred zahajenim
liecby. Vynimkou je wurgentnd  Zivot-
zachranujiica liecba a pacient, ktory nie je
kompetentny robit’ za seba rozhodnutia. Neona-
tologicka resuscitacia zahfna v sebe oba tieto
komponenty.

Na rozdiel od dospelého, novorodenec nemdze
rozhodovat’ o sebe samom a nema ani moznost’
dat’ v tomto ohl'ade najavo svoje zelanie. Oso0-
ba, ktora bude rozhodovat za dieta

,rozhodovanie v zastupeni, musi prevziat’ plni
zodpovednost’ za =zastupovanie prav dietata
v jeho najlepSom zaujme. Za najvhodnejSich
zastupcov dietata sa vo vSeobecnosti povazuju
jeho rodi¢ia. Aby rodi¢ia mohli zodpovedne
vykonavat’ tito ulohu, potrebujui aktualne, pres-
né a otvorené informacie o rizikach a pozitivach
navrhovanej liecby. Okrem toho musia mat
dostatocny cas premysliet’, zvazit' vSetky moz-
nosti, klast’ d’alSie otazky a pocut’ aj iné nazory.

Aa
>>

Rozhodovanie  rodi-
¢ov v najlepSom za-
ujme diet’at’a vyzadu-
je poskytnuat’ im:

e informacie aktudlne, presné, otvorené:
o rizikd a prinos vsetkych liecebnych
metod
o VVCH, gestacny vek
o pravdepodobnost preZitia (Statisti-
ka za poslednych 5 rokov v State a
na danom pracovisku)
o rizika zavazného postihnutia
e (as na premyslenie si rozhodnutia
e informaciu o tom, ze uplné a spolahli-
vé informacie st aZ po narodeni
dietat’a, v niektorych pripadoch aj nie-
kol’ko hodin po pdérode

Zial', potreba resuscitovat’ je ¢asto neodaké-
vana urgentna a teda s malou moznostou ziskat’
plny informovany sthlas pred jej zahajenim.
Dokonca, iked je prileZitost stretnut’ sa
s rodiémi diet’at’a, neistota ohl'adne skuto¢ného
rozsahu vrodenej chyby u dietat’a, jeho aktual-
neho gestatného veku, prezitia a mozného
zavazného postihnutia, eSte pred samotnym na-
rodenim diet’at’a, robi rozhodovanie pre rodicov
V najlepSom zaujme diet'at’a tazkeé.
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Prvoradé pri rozhodovani sa
0 zivotzachranujucich krokoch u zavaZne
chorého novorodenca je konat’ v najlepSom
zaujme diet’at’a (,,baby’s best interest*).

Okolnosti, ktoré mézu byt’ zvazované:

- Sanca ze lieCba bude uspesna
- rizika spojené s lieCbou a bez liecenia
- stuped uginku lie¢by na prediZenie Zi-
vota
- bolest’ a utrpenie suvisiace s lieCbou
- ocakavana kvalita Zivota s lie¢bou a bez
liecby
American Medical Association (AMA) Code of
Medical Ethics (AMA Opinion 2.215, 2010-
2011)

Co hovoria zdkony o resuscitdcii Novoro-
denca?

V USA nie je federdlny zakon nariad’ujuci
resuscitaciu v porodnej sale za vsetkych okol-
nosti. Mozu vsak existovat’ zakony, ktoré sa
uplatiluju v starostlivosti o novorodencov v po-
rodnej sale v krajine, kde pracujete. Zdravotnici
musia poznat’ zakony, ktoré platia na tom tze-
mi, kde praktizuji svoju Cinnost. Ak si nie ste
isty ohladne prav, konzultujte nemocni¢nu
eticki komisiu alebo pravneho poradcu.
V mnohych pripadoch je etické a legalne neza-
hajit’, alebo ukoncCit’ resuscitaciu novorodenca
ak rodi¢ia azdravotnicky personal suhlasia
s tym, ze d’alSie intervencie budu zbyto¢né, bu-
da viest len k prediZeniu zomierania, alebo
osoh z nich prichadzajuci nevyvazi mieru zata-
7e a utrpenia, ktora by dieta muselo podstupit’.

Akd ulohu maju rodi¢ia prirozhodovani
0 resuscitdcii?

Rodi¢ia maju prvotnu rolu v determinovani
ciela starostlivosti, ktora ma byt poskytovana
novorodencovi. Informovany suhlas vSak musi
byt ziskany na zéklade uplnych a spolahlivych
informécii, no tieto nemusia byt dostupné kym
sa dieta nenarodi, pripadne az niekol'’ko hodin
po porode.



! Nerobte Ziadne jednozna¢né nemenné
rozhodnutia

o zahajeni alebo nezah4jeni resuscita-
cie u novorodenca pred tym,

ako ziskate vSetky informacie pre roz-
hodnutie nevyhnutné (vratane
zhodnotenia gestacie a vitality dietat’a
po porode)!

Su situdcie pri ktorych je etické resuscitd-
ciu nezahdjit’?

Porody extrémne nezrelych deti
a novorodencov so zavaznymi kongenitalnymi
anomaliami zvySuju Castost’ otdzok tykajucich
sa zahgjenia, respektive nezahdjenia resuscita-
cie. Aj ked’ prezivanie deti narodenych medzi
22. —24. gestatnym tyzdinom stipa s kazdym
dal$im tyzdnom gestacie, incidencia stredne
tazkych a zavaznych postihnuti v tejto skupine
deti je velmi vysoka. Kde su gestacia, pérodna
hmotnost’ a /alebo vrodené anomalie spojené
stakmer istym umrtim dietata, alebo
s neakceptovatelne tazkou morbiditou
Vv pripade prezitia, resuscitacia nie je indikovana
(a vsak, v Specidlnych pripadoch, na Zelanie ro-
di¢ov by mala byt vynimka moznd). Zahtna to
nasledujice stavy novorodencov narodenych:
e pod 24. gestatnym tyzdiom alebo porod-

nou hmotnost’ pod 500 g
e sanencephaliou
e strisomiou 13 a 18.

Odporucané je neza-
hajit’ resuscitiaciu, ak
je po porode zjavné, Ze
ide o0 diet’a:

e pod 24. gestaénym tyzdiiom alebo p6érodnou
hmotnost’ pod 500 g (dystroficke dieta s vys-
Sim gestacnym vekom a v dobrom klinickom
stave moze tvorit vynimku)

e sanencephaliou

e strisomiou 13a 18

Pri stavoch s neistou prognézou, kde je hra-
ni¢né prezivanie a relativne vysoka morbidita
a kde zataz, utrpenie diet'at’a je vysoké, niektori
rodi¢ia Zziadaju, aby sa zdravotnici nepokusa-
li zachranit’ ich dieta. Ako priklad je mozné
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uviest’ dieta narodené v 24. gesta¢nom tyzdni.
V takychto pripadoch nazory rodiov (¢i uz sa
rozhodnu pre resuscitaciu, alebo proti nej) by
mali byt podporené.

Odportacania musia byt interpretované
v kontexte aktudlnych lokdlnych vystupov
a rodi¢ovskych Zelani. Vzhl'adom na nepresnos-
ti pri odhade gestaéného veku a predpokladanej
hmotnosti plodu, bud’te opatrni pri vysloveni
zaverov ohladne resuscitacie bez moznych al-
ternativ pred tym, ako sa dieta narodi. Ked
hovorite srodiémi pred narodenim dietata
ohl'adne jeho resuscitdcie, upozornite ich, Ze
rozhodnutie moze byt po porode dietata zme-
nené v zavislosti od jeho skuto¢ného stavu
a gesta¢ného veku zhodnoteného po jeho naro-
deni.

Okrem pocatia prostrednictvom in vitro
fertilizacie, zhodnotenie gestacného veku
I plodu moze mat odchylku + 1 az 2 tyZdne
) a stanovenie porodnej hmotnosti sa poO-
hybuje v odchylke + 15 az 20%. Aj také
malé odchylky v gestacii ako su 1 — 2
tyzdne, ¢i 100 — 200 g v hmotnosti dietata
moézu mat vyznam pre prezivanie
a dlhodobu morbiditu dietata. Hmotnost
plodu moéze byt tiez zavadzajuca ak ide
0 hypotrofické dieta. Tieto neistoty varuju
pred jednoznacnym rozhodnutim nezahd-
Jit  resusciticiu eSte pred tym, ako
wySetrite dieta po jeho narodeni.

Su situdcie, kedy resuscitujete diet’a
V rozpore so Zelanim rodicov?

Aj ked st rodi¢ia obycajne najlepSimi
ochrancami prav ich dietata a konaju v jeho
najlepSom zaujme, zdravotnici maji pravnu
a etickii povinnost' poskytnit’ primeranu sta-
rostlivost’ dietatu vychadzajucu z aktualnych
medicinskych poznatkov a klinického zhodno-
tenia.

V stavoch s vysokou incidenciou prezivania
a akceptovatelnym rizikom morbidity je resus-
citacia takmer vzdy indikovana.

Ak zdravotnici nemaju moznost’ ziskat' su-
hlas rodi¢ov, bolo by vhodné poziadat
0 stanovisko eticka komisiu v nemocnici, alebo
pravneho poradcu. Ak nie je Cas konzultovat




ani sjednou zlozkou a zodpovedajuci lekar
usudi, Ze rozhodnutie rodiCov nie je
V najlepsom z4ujme diet’ata, moze byt dieta re-
suscitované iV rozpore so zelanim rodicov. Je
vSak nevyhnutné presné zdokumentovanie roz-
hovoru s rodi¢mi, ako aj déovodov rozhodnutia.

Rozhodnutie resus-
citovat’ v rozpore so
Zelanim rodicov:

» konzultujte etic-
ki komisiu

* konzultujte pravneho poradcu

» aknie je Cas, rozhoduje sa lekar pri dieta-
ti; nevyhnutna je dosledna dokumentacia

Prec¢o hovorit’ s rodicmi pred vysokorizi-
kovym porodom?

Rozhovor s rodi¢émi pred vysoko-rizikovym
pérodom je dolezity pre obe strany, pre rodi¢ov
aj pre zdravotnikov. S rodi¢mi by mal hovorit’
neonatologicky tim, ale aj porodnik. Stadie po-
ukazuji na to, ze pohlad pdrodnikov
a neonatolégov je casto rozdielny. Ak je to
mozné, pérodnik a neonatolég by si mali svoje
diferencie v nazoroch vyjasnit’ eSte pred stret-
nutim srodi¢mi, aby uz pri ich spolo¢nom
stretnuti s rodicmi odovzdavali zhodné infor-
macie. Niekedy, najmé ak sa uz porod rozbehol,
posobi situacia tak, Ze nie je dostatok ¢asu na
rozhovor s rodi¢mi. Napriek tomu by stretnutie
nemalo byt odlozené. Nasledné stretnutia po-
skytni priestor ak sa situacia v priebehu
nasledujucich hodin, ¢i dni zmeni.

Co povedat’ rodicom pred vysoko-

rizikovym porodom?

Prenatalne diskusie poskytnu prileZitost' na
vytvorenie dovery, ziskanie a odovzdanie dole-
zitych informacii, stanovenie redlnych cielov
aasistenciu  rodiCom  pri  rozhodovani
0 budticnosti ich dietata na zaklade relevant-
nych informacii. Ak nemate moznost’ stretnut’
sa s rodicmi spolu s porodnikom, prestudujte si
vopred dokladne anamnézu a pdérodnicky plan,
aby ste zabezpecili koordinovanost’ vo vasich
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postupoch. Mali by ste dobre ovladat’ celona-
rodné a lokalne kratko a dlhodobé vysledky deti
narodenych vtak nizkom gestatnom tyzdni
alebo s takou kongenitalnou anomaliou ako ma
ocCakavané dieta. Ak si nie ste isty, konzultujte
odbornika z vasho regionalneho centra, aby ste
ziskali najnovSie informacie. Ak je to mozné,
stretnite sa srodi¢mi skér, ako matka dostane
lieky, ktoré ovplyvnia jej vnimanie a pred zave-
re¢nou fazou porodu.

Komunikacia s ro-
dicmi pred pérodom
vysoko rizikového no-
vorodenca

Ciele:

» ziskat’ doveru rodi¢ov

*  poskytnat’ rodi¢om informacie

» stanovit’ si spolu reélne ciele

*  pomoct’ rodicom dospiet’ k informovanému
rozhodnutiu

Pred stretnutim s rodi¢mi sa spytajte
porodnej asistentky, ¢i je dany ¢as vhodny na
rozhovor. Podl'a moznosti prizvite porodna
asistentku na vaSe stretnutie. Ak je potrebny
prekladatel, vyuzite oficialneho tlmo¢nika, ni-
kdy nie rodinného prislusnika. Pouzivajte
jednoduché vety a jednoznacné vyjadrenia (nie
opisné), aby ste si boli isti, ze vami odovzdava-
na informacia bola rovnako aj rodicom
pochopena. NajvhodnejsSie je, ak pocas rozho-
voru s matkou sedite tak, ze vaSe o€i s jej su
V jednej drovni a mozete udrziavat zrakovy
kontakt. Vyvarujte sa pdsobeniu dojmom, ze sa
ponahlate. Je dblezité, aby ste pouzivali presny,
jednoduchy jazyk, bez medicinskych terminov
a zargonu. Prestaiite hovorit’, ked’ ma matka
kontrakcie, alebo ked’ ma nejaky vykon (napri-
klad meranie vitalnych funkcii, ¢i poclvanie
oziev plodu). Pokracujte v rozhovore az ked’ je
matka schopna znovu sa ststredit’.

Vas rozhovor s rodicmi by mal obsahovat’ na-
sledujuce:

e Vysvetlite Sance dietata na prezitie
a mozné postihnutie na zéklade regionalne;j
a celonarodne;j Statistiky. Bud'te vecni, vy-
hybajte sa excesivne negativnym, alebo
nerealisticky pozitivnym progndézam



e Ak predpokladate hrani¢ni viabilitu a do
uvahy prichadza paliativna starostlivost’
zamerana len na zabezpecovanie pohodlia,
nevyhybajte sa tejto téme. Rozhovor nebu-
de jednoduchy pre vas, ani pre rodicov, ale
je dolezité aby ste si dobre porozumeli na-
vzajom. Ak su prediskutované vsetky
moznosti,  vdc¢Sina  rodiCov  dospeje
k rozhodnutiu, ¢o chcu, aby ste pre ich die-
ta spravili. Uistite ich, Ze urobite vSetko pre
to, aby ste podporili ich zelanie, ale upo-
zornite ich zaroven, Ze rozhodnutie padne
az po narodeni dietat’a, v zavislosti od jeho
stavu po narodeni, skuto¢ného gestacného
veku a podl'a odpovede dietata na resusci-
taciu.

e Ak rodi¢ia zvolili aj moznost paliativnej,
starostlivosti, uistite ich, ze bude zamerana
na prevenciu atiSenie bolesti a utrpenia.
Vysvetlite rodicom, ze v takomto pripade
dietatko zomrie, ale mbze to trvat’ od nie-
kolko minut az po niekol’ko hodin. Podl'a
kultarnych, spolocCenskych  zvyklosti
umoZnite rodi¢om, aby sa podiel'ali na sta-
rostlivosti, aby moli mat’ d’alSie Zelania
a prosby.

e Vysvetlite rodicom, kde bude prebiehat’
resuscitacia ich dietat’a, kto bude pritomny
v porodnej sale a aka bude jeho tloha. Sku-
to¢nost’ bude pravdepodobne i tak vyrazne
odlisnd od toho, ako si rodi¢ia pdvodne
predstavovali.

e Poskytnite matke a otcovi (alebo i d’alsim
osobam, ktoré si rodi¢ia Zelaji) €as aby
mohli v sukromi prebrat’ o ¢om ste hovorili.
Niektori rodicia si Zelaju hovorit’ s d’al§imi
¢lenmi rodiny, alebo s kiiazom. Vratte sa,
aby ste sa uistili, ¢i porozumeli vSetkému
a uistite sa ¢i spravne chapete ich Zelanie.

Po vasom stretnuti s rodic¢mi, zapiste za-
very zo stretnutia a rozhovoru s rodicmi
do chorobopisu matky.

Zreferujte o com ste s rodi¢mi hovorili aj
porodnikovi a novorodeneckému timu. Ak sa
rodi¢ia rozhodli, Ze si resuscitaciu dietat’a neze-
laju, uistite sa, Ze vsetci ¢lenovia timu, vratane
prisluzby a personalu na poérodnickom oddeleni
su informovani a akceptuju ich zelanie. Ak per-
sonal neakceptuje  rozhodnutie  rodicov,
diskutujte o tom, pripadne prizvite ak je to po-
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trebné aj d’al$ich odbornikov.

Ako postupovat’, ak nizka viabilita diet’a-
ta, alebo podozrenie zo zavaZného
postihnutia nie su jednoznacné?

Ak rodicia dietata nedospeli
k jednozna¢nému rozhodnutiu ohl'adne resusci-
tacie, alebo dieta po porode javi znadmky
vyssieho gestatného veku ako bolo predpokla-
dané prenatalne, inicialne kroky resuscitacie,
pokracovanie v Zivot-zachrafiujucej starostli-
vosti moézu poskytnut’ ¢as neonatologom pre
podrobnejsie zhodnotenie skutoéného klinické-
ho stavu dietata a rodiCom cas na
prehodnotenie situdcie.

Nejednoznaéné rozhodo-
vanie o resuscitacii

« ak
* rodi¢ia nemaju jednoznacné stano-
visko
» dieta nezodpoveda predpoklada-
nému nizkemu gestacnému veku,
alebo diagnoze
«  tak

» poskytni KPR aby si ziskal ¢as na
d’alSie zhodnotenie stavu diet’at’a,
dal ¢as na rozhodnutie rodi¢om

Vyhybajte sa postupu: neresuscitujem isty
¢as po porode a potom zmenim niazor a
predsa zahajim agresivnu resuscitaciu (ak ta-
kyto novorodenec prezije, ma vysoké riziko
zavazného postihnutia)

Ked ziskali rodi¢ia aj lekari prilezitost’ na
zvazenie aktualnej situacie, mdéZzu znovu roz-
hodntit’ o pokracovani v intenzivnej zéachrane
zivota dietat’a, alebo jej ukonceni a poskytnuti
,pohodlie zabezpeCujucej“ starostlivosti. Aj
ked’ z etického aspektu nie je rozdiel medzi ne-
zahdjenim a nepokracovanim v ozivovani, pre
mnohych l'udi sa ukonéenie ozivovania javi ako
tazSie rozhodnutie. Napriek tomu, resuscitacia
v ktorej sa nasledne nepokracuje poskytne viac
Casu na ziskanie informéacii pre predikovanie



prognozy u dietata. Takyto postup méze byt
preferovany rodi¢mi, nakolko sa citia viac
kl'udnejsi, pocituji mensi natlak.

Vyhybajte sa vSak postupu, pri ktorom
ste sa rozhodli najskor novorodenca neresusci-
tovat apo uplynuti niekol’kych minit od
porodu zmenite svoj plan a zahdjite agresivne
ozivovacie postupy! Ak takyto novorodenec
prezije, pravdepodobnost’ zavazného postihnu-
tia u neho vyznamne stipne.

Resuscitujete novorodenca sprdavne, podla
odporucani, ale on nereaguje na resusci-
taciu. Ako dlho pokracovat’ v resuscitdcii?

Ak napriek plnému a spravnemu resuscitac-
nému postupu je u dietata 10 mintt pritomna
asystolia a nie su zjavné iné priciny ktoré by
vyvolavali takyto stav, bolo by vhodné resusci-
taciu ukonCit. Sucasné poznatky nasvedcuju
tomu, ze pri 10 minutovej asystolii napriek
adekvatnej resuscitacii nie je pravdepodobné,
ze by novorodenec prezil, alebo ak ano, ide
0 vel'mi zriedkavy pripad, s naslednym zavaz-
nym postihnutim.

Prerusenie resuscitacie po 10 minutach asys-

tolie nekoreSponduje s 10 minatami od
narodenia dietata. V skutocnosti je tu i ¢as po-
trebny na zhodnotenie dietata medzi
jednotlivymi krokmi, rovnako ako i ¢as, ktori si
vyziada optimalizacia jednotlivych krokov re-
suscitacie (napr. intubacia).
Ak je potvrdena asystolia po 10 minttach re-
susciticie, je rozumné resuscitaciu ukonCit.
Avsak, rozhodnutie o pokrac¢ovani alebo ukon-
¢eni liecby by malo byt individualizované. Pri
rozhodovani pokracovat’ v resuscitacii po 10
minutach, je potrebné zvazit’ niekolko skutoc-
nosti, napr. neistotu ohladom dizky trvania
asystolie, ¢i bola resuscitidcia optimalna, do-
stupnost’  vysokospecializovane]j starostlivosti,
ako je terapeuticka hypotermia, gestaény vek
dietat’a, konkrétne okolnosti prenatalneho ob-
dobia, ako je napr. predpokladana etiologia a
nacasovanie perinatalnych udalosti, ktoré viedli
ku kardiorespiraCnej zastave a taktiez vopred
vyjadrené pocity rodiny suvisiace s riziko mor-
bidity diet’at’a.

UKONCENIE RESUSCITA,CIE NO-
I VORODENCA PRI ASYSTOLII

Ak nie je pritomna spontanna akcia srdca

napriek uplnej a adekvétnej KPR trvaju-
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cej minimalne 10 minut, povazuje sa
ukoncenie resuscitacie za vhodny postup.
(10 min plnej resuscitacie nie je zhodné s
10 min od pérodu diet’ata!!!)

Ak ste zahdjili resuscitdciu, ste povinni za
kaZdych okolnosti pokracovat’
Vv oZivovani?

Okrem ukoncenia resuscitdcie na zaklade
odportacani NRP po 10 minatach asystolie, pri-
chadza do uvahy eSte jedna situacia na
ukoncenie resuscitdcie: ked je nazor klinika na
stav dietata taky, Ze podpora prezitia nie je
v najlepSom zaujme dietata a resuscitacia mu
neprinesie osoh a je zbyto¢na. V takomto pri-
pade ukoncenia resuscitatnej starostlivosti
a zahajenia starostlivosti ,,poskytujticej pohod-
lie* dietat'u by sme mali mat’ sthlas rodicov.

UKONCENIE RES}JSCITACIE
|V NAJLEPSOM ZAUJME DIETATA

Ak je mienka a sktisenost’ klinikov taka,
7e resuscitacia nie je v najlepSom zauj-
me dietat’a a nie je 0sozna - je zbyto¢na;
dietat'u bude poskytnuta ,,pohodlie za-
bezpecujlca“ starostlivost.

Ako povedat’ rodicom, Ze
ich diet’a zomrelo, ¢i zomie-
ra?

Vasou ulohou je podporit’
rodi¢ov tym, Ze k nim budete
uprimni a budete s nimi hovorit
S empatiou. Spytajte sa ich, ¢i

si vybrali meno pre svoje diet’a, a ak 4no, oslo-
vuyjte ich dieta jeho menom. Vysvetlite
rodicom, aku liecbu ste poskytli a aké je vase
hodnotenie sucasného stavu dietata. Vysvetlite
jasne a bez eufemizmov, ze napriek liecbe, ich
dieta zomiera. Objasnite rodiCom, aké mate
dalsie plany v suvislosti so starostlivostou o
umierajuce dieta a aké moznosti st k dispozicii.
Niektori rodi¢ia mézu mat’ zaujem o darovanie
organov alebo tkaniv. Hoci mnoho umrti novo-
rodencov nebude spiiat’ kritéria pre darcovstvo
z doévodu malej velkosti organov alebo casové-
ho intervalu medzi upustenim od podpory a
smrt’'ou, vela potencialnych darcov organov sa
straca pretoze novorodenecky tim nevykonal
véas odporucenie pre darcovstvo.



Co najskér, ako je to len mozné si sadnite
s matkou, otcom (pripadne d’al§imi prislusnikmi
rodiny, ¢i priatelmi rodi¢ov — podla ich Zela-
nia), aby ste im povedali, Ze ich dietatko
zomrelo, alebo zomiera. Nie su slova, ktoré
urobia tento rozhovor menej bolestivym. Vyhy-
bajte sa vSak pouzivaniu eufemizmov (ako
napriklad VaSe dietatko odislo, rozlucilo sa
S nami, stratili sme ho ...). Pouzivajte pri rozho-
vore srodi¢cmi meno dietatka, ak mu rodic¢ia
meno este nevybrali, oznacujte diet'atko podla
pohlavia syn/dcéra. Povedzte rodicom, zZe je
Vam to luto, ale ich dieta bolo prili§ choré,
alebo prili$ nezrelé, aby prezilo. Uistite rodi-
¢ov, ze si dobrymi a milujicimi rodicmi a
nezavinili imrtie diet'at’a. Vasou ulohou je pod-
porit’ rodi¢ov, poskytnut’ im jasné a pravdivé
informadcie a starostlivy pristup. Niektoré vyra-
zy mozu byt pre rodi¢ov zranujice, preto sa im
vyhybajte. NepouZivajte vyrazy ako:

e to bolo to najlepsie ¢o sa mohlo stat’

e to bol osud

e mozete eSte mat’ vela deti

e 7ilo len kratko, ved’ ste ho ani nepozna-

li
e aj tak by nebolo v poriadku.

NepouZivajte pri rozhovore s rodi¢mi
0 zomierajucom, ¢i zomretom dietati:

e eufemizmy (opustilo, odislo...)
o frazy typu:
o to bolo to najlepsie ¢o sa mohlo stat’
to bol osud
mozete eSte mat’ vel'a deti
zilo len kratko, ved’ ste ho ani nepoznali

O
O
O
o @] tak by nebolo v poriadku

Aku starostlivost’ poskytnut’, ked’ zomiera
alebo zomrelo dief’atko?

Najddlezitejsim cielom tejto starostlivosti
je, aby bola sucitna a humanna. Pontknite rodi-
¢om moznost popestovat’ si ich dieta. StiSte
monitory a alarmy eSte pred tym, ako ich od-
stranite. Odstrante vSetky nepotrebné monitory,
kanyly, naplasti, medicinske zariadenia (pokial
nebude u dietata nariadena pitva aich pone-
chanie je predpisané) a ocistite dietatu tvar.
Zabal'te dieta do Cistej zavinovacky. Pripravte
rodi¢ov dopredu na to, ¢o budu vidiet, pocut’,
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citit, vratane pritomného gaspingu, zmien farby
koze a sliznic, pretrvavajucej slabej akcie srdca
a pohybov dietatka.

Ak ma dieta zjavné vrodené anomalie,
strucne popiste ich vzhl'ad rodicom. Pomoézte
im pozerat’ sa na dieta ,,ponad“ pritomné ano-
malie, skoncentrujte pozornost’ rodiCov na
pekné Crty a vlastnosti diet’atka, ktoré si ,,odne-
su‘“ na jeho pamiatku do svojho Zivota.

NajvhodnejSie je zabezpecit' sukromie pre
rodi¢ov s dietatom v pohodinom prostredi, ale
bud'te nablizku, ak by vas rodicia potrebovali.
Intermitentne kontrolujte auskultacne akciu
srdca dietatka, vzdy za celi minuatu (vel'mi po-
mala akcia srdieCcka méze byt pritomna aj
niekol’ko hodin). Zabezpecte, aby rusivé zvuky
(telefon, pager, monitory, hovor persondlu) boli
minimalne. Ked" sa rodi¢ia rozlucia
s dietatkom, prevezmite ho od nich a ulozte na
miesto, kde zotrva az do prevozu do marnice.

Je napomocné, ak poznate kultirne
a nabozenské obrady suvisiace s imrtim prakti-
zované v komunite, z ktorej pochadzaju rodicia.
Niektoré rodiny trachlia potichu, niektoré su
zasa viac demonsStrativne, oba spdsoby st pri-
pustné avyzaduji si nase akceptovanie.
Niektori rodicia chct byt osamote, ini preferuju
pritomnost’ Sirokej rodiny, priatelov, kiaza
a pod. Rodina moze poziadat’, aby bolo diet’at-
ko presunuté do nemocni¢nej kaplnky, alebo
poziadaji 0 umoznenie krstu alebo
0 pozehnanie  dietatka. Budte flexibilni
a vyjdite rodiCom v Ustrety.

Ako pristupovat’ k rodicom,
ked’ dietatko zomrelo, ale-
bo neodvratitelne zomie-
ra:

* pontknite rodicom mozZnost’ popestovat’ Si
ich dietatko

» stiSte alarmy na monitoroch ak je dietatko
eSte pripojené

» odstraite uZ nepotrebné kanyly, naplasti

» ocistite tvar dietatka

» zabal’te dieta

» pripravte rodifov, Ze prinesiete diet’a,
aky je jeho vzhl'ad (VVCH), ¢o buda pocut’,
vidiet’ (napr. stazené dychanie, prehlbova-
nie cyanozy...)

» zdbraznite na diet’ati pekné ¢rty, podobu,
prvky, ktoré vytvoria rodicom pozitivnu
pamét'ovi stopu



ponechajte rodi¢om sikromie a ¢as na
rozlucku

pristavte sa pri rodi¢och, ¢i nieco nepo-
trebuju, ¢i nemaju otazky

skontrolujte u zomierajiceho diet’at’a ak-
ciu srdca (auskultujte min. 60 s)
minimalizujte rusivé prvky (monitory, te-
lefony, prechod personalu...)

poskytnite priestor podPa Zelania rodiny
(iba rodicia / alebo Siroké pribuzenstvo,
knaz, krst)

Podajte dietat'u lieky proti bolesti

a utrpeniu podla situacie (oralne, nazalne, i.

vendzne).

Pripravte pre rodinu dietata spomienkovy
balicek, ktory moze obsahovat’ odtlacky
ruk alebo stop noziciek, fotografie a iné.
Hovorte s rodi¢mi diet’at’a o pitve. Za-
znamenajte ich Zelanie. Pitva méze pomdct’
urcit’ presnu pric¢inu smrti, potvrdit’ prena-
talnu diagnoézu a odhalit’ nové dolezité
diagndzy. Tym, ze pitva vymedzi pri¢inu
smrti, moze znizit’ obavy rodicov a poskyt-
nut’ d’alsi pohl'ad na potencialne dosledky
pre buduce tehotenstvo.

Je vhodné ak ma pracovisko pripraveny
protokol pre personal, aby vedel ako ma

Vv tychto situaciach postupovat’.

Aky bude d’al$i planovany postup spolu-
prdce s rodiémi?

Pred tym, ako rodi¢ia opustia nemocnicu,
uistite sa, Zze nmate vzajomny kontakt
a oboznamte ich s podrobnostami o navsteve
lekara, pohrebnych sluzieb, a ak st dostupné,
tak aj podpornych skupin. Naplanujte si
srodi¢mi stretnutie, kde preberiete vysledky
pitvy a poskytnete im odpovede na pripadné
dalsie otazky. Je dolezité zapojit' do starostli-
vosti rodinného lekara, alebo obvodného
gynekologa matky, ktory moze poskytnut’ dal-
Siu podporu matke, otcovi a pripadnym
sirodencom zomretého dietatka v rodine.
Pri niektorych nemocniciach su rodi¢ovské
podporné skupiny, ktoré organizuji rocné spo-
mienkoveé stretnutia.

Niektoré rodiny si nezelaji ziadny dalsi
kontakt s nemocnicou, re$pektujte toto ich zela-
nie. Niektoré kontakty, ako napriklad dotaznik
0 spokojnosti poskytovanej starostlivosti v ne-
mocnici, alebo letdk o starostlivosti o dieta
mozZu vyvolavat’ bolestivé spomienky na peri-
natalnu stratu v rodine.

Nasledna starostlivost’ o
rodinu po umrti novoro-
denca
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* uistite sa pred odchodom rodi¢ov z nemoc-
nice, ze vy mate na nich kontakt a oni na
Vas

»  poskytnite rodicom kontakt na podporné
skupiny, alebo profesionalov

» naplanujte si stretnutie, kde sa bude hovo-
rit’ o vysledkoch pitvy, d’alSich vySetreni,
odpoviete na d’alSie otazky rodicov, zistite,
ako sa ma rodina

* reSpektujte rodifov ak nechcu mat ziadny
d’alsi kontakt s nemocnicou

* spojte sa s obvodnym / Zenskym lekarom,
aby poskytol podporu matke / otcovi /
ostatnym surodencom

Ako poskytnut’ oporu oSetrujiicemu per-
sondalu pri umrti diet’at’a?

Personal, ktory poskytoval starostlivost” die-



tat'u a rodine tiez potrebuje podporu. Mo6zu byt
smutni, pocitovat’ hnev alebo vinu. Zvazte zor-
ganizovanie posedenia, kratko po umrti diet’at’a,
kde mozete otvorene prediskutovat’ otazky per-
sonalu, kde mdzete otvorene hovorit’ o svojich
pocitoch, podpore, bez kritiky ostatnych. Vyva-
rujte sa ,zaruenych® informacii z druhej
ruky. Otazky zamerané na rozhodnutia ohl'adne
starostlivosti rieSte len na analytickych sede-
niach cielene na takyto ucel zameranych.

/ o Pomoc pre personal
\ v smuteni - ,rozlucka
W

S dietat’om*

N
\
L\

g
S &b

personal vyzaduje pomoc

personal pocit'uje smutok, hnev,
personal mdze pocitovat’ vinu

urobte sedenie, kde sa zodpovedaju
otazky, kde sa moze hovorit’ o pocitoch
nesud’'te a neobviiujte druhych
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1. Etické aspekty platiace pri resuscitacii
novorodencov nie su odlisné od etickych
aspektov platnych pri resuscitacii starSich
deti alebo dospelych.

2. Sucasné etické a pravne principy krajin ne-
zavazuju  kresuscitacii  za  vSetkych
okolnosti a nezahajenie resuscitacie alebo
ukoncenie intenzivnej starostlivosti, ako i
poskytnutie paliativnej starostlivosti mo-
Zu byt prijatelné ak zdravotnici a rodi¢ia
dietata dospeli k zhode, Ze resuscitacia je
marna, neprinesie dietat'u Sancu na dobry
zivot, predizi umieranie alebo utrpenie bez
osohu pre dieta.

3. Rodicia su povaZovani za najvhodnejSich
zastupcov prav dietat’a a opravneni roz-
hodovat’ v jeho najlepSom zaujme. MozZu
tak ucinit’ iba vtedy, ked maja presné a
pravdivé informacie o rizikach a profite
z jednotlivych krokov a druhov liecby.

4. KPR nie je indikovana pod hranicou via-
bility (24. g. tyzden), pri porodnej
hmotnosti pod 5009 (nezahriia dystrofické
viabilné dieta), pri letalnych VVCH, kde je

KPucové body
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predpoklad skorého umrtia, prezivanie je
zriedkavé a zavazna morbidita. Zelania ro-
dicov by vSak mali byt zobrané do ivahy.
Pri neistej prognoze, hrani¢nej gestacii a
patologickych stavov s vysokou mortalitou
a dlhodobou chorobnostou, s velkym utr-
penim pre dieta je dolezité podporit
rodicov v kazdom ich rozhodnuti ohl’adne
KPR.

Pri rozhodovani o resuscitacii u dietata
s vel'mi nizkou gestaciou, upozornite rodi-
¢ov, 7ze definitivne rozhodovanie
0 resuscitacii bude zavisiet’ od zdravot-
ného stavu a gestacie zhodnotenej azZ po
narodeni novorodenca (predpokladany g.
vek nemusi byt presny.

Ukoncenie ozivovania je mozné pri asysté-
lii trvajucej 10 minut napriek uplnej
a adekvatnej kardiopulmonalnej resuci-
tacii.



KONTROLNE TESTY
Otazka ¢. 1

Vymenujte zasady medicinskej etiky:
1.

2.
3.
4

Otazka ¢. 2

Posud’te ¢i je tvrdenie pravdivé:

Najbeznejsie su za zastupcov opravnenych roz-
hodovat v najlepSom zaujme dietata
povazovani jeho rodicia.

Otazka ¢. 3

Rodicia dietata v 24. gestacnom tyzdni ziadali,
ze ak by u ich dieta bolo pravdepodobné pos-
tihnutie mozgu, nezelaju si KPR.

Ako budete postupovat’:

a) podporim ich rozhodnutie a poskytnem die-
tatu po porode len starostlivost’ zameranti
na jeho pohodlie

b) poviete im, ze podporujete ich rozhodnutie,
ale najskor musite vySetrit’ diet’a po poérode
a vtedy sa rozhodnete

C) poviete im, Ze vSetky medicinske rozhodnu-
tia ohl'adne KPR bude robit’ oSetrujuci lekar

d) pokusite sa zmenit’ ich nazor.

Otazka ¢. 4

Budete pri porode dietata, kde je na USG
a laboratorne diagnostikovana zavazna VVCH.

Aké budu Vase kroky v suvislosti so stretnutim
s rodi¢mi:

A

w

e

Otazka ¢. S

Matka: prijata s rozbehnutym poérodom,

bez prenatalnej starostlivosti.

Dieta: Zzivonarodené v 34. gestacnom tyzdni

vyzaduje KPR, ktora je bez pozitivnej odozvy

javi znamky VVCH - trisomie 13

Aké budu Vase d’alSie kroky:

a) vysvetlite rodiCom situciu a spytate sa, ¢i
chcu popestovat’ dietatko

b) zoberiete diet’a prec, poviete rodic¢om, Ze
bolo mftvonarodené a Ze je lepsie ak ho ne-
budu vidiet

€) poviete rodicom, ze malo vrodent chybu a
7e to bolo pre diet’a to najlepsie, aj tak by
bolo len postihnutym invalidom

Otazka ¢. 6

Ktortt z nasledujticich fraz poviete rodi¢om,
ktorym prave po neuspesnej resuscitacii zomre-
lo diet’a:

a) je mi 'Gto, pokusili sme sa resuscitovat’ Va-
Se diet’a, ale bezuspesne, Vase diet’atko
zomrelo

b) je to priSerna tragédia, ale diet'a malo vro-
dentl chybu — asi to tak malo byt’

€) je mi I'Gto, Ze VaSa dcérka zomrela, bola
vel'mi peknym dietatkom

d) nastastie ste obaja mladi a mézete mat’ d’al-
Sie diet’a

ODPOVEDE:

Odpoved’ na otazku €. 1
Principy su:
* autonomia, pravo rozhodovat o sebe
samom
*  beneficiencia, pravo konat dobro
» nonmaleficiencia - vyhybniet sa utrpe-
niu
» pravdivé a spravodlivé jednanie
Odpoved’ na otazku ¢&. 2: Tvrdenie je pravdivé
Odpoved’ na otazku ¢&. 3: Sprdvne je fraza 3b.
Odpoved’ na otazku ¢. 4
Ktorékolvek z nasledujucich:
*  prezriem pérodny plan
* vysvetlim, kto bude pritomny v pérod-
nej sdale a aka bude jeho uloha
» vysvetlim Statistické vysledky, sance na
preZitie, riziko postihnutia
*  zistim Zelania a ocakdavania rodicov
* informujem rodicov, Ze zdverecné roz-
hodnutie bude zavisiet od vysetrenia
dietata po narodeni
Odpoved’ na otazku €. 5: Sprdavna je odpoved
Sa.
Odpoved’ na otazku €. 6: Spravne su frazy 6a,
6C.



