ETIKAI KERDESEK ES ORVOSI HIBAK KOMMUNIKACIOJA VALASZTHATO
MODUL

l. Bevezetés
Az orvosi hivatas része, hogy a betegellatas soran etikailag is relevans kérdéseket kell
megoldani. Az orvosi dontések meghozatalakor példaul figyelembe kell venni a
korlatozott er6forrasokat, vagy eléfordulhatnak olyan esetek, amikor az orvosi indikéacio
¢s a betegek preferenciai nehezen egyeztethetok dssze. Ilyen esetekben kiemelkedden
fontos a helyzet etikai-, és/vagy jogi vonatkozasainak elemzése, kiértékelése. Az etikai
dilemmak, illetve egy eset etikai szempontok alapjan térténd elemzése nemcsak az
orvosi dontéshozatal szempontjabol, hanem az orvos-beteg kapcsolat tekintetében is
jelentds szereppel bir. Ehhez szorosan kapcsolddik az orvosi hibak kommunikaciojanak
forméja és modja. Kiilondsen nehéz helyzetet jelent ez a gyakorld orvosok szdmara,
hiszen egy hiba tobbé-kevésbé befolyasolhatja a betegek életmindségét, raadasul az
érintettek érzelmileg szenzitiv allapotban vannak. Ilyenkor koriiltekintd és megfontolt

kommunikécios stratégiara van sziikség.

Il. Elméleti hattér

Az orvos-beteg kapcsolat sokszinlisége €s helyzetenként eltéré mindsége megkdveteli,
hogy az orvosi kommunikaci6 (is) felxibilis stratégidk alapjan keriiljon kialakitasra. Az
orvos iranyaban fennalld sokféle elvaras, valamint a betegek tobbszintli elképzelései sok
olyan kommunikécios helyzetet teremnetek, ahol eltérd iranyt és célu allaspontok
Osszeegyeztetésére van sziikség. Ilyen helyzetekben elényt jelenthet, ha az orvos a
beavatkozasa, vagy akar a kapcsolatfelvétel eldtt képes felmérni az egyes kritikus pontokat,
buktatokat. Ugyanakkor, minden felkésziilés ellenére, torténhetnek hibak, adédhatnak a
problémaék a kezelés el6tt/soran/utan.

Az altalanos meglatas szerint, a legtobb orvos a hiba eltitkolasara torekszik, ez azonban
sem jogi, sem egészségiligyl, sem pedig kapcsolati értelemben nem jar pozitiv eredménnyel.
Ezért rendkiviil fontos, hogy nyiltak és dszinték legylink a beteggel, kiillondsen baj esetén.
A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a hiba, valamint részleteinek ¢s koriilményeinek
teljes leirdsa nagyobb bizalmat és pozitiv véleményt eredményez a betegek és
hozzatartozoik korében. Ez kiilondsen akkor igaz, ha az orvos elismerte felelosségét a
hibaért. Fontos, hogy a feleldsség vallalasat bocsanatkérés is kisérje, ellenkezd esetben nem

tud megvalosulni ez a pozitiv hatas, st tovabbi negativ véleményekhez is vezethet.



Orvosi hibak kommunikaciéjaban az ETIKA modell alapjan Kell eljarni, melynek részei:

- El6készités (torténtek pontos felvazolasa; felkésziilés [érzelmileg is])

Tajékoztatas (részletesen, az életmindségre gyakorolt hatasokat is)

Illem (bocsanatkérés, a feleldsség vallalasa, amennyiben adekvat)

- Kompenzacio (mit lehet és mit tesziink a hiba helyrehozatala érdekében)

Akcidterv (hogyan keriilhet6 el egy hasonld hiba a jovében)

Az orvosi hiba kozlésének tehat négy f6 kommunikacios eleme van, fontossagi sorrendben:

1. bocsanatkérés,

2. események leirasa/magyarazata,

3. feleldsség elismerése

4. a beteg biztositdsa afeldl, hogy a jovében mindent megtesznek a hasonld esetek

elkeriilése érdekében.

Kovetkezésképpen, az orvosi hiba megfelelo kozlésének a kdvetkezoket kell tartalmaznia:

1. Vilagosan és félreérthetetleniil k6zolje, hogy hiba tortént (fontos hogy a ,,hiba” szo
elhangozzon)

2. Irja le az események menetét és a hiba okat a beteg szdmara is értheté formaban
(szakzsargon mellozése!!)
Ko6zolje a hiba kovetkezményeit és azt is, hogyan tudjak a hibat korrigalni

4. Ismertesse, hogyan fogjak a jovében a hasonld hibakat elkeriilni

5. Bocsanatkeérés

Pl. ,.Sajndlom, ami onnel tortéent.”, , Sajndalom, hogy hibat kovettiink el, és ezzel

veszélyeztettiik az on egészséget.”

Keriilje a "de" szot tartalmazd bocsanatkéréseket (pl. “Sajndlom, de a labor csak akkor

hivott mar engem amikor ..." vagy "Valoban hiba tortént, de nem olyan rossz a helyzet").

Keriilje masok hibaztatdsat. Mindig helyénvald kifejezni az egyiittérzését a beteggel:

, Annyira sajnaljuk, hogy ez tortént.” vagy ,, Ez nagyon nehéz és felkavaro lehet az on és

csaladja szamara.”

6. Gy6z6djon meg rola, hogy a beteg és hozzatartozoi mindent megértettek és valaszoljon

az esetleges kérdéseikre

Video link



Etikai dilemmak és orvosi hibak

Az orvosnak kotelessége a leheto legszélesebb korti és legrészletesebb tajékoztatast adni
betegének, ugyanakkor a betegnek joga és felelossége részt vallalni sajat gyogyulasaban,
kezelésében. Ugyanakkor szamtalan olyan koriilmény ismert, melyek megakadalyozzak,
hogy a beteg egyértelmii elképzelései megismerhessiik, vagy figyelembe vehessiik. Példaul
kisgyermekek esetében, esetleg kognitiv funkciozavartdl szenvedd iddsebb betegek
esetében, vagy ha a paciens nincs eszméleténél, a segitségre varé fél igényeit nem vagy csak
korlatozott mértékben ismerhetjik meg. Az ilyen szenzitiv helyzetek sok esetben
bonyolitjak, vagy szinte lehetetlenné teszik az orvosi dontéshozatalt, igy gatolva a
megfeleld ellatast, vagy késleltetve az adekvat segitséghez jutast.

Ehhez a tobbszintli kommunikécios kihivashoz jelent segitséget az orvosi esetek etikai
elemzésének négy szempontja. Olyan sémarol van szd, mely segit mérlegelni az egyes
helyzetekben az orvos, a beteg és az ellatorendszer szempontjait, igy segitve az esetleges
hibak, hianyossagok kikiiszobolését. Foként kiilfoldi kutatasok alapjan ugy tiinik, hogy az
orvosok irdnti panaszok leggyakrabban a beteg kikérdezésének, meghallgatasanak,
valamint a tijékoztatas és betegedukacio elégtelenségeibdl fakadnak. Eppen ezért az egyes
orvosi esetek etikai szempontok mentén torténd elemzése fontos lehet az orvosok szdmara
sajat kommunikaciojuk, valamint az orvos-beteg kapcsolat adekvat szintjének

megvalasztisaban.

Az etikai esetelemzés 4 szempontja (részletesebb dokumentum a mellékletben)

1. Orvosi indikatorok - A beteg mely orvosi és apolasi haszonnal szamolhat ill. a
kéarokozas hogyan kertilhetd el?

2. A beteg preferenciai - Megtortént-e a paciens jogainak figyelembevétele, amennyiben
ezek etikai és jogi szempontbdl képviselhetok?

3. EKletmindség — a kezelés megkezdése, folytatasa, vagy éppen elhagyasa milyen fizikai,
szellemi, érzelmi és/vagy kognitiv allapotvaltozassal jar?

4. Kontextusfiiggé faktorok — a beteg er6forrdsainak, szocidlis haldjanak felmérése,
amennyiben adkevat, illetve a kezelést végzé team, illetve ellatorendszer érdekeinek

figyelembe vétele, esetleges érdekkonfliktusok felmérése.



II. Osszefoglalés:

Egy eset etikai elvek mentén torténd elemzése nemcsak a dontéshozatal eldsegitésében,

hanem az orvosi hibak elkeriilésében is segitség lehet.

V. Felhasznalt irodalom

http://medicalonline.hu/download.php?id=10825 legutdbbi hozzaférés: 2019.01.09.

Mazor, K. M., Simon, S. R., & Gurwitz, J. H. (2004). Communicating with patients about
medical errors: a review of the literature. Archives of internal medicine, 164(15), 1690-
1697.

Pilling, J., & Erdélyi, K. (2016). Az egészségiligyi kartéritési perek kommunikacios
vonatkozasai. Orvosi Hetilap, 157(17), 654-658.

https://pdfs.semanticscholar.org/a901/03ff18c9ad4a2f2aa6d60ab9edbed 7d8fe9ce. pdf
https://www.openpediatrics.org/course/disclosure-and-apology

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5536280/

Tovabbi hasznos videodk, angol nyelven:

https://www.youtube.com/watch?v=IbhjEjJ3X 4 (Early Disclosure: When Care is

Reasonable)

https://www.youtube.com/watch?v=i2uEHmMEIX5M (Early Disclosure: Unsure If Care Is

Reasonable)

https://www.youtube.com/watch?v=b7VHNgGHbgA (Early Disclosure: When Care Is

Not Reasonable)

Egy eléadas az orvosi hibakrol, angolul, magyar felirattal:
https://www.ted.com/talks/brian goldman doctors make mistakes can we talk about t
hat



http://medicalonline.hu/download.php?id=10825
https://www.youtube.com/watch?v=IbhjEjJ3X_4
https://www.youtube.com/watch?v=i2uEHmElX5M
https://www.youtube.com/watch?v=b7VHNgGHbqA
https://www.ted.com/talks/brian_goldman_doctors_make_mistakes_can_we_talk_about_that
https://www.ted.com/talks/brian_goldman_doctors_make_mistakes_can_we_talk_about_that

Melléklet

AZ ORVOSI HIBA KOZLESE
FOGALMAK:

Az Egészségiigyi torvény igy fogalmaz: ,Minden beteget - az elldatis igénybevételének
jogcimeére tekintet nélkiil - az ellatasaban résztvevoktol elvarhato gondossaggal, valamint a

szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek betartasaval kell elldatni”.

Az orvosi tevékenység célja az egészség megdlrzése, fejlesztése, a betegségek megeldzése, a
beteg(ség) meggyodgyitasa, az élet megmentése, az egészségi allapot rosszabbodasanak
megakadalyozésa, a fajdalom csillapitasa, a szenvedések csokkentése. Ez a cél azonban nem
minden esetben érhetd el, igy az egészségligyi ellatast igénybe vevd személy allapotanak

romlésa betegségének rosszabbodasa, silyosbodéasa vagy haléla kdvetkezik be.
m=)  EGESZSEGKAROSODAS:

I. Melyet semmiféle orvosi gyogykezelés nem akaddlyozhat meg.
II. Mely orvosi tevékenységgel kapcsolatban alakul ki.
III. Mely az orvosi tevékenység okan alakul ki

Egészségkarosodas pl.:

*A szokottnal lassubb litemii gyogyulas

*Kisebb mértékii gyogyulas

«Atmeneti egészségromlas

*Tartds egészségromlas

*Testi vagy szellemi maradvanyallapotok, fogyatkozasok

*Munkaképesség csokkenés

*Rokkantsag

*Halal



|

KOCKAZAT

1. A beavatkozéasnak (tevékenységnek) — a tudomany adott allasa szerint — nem sziikségszerti

velejaroja

2. Bekovetkezte elore nem lathato

3. gy nem harithaté el

4. A szakmai szabalyoknak mindenben megfeleld tevékenység mellett kdvetkezett be.

Ha a fenti feltételek mindegyike fennall, az orvos nem felelés a karos kovetkezményekeért
Az orvosi tevekénységh6l adodé kockazatot a beteg vallalja!

Ezért

4/a sziikséges a Beteg (vagy hozzatartozoja) tajékoztatasa,

4/b valamint a Beteg (vagy hozzétartozoja) irasbeli hozzajarulasa.

Az orvosi hibak kozlése elengedhetetlen, mert az Gszinteség €s a nyiltsdg a bizalom alapja, a
bizalom pedig az orvos-beteg kapcsolat alapja. Ezért rendkiviil fontos, hogy nyiltak és ¢szinték
legyiink a beteggel, kiilondsen baj esetén. A kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy a hiba ,
valamint részleteinek és koriilményeinek teljes leirasa nagyobb bizalmat és pozitiv véleményt
eredményez a betegek és hozzatartozoik korében. Ez kiilondsen akkor igaz, ha az orvos
elismerte felel0sségét a hibaért. Fontos, hogy a feleldsség vallalasat bocsanatkérés is kisérje,
ellenkezd esetben nem tud megvaldsulni ez a pozitiv hatés, sét tovabbi negativ véleményekhez
is vezethet. Az orvosi hiba kozlésének négy fo eleme van: 1) bocsanatkérés, 2) események
leirdsa/magyarazata, 3) feleldsség elismerése és 4) a beteg biztositasa afeldl, hogy a jovoben

mindent megtesznek a hasonlo esetek elkertilése érdekében.



4 példa orvosi hibara és annak kozlésére:

1) Inzulin tuladagolés, ami sulyos hipoglikémiahoz vezetett (Oka: Az orvos kézzel irott

rendelését félreolvastak, €s a beteg a 10 egység inzulint helyett 100 egységet kapott.)

2) Hiperkalémiabol ered6 ritmuszavar (Oka: Egy kaliumszintet ismerten noveld gyogyszer
hasznalatdnak megkezdését kovetden elrendelték a kaliumszint ellendrzését. Azonban a
vizsgalat eredményét mar nem nézték meg. Ez egy olyan hiba, amit valoszintileg a beteg nem

vesz észre, ha az orvos nem hivja fel ra a figyelmét.)
3) Miitét soran bent felejtett sebészeti szivacs

4) Epevezeték karosodas laparoszkopos cholecystectomia soran (Oka: Egy 0j sebészeti eszkdz
helytelen hasznalata. Ez is a kevésbé észrevehetd hibak kozé sorolhatd, hiszen a beteg nem

valdszini, hogy gyanitja, hogy a sebész tapasztalatanak hidnya okozta az epevezeték sériilését.)

A. az események leirasa

Kozlés Inzulin Hiperkalémia Bent felejtett sebészeti Epevezeték
tipusa tuladagolas szivacs karosodas

a hiba A vércukorszintje | A kaliumszintje A rontgen vizsgalat Ahogyan azt a
kozlésének | tul alacsony volt, tulsdgosan magas rendellenességet mtét el6tt is
hidnya és elajult. lett, ami szivritmus | allapitott meg, ami akar | megbeszéltiik,

zavart okozott. komoly is lehet. Egy bizonyos esetekben
masik beavatkozas nyitott miitét
szlikséges a probléma alkalmazasara van
kivizsgalasahoz és sziikség. Az 6n
korrigalasahoz. esete is ezek kozé
tartozik.

a hiba A vércukorszintje | Az 0j gyogyszer A miitét soran egy A miitét soran a
részleges tul alacsony volt, miatt, amit szivacs véletleniil a kozos epevezeték
kozlése mert tobb inzulint | elkezdtiink adni hasaban maradt. Egy megsérilt. Meg

kapott, mint onnek, a masik mutét sziikséges | tudtuk javitani az
amennyire kaliumszintje tal a szivacs epevezetéket, de ez
sziiksége volt. magas lett, és ez eltavolitasahoz. nyitott miitétet
szivritmus zavart igényelt.
okozott.
a hiba A vércukorszintje | Szivritmus zavara | El kell végezniink egy | Egy nyitott miitétet
teljes tul alacsony volt, volt, mert hiba masik mitétet, mert kellett elvégezniink,
kozlés mert hiba tortént, tortént és nem hiba tortént, és egy mert hiba tortént, és
¢s til sok inzulint | vettiik észre, hogy | sebészeti szivacs a k6z0s epevezeték
kapott. az 1j gyogyszer bennmaradt a hasdban. | megsériilt.
megemelete a
kaliumszintjét.




B. a hiba koriilményeinek részletezése

Kozlés tipusa Inzulin Hiperkalémia Bent felejtett Epevezeték
tuladagolas sebészeti szivacs karosodas
a hiba kozlésének | Nem vallalom, Nem vallalom, Nem vallalom, Nem vallalom,
hidnya hogy barmilyen hogy barmilyen hogy barmilyen hogy barmilyen
konkrét konkrét konkrét konkrét
informaciot informaciot informaciot informaciot

elmondjak a hiba
részleteit illeten,
hacsak a beteg

elmondjak a hiba
részleteit illetéen,
hacsak a beteg nem

elmondjak a hiba
részleteit illetéen,
hacsak a beteg

elmondjak a hiba
részleteit illetéen,
hacsak a beteg

nem kéri. kéri. nem kérte. nem kéri.
a hiba részleges T6bb inzulint Tul késon vettiik Mindig nyomon Egy 0j eszkozt
kozlése kapott, mint észre, hogy a kovetjiik a hasznaltunk a
amennyire kalium szintje mtétek soran mtét soran, ami

sziiksége volt.

veszélyesen magas
lett.

hasznalt szivacsok
szamat. Az 6n
esetében nem
vettiik észre, hogy
hianyzik egy
szivacs.

megsértette az
epevezetéket.
Sikeresen
helyrehoztuk az
epevezetéket.

a hiba teljes
kozlés

A szokasos 10
egységnyi
inzulinja helyett
100 egységet
kapott.

A labor, amit 1
héttel azutan
vettiink le, hogy
elkezdte szedni az
uj gyogyszert
magas kalium
szintet mutatott.
De én csak ma
lattam ezeket az
eredményeket. Ha
korabban tudomast
szerzek errdl,
akkor azonnal
leallitottam volna
ennek az 1j
gyogyszernek a
szedését, €s
kezeltem volna a
magas kalium
szintet. Es igy
valdszintileg el
tudtuk volna
keriilni a
szivritmus zavar
kialakulasat.

Rosszul szamoltuk
meg a szivacsokat
és igy nem vettiik
észre, hogy egy
szivacs hianyzik.

A miitét soran
masik sebészeti
eszkozt
hasznaltam, mint
amit eddig
megszoktam, és
igy sériilt meg az
epevezetek. Utana
az epevezetéket
helyrehoztuk.




C. a hiba okanak leirasa

Kozlés tipusa Inzulin taladagolas Hiperkalémia Bent felejtett Epevezeték
sebészeti karosodas
Szlvacs
a hiba kozlésének | Nem nyilatkozoma | Nem nyilatkozom | Nem Nem nyilatkozom
hianya hiba okarol, hacsak a | a hiba okarol, nyilatkozom a a hiba okarol,
beteg nem kéri. hacsak a beteg nem | hiba okarol, hacsak a beteg
Kkéri. hacsak a beteg nem kéri.
nem kéri.
a hiba részleges | Az eset egy A labor Mindez a Mindez egy 1j
kozlése kommunikacios hiba | eredmények koriili | sebészeti sebészeti eszkoz

miatt tortént.

keveredés miatt
tortént ez az eset.

szivacsok szama
korili keveredés
miatt tOrtént.

hibas mikodése
miatt tortént.

a hiba teljes
kozlés

A kézirasom néha
nehezen olvashato.
,»,10 U=unit=egység”
inzulint rendeltem,
de az U betlit 0-nak
olvastak. Ezért 100
egységnyi inzulint
kapott a 10 helyett.
Ezt a hibat a n6vérek
és a gyogyszerész
sem vette észre.

Elfelejtettem
megnézni annak a
vérvételnek az
eredményeit, amit
1 héttel azutan
vettiink le, hogy
elkezdte szedni az
uj gyogyszert. A
labor és a ndvérek
sem hivtak fel a

figyelmemet az On

Mindez azért
tortént mert
elfelejtettem,
hogy mélyen a
hastiregbe is
raktam egy
szivacsot, hogy
a veérzést
kontrolaljam. Es
a szivacsokat
rosszul

Ez volt az els6
alkalom, hogy ezt
a sebészeti eszkozt
hasznaltam. Az
eszkozt
kikapcsoltam, de a
hegye még nem
hiilt le megfeleld
mértékben. Nem
tudtam, hogy még
mindig meleg, és

magas kalium szamoltdk meg, | az eszkoz
szintjére. igy nem tudtam | véletleniil
rola, hogy nem | megérintette a
mindegyik kozos
szivacsot vették | epevezetéket.
ki a hasiiregbdl.
D. bocsanatkérés
Kozlés tipusa Inzulin Hiperkalémia Bent felejtett Epevezeték
tuladagolas sebészeti szivacs kéarosodas

a hiba kozlésének
hianya

Nem vallalom a
bocsanatkérést.

Nem vallalom a
bocsanatkérést.

Nem vallalom a
bocsanatkérést.

Nem vallalom a
bocsanatkérést.

a hiba részleges
kozlése

Sajnalom, ami
tortént.

Sajnalom, ami
tortént.

Sajnalom, ami
tortént.

Sajnalom, ami
tortént.

a hiba teljes
kozlés

Sajnalom, hogy
ezzel a hibaval az
egészséglt
karositottuk.

Sajnalom, hogy
ezzel a hibaval az
egészségét
karositottuk.

Sajnalom, hogy
ezzel a hibaval az
egészségét
karositottuk.

Sajnalom, hogy
ezzel a hibaval az
egészségét
karositottuk.




E. hogyan Kkeriilik el a hasonlé hibak elfordulasat a jovoben

Kozlés tipusa

Inzulin
tuladagolas

Hiperkalémia

Bent felejtett
sebészeti szivacs

Epevezeték
karosodas

a hiba kozlésének
hidnya

Nem vallalom,
hogy elmondom,
hogyan el6zziik
meg a hasonlo
hibéakat a jovoben.

Nem vallalom,
hogy elmondom,
hogyan el6zziik
meg a hasonlo
hibékat a jovoben.

Nem vallalom,
hogy elmondom,
hogyan el6zziik
meg a hasonlo
hibakat a jovoben.

Nem vallalom,
hogy elmondom,
hogyan el6zziik
meg a hasonld
hibakat a jovoben.

a hiba részleges
kozlése

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel, és
megprobalunk
olyan
intézkedéseket
hozni, amivel a
jovoben
megelGzhetjik az
ilyen esetek
el6fordulasat.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi tortént
Onnel, és
megprobalunk
olyan
intézkedéseket
hozni, amivel a
jovoben
megelGzhetjiik az
ilyen esetek
el6fordulasat.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel, és
megprobalunk
olyan
intézkedéseket
hozni, amivel a
jovoben
megelGzhetjiik az
ilyen esetek
el6fordulasat.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel, és
megprobalunk
olyan
intézkedéseket
hozni, amivel a
jovoben
megelGzhetjiik az
ilyen esetek
el6fordulasat.

a hiba teljes
kozlés

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel, és
majd tajékoztatjuk
is Ont arrél, hogy
milyen
intézkedéseket
hozunk annak
érdekében, hogy
ezazeseta
jovOben massal ne
forduljon eld.

A jovOben nem
fogom ezt a
roviditést
hasznalni. Erre a
problémara a
kollégaim
figyelmét is fel
fogom hivni az
értekezleten, hogy
el tudjuk keriilni
az ilyen eseteket a
jovoben.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi tortént
Onnel. Mér
beszéltem a
megfeleld
kollégakkal és
megkértem Oket,
hogy a jovében
mindenképpen
hivjak fel a
figyelmemet, ha
valamilyen
rendellenességet
latnak a labor
eredményekben.
Erre a problémara a
kollégaim
figyelmét is fel
fogom hivni az
értekezleten, hogy
el tudjuk keriilni az
ilyen eseteket.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel. A
jovoben ilyen
operaciok esetében
rutin rontgen
fogok kérni a
miitében, hogy el
tudjuk kertilni az
ilyen eseteket a
jovoben. Erre a
problémara a
kollégaim
figyelmét is fel
fogom hivni az
értekezleten, hogy
kikiisz6boljiik az
ilyen eseteket.

Kivizsgaljuk, hogy
pontosan mi
tortént Onnel. A
jovoben egy 1j
eszkoOz hasznalata
elott igyekszem
még tobbet
képezni magam,
miel6tt élesben is
hasznalom az adott
eszkozt. Erre a
problémara a
kollégaim
figyelmét is fel
fogom hivni az
értekezleten, hogy
kikiiszoboljiik az
ilyen eseteket a
jovoben.




A NEGY KRITERIUM SEMAJA

Orvosi indikatorok
Etikai elvek: Segitségnyujtas, a karokozas
elkeriilése

Milyen egészségligyi panaszai vannak a
paciensnek? Betegtorténet? Diagnézis?
Prognozis?

Akut vagy kronikus megbetegedésrdl van
sz6? Kritikus eset? Kezdeti stadiumban
van? Gyogyithato?

Mely terapias célok kertilnek kitlizésre?
Milyen esélye van a sikeres kezelésnek?
Mely alternativak allnak rendelkezésre,
amennyiben a terapia nem jar sikerrel?
Osszefoglalva: A beteg mely orvosi és
apolasi haszonnal szamolhat ill. a
karokozas hogyan keriilheto el?

Paciens preferenciai
Etikai elvek: A paciens autondomiajanak
figyelembevétele

A beteg szellemileg és jog kritériumai szerint
dontésképes? Van-e barmilyen jele a
dontésképesség korlatozottsaganak?

A péaciens dontésképességének
megallapitasakor: nyilatkozott személyes
kezelési preferenciaival kapcsolatosan?
Megtortént a paciens segitségnyujtassal és
kezelési kockazatokkal kapcsolatos
felvilagositasa? Képes ezen informaciok
megértésére és az informalt beleegyezés
megtételére?

A dontésképtelenség megallapitasakor: ki a
paciens megbizott képviseldje? A képviseld a
paciens helyett meghozott dontéseknél
betartja az etikai szemponta képviselhet6ség
kritériumait?

A péaciens korabban mar jelezte kezelési
preferenciait, pl. van rendelkezd
nyilatkozata?

Az orvosi kezelés soran a paciens korlatozott
készséget mutat az aktiv egyiittmiikodésre
vagy egyaltalan nem képes az
egyiittmiikddésre? Amennyiben igen, melyek
a korlatozott egylittmtikodési készség okai?
Osszefoglalva: Megtdrtént-€ a paciens
jogainak figyelembevétele, amennyiben ezek
etikai €s jogi szempontbol képviselhetok?

Eletminéség

Etikai elvek: Segitségnytjtas, a karokozas
elkertilése, a paciens autonomidjanak
figyelembevétele

A normalis élet mely kilatasai allnak fent
kezelés ill. a kezelésrdl torténd lemondas
esetén?

Sikeres kezelés esetén a paciensnek minden
valdsziniilég szerint mely fizikai, mentalis
és szocialis deficitekkel kell szamolnia?

A kezel6 team korében tapasztalhatok-e
olyan el6itéletek, melyek a paciens
életmindségének megitélését
befolyasolhatjak?

A paciens jelenlegi és jovobeli allapotat
tekintve felmeriil-e az élet nemkivanatos
fenntartasa/meghosszabbitasa?

A kezelésrdl torténd lemondassal
kapcsolatosan vannak-e 1étez6 utasitasok
vagy megfontolandé indokok?
Torténtek-e fajdalomterapiaval és palliativ
apoléssal kapcsolatos intézkedések?

Kontextusfiiggé faktorok
Etikai elvek: Lojalitas a korrektség (fairness)

Léteznek-e olyan csaladfiiggd faktorok,
melyek az orvosi kezeléssel kapcsolatos
dontéseket befolyasolhatjak?

Léteznek-e olyan, az orvosoktol vagy az
apolo személyzettdl fliggd faktorok, melyek
az orvosi kezeléssel kapcsolatos dontéseket
befolyasolhatjak?

Vannak-e pénziigyi vagy gazdasagi
szempontbol befolyasold faktorok?
Vannak-¢ vallasi vagy kulturalis befolyasolo
faktorok?

Léteznek-e olyan faktorok, melyek az orvosi
titoktartast és bizalmi viszonyt
korlatozhatjak?

Vannak-e korlatozott er6forrasok allokacioja
révén fennall6 problémak?

Mely torvényi faktorok befolyasolhatjak a
kezeléssel kapcsolatos dontéseket?

Klinikai kutatasi és oktatasi intézkedések
befolyasoljak-e az orvosi ellatast?
Léteznek-e érdekkonfliktusok a
kezeldorvosok vagy az egészségiigyi
intézmények részérdl?




Gyakorlé feladatok:

X.Y. 26 éves fiatal férfi egy atmulatott éjszaka utan hajnali 5:30-kor erés mellkasi fajdalommal érkezik
a slirg6sségi betegellaté osztalyra, ahol 6sszeesik, rovid id6re eszméletét veszti, majd viszonylag hamar
magahoz tér. Osztalyos felvételre keril sor.

Y.X. élettarsa elmondja, hogy bar fél éve stabil kapcsolat van kettejiik kozt, ezt megel6z6en X.Y. tdbb
férfival is szexualis kapcsolatban allt, ezen kiviil nem sokkal kordbban még i.v. drogfogyasztd volt.

Az Ggyeletes orvos azonnal HIV-fert6zésre gondol és X.Y. beleegyezése nélkil vért vesz a pacienstdl,
hogy HIV-tesztet végezzen, melyrél reggel a paciensek atadasa soran be is szamol. A f6orvos mérgesen
reagal: ,Nem tudja, hogy a HIV-tesztet csakis a paciens beleegyezésével lehet elvégezni?”

Az orvos ennek nem volt tudatdban. Kis ideig mérlegel, majd elmegy X.Y.-hoz és megkérdezi, vehet-e
vért HIV-teszt elvégzéséhez. A pdciens egyértelmlien nemmel vdlaszol és minden tovabbi
megbeszéléstdl elzarkdzik, mondvan, mellkasi fajdalommal érkezett, melyek amugy is elmultak mar.
K6zben szemére veti az orvosoknak, hogy elGitélettel vannak vele szemben, majd az orvosi javaslattal
szemben feldultan tavozik a korhazbal.

A kovetkez6 néhany nap soran a beérkez6 teszteredmény igazolja a HIV-fert6zés gyanujat, a labor
pedig megerdsits vizsgdlatot javasol.

Kérdések:

- Hogyan viselkedjenek az érintett orvosok?

- Mely érvek szdlnak a paciens telefonos megkeresése és az eredmények kozlése mellett,
illetve ellen?

- Mit tehettek volna az orvosok egy ilyen jellegii konfliktus elkeriilése érdekében?

Tovabbi dilemma-helyzetek:

Nemrégiben nagykoruva valt paciense édesanyjdval jelenik meg a rendel6dben. Fiatal paciense
viselkedésébdl arra kovetkeztet, hogy kényelmetlenil érzi magat a helyzetben. Paciense egész
csaladja praxisodhoz tartozik

Hosszu ideje tappénzen levd paciense munkaltatdja, aki szintén praxisahoz tartozik, telefonon hivja
és paciense tdppénzének oka fel6l érdeklSdik.

A jegyzetet Osszeallitottak:
Birkas Béla; Faubl Nora; Hild Gabriella; Kis Andrea; Kiirthy Daniel; Busa Csilla és Laki Beata

Alapelldtdsi Intézet; Magatartdstudomanyi Intézet; Egészségligyi Nyelvi és Kommunikdcios
Intézet

Kontakt: bela.birkas@aok.pte.hu
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