
Etyka 





Kluczowe zasady etyczne 

• Autonomia pacjenta 

• Nieczynienie krzywdy 

• Korzyść pacjenta 

• Sprawiedliwość 

• Godność 

• Uczciwość 

• Przejrzystość i ujawnianie konfliktu 

interesów 



NZK w perspektywie Europejskiej 

• Częstość NZK w Europie 0.4-1.0/1000, co 

daje ok. 350-700 tyś. osób rocznie,  

z czego 275 tyś. jest leczonych przez 

Pogotowie Ratunkowe 

• Podjęta resuscytacja kończy się 

niepowodzeniem w 70-98% 

• Konieczna rejestracja i monitorowanie 

przeżywalności po NZK na szczeblu 

lokalnym i ogólnopaństwowym 



Prognozowanie efektów  

leczenia NZK 

• 30% do 50% pacjentów z NZK uzyskuje 

ROSC, mniej przeżywa do OIT, jeszcze 

mniej opuszcza szpital bez ubytków 

neurologicznych 

• Prognozowanie jest istotnym problemem, 

ale jak do tej pory brak wiarygodnych 

metod prognozowania wyników odległych 



Kiedy rozpocząć, a kiedy  

zakończyć resuscytację? 

• Nie rozpoczynamy resuscytacji w sytuacji, 

gdy jest jasne, że będzie daremna lub 

pacjent nie wyraża zgody 

• Konieczne jest wypracowanie lokalnych 

zasad nie podejmowania i kończenia 

resuscytacji w oparciu o prospektywną 

analizę istniejącego systemu ratownictwa i 

jego ciągłe monitorowanie 



Kto powinien podejmować  

decyzje? 

• Konieczne jest wprowadzenie jasnych 

protokołów (procedur) zarówno  

w systemie przedszpitalnym, jak  

i wewnątrzszpitalnym 

• Uwzględnione muszą być lokalne 

uwarunkowania prawne, kulturowe, 

wynikające z tradycji 



Kiedy kończyć resuscytację? 

• Większość resuscytacji musi być kończona  

z powodu niepowodzenia, w sytuacji resuscytacji 

przedszpitalnej decyzja jest niezwykle 

utrudniona z powodu braku informacji 

• Mówiąc ogólnie: utrwalona asystolia (ponad 20 

min) pomimo pełnego ALS z wykluczeniem 

przyczyn odwracalnych może być wskazaniem 

do zakończenia resuscytacji, ale każdy 

przypadek musi być rozważany indywidualnie 
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