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Ocena zasadnosci przystapienia do resuscytacji

Lekarze i personel medyczny w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach postgpuja

zgodnie z Wytycznymi Resuscytacji z 2021 roku, rekomendowanymi przez Polskg Radg Resuscytacji.
Okreélone procedury regulujg:

Rozdzial 4 — Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych

Rozdzial 5 — Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dorostych

Rozdzial 6 — Sytuacje szczegolne

Rozdzial 7 — Opieka poresuscytacyjna

Rozdzial 8 — Pierwsza pomoc

Zespdl Etyczny SCO pracuje zgodnie z wytycznymi:

Rozdzialu 12 — Etyka w resuscytacji i decyzje dotyczgce kofica zycia

Ocena zasadno$ci przystgpienia do resuscytacji jest procesem waznym w opiece medycznej,
szczegdlnie w przypadkach, gdy pacjent znajduje si¢ w stanie naglego zatrzymania krazenia lub
sytuacji zagrozenia zycia. Decyzja ta ma istotne implikacje dla pacjenta, jego rodziny i personelu
medycznego. Ponizej prezentujemy czynniki, ktére wplywaja na ocen¢ zasadnosci przystapienia do
resuscytacji:

1.

Stan pacjenta: Pierwszym krokiem jest ocena stanu pacjenta. Czy pacjent jest w stanie naglego
zatrzymania krazenia (np. nieoddychajacy, bez $wiadomosci) lub czy istnieje inny powazny
stan zagrozenia zycia. W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze Zycie pacjenta
Jest zagrozone, rozwaza si¢ przystapienie do resuscytacji.

Wola pacjenta: Jesli pacjent jest w stanie wyrazi¢ swoje preferencje, to jego wola jest
kluczowym czynnikiem. Je$li pacjent wczesniej wyrazil wole, ze nie chce by¢ poddawany
resuscytacji, to ta decyzja powinna zosta¢ uszanowana. Jesli pacjent nie jest w stanie wyrazié
swojej woli, konieczne jest skonsultowanie si¢ z jego rodzing lub osoba uprawniong do
podejmowania decyzji medycznych.

Szansa na sukces resuscytacji: Lekarze i personel medyczny musza ocenié, czy istnieje realna
szansa na skuteczng resuscytacje. Czas jest czgsto kluczowym czynnikiem, a im szybciej
rozpocznie si¢ resuscytacje, tym wigksza szansa na sukces. Jednak jesli stan pacjenta jest juz
zbyt cigzki lub zbyt dlugi czas mingt od zatrzymania krazenia, resuscytacja moze by¢
nieskuteczna.

Potencjalne korzysci i ryzyka: Konieczne jest zwazenie potencjalnych korzysci i ryzyk
zwigzanych z resuscytacja. Resuscytacja moze by¢ bolesna i prowadzi¢ do powaznych
powikian, zwlaszcza u pacjentéw w podesztym wieku lub z cigzkimi chorobami
przewlekiymi. Warto réwniez rozwazy¢ jakosé zycia pacjenta po ewentualnej resuscytacji.
Wartoséci i przekonania: Ocena zasadnosci resuscytacji moze byé réwniez ksztaltowana przez
wartosci i przekonania pacjenta oraz jego rodziny. Niektorzy pacjenci lub ich rodziny mogg
kierowa¢ sig religijnymi lub kulturowymi przekonaniami, ktére wplywaja na decyzje
dotyczace resuscytacji.

Podsumowujac, ocena zasadnosci przystapienia do resuscytacji jest procesem zlozonym, ktdry
wymaga uwzglednienia wielu czynnikéw, takich jak stan pacjenta, jego wola, szanse na sukces
resuscytacji, potencjalne korzysci i ryzyka oraz wartosci i przekonania pacjenta. Decyzja ta powinna
byé podejmowana w sposéb staranny, etyczny i z poszanowaniem praw pacjenta. W sytuacjach
watpliwych Zespét Etyczny SCO rekomenduje aby konsultowaé si¢ z innymi profesjonalistami

medycznymi oraz bra¢ pod uwage dobro pacjenta jako gléwny priorytet.
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