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Angol és amerikai birésagi dontések tanulsagai

1 Cselekvoképes beteg ¢letfenntarté kezelést jogszeriien visszautasithat. Az Eurdpai
Emberi Jogi Birdsag, melynek dontése konkrét esetben hazankra nézve is kotelezd
érvényl, a Pretty ligy kapcsan deklarélta az életfenntartd kezelés elutasithatosaganak
jogat az egyezmény 8. cikke alapjan.

2 Cselekvoképtelen beteg torvényes képviseldjének elsdsorban a beteg kozeli
hozzatartozdja jelolendo ki, ha nincs torvénysértésre bizonyiték.

3 Cselekvoképtelen beteg helyett elsésorban eldzetes rendelkezései alapjan (€16
végrendelet illetdleg tartds meghatalmazott jeldlése), masodszor kozeli hozzatartozdja
altal ismert preferenciai (mely azonban vilagos és meggy6z0 kell, hogy legyen) szerint
(helyettesitett dontés), végiil pedig legjobb érdeke alapjan kell donteni. A beteg
preferenciait a birdsag eldtt vilagos €és meggy6zé mddon kell bizonyitani.

4 A permanens vegetativ allapot diagnodzisa szintén ki kell, hogy elégitse a vilagos és
meggy6z0 bizonyiték kdvetelményét.

5 Amennyiben az orvos 4altal még hasznosnak itélt kezelést a beteg illetdleg
hozzatartozdja elébbi felhatalmazas alapjan elutasitja, a kezelés altaldban nem
alkalmazhatd, helyettesitett dontés esetében azonban ebben az esetben etikai bizottsdg
bevonasa, végso esetben birdsagi dontés valhat sziikségessé.

6 A szokadsos ¢és rendkiviili eszk6zok meghatirozdsa helyett a beteg szdmara
megterheldség szempontjanak vizsgalata javasolt.

7 Nem kivanatos a kiilonbségtétel egyes orvosi kezeléseket illetden, életfenntartd
kezelésnek minésiil a szondan keresztiili taplalas €s a folyadékpotlas is.

8 Amennyiben az orvos €s a beteg hozzatartozoja nem értenek egyet a beteg kilatasait
illetéen, az orvos nem kényszerithetd altala hasztalannak itélt kezelés folytatasara,
lehetévé kell azonban tennie a beteg elszallitasat mas orvoshoz ebben az esetben.
Ebben az esetben koérhazi etikai bizottsag illetdleg illetékes birdsag dontése sziikséges.

Task Force on Ethics of the Society of Critical Care Medicine ajanlasai [1]

Minden betegnek vagy gyamjanak jogaban all a kezelés elfogadasa vagy megtagadasa,
legyen sz6 akar termindlis allapotti vagy még kompenzalt allapota betegrél. A dontésekrol
azok sziikségességének felmeriilése elott kell a beteget megkérdezni, meghozatalukkor pedig
mérlegelni kell a nyerheto élet mindségét.

A kezeles felfiiggesztése nem szabad, hogy etikailag nagyobb problémat jelentsen,
mint a kezelés megkezdése vagy meg nem kezdése. Amennyiben a kezelés altal nyerhetd
elényok a tovabbiakban mar nem valdsulnak meg, az nem indokolt tobbé. A terapia meg nem
kezdését a kovetkezd esetekben kell megfontolni: stlyos progndzisu betegség, a kezelés
okozta megterhelés nagyobb a varhatdé elényoknél, illetve ha a beteg életmindsége
valoszinlileg elfogadhatatlan lenne sajat maga szamara. Az orvosnak nem kell olyan kezelést
felajanlania és fenntartania, melyet orvosi szempontbdl hasztalannak itél.



Nagy jelentdsséggel bir a beteggel vagy csaladjaval, gyamjaval vald parbeszéd. A
beteg szamdra még kielégitdé allapotdban biztositando a lehetdéség a dontéshozatalhoz,
kiilondsen, amikor kezelése kockazatos szakaszahoz ér. Az osztalyos orvos regisztralja a
beteg belatasi képességét, és folyamatosan feliil kell vizsgalnia azt. A kezelés meg nem
kezdése esetén nem lehet elkiiloniteni a kezelésekben kiilonbozo kategoridkat, a beteg elonyét
kell figyelembe venni. Az egyes kezeléseket a terapids cél szemszogébdl kell megitélni,
folytatasdnak hasznossagat pedig folyamatosan feliil kell biralni. A létfenntartd kezelések
meginditasanal gyakran nincs mod és lehetdség a kezelés mérlegelésére, felfliggesztését
azonban el6zze meg etikai mérlegelés is. A dontés alapjaul szolgald tényeket meg kell
besz¢élni a beteggel vagy képviseldjével, a dontést és magyardzatit pedig dokumentalni
szlikséges. Fizioldgiai haszonnal jaré kezelést csak termindlis allapoti betegnél lehet
felfiiggeszteni.

A megfelelden diagnosztizalt, perzisztalo vegetativ dallapotban (PVS) 1év6 betegek
ellatasa sordn az emberi méltdsdg szem eldtt tartasa kiilonosen fontos. Az ilyen betegek
lehetéség szerint nem az intenziv osztdlyon é&polanddok, az egészségiigyi személyzetnek
segitenie kell a csaldd szdmara annak megértését és elfogadasat, hogy a beteg kezelése ilyen
allapotban hasztalan.

Az agyhalott beteg jogilag halottnak tekintendd, kezelésének folytatdsa csak abban az
esetben magyarazhatd, ha a beteg terhes, vagy szervdonor. A csecsemdkben az agyhalal
kimondasanak kritériumai még kidolgozasra varnak

Akut helyzetekben rovid ideig, a beteg érdekében kivansaga figyelmen kiviil hagyhato,
de kezeléssel kapcsolatos dontések esetében a felvilagositott, belatasi képességgel rendelkezd
felnott beteg kérése az iranyadd. Ha az egészségligyi munkacsoport és a beteg vagy
képviseldje egyetértenek a kezelés meg nem adasaban, akkor etikailag elfogadhat6 a kezelés
el nem kezdése.

Tiszta tudatu, informadlt betegnél, ha az orvosi tandcs ellenére is visszautasitia a
kezelést, az nem alkalmazhato, a dontés hatterét azonban ekkor is tisztdzni sziikséges.
Amennyiben a beteg olyan kezelést szeretne, melyet az orvos feleslegesnek vagy
hasztalannak itél, el6szor is a beteggel kell megbeszélni az esetleges félreértéseket és a
kezelés céljat. Az orvos €s a ndvér nem kotelezhetd a hasztalannak itélt terapia végrehajtasara,
de amennyiben a beteg kivanja, lehetdséget kell teremteni az orvos valtasra.

Ellenkez0 adat hidnya esetén, a beteget cselekvOképesnek kell tekinteni. Minden
esetben a beteg ¢érdekei az elsdk, feltételezziik, hogy ezt a beteg csalddja képviseli.
Amennyiben a beteg csalddjanak kell meghoznia a dontéseket, els6ként a hazastarsat, majd
felndtt gyermekeit, sziileit, legkdzelebbi €16 hozzatartozojat, illetve kozeli baratjat kell
megkérdezni a felsorolds sorrendjében. Gyermekek esetében a nyilatkozatot a sziil6knek,
ezutan a gyamnak kell megtennie. A gyermekek érettségiiknek megfeleléen bevonandok a
dontéshozatalba, ha azonban ebbdl karuk szarmazhatna, elézetes egyeztetésre kell sort
keriteni a torvényes gyamjukkal. Ugyanez érvényes a korlatozott cselekvOképességi
felnéttekre is. Olyan esetben, amikor nincs egyetértés a beteg csaladjaval, etikai bizottsag elé
lehet vinni az iigyet, ennek eredménytelensége esetén kell csak jogi segitségért folyamodni.
Célszerli az intézményben kidolgozni egy dontéshozd rendszert olyan betegek szamara, akik
0nallé dontéshozatalra képtelenek.



Az tjraélesztés meg nem kezdése és abbahagyasa — testiileti allasfoglalasok

A fontosabb nemzetkdzi orvostarsasagok (American Heart Assotiation, European
Resustitation Council, Heart and Stroke Foundation of Canada, Australian Resustitation
Council, Resustitation Council of South Africa) elismerik a beteg, illetve eldzetes rendelkezés
alapjan kozeli hozzatartozoi jogat az ujraélesztés visszautasitdsara. Hasztalansagi kritérium
alapjan akkor vezethetd be a ,,ne kezd Ujraélesztést” (Do Not Attempt Resuscitation: DNAR)
allasfoglalds, ha informdlt orvos az Gjraélesztést hasztalannak itéli. A kvantitativ
hasztalansagot a két hetes talélés minimalis valoszinliségével hataroztdk meg. Kvalitativ
hasztalansag esetén felhivjak a figyelmet a beteg preferenciai kutatasanak fontossagara. A
rejtett értékitéletek lehetdsége miatt mindkét esetben ajanlatos a beteg vagy hozzatartozojaval
torténd konzultacio. A testiileti allasfoglalasok kozos magukban rejlé hianyossaga a
legitimitas korlatozott volta. A beteg ¢élethez és emberi méltosdghoz vald joga ugyanis
jogallamban legitim moddon csak torvényi keretek kozt az alkotmany vonatkozd
rendelkezéseinek megfelelden korlatozhatd. Az éallasfoglalasok ezért kezelik nagyon 6vatosan
a hasztalansag kérdését, ¢s utaljak a DNAR dontést szinte kizarolag a beteg jogkorébe, ahol
az orvos inkdbb tanacsadd szerepet jatszik. Mint lattuk az igazsdgossag bioetikai alapelve
jogilag a kozérdekben fejezddik ki. A szabdly — miutdn alapjog korlatozasarol van szé -
torvény kell, hogy legyen, mely nem vonhatja el a jog l1ényeges tartalmat. Hazankban ilyen
jogszabaly az agyhalal megallapitdsa esetén a szervatiiltetést lehetové tevd Eiitv. (212.§ (1)),
¢s az eljarast részletesen szabalyozo 18/1998. EiiM rendelet. Az agyhalal megallapitasa tehat
ebben az esetben a transzplantaciohoz fiz6d6 kozérdeket szolgalja, ebbdl kovetkezik, hogy az
agyhaldl megallapitdsanak célja a jogszabaly szerint a szervek atiiltethetdségének biztositasa.

Magyar ¢letvégi stratégidkat illetve DNAR rendelkezéseket vizsgald testiileti
allasfoglalas nincs. A magyar Eiitv., bar az Gjraélesztésrol kiilon nem rendelkezik, lehetdséget
biztosit annak beteg altali visszautasitasara gyogyithatatlan betegség esetén, vagy eldzetes
rendelkezésként kozokirati forméaban (Eiitv 20.§, 22.§). A jogszabaly szigort eldirdsai minden
bizonnyal hozz4jarultak ahhoz, hogy hazdnkban a térvény e rendelkezései alapjan Gjraélesztés
visszautasitasa ismereteim szerint mindezidaig nem tortént, pedig igény lenne rd, mint az a
kérddives vizsgalatunkbol korabban kideriilt [2]. A torvény a beteg altal kért, de szakmailag
nem indokolt (hasztalan) kezelés esetén betegvizsgalat utan megengedi annak orvos altali
elutasitasat (Eiitv. 131.§ (3)b)). Az Etikai Kdédex nem rendelkezik az ujraélesztéssel
kapcsolatban, és az eutanazia kapcsdn sem tér ki a beteg Eiitv. altal biztositott kezelés-
visszautasitasi jogara. A kodex szerint sulyosan etikatlan, ha az orvos a betegben a kezelés
javaslataval hamis illuziot kelt. Tovabba az orvos a helyszinen maga donti el, hogy siirgds
sziikség €s veszélyeztetd allapot esete fenndll-e. Ha a rendelkezésre allo informaciobdl a
slirgds orvosi ellatas sziikségességét biztonsaggal nem lehet megallapitani, ugy kell eljarni,
mintha az bizonyitottan fennallna! (Etikai Kodex 13., 55.) Fenti két rendelkezés a
hasztalansag két elébbiekben ismertetett formajara utal. Bar a torvény lehetdséget biztositana
rd, mégis jelentds az elmaradas az ¢€letvégi dontések és ezen beliil az Ujraélesztés szakmai-
etikai normainak megteremtése terén. A normdk nem térhetnek el a hatdlyos jogi
szabalyozastol, és alapvetden meg kell felelniiik a kordbbiakban ismertetett egyezményekben
lefektetett etikai alapelveknek is. Korabbi vizsgalataink szerint azonban a hazai paternalista
gyakorlat jelentdsen eltér ezektdl a normaktol [2].



Kapcsolat a DNAR és az életvégi dontések kozt

A DNAR rendelkezés belépdiil szolgalhat az életvégi dontések soran a tovabbi
kezelések visszautasitasahoz. Szamos klinikai vizsgalat mutatta ki, hogy a DNAR
rendelkezések befolyasoljak az életveszélyes allapotu betegek kezelését. Ennek egyrészt az
lehet az oka, hogy a klinikai halal allapota (periarrest iddszak) gyakran elhtizodik, és nehezen
kiilonithetd el a definitiv szivmegallastol kritikus allapotu betegeknél, igy a rendelkezést
hibdsan mar az elébbi idOszakra is alkalmazzak. Masrészt a DNAR rendelkezés beteggel
torténd megtargyaldsa sokkal egyszeriibb folyamat, mint a komplex életvégi preferenciak
tisztazasa, ezért az orvosok gyakrabban alkalmazzak azt. Harmadszor a DNAR konkrét
akcidterv, mely az életvégi dontések meghozéasahoz is irdanymutatasként alkalmazhat6. Ennek
azonban stlyos kdvetkezménye lehet a részleges DNAR utasitads (pl. ne intubdlj), mely az
Osszes rendelkezések kozel egytizedét teheti ki. Ezek a rendelkezések gyakran nem vilagosak,
szobeliek, és nem ritkdn orvosilag értelmetlen kezelés kombinaciokat eredményeznek. A
problémak megeldzésére Berger az ¢életvégi dontések komplex 4talakitdsat javasolja oly
modon, hogy a beavatkozas orientalt terv (a DNAR ilyen) helyett cél orientalt terv késziiljon
az ¢letvégi dontések megalapozdsara. A beteg preferenciai és specifikusan elutasitott
kezelései ismeretében az orvos hatarozza meg a javasolt kezeléseket, kiilonos figyelemmel az
orvosilag értelmetlen Osszeallitasok elkeriilésére. A tervet irasban érthetden rogziteni kell,
hogy a stab minden tagjanak vildgos irdanymutatasként szolgaljon.

Hattér: autonomia és hasztalansag

CselekvOképes beteg joga, hogy visszautasitsa az ujraélesztést. Az ujraélesztés
specidlis orvosi beavatkozds, melynél els6sorban nem az alkalmazisdhoz, hanem
visszautasitasahoz sziikséges a beteg engedélye. A beteg dontési helyzete szamos klinikai
vizsgélat eredménye szerint jelent0sen korlatozott, és alapvetden attdl fiigg, az orvos
mennyire ¢érdeklddik betege ujraélesztéssel kapcsolatos preferenciai irdnt, €és milyen
mértékben tajékoztatja 6t. Hegedlis Katalin hazai vizsgalatai megerdsitették, hogy a haldoklo
beteg szinte kirekesztddik sajat ellatasbol, az életfunkcidok fenntartasa érdekében kifejtett
eréfeszitések sok esetben csak a beteg tovabbi szenvedését eredményezik. Az orvosok
gyakran helyteleniil itélik meg betegeik Ujraclesztéssel kapcsolatos preferenciait. Ennek
hatterében egyrészt a nem megfeleld orvos - beteg kommunikécio, az orvosok betegekétdl
eltéré értékrendje és paternalizmusa, masrészt pedig a betegek valosadgot kevéssé tiikr6zo
elvarasai szerepelnek. Egy vizsgalat szerint példaul a betegek ujraélesztéssel kapcsolatos
preferenciait alapvetden befolyasold televizioban a kutatdsi iddszak alatt az ,,Gjraélesztett
betegek” atlagos ,tulélése” 67%-o0s volt a realisan varhatd 5-15%-hoz képest. A betegek
onmaguktol ritkan igénylik a DNAR rendelkezést, tipusosan orvosi javaslatra a beteg
jovahagyasaval torténik a rendelkezés bevezetése. Ez a mddszer azonban jelentdsen csokkenti
a beteg autonoOmiajat, hiszen alapvetd jelleggel jelennek meg az orvos és a szakmai
tarsadalom értékitéletét tiikkr6zd orvosi szempontok. A beteg autondomidja masrészt allapota
miatt is jelentdsen korlatozott, hiszen nincsen az autonom dontés meghozatalahoz sziikséges
raciondlis ¢és érzelemmentes helyzetben, dontése pedig jovobeni allapotat alapvetden
befolyasolja. Rendkiviil fontos ezért az alapos €s folyamatos orvos — beteg kommunikacio,
valamint az orvosok etikai targyi tovabbképzése, mely tobb klinikai vizsgalat szerint
szignifikdnsan javitotta a DNAR rendelkezések validitasait (a beteg preferenciai
megfeleldbben tiikrozédtek a DNAR rendelkezésekben), és ezzel az ellatds mindségét.



Az tjraélesztés meg nem kezdését és abbahagyasat alapvet6en befolydsoldé masik
szempont a beavatkozas hasztalansaga. A hasztalan kezelés orvosi elutasitdsaval elsésorban
né a beteg autondmiaja, hiszen az orvos tajékoztatasi kotelezettségének eleget téve nem tartja
hamis remények kozt betegét, lehetdséget biztositva ezaltal szdmara, hogy helyesebben itélje
meg sajat helyzetét. fgy a beteg az életmentd kezelést visszautasitdo kompetens dontését az
informaltsag megkivant legmagasabb foka szerint tudja meghozni. Masrészt az orvosi szakma
integritasat rombolja, ha a ,,good clinical pratice” hasztalan kezelést illeté elvei hattérbe
szorulnak. A korabban mar ismertetett Wanglie-ligy kapcséan a birdsag precedenst teremtett az
USA-ban. Indoklésuk szerint az orvosok nem kdtelezhet6k altaluk hasztalannak itélt kezelés
folytatasara, hiszen ez az orvosi szakma moralis megsértését jelentené. Kotelesek viszont a
beteggel illetve torvényes képviseldjével torténd ismételt és teljes kori konzultacidra.
Lehetdséget kell tovabba biztositaniuk arra, hogy a toérvényes képviseld olyan osztdlyra
szallittathassa a beteget, ahol kezelését még nem itélik hasztalannak. A precedenst az USA
tobb tagallama torvénnyel is megerdsitette. Végiil a hasztalan kezelés alkalmazasa sérti az
igazsadgossag szempontjait, mivel a javak eltékozlasat jelenti. Az elébbiekben lattuk, hogy az
ujraélesztéshez valod jogot az igazsagossdg €s nem az autonémia szempontjai hatarozzak meg,
ezért a megallapitds etikailag nem kifogasolhat6. Murphy ¢és Finucane operacionalizald
elmélete szerint hasztalan a kezelés, ha olyan kicsi az esély a sikerre, hogy a tarsadalom —
szakemberek ¢s laikusok — ugy itélik, hogy a beavatkozds nem éri meg a koltségeit.
Alaposabb vizsgalatok soran azonban kideriilt, hogy a megtakaritott anyagi eszk6zok nem
novelték érdemben a betegellatds szinvonaldt, amennyiben pedig a hasztalansag fenti
definicidja szerint torténik a DNAR rendelkezés kiadasa, nagy valdsziniiséggel talalkozik a
beteg autondm igényével is. Az igazsagossagi szempont tehat elméletben elfogadhato, a
gyakorlat azonban nem erdsitette meg egyértelmiien az elképzelést, mint arra a hasztalansag
elemzése kapcsdn is utaltam. Konkrét alkalmazdsa ezért kizarolag tovéabbi empirikus
vizsgalatok eredményeinek tiikrében javasolt, a tapasztalatok alapjan kidolgozott ¢és
folyamatosan ellendrzott szempontok szerint.

Ha a legkevésbé értékitélettel terhelt fiziologiai kritériumbdl indulunk ki, az
ujraélesztés akkor hasztalan, ha 1égzés illetve keringés nem allithatdo helyre. Miutan itt a
klinikai haldl kezelésérdl van szd, a meghatarozasnal a kozponti idegrendszeri funkciok is
figyelembe veenddk. Fenti meghatarozds ezért az agyhaldlnal magasabb szintii kdzponti
idegrendszeri tevékenységet is megkivan. A hasztalansdgot kvantitativ moédon szemlélve
etikailag tehat azok az egyoldalu korlatoz6 intézkedések elfogadhatdk, ahol az Gjraélesztés
halalozédsa egyébként is 100%-0s. J6 mindségii (prospektiv, randomizalt, nagy populécion
végzett) klinikai vizsgalatok szép szammal sziilettek ebben a téméaban. Van Walraven
vizsgalatai szerint amennyiben a korhazi Gjraélesztés soran a szivmegallas és az Gjraélesztés
kozott eltelt id6 bizonyithatdéan tobb mint tiz perc volt, a szivmegallas tana nélkiil zajlott, és
az Ujraélesztés megkezdésekor tapasztalt (inicidlis) ritmus nem kamrafibrillacié vagy kamrai
tachycardia (VF/VT) volt, a mortalitds 100 %-nak bizonyult. Hasonléan magas szintii
hasztalansagot allapitottak meg id6s sulyos hasi vagy mellkas sériilést szenvedett betegek,
stroke-os illetve 3 alatti trauma-score-ral rendelkezd betegek Gjraélesztése kapcsan. Jorgensen
ezzel szemben az Ujraélesztés hasztalansdgi alapon torténd abbahagydsahoz dolgozott ki
magas evidenciaszintii vizsgalatai alapjan ajanlast. Klinikai bizonyitékok hianyaban
megkérddjelezte tovabba a megkésett, illetve elhizodd ujraélesztés pontos iddkorlathoz
kotésének jogossagat. Vizsgalatai szerint amennyiben az ujraélesztés utdn nem tér vissza
nyolc oran beliil a kalorikus vesztibuldris reflex, illetve negyvennyolc 6ran beliill az eszmélet,
az posztreszuszcitacids kezelés hasztalannak mindsithetd.



Az Gjraélesztés hasztalansdganak kvalitativ elemzése sordn a nyerhetd életmindséget is
tekintetbe vessziik. A beteg ¢letmindségének megitélése szerint az orvos altal hozott DNAR
rendelkezés azonban sulyos paternalizmus, mely alapvetéen sérti a beteg autonomidjat. Ezt
kiilondsen annak tiikrében fontos hangsulyozni, hogy, az orvos preferencidi bizony gyakran
tavol esnek a betegéitdl. Ezért az ujraélesztés hasztalansaganak kvalitativ vizsgalatakor a
beteg nem hagyhato ki a dontésbdl. Egy szellemes hasonlattal élve: sok ember gondolhatja,
hogy lottozni (kvantitativ tényezd) hasztalan, hiszen rendkiviil kicsi az esélye a
nyereménynek. Ha azonban a nyeremény értéke (kvalitativ tényezd) novekszik, egyre tobben
dontenek mégis a lottdszelvény megvasarlasa mellett. A nyeremény értéke mindségileg
véltoztathatja meg az emberek dontését. Sajat életének varhatdo mindségét tehat mindenki csak
maga itélheti meg, ebben az orvos csak tanacsot adhat, de nem donthet. Az wjraélesztés
hasztalansaga igen nehezen meghatdrozhat6 fogalom, célszeriibb talan olyan korrekt DNAR
eljarast meghatarozni, mely soran a hasztalansagi tényezok a beteg értékitéletének tiikrében
jelennek meg ismételt €és alapos orvos-beteg konzultaciok soran. Tartds egyet nem értés esetén
az orvost ezutan meg kell, hogy illesse a jog az altala hasztalannak itélt kezelés leallitasara,
mely el6tt azonban lehetdséget kell biztositania a beteg esetleges mdas intézménybe torténd
szallitasara. A DNAR rendelkezések irasba foglalasa, és rendszeres feliilvizsgalata javasolt.

Az életmento és életfenntarto kezelésekkel kapcsolatos etikai ajanlas

A kezeléssel kapcsolatos dontések esetében a felvildgositott, belatasi képességgel
rendelkez6 feln6tt beteg kérése iranyadd. Akut életmentd helyzetekben azonban rovid ideig, a
beteg érdekében kivansaga figyelmen kiviil hagyhato.

Nagy jelentdsséggel bir a beteggel vagy csaladjaval, képviseldjével valo parbeszéd. A
beteg szamara még kielégitd allapotaban biztositandd lehetéség a dontéshozatalhoz,
kiilonosen, amikor kezelése kockdzatos szakaszahoz ér. Az orvos regisztralja a beteg belatasi
képességét, és folyamatosan feliil kell vizsgalnia azt. A kezelés meg nem kezdése esetén nem
ajanlott elkiiloniteni a kezelésekben kiilonbozo kategoridkat, a beteg elonyét kell figyelembe
venni. Az egyes kezeléseket a terdpidas cél szemszogébdl kell megitélni, folytatasanak
hasznossagat pedig folyamatosan feliil kell biralni. Az ¢életfenntartd kezelések meginditasanal
gyakran nincs mdd ¢€s lehetdség a kezelés mérlegelésére, felfliggesztését azonban elézze meg
etikai mérlegelés is. A dontés alapjaul szolgéald tényeket meg kell beszEélni a beteggel vagy
képviseldjével, a dontést és magyarazatat pedig dokumentalni sziikséges.

Cselekvoképtelen beteg helyett elsdsorban eldzetes rendelkezései alapjan (€16
végrendelet illetdleg tartés meghatalmazott jelolése), masodszor kozeli hozzatartozoja altal
ismert preferenciai szerint (helyettesitett dontés), végiil pedig legjobb érdeke alapjan kell
donteni. CselekvOképtelen beteg képviseldjének elsdésorban a beteg kozeli hozzétartozoja
tekintendo.

Minden gyogyithatatlan betegnél lehetdséget kell biztositani a kezelés elfogadasarol
vagy megtagadasardl szol6 dontése meghozatalahoz, legyen sz6 akér terminalis allapota vagy
még kompenzalt allapoti betegrél. A dontésekrdl azok sziikségességének felmeriilése elott
kell a beteget megkérdezni, meghozatalukkor pedig mérlegelni kell a nyerhet6 élet mindségét.

A kezelés felfiiggesztése nem szabad, hogy etikailag nagyobb problémat jelentsen, mint
a kezelés meg nem kezdése. Amennyiben a kezelés altal nyerhetd elénydk a tovabbiakban
mar nem valosulnak meg, az nem indokolt tobbé. A terapia meg nem kezdését a kdvetkezd



esetekben kell megfontolni: silyos progndzisu betegség, a kezelés okozta megterhelés
nagyobb a varhatd eldnyoknél, illetve ha a beteg ¢életmindsége elfogadhatatlan lenne sajat
maga szamara. Az orvosnak nem kell olyan kezelést felajanlania és fenntartania, melyet
orvosi szempontbdl hasztalannak itél.

Hasztalannak itélt intenziv kezelésnél a betegek ellatdsa soran az emberi méltosag
szem el6tt tartasa kiilonosen fontos. Az ilyen betegek nem az intenziv osztalyon apolandok, az
egészségiigyi személyzetnek segitenie kell annak megértését és elfogadasat, hogy a beteg
kezelése ilyen allapotban indokolatlan. Az orvos €és a névér nem kotelezhetd a hasztalannak
itélt terapia végrehajtdsara, de ha a beteg ezek utan kivéanja, lehetdséget kell teremteni az
orvos valtasra. Ha a beteg olyan kezelést szeretne, melyet az orvos feleslegesnek vagy
hasztalannak itél, azt el6szor a beteggel kell megbeszélnie. Amennyiben az orvos €s a beteg
hozzatartozdja nem értenek egyet a beteg kilatasait illetéen, az orvos nem kényszerithetd
altala hasztalannak itélt kezelés folytatasara, lehetdvé kell azonban tennie a beteg elszallitasat
mas orvoshoz ebben az esetben. Ebben az esetben korhazi etikai bizottsag illetdleg illetékes
birdsag dontése valhat sziikségessé.

Az agyhalott jogilag halottnak tekintendd, kezelésének folytatdsa csak abban az
esetben indokolhato, ha terhes, vagy szervdonor.
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