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Lo scopo di METAP
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La preparazione




Il

Hilfsmittel fiur die ethische Entscheidungsfindung

To-Do-Liste zur Organisation der ethischen Fallbesprechung .. . . .
Informationssammlung Checkliste zur Informationssammlung konsultieren: AnaIISI de”e Informa2|on|

vor der Fallbesprechung - Welche Informationen liegen bereits vor? . . .. . .
- Welche Informationen fehlen noch? e reCU pero dl UIterlorI Inform aZIOnI

- Wer holt fehlende Informationen ein?

Einschéatzen der - Uberpriifen, ob Hinweise fiir Unter- oder Valutare Ia COSte”aZ|One dl rlSCth

Risikokonstellation Ungleichbehandlung vorliegen
- Uberpriifen, ob Hinweise fiir Uberversorgung bestehen / /+
Organisation Zeit und Ort der Fallbesprechung:

e Organizzazione
Data e orario del incontro

Teilnehmende:

- Wer soll an der Fallbesprechung teilnehmen?
o Pflege H A
e Chi sara presente
e Andere Fachpersonen, wie zum Beispiel Seelsorger, Therapeut

- Teilnehmer informieren Gber: I Organlzzare una SOSt'tUZ'One
e Zeitpunkt
e Ort

- Abldsung fiir Teilnehmer organisieren, wenn notwendig

Moderation: MOderaZ|One

- Moderator bestimmen

Protokoll:

- Festlegen, wer Protokoll schreibt PrOtOCOI IO

Material bereitlegen:

- Flipchart oder Tafel
- Protokollbogen

- Patientenunterlagen
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Checklist per raccogliere informazioni

Behandlung und Betreuung

Patient/Patientin

Soziales Umfeld und
Rahmenbedingungen

Medizinische Informationen

Was sind aktuell die gréiten medizinischen
Probleme?

Sind alle sinnvollen diagnostischen Mainahmen
durchgefiihrt worden?

Wie ist der therapeutische Nutzen des aktuellen
Therapieplans zu beurteilen?

Wie grof3 ist das Komplikationsrisiko dieser
Mafinahmen?

Wie grof3 ist die Belastung flr den Patienten?

Werte - Bisheriger Lebensentwurf
Was ist wichtig flr den Patienten?

Hat er irgendwelche Hobbys, die ihm viel bedeuten?

Wenn es sich um eine chronische Krankheit
handelt: Wie ist der Patient bisher mit seiner
Krankheit umgegangen?

Was ist iber die Weltanschauung des Patienten
bekannt?

Gehdrt der Patient einer Glaubensgemeinschaft an?

Besteht ein Bediirfnis nach seelsorgerischer
Betreuung oder werden der Patient bzw. die Ange-
horigen aktuell von einem Seelsorger betreut?

Wie waren die Lebensqualitat und die Selbsténdig-
keit des Patienten vor der jetzigen Erkrankung?

Soziales Umfeld

Wie sieht das soziale Umfeld aus?

Wie weit sind die Angehorigen informiert?
Wie weit sind die Angehdrigen in die Entschei-
dungsfindung einbezogen?

Wie ist die Haltung der Angehdrigen?

Bestehen besondere Probleme mit den
Angehorigen?

Pflegerische /therapeutische Informationen

Was sind aktuell die grofiten pflegerischen
Probleme?

Welche Unterstiitzung braucht der Patient?
Wieviel Unterstiitzung braucht der Patient?

Bestehen spezielle Vereinbarungen mit den
Angehorigen?

Gibt es spezifische Informationen, Gber die nur
Mitarbeitende der therapeutischen Disziplinen
verfligen?

Patientenwille

Ist der Patient urteilsfahig? Ist der Patient einge-
schrankt oder unsicher urteilsfahig?

Gibt es AuBerungen aus der unmittelbaren Ver-
gangenheit, z.B. vor einer Operation wahrend des
Aufklarungsgesprachs?

Gibt es eine Patientenverfiigung oder Vorsorgevoll-
macht? Wenn ja, wie aktuell ist sie und lasst sie
sich auf die aktuelle Situation anwenden?

Gibt es Hinweise, dass sich der Patientenwille in
der Zwischenzeit gedndert haben kdnnte?

Gibt es AuBerungen zum Patientenwillen vor der
aktuellen Hospitalisation?

Wie zuverldssig sind die Aussagen von Angehori-
gen zum mutmaBlichen Patientenwillen?

Wurde klar zwischen den Wiinschen des Patienten
und denjenigen der Angehdrigen unterschieden?

Strukturelles

Werden mdgliche Therapien in diesem Kranken-
haus angeboten?

Herrscht aktuell Personalmangel?

Gibt es fur allenfalls zur Verflgung stehende
Therapieoptionen genligend Zeitressourcen?

Bestehen Anreize tUr eine Uberversorgung in
einer solchen Situation?

Prognose

Wie ist die kurzfristige Prognose?
Wie ist die langfristige Prognose?
Wie ist die Prognose ohne Behandlung?

Welche Erfahrungen wurden bei ahnlich gelager-
ten Fallen gemacht?

Welche Einschrankungen der Selbstandigkeit des
Patienten sind zu erwarten? Wie ist die zu
erwartenden Lebensqualitat?

Risikokriterien

a. Eir Unter- und Ungleichversorgung
— Fortgeschrittenes Lebensalter?
— Weibliches Geschlecht?

— Tiefer soziookonomischer Status?
— Ethnische Minoritat?

— Alleinstehend?

— Chronische Erkrankung?

— Multimorbiditat?

— Hohe Pflegeintensitat?

— Urteilsunfahigkeit?

— Psychische Erkrankung?

— Demenz?

— Terminale Erkrankung?

b. Eir Uberversorgung

— Schatzen Sle die Situation so eln, dass tur
diesen Patienten, diese Patientin ein Risiko fiir
Uberversorgung besteht?

Andere wichtige Informationen
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| a realizzazione




ione

. compilazi

Fase 1

Hilfsmittel fir die ethische Entscheidungsfindung

Problemmatrix

Name Patient /Patientin

Risikokonstellation

Prognose
Anderes

Pflegerisches/Therapeutisches

Patientenwille
Strukturelles

Werte/bisheriger Lebensentwurf
soziales Umfeld (Angehdrige etc)

Medizinisches
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Fase 2: risoluzione e decisioni provisori

Lista di tutte le opzioni

Valutazione di tutte le opzioni
terapeutiche

Scelta dell’'opzione che riflette
la decisione etica la piu equa

Valutazione del adeguatezza
etica




Valutazione di tutte le opzioni terapeutiche

Rispetto del autonomia
beneficenza

non-maleficenza

giustizia




Rispetto del autonomia

- capacita di discernimento presente

- capacita di discernimento non presente




beneficenza

- La terapia (medico/infermieristica) e di beneficenza per il
paziente




non-maleficenza

- Laterapia non danna il paziente
- L’'opzione non porta ad un eccesso terapeutico




Giustizia/parita di trattamento

- La terapia non danna altri pazienti
- L’'opzione non porta approvvigionamento insufficiente

- Per coloro che erano presenti il decorso e il risultato sono
equi




Fase 3: pianificazione

Hilfsmittel fur die ethische Entscheidungsfindung

Protokollmaske fiir die ethische Fallbesprechung

Name Patient /Patientin

Pianificare la ri-valutazione

Datum
Dauer des Gespraches

Teilnehmende Personen

Grund fiir die Einberufung
des Gespraches

Compilare il protocollo

tndup

Determinare chi' informa

Planung der Umsetzung Wer informiert wen?

Pianificazione dei prossimi paggi e

Ist eine Reevaluation geplant? Wenn ja, wann?

Datum, Unterschriften:
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Il caso clinico




Il caso clinico |

- La signora Bortoli; 86 anni, vedova

- Da anni soffre di artrite e una degenerazione della
macula

- Di fronte ai familiari ha espresso piu volte che e
stanca e che vuole morire. | giorni pesano!

- | familiari fino qualche mese fa si occupavano di lel,
ma a causa di malattia della figlia, non e piu
possibile curarla a casa

- La signora Bortoli da sei mesi ha deciso di andare In
una casa d’anziani, dove si trova bene




Il caso clinico |l

Situazione attuale:

- La signora Bortoli ha bisogno di aiuto per le cure e la
mobilizzazione

- Con Il carello riesce a fare qualche passo, ma
sempre con dolori

- Di giorno le piace essere seduta nella sala di ritrovo
- Da gqualche settimana soffre di una depressione

- Dopo un ictus la situazione si aggrava, la sigonra
Bortoli e sonnolente, ha problemi con la deglutizione
e non trova le parole

- La signora Bortoli viene trasferita nel ospedale acuto




Il caso clinico Il

Trattamento :

Per sicurezza viene fatto una TAC nella quale si
vede un atrofia e delle zone ischemiche

Una sonda naso gastrica viene messa in sede per
alimentare la paziente Nei giorni successivi, la
paziente si difende e cerca di togliere la sonda.

Ripetutamente esprime il desiderio di morire

Nei giorni successivi, la paziente sviluppa un
decubito

| figli passano ogni giorno, hanno un legame forte e
provano a darle da mangiare, cosa va sempre a
traverso




Il caso clinico IV

Trattamento :

- La paziente sviluppa febbre, probabilmente una
pneumonia ed e sempre piu sonnolente

- I medici propongono ai familiari di non iniziare con
una terapia antibiotica

- | familiari non accettano la proposta







medico

*Nessuna insicurezza

sterapia antibiotica

*Risiko: non supporta |
farmaci > diarrea >
decubiti

preferenze

sessere con la gente

eimparato a vivere con
I'artrite e la situazione di
non vedere piu bene

situazione sociale

svedova
«familiari presenti e ben
informati

Infermieristico/terapeutic
0

e Sonda naso gastrica

* Decubito

» Assistenza completa

* Non esiste ‘contratto’
che i familiari non
danno mangiare

Volonta del paziente

 capacita di
discernimento

 atto di volonta non
scritta

» depressione?

struttura

 possibilta di curare la
paziente in casa
anziani?

prognosi

*Nessuna terapia >
decesso

econ terapia > ritorno in
casa anziani

elimitazione > non potra
pil mangiare

costellazione di rischio

e donna

eta

vedova
malattia cronica
mulitmorbidita
bisogno di cure
continue

altro
sreligione?







Quellenangaben

- Retrived 2.09.2013 from:
http://www.bikecam.ch/paesse/pass qgotthard.htm

- http://lwww.klinischeethik-metap.ch/contact-us.php




