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Prinzipienethik

(nach Tom Beauchamp und James Childress)
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&
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ALSEILOUNG - BERATLING - TRAMNING



Bin ich fit? \ A

Leide ich an akuten Krankheiten (Husten, Fieber,

llines -
| etc.)?

Habe ich neue Medikamente oder
M Medications |=> | Akutmedikamente eingenommen?
(Schmerzmittel?)

S |[Stress > Habe ich privaten oder beruflichen Stress?

A | Alcohol N Ha'be.ich in den letzten 24h Alkohol getrunken?
Wieviel?

F | Fatigue - Bin ich mlide, habe ich ein Schlafdefizit?

E |Eating N Habe ich Hunger? Habe ich ausreichend gegessen

und getrunken?




: . : _ TETRA
Wie soll ich mich verhalten? @ ““““““““““““““““

Im Zweifel Handeln!
(in dubio pro vita)

Proaktive Dokumentation!

Was wirde ich als Patient/Angehoriger
erwarten?

Hore auf dein Bauchgefuhl!
Rasche Information von Vorgesetzten!

_.eben/Leiden steht immer Giber dem Gesetz!



§ 19. Jedem, der sich in seinem Rechte gekrankt zu
seyn erachtet, steht es frey, seine Beschwerde vor
der durch die Gesetze bestimmten Behorde
anzubringen. Wer sich aber mit Hintansetzung
derselben der eigenmachtigen Hulfe bedienet, oder,
wer die Granzen der Nothwehre Uberschreitet, ist
daftr verantwortlich.

Allgemeines Burgerliches Gesetzbuch idgF



. TETRA
Oder anders... @ ==============

Wo kein Klager, da kein Richter!

(Sprichwort)

Es hilft nichts, das Recht auf seiner Seite zu haben.

Man muss auch mit der Justiz rechnen.
(Dieter Hildebrandt)



Anatomie des Rechts

Beweis

Rechts-
frage

Sach-
verhalt

Aussage

'

Gutachten

Symptome & Differential-Diagnose
Befunde

Urteil &

Strafe

Behandlung



Betrunkene 15-jahrige




Betrunkene 15-jahrige

Sachwalter oder

Vertreter? HE U

Einsichts- & . Erziehungs-
?
urteilsfahig? Gefahrim Verzug: berechtigter

Behandlungs- Behandlungs-
ablehnung einwilligung

Einfache Beh.

Kind
Schwere Beh.

Kind & Erz.-Ber.




Der Herzinfarkt




Behandlungsverweigerung @ ““““““““““““““““

Unterschied

— Selbstmord vs. Behandlungsverweigerung

Prinzipiell zu akzeptieren!
— Auch bei Lebensgefahr!

Aushahmen:
— Einsichts- & Urteilsunfahig (Kinder & Unmiindige!)

Patientenverfigung
Was bringt ein Revers?



Sedierung @

Eigenmachtige Heilbehandlung § 110 StGB
Korperverletzung §§ 83ff StGB
Korperverletzung § 1325 ABGB
~reiheitseinziehung § 99 StGB
Unterlassene Hilfeleistung § 95 StGB?

LISEILOUNG - BERATLING - TRAMNING



() _ ) TE RA
Losung @ mmmmmmmmmmmmmmmm

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten ist

das oberste Gut!
(Art 17 Patientencharta)



o . . | | TETRA
Far die Praxis @ ““““““““““““““““

Der einmal geaulierte Wille des Patienten wirkt
fort,

solange die Situation, auf die sich die
Willensaullerung bezogen hat,

fort wirkt...






Off-Label-Use e

* Definition

— Anwendung eines Arzneimittels

— AulRerhalb der Fachinformation

— Keine rechtlich verbindliche Definition
* Bedeutung

— Grundsatzlich nicht verboten!

— Erhohte Sorgfalts- und Aufklarungspflicht!
* Verantwortung tragt Behandler!



Beispiel Off-Label-Use @i/m

Was ist Fentanyl HEXAL und
wofur wird es angewendet?

Fentanyl HEXAL ist ein stark wirksames Schmerzmittel
aus der Gruppe der Opioide.

Fentanyl HEXAL wird angewendet
zur Narkosepramedikation

* zur Neuroleptanalgesie und Neuroleptanasthesie

e als analgetische Komponente bei Anasthesien mit
endotrachealer Intubation und Beatmung

* als Monoanasthetikum zur Allgemeinanasthesie

e zur Schmerzbehandlung in der Intensivmedizin.

Was ist mit der Mono-Analgesie, bzw. Sedo-Analgesie?



Cave: Kontraindikation!

L I L B Ly L

. darf die
rm MCT-
onssystem
an. Nach
Propofol-
onssystem

muss das
\.

Propofol-
er Burette,
1e Pumpe

kontrollie-

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-
sichtsmaBnahmen fur die Anwendung

Propofol darf nur von anasthesiologisch
bzw. intensivmedizinisch ausgebildeten
Arzten verabreicht werden.

Die Patienten sollten kontinuierlich uber-
wacht werden. Gerate zur Freihaltung der
Atemwege, zur Beatmung des Patienten
und zur Wiederbelebung mussen jederzeit
zur Verfugung stehen. Die Sedierung mit
Propofol und der chirurgische oder dia-
gnostische Eingriff durfen nicht von dersel-
ben Person vorgenommen werden.

Es wurde uber Missbrauch und Abhangig-
keit von Propofol vor allem durch medizi-

Fachinformation ,,Propofol 10mg/ml| MCT*

LD 1 i I Wiz

Hypovolamie
Ziertem Allg
ublich verab
sicht angew:

Die Propofo
abhangig. L
Anwendung
Herzzeitvolu
Clearance el

Propofol be
kung. Die Ar
treten von |
schwerem \
sammenhan
Situationen,

N [U—
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Ubergabe an Sanitater @ ““““““““““““““““

Sanitatergesetz > eigenes Berufsbild

2 Stufen:
— Rettungssanitater
— Notfallsanitater

Beide mussen Zustandsveranderung erkennen
kdnnen!

— Sanitater ist weisungsgebunden

- hat Hinweispflicht, aber kein
Verweigerungsrecht!












Problemfelder @ “““““““““ -

Behandlungsvertrag?

Sorgfaltspflicht?
— Gegenuber Kind
— Gegenlber den wartenden Patienten

Was ware bei einer Visite passiert?

Problem der Antibiose vorhersehbar?

Verlegung richtig ,getimet”?

Off-label-Use von Nor-Adrenalin und 10-Zugang?



: | "TETRA
Ergebnis @ mmmmmmmmmmmmmmmm

* Keine Haftung des Arztes
 Haftung des Krankenhaus?
 ABER

— Familie durch Pflege zerstort

— Geistig retardiertes Kind

— Hohe Pflege/Therapiekosten ohne Deckung
— ,boser” Sachverstandiger



Begriffsverwirrung?




O TETRA
Problemfelder @ ““““““““““““““““

* Wie diagnostiziert man einen NSTEMI?

 Ab wann ist eine blutgerinnungshemmende
Therapie sinnvoll?

e Hilft viel wirklich viel?



Diagnosepfad ACS

Stationdre

Aufnahme Brustschmerz

Arbeitsdiagnose Akutes Koronarsyndrom

Persis- ST/T- nE:(nfal
tierende Ver- oder
ST-Hebung W énderungen i e
Biochemie Tr?ponin Troponin
Anstieg/Abfall normal

Angina




Therapie

OMI (,,STEMI*)

NOMI (, NSTEMI“)

Antikoagulation .

unmittelbar nach Diagnose (IB)

préhospital sinnvoll

150-300 mg p.o. oder

75-250 mg i.v.

unfraktioniertes Heparin
70-100 1U/kg (IC)

spatestens vor ,,wire crossing”
prahospital méglich, keine
Evidenz

auch bei Einnahme von (N)OAK

nach Diagnose
150-300 mg p.o.

i.v.-Dosis wird in den
Leitlinien nicht definiert
Fondaparinux (lIA) oder
Enoxaparin (IB) oder
unfraktioniertes

Heparin mit einer Ziel-
PTT von 50-70 s (IC)

duale * |oading dose bei Aufnahme ins * |oading dose nach
Plittchenhemmung Herzkatheterlabor, spatestens Diagnose, genauer
aber vor , wire crossing” Zeitpunkt nicht definiert
* wohl kein Vorteil bei * bei Einnahme von
prahospitaler Gabe (N)OAK nicht vor
* moglicherweise Prasugrel Angiografie
besser als Ticagrelor

bei Einnahme von (N)OAK:
Clopidogrel



Rechtliche Fragestellung @TC

* |st die Diagnose lege-artis gestellt worden?

* Sind die richtigen Medikamente verabreicht
worden?



ZUSAMMENFASSUNG



: . : _ TETRA
Wie soll ich mich verhalten? @ ““““““““““““““““

Im Zweifel Handeln!
(in dubio pro vita)

Proaktive Dokumentation!

Was wirde ich als Patient/Angehoriger
erwarten?

Hore auf dein Bauchgefuhl!
Rasche Information von Vorgesetzten!

_.eben/Leiden steht immer Giber dem Gesetz!






§9 Sanitatergesetz

§ 9. (1) Der Tatigkeitsbereich des Rettungssanitaters umfasst:

1. die selbstandige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und
sonstiger hilfsbedrftiger Personen, die medizinisch indizierter Betreuung bediirfen, vor und
wahrend des Transports, einschlieRlich der fachgerechten Aufrechterhaltung und Beendigung
liegender Infusionen nach arztlicher Anordnung sowie der Blutentnahme aus der Kapillare zur
Notfalldiagnostik,

2. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten oder der betreuten Person im Zusammenhang
mit einem Transport,

3. Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen einschlieBlich der Verabreichung von Sauerstoff,
4. eine qualifizierte Durchfiihrung von lebensrettenden Sofortmallnahmen sowie

5. die sanitatsdienstliche Durchfiihrung von Sondertransporten.

(2) Lebensrettende Sofortmallnahmen im Sinne des Abs. 1 Z 4 sind insbesondere

1. die Beurteilung, Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der lebenswichtigen
Korperfunktionen,

2. die Defibrillation mit halbautomatischen Geraten,

3. die Herstellung der Transportfahigkeit sowie die sanitatsdienstliche Durchfiihrung des Transports,
solange und soweit ein zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigter Arzt nicht zur Verfliigung
steht. Eine unverzigliche Anforderung des Notarztes ist zu veranlassen.



Fentanyl

Fentanyl-Janssen 0,1 mg-Ampullen

2. Qualitative und quantitative Zusammensetzung

Jeder ml enthalt 50 pg Fentanyl (als Fentanylcitrat).

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder ml enthalt 3, 5mg Natrnium

Vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1.

3. Darreichungsform

Infusions/Injektionsldésung

Fentanyl-Janssen ist eine sterle, konservierungsmittelfreie, isotonische Infusions/Injektionslésung zur
intravendsen, oder seltener zur intramuskularen, Anwendung mit einem pH-Wert zwischen 3,6 und
0,8,

4. KLINISCHE ANGABEN

4.1 Anwendungsgebiete

Fentanyl-Janssen ist indiziert:

¢ zur Anwendung als analgetischer Zusatz in der Allgemein- oder Lokalanasthesie

e zZur gemeinsamen Verabreichung mit Neuroleptika als eine Narkose-Pramedikation, zur
Anasthesieeinleitung und als Zusatz bei der Erhaltung einer Allgemein- und Lokalanasthesie

4.2 Dosierung und Art der Anwendung
Dosierung
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Propofol

4.4 Besondere Warnhinweise und Vor-
sichtsmaBnahmen fur die Anwendung

Propofol darf nur von anasthesiologisch
bzw. intensivmedizinisch ausgebildeten
Arzten verabreicht werden.

Die Patienten sollten kontinuierlich uber-
wacht werden. Gerate zur Freihaltung der
Atemwege, zur Beatmung des Patienten
und zur Wiederbelebung mussen jederzeit
zur Verfugung stehen. Die Sedierung mit
Propofol und der chirurgische oder dia-
gnostische Eingriff durfen nicht von dersel-
ben Person vorgenommen werden.

Es wurde uber Missbrauch und Abhangig-
keit von Propofol vor allem durch medizi-
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