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HILE THE PRINCIPLE THAT
dying patients should be
treated with respect and
compassion is broadlyac-
cepted among health care professionals,
medical practices for end-of-life care dif-
fer around the world. In the United States,
medicine has moved from a paternalis-
tic model to one that promotes autonomy
and self-determination.'* Patient expec-
tations and oreferences now helo shape

Context While the adoption of practice guidelines is standardizing many aspects of patient
care, ethical dilemmas are occurring because of forgoing life-sustaining therapies in inten-
sive care and are dealt with in diverse ways between different countries and cultures.

Objectives To determine the frequency and types of actual end-of-life practices in
European intensive care units (ICUs) and to analyze the similarities and differences.

Design and Setting A prospective, observational study of European 1CUs.
Participants Consecutive patients who died or had any limitation of therapy.

Intervention Prospectively defined end-of-life practices in 37 ICUs in 17 European
countries were studied from January 1, 1999, to June 30, 2000.

Main Outcome Measures Comparison and analysis of the frequencies and pat-
terns of end-of-life care by geographic regions and different patients and professionals.

Results Of 31417 patients admitted to ICUs, 4248 patients (13.5%) died or had a limi-
tation of life-sustaining therapy. Of these, 3086 patients (72.6% ) had limitations of treat-
ments (10% of admissions). Substantial intercountry variability was found in the limita-
tions and the manner of dying: unsuccessful cardiopulmonary resuscitation in 20% (range,
5%-48%), brain death in 8% (range, 0%-15%), withholding therapy in 38% (range,
16%-70%), withdrawing therapy in 33% (range, 5% -69 7a), and active snorening of
the dying process in 2 7a (range, U7 - 19 %&). Shortening of the dying process was reported

in 7 countries. Doses of opioids and benzodiazepines reported for shortening of the dying

process were in the same range as those used for symptom relief in previous studies. Limi-
tation of therapy vs continuation of life-sustaining therapy was associated with patient
age, acute and chronic diagnoses, number of days in ICU, region, and religion (P-=.001).

Conclusion The limiting of life-sustaining treatment in European 1CUs is common
and variable. Limitations were associated with pafient age, diagnoses, ICU stay, and
geographic and religious factors. Although shortening of the dying process is rare, clar-
ity between withdrawing therapies and shortening of the dying process and between
therapies intended to relieve pain and suffering and those intended to shorten the dy-
ing process may be lacking.

JAMA. 2003 280:790-797
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Polska rzeczywistosc

 60% polskich lekarzy przyznaje sie do pozorowanych
dziatan resuscytacyjnych, podejmowanych w przypadkach
Z gory skazanych na niepowodzenie z obawy przed
postawieniem zarzutu o nieudzieleniu pomocy

Andruszkiewicz P et al., Int Care Med, 2006, 32, 96.

« w 50% przypadkow decyzje o sposobie postepowania
w wypadkach szpitalnego NZK podejmuje samodzielnie
lekarz dyzurny. W Polsce praktycznie wyeliminowano
chorego z udziatu w dyskusji dotyczacej jego losu

Andruszkiewicz P. i wsp. Anest Inten Ter, 2010, 1, 19.



Whniosek?

» (Oznacza to, ze w Polsce terapia uporczywa jest zjawiskiem
bardzo czestym — szczegolnie w OAIIT.

* Lekarze kierujgc sie swoim wtasnym (rozwinigtym w
roznym stopniu) zdrowym rozsadkiem, Swiatopogladem,
temperamentem, czy typem osobowosci, posiadajacy
niespojng wiedze na temat uwarunkowan prawnych,
pozwalajg sobie na duza dowolnosc¢ postepowania.

W praktyce oznacza albo prowadzenie tzw. uporczywej
terapii (najczesciej), albo roznego stopnia ograniczanie
terapii i tym balansowanie na granicy obowigzujacego
prawa.



Wskazowki idg z samej gory...

 ,Wszystkie leki [onkologiczne], ktore moga przedtuzyc
Zycie pacjentow chocby o tydzien lub dwa, bez wzgledu na
cene znajda sie w katalogu lekow dostepnych dla
wszystkich.”

Minister Zdrowia, Ewa Kopacz, wypowiedz z 18.04.2008



Terapia uporczywa (medical futility)

» stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymania
funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza
jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub
naruszeniem godnosci pacjenta.

(etycznie niedozwolona, prawnie dozwolona)

Ograniczanie terapii (withholding)

* zaprzestanie zabiegow medycznych kosztownych,
ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspotmiernych
do spodziewanych rezultatow
(etycznie dozwolone, prawnie dozwolone)



Wycofanie terapii (withdrawing)

* zaprzestanie wszelkich inwazyjnych zabiegow
medycznych, w tym sztucznej wentylacji

(niedozwolone w Polsce — mozliwos¢ zakwalifikowania jako
eutanazja)

Eutanazja (euthanasia)

* zabicie cztowieka na jego zadanie lub pod wptywem
wspotczucia dla niego
(podlega karze pozbawiania wolnosci od 3 miesiecy do
5 lat - art.150 Kodeksu Karnego)



Terapia minimalna

» forma ograniczania terapii (withholding)

- obejmuje nawadnianie, odzywianie, pielegnacje, sedacje,
analgezje, oraz juz rozpoczetg sztuczng wentylacje

* nie obejmuje rozpoczynania sztucznej wentylacji,
antybiotykoterapil, terapii nerkozastepczej, podnoszenia
dawek amin katecholowych, wykonywania zabiegow
chirurgicznych, etc.



Kodeks Etyki Lekarskie]

» Lekarz powinien dotozyC wszelkich staran, aby zapewnic
choremu humanitarna opieke terminalna i godne warunki
umierania. Powinien do konca tagodzic cierpienia chorego
stanach terminalnych i utrzymywac, w miare mozliwosci,
JjakoscC konczacego sie zycia”.

 ,W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania | prowadzenia reanimacji lub uporczywej
terapii | stosowania srodkow nadzwyczajnych”.

* ,Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy
do lekarza i jest zwigzana z oceng szans leczniczych”.

Kodeks Etyki Lekarskigj, art.30 i 32



Stanowisko Kosciota Katolickiego

» ,Nawet jesli smierc jest uwazana za nieuchronng, zwykite
zabiegi przystugujace osobie chorej nie moga byc w
sposdb uprawniony przerywane. Opieka paliatywna
stanowi pierwszorzedng postac bezinteresownej mitosci”.

o Stosowanie srodkdw przeciwbdlowych, by ulzy¢
cierpieniom umierajacego, nawet za cene skrocenia jego
Zycia, moze byc moralnie zgodne z ludzkg godnoscia, jezeli
Smierc nie jest zamierzona ani jako cel, ani jako Srodek”.

Katechizm Kosciofa katolickiego, art. 2278



Stanowisko autorytetow

 ,Podobnie jak lekcewazeniem chorych bytoby traktowanie
ich tak, jak gdyby mieli umrzec, tak innym rodzajem
lekcewazenia jest traktowanie umierajacych tak, jak gdyby
mieli lub mogli wyzdrowiec”

Paul Ramsey

» ,Rezygnacja ze srodkow nadzwyczajnych | przesadnych
nie jest rownoznaczna z samobojstwem lub eutanazjg;
wyraza racze| akceptacje ludzkiej kondycji w obliczu
Smierci’

Jan Pawet Il, Encyklika ,,Evangelium vitae”



Sprzeciw pacjenta

» Kazde dziatanie diagnostyczne I lecznicze wymaga
zgody pacjenta. Terapia nie musi byC uznana przez
lekarzy za uporczywa, aby pacjent mogt jej odmowic

Ustawa o zawodzie lekarza i dentysty, 1996, art.32-35.

 Niezgoda pacjenta na okreslony zabieg jest
dla lekarza wigzaca i znosi ryzyko odpowiedzialnosci karnej
lub cywilnej, a w wypadku wykonania zabiegu delegalizuje

go
Decyzja Sqdu Najwyzszego RP



Aspekty finansowe problemow etycznych w OIT

* olbrzymie koszty leczenia w OIT, ograniczona ilos¢
miejsc dla najciezej chorych, diugi czas leczenia
chorych terminalnie

* prowadzenie terapii uporczywej jest nieetyczne,
uniemozliwia dostep do intensywnej terapii pacjentom
rokujacym wyleczenie



Ograniczanie - tak, wycofanie —nie!

* ,Czynna eutanazja na zagdanie jest zabroniona,
podobnie, jak i zaprzestanie trwajgcych juz
czynnosci podtrzymujacych zycie.”

Goralski P. Rzeczpospolita, 2007



Przerwanie terapii uporczywej w Danii - przyktad

* Chory 80-letni, w terminalnej fazie POChP
Z niewydolnoscig krazenia, na tlenoterapii domowej, drugi
pobyt w OIT z powodu zaostrzenia POCHP, brak zgody na
dalsze leczenie

 Konsylium internisyczno-anestezjologiczne, rozmowa
Z rodzing w obecnosci pielegniarki

 Chory zostaje rozintubowany, zegna sie z rodzing,
zadowolony, ze odzyskat mozliwos¢ mowienia

» Umiera po kilku godzinach w narkozie CO,



DNAR (Do Not Attempt Resuscitation)

* procedura wprowadzona w USA 30 lat temu, wymuszona
przez sprawy sgdowe | skandale prasowe

 Najwazniejszymi punktami procedury DNAR sg;
ustalenie z wyprzedzeniem sposobu i zakresu
postepowania w nagtych sytuacjach medycznych
(w tym przypadku NZK) oraz formalne udokumentowanie
podjete] decyzji

* DNAR Does Not Equate to ,Do Not Care”

Andruszkiewicz P. i wsp. Anest Inten Ter, 2010, 1, 19.



Zastosowanie DNAR w Danii - przykiad

 Chory 60-letni, po CABG powiktanym sepsg, przytomny
| w kontakcie, EF=10-15%, aminy presyjne, nawracajace
wieloosrodkowe zaburzenia rytmu, zaintubowany,
kilkukrotne proby odiaczenia od respiratora zakonczone
niepowodzeniem, aktualnie bez objawow zakazenia

 Konsylium kardiolog-anestezjolog z wpisem
do historii choroby, rozmowa z chorym i rodzing o
procedurze DNAR (w obecnosci pielegniarki)

* Kilka dni pozniej NZK - nie podejmowano akcji
resuscytacyjnej



1.

WhniosKki

Polskie prawodawstwo nie nadgza za dynamicznym
rozwojem nowoczesnych technik leczenia | ratowania
Zycia.

Luki prawne w kwestiach etycznych wypetnia w tej chwil

w Polsce KEL, wiec zaniechanie terapii uporczywej
powinno byc traktowane jako obowigzek lekarski.

Szczegolnym przypadkiem niepodejmowania terapil
uporczywej sg procedury DNAR, ktore sg zgodne z
prawem | powinny byC upowszechnione w szpitalach
polskich.



Podsumowanie

* /Zaniechania terapii uporczywe] mozna w Polsce dokonac
zgodnie z prawem poprzez ograniczenie terapii (withholding,
czyli zastosowanie tzw. terapii minimalnej) lub zastosowanie
procedury DNAR. Zaréwno przerwanie terapii (withdrawing)
jak I eutanazja sq przestepstwem w Swietle polskiego prawa.

 Jezeli jest to mozliwe, na ograniczenie terapii lub DNAR
powinien wyrazi¢ zgode sam chory w obecnosci rodziny.
W przypadku jezeli chory nie moze wyraziC zgody, decyzje
takgq moze podjac konsylium lekarskie, informujgc rodzine
0 swoje] decyzji. Dziatania tego rodzaju musza byc
udokumentowane pisemnie w historii choroby.



sie 0 zycie. Zrezygnowata z niesienia ulgi w goraczce,
bezsennosci, biegunce, bo to wydaje sie zbyt bfahe.
Zamiast ratowac od chorob, zajmuje sie tym, jak ratowac
od Smierci. To stato sie wyzwaniem. ZaczeliSmy wiec
leczy¢ Smierc. A przeciez to nonsens’.

Prof. Kornel Gibinski



