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est tak samo wazne

Lekarze anestezjolodzy przygo-
towali wytyczne, kiedy zaprze-
sta¢ daremnej terapii. Czy w Pol-
sce jest to problem?

Bardzo duzy. Lekarze bojg si¢ odste-
powaé od terapii, chcg mie¢ Swiety
spokdj i nawet w sytuacjach wyda-
nia orzeczefi sadowych o zaprzesta-
niu daremnej respiratoterapii nie-
chetnie orzekaja o $mierci mézgu.
Wytyczne przygotowano po to, by
rozwial te obawy. Zgodnie z nimi
trzech lekarzy musi o§wiadczy¢,
ze kontynuacja procedur leczni-
czych moze by¢ szkodliwa dla pa-
cjenta. Do wskazéwek dotaczono
liste procedur, ktére uwazane sa za
podtrzymujace daremng terapie.
W wytycznych znalazt sie takze
akapit dotyczacy cztonkéw rodzi-
ny pacjenta. Stwierdza si¢ w nim,
ze otrzymuja oni ankiete, w ktorej
potwierdzaja, ze omdéwiono z nimi
kwestie zaniechania leczenia, przed-
stawiono cel dalszego postepowania,
zapewniono leczenie objawéw bélu
u pacjenta. W postepowaniu chodzi
o zapewnienie choremu komfortu,
a nie o dotaczanie technik medycz-
nych z géry skazanych na niepowo-
dzenie. Wytyczne sa zakoficzone
protokotem, ktéry daje podstawe
do dalszej dyskusji na temat praw
pacjenta i praw rodziny. A to trudne
zagadnienia, bo rodziny czesto nie
sa jednomyslne. Jedni czlonkowie
rodziny przychodzg i prosza, aby
bliski nie cierpial, inni sprawdzaja
historie choroby pod katem tego,
co bylo stosowane. Wydaje sie, ze
teraz jest czas, aby u§wiadomic spo-
teczefistwu, na czym polega proces
umierania, ale do tego konieczne jest
takze odbudowanie zaufania do oséb
uczestniczacych w tym procesie.
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Czy jest szansa, ze wytyczne zmie-
nia sytuacje?

Wytyczne nie majg mocy praw-
nej, ale na pewno moga stanowié
wskazéwke. Nie rozwiaza jednak
wszystkich probleméw, bo do tego
potrzebne sg standardy postepowa-
nia. Dzieki wytycznym powinno
by¢ fatwiej niz bez nich, bo pozwa-
laja one uwiarygodnié, Ze to nie
lekarz nie chce dalej leczy¢, ale ze
terapia ma znamiona uporczywej,
wrecz szkodliwej dla pacjenta. Ich
rola jest wigc wazna.

Czym jest wlaSciwie uporczywa
terapia?

To nieadekwatne leczenie w stosunku
do stanu choroby, nieodwracalnego —
terminalnego. Pacjent ma ciezka nie-
odwracalng chorobg, a my stosujemy
leki i dziatania, cho¢ z gbry mozemy
zatozy¢, ze nie uzyskamy poprawy
i korzystnego efektu terapeutycz-
nego. Ordynowane leki, najczeéciej
podtrzymujace czynnos$¢ krazenia,
nie wylecza chorego. W medycynie
przyjeto sie, ze zawsze walczymy
o chorego, szukamy szansy, ale cza-
sem nie ma takiej obiektywnej mozli-
wosci. W konsekwengji dzieje si¢ tak,
ze lekarze podaja leki, zeby rodzina
miata komfort, ze robi si¢ wszystko.
Jest to zlozony problem, poniewaz
inaczej jest, kiedy z pacjentem nie
ma kontaktu i to lekarz z rodzing
decyduja o zakresie terapii, a inaczej,
kiedy chory jest swiadomy swojego
terminalnego stanu, wie, ze rokowa-
nie jest zte i mozna z nim ustali¢, do
jakiego momentu jest leczony. Za-
zwyczaj chodzi wlasnie o przyniesie-
nie ulgi w cierpieniu.

Czy mozna powiedzieé, ze wy-
tyczne to krok naprzéd w zrozu-
mieniu nieuchronno$ci §mierci?

Chyba tak, tym bardziej ze w Polsce
mamy bardzo czesto zla interpreta-
cje postepowania medycznego przez
media i prokurature. Powoduje to
u lekarzy odruch, aby wykonac jak
najwiecej dzialaf, czynnosci, poczy-
ni¢ jak najwiecej mozliwych krokéw
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konsultacyjnych i diagnostycznych,
aby potem méc przekonad, ze zasto-
sowano najwyzsze standardy lecze-
nia. Mnozy si¢ kolejne konsultacje,
badania, chociaz stan wiedzy i kon-
sylia medyczne wskazuja, ze pro-
ces chorobowy jest nieodwracalny.
Dlatego potrzebna jest $wiadomos$¢
spoleczenistwa i przedstawicieli pra-
wa, ze rodzimy si¢ i umieramy, ze
medycyna ma pewne ograniczenia,
ze nie potrafimy zapewni¢ nieSmier-
telnosci. I tu pojawiaja si¢ zaréwno
kryteria subiektywne, wynikajace
z braku dostepnosci okreslonych le-
kéw i procedur eksperymentalnych,
cho¢ chcieliby$my je zastosowaé
u kazdego potrzebujacego chorego,
jak 1 obiektywne — $§mier¢ jest nie-
uchronna. Wydaje si¢, ze w Polsce
to dazenie do prowadzenia leczenia
wszystkimi metodami za kazda cene
wynika po cze$ci z braku szacunku
do $mierci i procesu umierania, ktéry
jest tak widoczny w krajach zachod-
nich. Porusze takze kwestie kosztow,
co moze by¢ nie najlepiej odebra-
ne przez media i rodziny, ale jesli
rokowanie jest zle, bo pacjent ma
nieodwracalne uszkodzenie mézgu,
to nie jest potrzebna kolejna tomo-
grafia, bo w narzadzie nic si¢ juz nie
zmieni. Po co kolejne badanie, skoro
nie przywrécimy funkeji zyciowych,
a medycyna jest bardzo droga? Po-
szerzenie si¢ mozliwosci terapeutycz-
nych to piekna strona medycyny, ale
to nie znaczy, ze wszystko w kazdym
wypadku musi by¢ zastosowane. Nie
chodzi przeciez o to, aby przeprowa-
dzaé agresywna diagnostyke, rozsze-
rzy¢ rozpoznanie i wpisa¢ w karcie,
ze to zostalo wykonane.

Do zaprzestania uporczywej te-
rapii niezbedne jest zaufanie do
lekarza.

Bardzo. A mamy jako spoteczen-
stwo coraz mniejsze zaufanie do
opieki zdrowotnej i w tym wypadku
fatalng role odgrywaja media, ktére
cho¢ uwazaja, ze dzialaja w interesie
pacjenta, bo wyciaggaja na wierzch
niedociaggniecia i bledy w opiece
zdrowotnej, tak naprawde podwa-
zajg to zaufanie, ktdre stanowi pod-
stawe w relacji lekarz-pacjent. To
jest tez powdd, ze tak trudno jest
przerwaé daremna terapie — bo zo-
staje przypieta tatka, ze lekarz re-
zygnuje z leczenia, albo jak w wy-
padku transplantologéw pojawiajg
sie sugestie, ze dzialajg na szkode
jednego pacjenta, aby ratowac inne-
go. Tymczasem uporczywa terapia
jest tak samo niebezpieczna jak jej
zaniechanie, bo szkody, ktére moze
spowodowacé dla etycznego trakto-
wania procesu umierania, moga by¢
przeogromne. W trakcie uporczy-
wej terapii zaczynaja si¢ pojawiac
dysfunkcje narzadowe, zaczynamy
je leczy¢ i tworzy si¢ btedne koto.
Terapia staje si¢ coraz bardziej upot-
czywa, pojawiajg si¢ pretensje ro-
dziny, ze pacjent ma szybkie t¢tno,
goraczke. A to wszystko wynika
z procesu umierania. Dlatego tak
niezbedny jest szacunek do niego
i temu majg stuzy¢ wytyczne w za-
kresie terapii daremnej wynikajacej
z braku skutecznosci podtrzymywa-
nia funkcji zyciowych, szczegdlnie
w sytuacjach, kiedy z chorym nie
ma juz kontaktu, a nalezy zapewni¢
mu komfort umierania.

Rozmawiata Marta Koblanska
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