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Streszczenie

Cel pracy: Poznanie wiedzy oraz opinii personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego zatrudnione-
go na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii na temat uporczywej terapii.

Material i metody: Badania przeprowadzono na wybranych oddzialach anestezjologii i inten-
sywnej terapii na terenie wojewddztwa wielkopolskiego. Grupe badawcza stanowilo 155 respon-
dentéw, w tym 123 pielegniarki (pielegniarzy) oraz 32 lekarzy. W badaniach zastosowano autorski
kwestionariusz. Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw wykorzystano test niezaleznosci
x* Pearsona oraz test x> najwiekszej wiarygodnosci.

Wyniki: Prawidlowa definicje uporczywej terapii wskazalo jedynie 43,9% badanych, przy czym
jej znajomosc¢ deklarowato 91,6%. W badanej grupie 81,3% os6b stwierdzito, Ze protokét o odsta-
pieniu od daremnej terapii powinien by¢ stosowany w uzasadnionych medycznie sytuacjach.
Zdecydowana wiekszos¢ (66,5%) ankietowanych potwierdzila, ze nie wykorzystuje wskazanego
protokotu w miejscu pracy. Z kolei 71% respondentéw potwierdzilo stosowanie terapii uporczy-
wej w miejscu pracy pomimo mozliwosci skorzystania z protokotu, 20,6% ankietowanych nie mia-
to zdania na ten temat.

Whnioski: Znajomos¢ i rozumienie pojecia uporczywej terapii przez personel medyczny oddziatéw
anestezjologii i intensywnej terapii nie sa zadowalajace. Uporczywa terapia jest stosowana w miej-
scu pracy respondentéw. Wiekszos$¢ badanych wyrazila opinie o zasadnosci stosowania protokolu
o odstgpieniu od daremnej terapii. W sytuacji nieuleczalnej choroby swojej i 0s6b bliskich, nieobje-
tej leczeniem na oddziale intensywnej terapii, respondenci wybraliby $mier¢ naturalna.

Stowa kluczowe: uporczywa terapia, daremna terapia, intensywna terapia.

Abstract

Aim of the study: Assertaining nurses’ and doctors” knowledge and opinions on persistent thera-
py provided in anaesthesiology and intensive care departments.

Material and methods: The research was done in selected Anaesthesiology and Intensive Care
Departments in the Greater Poland Province. The research group consisted of 155 respondents,
including 123 nurses and 32 doctors. The researchers used their own questionnaire. The statistical
analysis of the results was made with the y? test of independence and the Pearson’s > test.

Results: Only 43.9% of the respondents confirmed their familiarity with the correct definition of
persistent therapy; 91.6% declared that they knew the concept, 81.3% pointed that the protocol for
withdrawal from futile therapy should be used in medically justified situations. The vast majority
(66.5%) of the respondents confirmed that they did not use the indicated protocol in the workplace.
On the other hand, 71% of the interviewees confirmed using persistent therapy in the workplace
despite the possibility of taking advantage of the protocol. 20.6% of the respondents had no opinion.

Conclusions: The knowledge and understanding of the concept of persistent therapy of medical
staff in anaesthesiology and intensive care departments is not satisfactory. Persistent therapy is
used in the respondents” workplace. The majority considered use of the protocol for withdrawal
from futile therapy legitimate. In the case of an incurable illness in themselves or in their relatives,
with no treatment in the intensive care unit, the respondents would choose natural death.

Key words: persistent therapy, futile therapy, intensive therapy.
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WSTEP | CEL PRACY

Wspoblczesny rozw6j nowoczesnych technologii
majacych zastosowanie w réznych dziedzinach me-
dycyny stworzyl ogromne mozliwosci podtrzymy-
wania funkgji zyciowych pacjentéw i tym samym
przedluzania ich zycia. Sytuacja ta w przypadku bra-
ku skutecznosci podejmowanych zaawansowanych
procedur medycznych moze wywolywaé kontro-
wersje natury medycznej, spolecznej, etycznej oraz
$wiatopogladowej. Swiadczenia z zakresu intensyw-
nej terapii, takie jak resuscytacja krazeniowo-odde-
chowa, wentylacja mechaniczna, pozaustrojowe
wspomaganie krazenia, sa przykladem nie tylko
wysokospecjalistycznych zabiegéw diagnostyczno-
-terapeutycznych, ale czesto takze permanentnego
ingerowania w proces umierania. Czesto zapomi-
namy, ze potencjal fizyczny i psychiczny czlowieka
jest w pewnym sensie ograniczony, a kazde dziafanie
majace na celu jedynie podtrzymanie niewydolnych
narzadéw nie zawsze przynosi wymierne korzysci
dla pacjenta i stuzy jego dobru [1].

Obecne prawodawstwo nie definiuje jedno-
znacznie pojecia uporczywej i daremnej terapii,
a w konsekwencji nie reguluje wprost dopusz-
czalnoéci ich zaprzestania. Uporczywa terapia naj-
czesciej jest okreslana jako stosowanie procedur
medycznych w celu podtrzymywania funkcji zy-
ciowych nieuleczalnie chorego, co przedluza jego
umieranie oraz wigze sie z nadmiernym cierpie-
niem lub naruszeniem godnosci czlowieka. Upor-
czywa terapia nie obejmuje podstawowych zabie-
gow pielegnacyjnych, tagodzenia bélu i innych
objawéw oraz karmienia, nawadniania, o ile sluza
dobru pacjenta. Z kolei terapia daremna, jako ter-
min obowigzujacy na oddzialach intensywnej tera-
pii, jest rozumiana jako podtrzymywanie czynno-
$ci narzagdéw nieprzynoszace korzysci pacjentowi.
Wedlug innych autoréw terapia daremna to taka,
ktéra z maltym prawdopodobienstwem przyniesie
poprawe stanu zdrowia, wyleczenie czy zlagodze-
nie dolegliwosci [2].

Analizujgc problem daremnej, uporczywej tera-
pii w kontekscie prawa medycznego i karnego, na-
lezy zwréci¢ uwage na zapis odnoszacy sie m.in. do
obowigzkow lekarza, ktére reguluje art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 . o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty. Powyzszy akt prawny naklada ,obowia-
zek udzielania pomocy lekarskiej w kazdym przy-
padku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spo-
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wodowacé niebezpieczefistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwto-
ki” [3]. Oznacza to, ze w razie braku skutecznosci
podtrzymywania funkcji narzadéw u pacjentéw
objetych intensywnym leczeniem, u ktérych pogor-
szenie stanu zdrowia jest nieodwracalne, a nadcho-
dzaca $mier¢ spodziewana i nieuchronna, nie moz-
na jej okresla¢ w mysl ustawy jako sytuacji naglej.
Lekarz nie ma obowigzku kontynuowania procedur
medycznych z géry skazanych na niepowodzenie.
Ponadto art. 38 ustawy dopuszcza mozliwos¢ nie-
podjecia leczenia lub odstgpienia od niego, jezeli
stwierdza sie powazne ku temu przestanki, kto-
rych dokument szczegélowo nie okresla. Niektoére
z uregulowan spoza prawa powszechnego dotycza-
ce poruszanej problematyki zostaly ujete w art. 32
ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej wskazujacym, ze
w stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimacji lub upor-
czywej terapii oraz stosowania $rodkéw nadzwy-
czajnych. Dodatkowo decyzja o zaprzestaniu reani-
macji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans
pacjenta. Odstgpienie od uporczywej, daremnej
terapii zawsze budzi watpliwosci natury etycznej
z uwagi na podstawowe prawo czlowieka do ochro-
ny zycia. Z kolei kontynuowanie dziatan typowych
dla intensywnej terapii wobec braku skutecznosci
podtrzymywania funkcji narzadéw nalezy uznaé
za postepowanie nieetyczne. Wlasnie w trosce
0 godna $mier¢ i poszanowanie ludzkiego istnienia
na oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii
w uzasadnionych przypadkach odstepuje sie od
prowadzenia uporczywej, daremnej terapii zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami [4-6].

Celem pracy bylo poznanie wiedzy oraz opinii
personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego zatrud-
nionego na oddzialach anestezjologii i intensywnej
terapii na temat uporczywej terapii. Poddajac ana-
lizie problem uporczywej terapii w grupie respon-
dentéw, postawiono nastepujace pytania badawcze:

Jaki jest poziom $wiadomosci i zrozumienia upor-
czywej terapii wéréd personelu medycznego od-
dzialéw anestezjologii i intensywnej terapii?

Jakie do$wiadczenia z prowadzeniem uporczy-
wej terapii majg pielegniarki (pielegniarze) oraz le-
karze w miejscu pracy?

Jakie czynniki socjodemograficzne maja wplyw
na wiedze i opinie personelu medycznego na temat
uporczywej terapii?
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono na wybranych oddzia-
ach anestezjologii i intensywnej terapii w placow-
kach o zréznicowanym poziomie referencyjnym
na obszarze wojewo6dztwa wielkopolskiego. Grupe
badawcza stanowilo 155 respondentéw reprezentu-
jacych zawody medyczne, w tym 123 pielegniarki
(pielegniarzy) oraz 32 lekarzy. Badania przeprowa-
dzono od lipca do sierpnia 2017 r. po wczesniejszym
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej. Wykorzy-
stano metode sondazu diagnostycznego z zastoso-
waniem samodzielnie skonstruowanego kwestio-
nariusza anonimowej ankiety. Ankieta skladata sie
z metryczki oraz 20 pytan, w tym 18 pytan jedno-
krotnego wyboru i dwéch pytan wielokrotnego wy-
boru. Pytania weryfikowaly najistotniejsze aspekty
wiedzy oraz do$wiadczenie personelu medycznego
zwigzane z prowadzeniem uporczywej terapii.

Do analizy i opracowania statystycznego wy-
nikéw badan wykorzystano program Statistica 12,
arkusz kalkulacyjny Excel, test niezaleznosci %> Pe-
arsona oraz test y? najwiekszej wiarygodnosci (NW)
w przypadku, gdy licznosci oczekiwane w tabeli
kontyngencji o rozmiarze wigkszym niz 2 X 2 byly
mniejsze niz 5. Za istotng statystycznie przyjeto
warto$¢ p < 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie (155 0sob) kobiety stanowily
74,8%, a mezczyzni 25,2%. Wiek ankietowanych za-
wieral sie w przedziale 2263 lat, Srednia wieku wy-
nosita 39,6 £10,5 roku (Srednia wieku kobiet — 40,0
+10,5 roku, mezczyzn — 38,4 £10,6 roku). Wéréd ba-
danych pielegniarek (pielegniarzy) i lekarzy najlicz-
niejsza grupe (64 osoby, 41,3%) stanowily osoby mio-
de, do 35. roku zycia. Wiekszos¢ respondentéw (85
ankietowanych, 54,8%) to osoby z wyksztalceniem
wyzszym, wykonujace zawod pielegniarki (piele-
gniarza). Wyksztalcenie srednie pielegniarskie mialo
38 (24,5%) badanych. Trzydziesci dwie osoby (20,6%)
wykonywaly zaw6d lekarza. Wsréd ankietowanych
64 osoby (41,3%) mieszkaly w aglomeracji miejskiej
do 500 tys. mieszkancéw, w miescie do 100 tys. miesz-
kancow — 38 oséb (24,5%), a w miescie do 20 tys. — 17
0s6b (11%). Trzydziestu szesciu (23,2%) responden-
tow bylo mieszkancami wsi. Ankietowani pracowali
w zawodzie od roku do 41 lat. Srednia stazu pracy
wynosita 16,3 =11,0 lat. W badanej grupie 79 (51%)
0s0b pracowalo w zawodzie do 15 lat, a 76 (49%) dtu-
zej niz 15 lat. W szpitalach miejskich pracowalo 70
(45,2%) badanych oséb, w szpitalach powiatowych
zatrudnionych bylo 35 oséb (22,6%), w szpitalach
wojewddzkich — 28 (18,1%), a 22 (14,2%) responden-
tow pracowalo w szpitalach uniwersyteckich. Wsréd
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badanych pielegniarek (pielegniarzy) i lekarzy zde-
cydowang wiekszos¢ (n = 120, 77,4%) stanowily
osoby wyznania rzymskokatolickiego. Swiadkowie
Jehowy byli reprezentowani przez 4 (2,6%) ankieto-
wanych, 31 os6b (20%) bylo niewierzacych.

Na pytanie: ,,Czy zna Pani/Pan definicje uporczy-
wej terapii”, zdecydowana wiekszo$¢ odpowiedzia-
fa twierdzaco — 91,4% kobiet i 92,3% mezczyzn. Bio-
rac pod uwage wiek badanych, znajomos¢ terminu
zadeklarowalo 97,7% os6b w wieku 3645 lat, prze-
czaco odpowiedzialo 85,9% ankietowanych w wie-
ku do 35 lat. Na znajomos¢ definicji uporczywej te-
rapii wéréd ankietowanych wskazato 100% lekarzy,
91,8% pielegniarek (pielegniarzy) z wyksztalceniem
wyzszym oraz 84,2% oso6b z wyksztalceniem Sred-
nim. Znajomo$¢ terminu deklarowato 96,4% zatrud-
nionych w szpitalu wojewddzkim.

Z kolei wyniki uzyskane w odpowiedzi na pyta-
nie: , Ktére z zamieszczonych twierdzen odpowiada
definicji uporczywej terapii”, nie potwierdzily zna-
jomoéci tego pojecia w badanej grupie. Prawidlowg
definicje wskazalo jedynie 43,9% 0s6b, przy czym jej
znajomo$¢ deklarowalo 91,6%. Uwzgledniajac gru-
py wiekowe, prawidlowa odpowiedz najczesciej po-
dawali respondenci w wieku 3645 lat (47,7% osdb)
oraz w wieku 46-55 lat (35,3%). Po uwzglednieniu
wyksztalcenia ankietowanych prawidlowa odpo-
wiedz najczesciej (56,3%) wybierali lekarze oraz pie-
legniarki (pielegniarze) z wyksztalceniem wyzszym
(40% osob). Ponadto znajomoé¢ definicji uporczy-
wej terapii réznicowalo miejsce zatrudnienia. Pra-
widlowg odpowiedz wybierali najczesciej lekarze
i pielegniarki (pielegniarze) pracujacy w szpitalach
miejskich oraz wojewddzkich (odpowiednio 52,9%
146,4% osob). Wsréd ankietowanych zatrudnionych
w szpitalach powiatowych prawidlowa odpowiedz
wskazalo 37,1% os6b, a wérdd zatrudnionych w szpi-
talach uniwersyteckich — zaledwie 22,7% oséb.

Weryfikacja opinii respondentéw na temat stoso-
wania protokotu o odstapieniu od daremnej terapii
ujawnila, ze wedlug wiekszoéci badanych (81,3%)
,powinien by¢ [on] stosowany, gdy pomimo po-
stepowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna
i stanem pacjenta terapia nie przynosi pacjentowi
korzysci”. Zdania na ten temat nie miato 14,2% an-
kietowanych, a jedynie 4,5% uwazalo, ze protokét
nie powinien by¢ stosowany w zadnym przypadku.
Poszukujac zwigzkéw i zaleznosdci pomiedzy od-
powiedziag na powyzsze pytanie a wyznaniem (na
poziomie istotnosci 0,05), stwierdzono statystycznie
istotng zaleznoé¢ (p = 0,0298). Wéréd respondentéw,
ktérzy twierdzili, ze protokét powinien by¢ stoso-
wany, bylo 97 oséb (80,8%) wyznania rzymskoka-
tolickiego i 27 os6b niewierzacych (80,8%). Dwoch
Swiadkow Jehowy (50%) wyrazilo opinie, Ze proto-
kot ten nie powinien by¢ stosowany w zadnym wy-
padku, bez wzgledu na stan pacjenta (tab. 1).
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Tabela 1. Opinia na temat stosowania protokotu o odstgpieniu od daremnej terapii wedtug wyznania badanych oraz

wynik testu x> NW

Wedlug Pani/Pana opinii protokét

Wyznanie

o odstqgpieniu od daremnej terapii:
n=120

rzymskokatolickie

swiadkowie Jehowy
n=4

niewierzgcy
n =31

powinien by¢ stosowany, gdy pomimo 97

postepowania zgodnie z aktualng wiedzqg
medycznqg i stanem pacjenta terapia nie
przynosi pacjentowi korzysci

nie powinien by¢ stosowany w zadnym
wypadku, bez wzgledu na stan pacjenta

nie mam zdania

2

X
df

p
*istotny statystycznie, p < 0,05

%o
80.8

3
87.1

%o

27 50,0

4,2 0.0 50,0

15,0 12,9 0.0

10,73

0,0298*

Tabela 2. Opinia badanych na temat zastosowania protokotu o odstgpieniu od daremnej terapii ze wzgledu na miejsce

zatrudnienia oraz wynik testu 2 Pearsona

Czy w Pani/Pana miejscu pracy stosowany jest

Miejsce zatrudnienia - szpitale

,Protokét postepowania wobec nieskutecznosci

i " 2 - . miejskie powiatowe wojewddzkie uniwersyteckie

podtrzymywania funkcji narzqdoéw (terapii daremnej) - _ _ z

oA A AT et n=70 n=235 n=28 n=22
u pacjentow pozbawionych mozliwosci swiadomego
oswiadczenia woli, leczonych na stanowiskach n % n A n A n %
intensywnej terapii”?
tak 22 314 7 200 5 17.9 18 81.8
nie 48 68,6 28 800 283 82,1 4 18,2
x 28,63
df 3
p 0,0000*

*istotny statystycznie, p < 0,05

Wiek badanych, staz pracy, wyksztalcenie, miej-
sce zatrudnienia, czas obcigzenia pracg oraz miejsce
zamieszkania nie miato wplywu na opinie dotycza-
cg zastosowania protokotu o odstapieniu od darem-
nej terapii. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej sta-
tystycznie (p > 0,05).

W grupie 155 respondentéw w odpowiedzi na
pytanie o stosowanie w ich miejscu pracy protokotu
odstapienia od daremnej terapii wiekszo$¢ ankieto-
wanych (66,5%) wskazala na jego niewykorzysty-
wanie, twierdzaco odpowiedzialo 33,5% badanych.
Analizujagc wplyw okreslonych zmiennych na uzy-
skane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze miejsce zatrud-
nienia mialo wplyw na opinie badanych (istotna
statystycznie zaleznos¢, p < 0,0001). Protokdt najcze-
Sciej byt stosowany w szpitalach uniwersyteckich
(81,8%). Jego niewykorzystywanie w miejscu pracy
potwierdzito 82,1% zatrudnionych w szpitalach wo-
jewodzkich, 80% w powiatowych oraz 68,6% o0s6b
pracujacych w szpitalach miejskich (tab. 2). Wyka-
zano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy miej-
scem zatrudnienia a opinig na temat stosowania
uporczywej terapii w Srodowisku pracy badanych
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(p = 0,0074). Wéroéd zatrudnionych w szpitalach uni-
wersyteckich 21 respondentéw (95,5%) podala, ze
w ich miejscu pracy jest stosowana uporczywa te-
rapia (tab. 3).

W odpowiedzi na pytanie o mozliwo$¢ dokonania
wyboru i skorzystania z protokotu o odstapieniu od
terapii daremnej w przypadku nieuleczalnej choro-
by wlasnej lub bliskiej Pani/Panu osoby przebywa-
jacej na oddziale intensywnej terapii, wiekszos¢ ba-
danych (69,7%) wskazala, ze skorzystalaby z takiej
mozliwosci. Przeciwnego zdania bylo 6,4% ankieto-
wanych, a wedlug 11,6% respondentéw taka decyzje
powinien podejmowac lekarz prowadzacy. Pozostali
ankietowani (12,3%) nie mieli zdania na ten temat.

Analiza opinii badanych dotyczacej wyboru po-
stepowania obejmujacego skorzystanie z proto-
kotu o odstagpieniu od daremnej terapii w sytuacji
nieuleczalnej choroby wlasnej lub osoby bliskiej
przebywajacej na oddziale intensywnej terapii oraz
dotyczacej stosowania protokotu odstapienia od te-
rapii daremnej wykazata, ze wérédd badanych, kto-
rzy skorzystaliby z mozliwosci wyboru, najwiekszy
(79,4%) byl odsetek oséb deklarujacych, ze protokét
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Tabela 3. Prowadzenie uporczywej terapii w miejscu pracy respondentdw oraz wynik testu Xz NW

Czy wedtug Pani/Pana uporczywa terapia
jest stosowana w Pani/Pana miejscu pracy
mimo mozliwosci skorzystania z protokotu

o odstgpieniu od terapii daremnej?

tak
nie
nie mam zdania

2

X
df

p

Miejsce zatrudnienia - szpitale

miejskie  powiatowe wojewddzkie uniwersyteckie
n=70 n =35 n =28 n =22
n %o n % n % n %o
47 67,1 20 57,1 22 78,6 21 95,5
4 57 20,0 2 7.1 0 0.0
19 27,1 8 22,9 4 14,3 1 4,5
17,62
6
0,0074*

Tabela 4. Opinia na temat wyboru wykorzystania protokotu o odstgpieniu od daremnej terapii w sytuacii nieuleczalne;j
choroby u ankietowanego lub osoby bliskiej oraz wynik testu ¥ NW

Gdyby mogta/moégt Pani/Pan dokonaé

Wedtug Pani/Pana opinii protokét o odstgpieniu od terapii daremnej:

wyboru w przypadku nieuleczalnej

. s . powinien by¢ stosowany, gdy pomimo nie powinien nie mam
g?:lgobyrz\n:g s:’ij.lucb:::zk:)eé;:izll/e ey postepowania zgodnie z aktualng byé stosowany zdania
intenZ ?Nne' }Iemjcili ojs Korzystaniu wiedzg medycznq i stanem pacjenta w zadnym n=235

Y ! pll o skorzy " terapia nie przynosi pacjentowi korzysci wypadku

z protokotu o odstgpieniu od terapii n=90 n=30
daremnej, to:

n % n o n A
skorzystat(a)bym z mozliwosci wyboru 100 79.4 1 14,3 7 31.8
nie skorzystat(a)bym z mozliwosci wyboru 4 3,2 4 57.1 2 9,1
wole, aby wszystkie decyzje zwigzane 16 12,7 1 14,3 1 4,5
z ferapig podejmowat lekarz prowadzgcy
nie mam zdania 6 4,8 1 14,3 12 54,5
x 51,23
df 6
P 0,0000*

*istotny statystycznie, p < 0,05

powinien by¢ stosowany. Z kolei wér6d responden-
tow, ktérzy nie skorzystaliby z takiej mozliwosci,
najwiekszy byl odsetek o0séb (57,1%) potwierdzaja-
cych jego niestosowanie. Wéréd badanych, ktérzy
nie mieli zdania na temat skorzystania z mozliwo-
$ci wyboru, najwiekszy byl odsetek oséb (54,5%),
ktére nie mialy zdania na temat stosowania proto-
kotu. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$é
(p < 0,0001) miedzy opinig o odstapieniu od proto-
kolu daremnej terapii a mozliwoscig skorzystania
z niego w sytuacji nieuleczalnej choroby wiasnej lub
osoby bliskiej (tab. 4).

Gdyby istniala mozliwoé¢ dokonania wyboru
w przypadku nieuleczalnej choroby wlasnej lub
osoby bliskiej, wiekszoé¢ badanych (62,6%) wybra-
laby podpisanie protokotu o zaniechaniu terapii da-
remnej. Smier¢ naturalng wybraloby 24,5% ankieto-
wanych, pozostali (12,9%) wybraliby eutanazje lub
samobdjstwo wspomagane przez lekarza.

Analiza opinii personelu pielegniarskiego i lekar-
skiego dotyczacej dwoch poruszanych w sondazu
kwestii: ,,Gdyby mogla/mégt Pani/Pan w przypadku
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nieuleczalnej choroby wlasnej lub osoby Pani/Panu
bliskiej dokona¢ wyboru postepowania” oraz , Kie-
dy wedlug Pani/Pana opinii protokét o odstapieniu
od terapii daremnej powinien by¢ stosowany?”,
wskazala, ze najwiekszy odsetek (71,4%) stanowili
przeciwnicy stosowania protokolu, ktérzy wybrali-
by $mier¢ naturalng bez wzgledu na przebieg choro-
by, czas i objawy wspélistniejace. Z kolei wérdd an-
kietowanych, ktérzy wybrali podpisanie protokotu
o zaniechaniu daremnej terapii, najwiekszy byl od-
setek 0sob (68,3%), ktore jednoczesnie akceptowaly
jego wykorzystanie. Wéréd personelu medycznego,
ktory wskazat na eutanazje lub samobdjstwo wspo-
magane przez lekarza, najwiekszy odsetek (15,1%)
stanowily osoby jednoczeénie akceptujace protokot.
Stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy
opinig ankietowanych na temat wyboru postepowa-
nia w sytuacji nieuleczalnej choroby badanego lub
osoby bliskiej a protokolem odstagpienia od darem-
nej terapii (p < 0,0001) (tab. 5).

Wedlug badanych pielegniarek (pielegniarzy) i le-
karzy protokét o odstgpieniu od terapii daremnej po-
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Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy opinig na temat stosowania protokotu o odstgpieniu od daremnej terapii a postepowa-
niem respondentédw w przypadku nieuleczalnej choroby wtasnej lub bliskiej osoby oraz wynik testu xz NW

Gdyby mogta/mégt Pani/Pan

Wedtug Pani/Pana opinii protokét o odstgpieniu od terapii daremnej:

w przypadku nieuleczalnej

A P powinien by¢ stosowany, gdy nie powinien byé nie mam
:2:;7;2;:2?5 ! Icll,:klzlsgl’:ej pomimo postepowania zgodnie stosowany w zadnym zdania
wvboru. fo: Y z aktualng wiedzg medyczng wypadku n =35

Y o i stanem pacjenta terapia nie n =30
przynosi pacjentowi korzysci
n =90
n % n % n %o
wybrat(a)bym $mier¢ naturalng 21 16,7 71,4 12 54,5
bez wzgledu na przebieg choroby,
czas i objawy wspodtistniejgce
wybrat(a)bym podpisanie 86 68,3 1 14,3 10 45,5
protokotu o zaniechaniu terapii
daremnej
wybrat(a)bym eutanazje lub 19 15,1 1 14,3 0 0.0
samobdjstwo wspomagane
przez lekarza
12 30,49
df 4
P 0,0000*

*istotny statystycznie, p < 0,05

winien by¢ zastosowany, gdy podtrzymywanie czyn-
nosci narzadéw nie przynosi korzysci pacjentowi
(65,2% 0s06b). Ze wszystkimi odpowiedziami zgadza-
to sie 12,3% ankietowanych, natomiast z zadna odpo-
wiedzig nie zgadzalo si¢ 18,1% badanych (ryc. 1).

Na pytanie: ,Jaka grupe pacjentéow mozna ob-
ja¢ protokolem o odstapieniu od terapii daremnej
wedlug Pani/Pana?”, prawie wszyscy respondenci
(96,1%) odpowiedzieli, ze wszystkich pacjentow bez
wzgledu na wiek, ple¢, wyznanie, u ktérych pod-
trzymywanie czynnosci narzadéw nie przynosi ko-
rzy$ci, a jedynie wydluza cierpienie. Pozostale osoby
uwazaly, ze tylko pacjentéw onkologicznych (2,6%)
lub tylko pacjentéw geriatrycznych (1,3%).

Zdaniem prawie polowy respondentéow (43,2%)
protokoét o odstapieniu od terapii daremnej jest zbyt
rzadko wykorzystywany w ich miejscu pracy. We-
dlug 20,6% badanych protokét byt stosowany zgod-
nie z aktualng wiedzg medyczng, stanem pacjenta
oraz poszanowaniem jego woli i praw, natomiast
1,3% os6b uwazalo, ze byt wykorzystywany zbyt cze-
sto. Pozostali (34,8%) nie wyrazili opinii na ten temat.

Na pytanie: ,,Czy Pana/Pani zdaniem zastosowa-
nie protokotu o odstgpieniu od terapii daremnej jest
tozsame z zastosowaniem protokolu postepowania
diagnostycznego $mierci pnia mézgu?”, zdecydo-
wana wiekszo$¢ (80%) odpowiedziala ,nie”. Od-
powiedzi ,tak” udzielilo 11% ankietowanych, a 9%
badanych nie mialo zdania w tej kwestii.

W odniesieniu do dwéch pytan ankiety dotycza-
cych wiedzy na temat tozsamosci wykorzystania na
oddziale intensywnej terapii dwoéch protokolow:
protokolu postepowania wobec nieskutecznosci
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podtrzymywania funkcji narzadéw u pacjentow
pozbawionych mozliwosci $wiadomego o$wiadcze-
nia woli oraz protokolu postepowania diagnostycz-
nego stwierdzajacego $mier¢ pnia moézgu, stwier-
dzono istotng statystycznie zaleznos¢ (p = 0,0001).
W grupie badanych, ktérzy podali, ze zastosowanie
protokotu o odstapieniu od terapii daremnej jest
tozsame z zastosowaniem protokolu postepowania
diagnostycznego stwierdzajgcego $mier¢ pnia moé-
zgu, 23,1% potwierdzilo stosowanie w ich miejscu
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Ryc. 1. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie doty-
czqce wyboru grupy pacjentdéw, u ktérych nalezy zastoso-
wac protokdt odstgpienia od daremnej terapii
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Tabela 6. Wiedza ankietowanych na temat tozsamosci protokotu o odstgpieniu od terapii daremnej z zastosowaniem
profokotu postepowania diagnostycznego $mierci pnia mézgu oraz wynik testu 32 NW

Czy Pani/Pana zdaniem zastosowanie
protokotu o odstgpieniu od terapii
daremnej jest tozsame z zastosowaniem
protokotu postepowania

Czy w Pani/Pana miejscu pracy jest stosowany protokét postepowania
wobec nieskutecznosci podtrzymywania funkcji narzgdow (terapii
daremnej) u pacjentéow pozbawionych mozliwosci swiadomego
oswiadczenia woli, leczonych na stanowiskach intensywnej terapii?

diagnostycznego stwierdzajgcego smierc¢

Ryc. 2. Procentowy rozktad wielokrotnych odpowiedzi na
pytanie: ,Na czym wedtug Pani/Pana polega wdrozenie
protokotu o odstgpieniu od terapii daremneje”

pracy protokolu odstapienia od terapii daremne;.
Z kolei wéréd respondentéw, ktérzy uwazali, ze
zastosowanie protokolu o odstapieniu od terapii
daremnej nie jest tozsame z zastosowaniem proto-
kotu postepowania diagnostycznego stwierdzajace-
go $mier¢ pnia mézgu, 81,6% potwierdzilo niestoso-
wanie obu dokumentéw w miejscu pracy. Ponadto
wiéréd ankietowanych, ktérzy nie wiedzieli, czy za-

176

Dynamiczny rozw6j medycyny oraz nowoczes-
nych technologii terapeutycznych stworzyl moz-
liwos¢ leczenia ciezkich choréb, wczesniej nieule-
czalnych, co doprowadzilo m.in. do znacznego
wydluzenia $redniej dlugosci zycia czlowieka. Pod-
trzymywanie zycia ludzkiego za wszelka cene, przy
wykorzystaniu zaawansowanych technik oraz pro-
cedur medycznych, budzi jednak wiele kontrowersji
i pytan o stusznoé¢ ich wykorzystywania oraz naru-
szanie praw czlowieka do godnej Smierci. Wskazane
zjawiska bezposrednio przyczynily sie do koniecz-
nosci zmierzenia sie z problemami etyczno-moral-
nymi pacjentéow hospitalizowanych na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii oraz inicjowania
dyskusji na temat uporczywej terapii [3].

nia mézgu? fak nie
g e n=52 n=103
n %o n %
tak 12 23,1 5 4,9
nie 40 76,9 84 81.6
nie wiem 0 0.0 14 13,6
ogotem 52 103
22 19,76
df 2
P 0,0001*
*istotny statystycznie, p < 0,05
80 stosowanie powyzszych dokumentéw jest tozsame,
70 wiekszy odsetek (13,6%) stanowily osoby, u ktérych
60 - w miejscu pracy nie byt stosowany protokét odsta-
2 504 pienia od terapii daremnej (tab. 6).
< Na pytanie: ,Na czym wedlug Pani/Pana polega
v g . . . . .
8 40 wdrozenie protokolu o odstgpieniu od terapii da-
g 30 - remnej?”’, 76,8% badanych odpowiedzialo, ze jest to
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Wiedza i opinie personelu medycznego oddziatéw anestezjologii i infensywnej terapii na temat prowadzenia uporczywej terapii

W badaniu ankietowym 155 czynnych zawodo-
wo pielegniarek (pielegniarzy) oraz lekarzy oddzia-
I6w anestezjologii i intensywnej terapii z terenu
Wielkopolski uzyskano wyniki wskazujace, ze po-
ziom wiedzy w zakresie prowadzenia uporczywej
terapii jest niezadowalajacy. Doswiadczenie zawo-
dowe personelu medycznego w zakresie poruszanej
problematyki mialo do$¢ zréznicowany wplyw na
prezentowane poglady. Z jednej strony wskazywalo
bowiem na aprobate odstepowania od terapii da-
remnej i poparcie dla wprowadzenia protokotu od-
stapienia od niej, z drugiej za$ nie przekladalo si¢ na
wieksza swiadomos¢ i zrozumienie problemu.

Na pytanie: ,Czy zna Pani/Pan termin terapia
uporczywa?”, 91,6% ankietowanych odpowiedzialo
twierdzaco.

Na prosbe o wskazanie poprawnej definicji tera-
pii uporczywej jedynie 43,9% badanych wykazato
sie jej znajomoscig. Uwzgledniajac kryterium wieku,
prawidlowa definicje uporczywej terapii wybralo
47,7% respondentéw w wieku 3645 lat oraz 35,3%
0s6b w wieku 46-55 lat. Prawidiowg odpowiedz
wskazalo 56,3% w grupie lekarzy oraz 4,0% piele-
gniarek z wyksztalceniem wyzszym. Znajomoscig
definicji wykazali sie przede wszystkim ankietowa-
ni zatrudnieni w szpitalach miejskich (52,9%) oraz
wojewddzkich (46,4%).

Kielbasa-Siennicki w badaniach analizujacych
postawy personelu pielegniarskiego wobec upor-
czywej terapii podaje, ze 32% ankietowanych okre-
Slalo uporczywa terapie jako bolesne przedluzanie
agonii, 27% - przedluzanie zycia, a 24% jako sto-
sowanie specjalistycznych procedur medycznych
u nieuleczalnie chorych [7]. W badaniach Bazalin-
skiego i wsp. 69% pielegniarek (pielegniarzy) pra-
widlowo definiowalo uporczywa terapie, natomiast
13% okreslilo jg jako prowadzenie leczenia, ktdre
przedluza zycie oséb przewlekle i nieuleczalnie
chorych. Warto podkredli¢, ze w grupie badanych,
ktérzy prawidlowo zdefiniowali pojecie uporczywej
terapii, 87% posiadalo specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece
medycznej [8]. Dzido w badaniu postaw personelu
pielegniarskiego wobec uporczywej terapii ujaw-
nil, ze 68% respondentéw, gléwnie os6b mlodych,
prawidlowo rozumialo znaczenie tego terminu,
27% wskazalo, ze sa to metody, ktére maja poten-
cjal opdzniania $mierci. Wiekszos¢ (79%) badanych
poprawnie wymienialo dzialania niewchodzace
w zakres uporczywej terapii. Ponadto autor zwré-
cit uwage, ze ponad polowa (61%) respondentow
byla zdania, ze nalezy przerwaé leczenie, gdy jest
sie przekonanym, ze spelnia ono przestanki terapii
uporczywej, 23% uwazalo, ze chory powinien by¢
ratowany do samego konca, a 16% wyrazilo opinig,
ze tylko Bog moze decydowaé o $mierci cztowieka.
Uwzgledniajgc kryteria niezbedne przy podejmo-
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waniu decyzji o przerwaniu uporczywej terapii,
51% badanych zaznaczylo rokowanie i bol, 30% —
stan neurologiczny oraz opini¢ specjalistow, a 11%
— wiek i wole pacjenta [9].

W badaniach Kieltbasy-Siennickiego 82% piele-
gniarek (pielegniarzy) bylo zdania, ze rezygnujac
z uporczywej terapii, mozna zapewni¢ godne umie-
ranie [7].

W badaniach wtlasnych 81,3% respondentéw
wyrazilo opinie o zasadnosci stosowania protoko-
tu o odstapieniu od daremnej terapii, gdy pomimo
postepowania zgodnie z aktualng wiedza medyczna
i stanem pacjenta leczenie nie przynosi mu korzysci.
Zdania na ten temat nie mialo 14,2% ankietowanych,
4,5% stwierdzilo, ze nie powinien on by¢ stosowany
w zadnym przypadku. Biorac pod uwage wyznanie
religijne badanej grupy, ujawniono, ze najwiecej
0s0b, ktére opowiedzialy sie za stosowaniem proto-
kotu, bylo wyznania rzymskokatolickiego (n = 97)
oraz osobami niewierzacymi (n = 27).

Ponadto badana grupa pielegniarek (pielegnia-
rzy) oraz lekarzy deklarowala w wiekszosci (66,5%)
niewykorzystywanie protokolu odstgpienia od da-
remnej terapii w ich miejscu pracy. Zastosowanie
protokotu w przypadku leczenia chorych na stano-
wiskach intensywnej terapii wskazywato na niezbyt
czeste wdrazanie powyzszych procedur w pracy
personelu medycznego. Dodatkowo wykazano, ze
z protokolu korzystaly prawie wszystkie badane
szpitale uniwersyteckie (81,8%) i tylko 5 z 28 szpitali
wojewoédzkich (17,9%).

Woznicka-Niesobska i wsp. po przeanalizowa-
niu 146 protokoléw odstapienia od terapii daremnej
sporzadzonych w Polsce w latach 2015-2018 odnoto-
wali ich rosnacg liczbe. Sredni czas od przyjecia pa-
cjenta na oddzial intensywnej terapii do momentu
zalozenia protokotu wynosit 16 +14,4 dnia, a $red-
ni czas od zalozenia protokotu do zgonu 8 +10,5
dnia. U 1660 hospitalizowanych pacjentéw ww. od-
dzialéw sporzadzono 146 protokoléw. W tej grupie
81,5% (119 osdéb) zmarlo na oddziale intensywnej
terapii, pozostali zmarli na innych oddzialach lub
w domu [10].

Warto nadmienié¢, ze opracowanie uniwersalnych
rekomendacji dotyczacych odstgpienia od lecze-
nia daremnego pozostaje zagadnieniem otwartym.
Obowiazujace wytyczne z 2014 r. utatwily co prawda
prace lekarzom oddzialéw intensywnej terapii, jed-
nak nie stanowia regulacji prawnej i nie gwarantuja
bezpieczenstwa osobom podejmujgcym takie decy-
zje. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych
wéréd lekarzy anestezjologdw w kraju potwierdzity,
ze 93% w pewnych okolicznoéciach nie rozszerzato-
by terapii, 60% zrezygnowaloby z leczenia w oma-
wianych okolicznosciach, a jedynie 8% odnotowato-
by ten fakt w dokumentacji medycznej [10]. Obawa
lekarzy przed oskarzeniem o spowodowanie §mierci
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pacjenta poprzez zaniechanie jego leczenia wynika
m.in. z coraz czesciej naglasnianych medialnie wy-
stapien z roszczeniami rodzin zmarlych pacjentow
[11]. Z kolei Kielbasa-Siennicki podaje, ze 41% an-
kietowanych za najistotniejsza przyczyne prowa-
dzenia uporczywej terapii uznalo strach przed kon-
sekwencjami prawnymi, 27% wskazalo na zyczenie
rodziny, a 16% na brak wiedzy [7].

Badane pielegniarki (pielegniarze) oraz lekarze
zatrudnieni w placéwkach ochrony zdrowia z te-
renu Wielkopolski w wiekszosci (71%) potwierdzali
stosowanie daremnej terapii w ich miejscu pracy po-
mimo mozliwoéci skorzystania z protokotu o odsta-
pieniu od daremnej terapii. Terapii uporczywej nie
stosuje sie w opinii 8,4% respondentéw, natomiast
20,6% ankietowanych nie mialo zdania na ten temat.
Kontrowersje budzi fakt, ze 95,5% ankietowanych
zatrudnionych w szpitalach uniwersyteckich poda-
lo, Ze decyzja o odstgpieniu od uporczywej terapii
jest podejmowana rzadko, pomimo czestego korzy-
stania z protokotu o odstapieniu od terapii darem-
nej.

W badaniu Kielbasy-Siennickiego pielegniarki
z oddzialéw intensywnej terapii i innych w wiek-
szosci (66%) podawaly, ze czynnie uczestnicza
w prowadzeniu uporczywej terapii, 34% potwier-
dzilo brak stycznosci z uporczywa terapia [7]. Dzido
ujawnil, ze 63% badanych pielegniarek (pielegnia-
rzy) ocenilo swdj kontakt z problemem uporczywej
terapii jako czesty lub bardzo czesty [9]. W pracy
Bazalinskiego zdecydowana wiekszos¢ badanych
(78%) wyrazila opinie, ze w ciagu ostatnich 12 mie-
siecy uczestniczyla w procedurach zwigzanych
z daremng terapig, 11% raczej nie uczestniczylo
w takich dzialaniach, a 4% stanowczo negowalo ta-
kie dzialania. Ponadto Bazalinski podaje, ze wéréd
najczesciej podejmowanych procedur zwigzanych
z uporczywa terapia 45,3% badanych pielegniarek
(pielegniarzy) wymienialo podawanie na zlecenie
lekarza lekéw stymulujacych uktad krazenia, 28% —
bezskuteczng resuscytacje krazeniowo-oddechows,
a 16% terapie nerkozastepczg. Dodatkowo mniej niz
polowa respondentéw (44%) obserwowatla podtrzy-
mywanie dzialan przedluzajacych zycie w odniesie-
niu do pacjentéw w terminalnej fazie choroby [8].
W badaniach Januszewskiej i wsp. zdecydowana
wiekszos¢ pielegniarek (pielegniarzy) oraz lekarzy
Kliniki intensywnej terapii uczestniczyta w procedu-
rach o znamionach uporczywej terapii [12].

Stosowanie protokotu odstgpienia od terapii da-
remnej w sytuacji nieuleczalnej choroby u ankieto-
wanych lub ich bliskich leczonych na oddziale in-
tensywnej terapii wigzalo sie z pozytywna opiniag na
ten temat. W badaniach wlasnych 79,4% personelu
pielegniarskiego oraz lekarskiego skorzystaloby z ta-
kiej mozliwosci, co potwierdzilo ich wczeéniejsze
zdanie dotyczace wprowadzenia protokolu w uza-
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sadnionych medycznie sytuacjach. Ponad polowa
(57,1%) ankietowanych nie skorzystalaby we wska-
zanych przypadkach z protokolu, 54,5% nie mia-
fo zdania. Dodatkowo zwiekszyla sie liczba nega-
tywnych opinii na temat protokolu w poréwnaniu
z wczedniejszymi deklaracjami, na ktére miat wplyw
brak nieuleczalnej choroby. Zalezno$¢ pomiedzy de-
klaracja ankietowanych o odstgpieniu od protokotu
daremnej terapii a mozliwoscig skorzystania z nie-
go w sytuacji choroby nieuleczalnej badanego lub
osoby bliskiej jest istotna statystycznie (p < 0,0001).
Badania w zakresie dokonywania wyboru postepo-
wania w sytuacji nieuleczalnej choroby wlasnej lub
bliskich, nieobjetej leczeniem na oddziale intensyw-
nej terapii, ujawnily, ze 71,4% respondentéw wy-
braloby $mier¢ naturalng bez wzgledu na przebieg
choroby, czas oraz objawy wspolistniejace, negujac
tym samym stosowanie protokotu.

Badany personel medyczny w wigkszosci (65,2%)
posiadat wiedze o wskazaniach medycznych do wy-
korzystania protokolu o odstapieniu od terapii da-
remnej. Respondenci byli zgodni co do zasadnosci
objecia protokotem wszystkich pacjentéw, u ktérych
podtrzymywanie czynnosci narzadéw nie przyno-
si korzysci, a jedynie wydtuza ich cierpienie. Trzy
czwarte (76,8%) ankietowanych zatrudnionych na
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii po-
siadalo wiedze na temat wdrazania protokolu o od-
stapieniu od terapii daremnej i rozumialo dzialania
podejmowane wobec pacjentdow w tym zakresie.
Odnotowano rozbieznosci w kwestii wplywu zasto-
sowania protokolu o odstgpieniu od terapii darem-
nej na zmniejszenie poziomu zaufania do personelu
medycznego: 47,7% byto zdania, ze wprowadzenie
protokolu nie wplynie na zmniejszenie poziomu
zaufania, 29% bylo przeciwnego zdania, a 23,2% re-
spondentéw nie miato zdania na ten temat.

WYNIKI I WNIOSKI

Znajomo$¢ i rozumienie pojecia uporczywej tera-
pii przez personel medyczny oddzialéw anestezjo-
logii i intensywnej terapii nie sa zadowalajace.

Uporczywa terapia jest stosowana w miejscu pra-
cy respondentéw.

Wiekszos¢ badanych wyrazila opinie o zasadno-
Sci stosowania protokotu o odstapieniu od daremnej
terapii, gdy pomimo postepowania zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczng i stanem pacjenta leczenie
nie przynosi mu korzysci.

W sytuacji nieuleczalnej choroby swojej i 0s6b bli-
skich, nieobjetej leczeniem na oddziale intensywnej
terapii, respondenci wybraliby $mier¢ naturalng, ne-
gujac tym samym stosowanie protokotu.

Czynniki socjodemograficzne, z wyjatkiem miej-
sca zatrudnienia badanych, nie mialy wplywu na
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Wiedza i opinie personelu medycznego oddziatéw anestezjologii i infensywnej terapii na temat prowadzenia uporczywej terapii

opinie dotyczaca zastosowania protokolu o odsta-
pieniu od daremnej terapii.
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