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Consensus Polskiej Grupy Roboczej DEFINITIONS
ds. Problemoéw Etycznych Konca Zycia 1]
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,2Jporczywa terapia jest to stosowanie procedur
medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktore przedtuza jego umieranie,
wigzgc sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem
godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje
podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych, tagodzenia
bolu i innych objawow oraz karmienia | nawadniania, o ile
stuzg dobru pacjenta’.

Medycyna Paliatywna w Praktyce, 2008; 2(3):77 -8


http://czasopisma.viamedica.pl/mpp

Pode jmowanie decyzji zwiqzanych z uporczywq terapiq

Ocena proporcjonalnosci leczenia (czy zachodzi relacja odpowiedniej
proporcji pomiedzy zastosowanymi Srodkami a osiqgnietym celem)

Kto dokonuje oceny i ma decydujqcy gtos?

» A/ Kodeks Etyki Lekarskiej, Art. 32.
W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku podejmowania i prowadzenia
reanimacji lub uporczywej terapii i stosowania $rodkow nadzwyczajnych.
Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwiazana z ocenq
szans leczniczych.

» B/ Katechizm KoSciota Katolickiego (2278)

» .."jest o odmowa ‘uporczywej terapii'. Nie zamierza sie w ten sposéb zadawaé
Smierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszkodzié.
Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i
jest do tego zdolny: w przeciwnym razie - przez osoby uprawnione, zawsze z
poszanowaniem rozumnej woli i stusznych intereséw pacjenta”

Terapia daremna - bezuzyteczna - ocena lekarza

Terapia uporczywa - wazna wola chorego; .negocjacje"




Jak uniknac¢ uporczywej terapii?

» Akceptowanie Smierci, przygotowywanie sie do (swojej) $Smierci -
takze w wymiarze swiadomosci spotecznej, w tym (szczegdlnie)
lekarzy i pielegniarek




Dlaczego personel medyczny stosowat
terapie uporczywag w OIOM?

* Lek przed $mierciq,
oskarzeniem, reakcjq

i chorego
ashe .
emocje Urazona d,t.!ma,
bezradnos¢
- Zatoba, poczucie
kleski

-, Sita bezwtadnosci”

organizacyjne
* Rutyna, automatyzm

* Brak wiedzy
* Wiara w cud
- Zyczenie chorego, rodziny

Jox RJ e al. Medical futility at the
end of life: the perspectives of
intensive care and palliative care
clinicians. J Med Ethics

%01'2,"3 8(9):540-56



Jak uniknac¢ uporczywej terapii?

» Akceptowanie Smierci, przygotowywanie sie do (swojej) Smierci -
takze w wymiarze swiadomosci spotecznej, w tym (szczegdlnie)
lekarzy i pielegniarek

» Prognozowanie/urealnianie celow leczenia, ..szans"
terapeutycznych

» Zapewnienie dobrej opieki u kresu zycia

» Skuteczna komunikacja kliniczna

» Branie pod uwage wolnosci decyzyjnej chorego, w tym
umozliwienie (regulacja prawna) wybrania petnomocnika i ew.
wypetnienie oswiadczenia woli




Chory nalega, by stosowac uporczywa terapie

» Pomys$l, dowiedz sie, dlaczego chory nalega...
brak realnej wiedzy
wierzy w .cud”, uwaza ze poradzi sobie z objawami niepozadanymi,
ma zte dodwiadczenia z przesztosci
ma wazhe sprawy do zatatwienia
hie jest gotowy
boi sie $mierci
nie chce sprawi¢ zawodu rodzinie
co$ robi dla innych ...

» Czy doszto do zaktdcen w komunikacji lekarz-chory?
chory nie ustyszat, ma mechanizmy obronne, lekarz byt nieskuteczny, nie
sprawdzit, czy chory ustyszat...
chory nie ufa lekarzowi
lekarz nie ma wiedzy na temat funkcjonowania pacjenta w roli chorego oraz
w rodzinie
lekarz ma mechanizmy obronne, frudne doswiadczenia, nie akceptuje
wolnosci decyzyjnej chorego



1:Is there a chance that the medical intervention might
be effective in achlevung the patient’s treatment goal?

1
v v

Beneﬁt harm Benefit=harm Benefit<harm

v v v

2: How does the physician assess the benefit-harm
ratio of the treatment?

Forego intervention

Discuss altematlve
goals of treatment

a realistic way?
|
Factual dissent: prognostic information,
psychological support

Benefit<harm

Treat according
to patient's will

3: Does the patient assess his or her sitvation in

Normative dissent: Beneﬁt harm

discuss benefit-harm ratio

v

o | 4: Does the patient still

7| preferthe treatment?

[

A4

| 5: Is resource consumption relevant to the decision?* |

1st

4
Forego intervention

v v

Treat according
to patient’s will

Inform patient about
treatment cost

Consider foregoing

Forego intervention
intervention

Discuss alternative
goals of treatment

Discuss alternative
treatment

Treat according
to patient's will

1. Czy jest szansa, ze ta
inferwencja medyczna bedzie
skuteczna w osiagnieciu celéw
terapii chorego?

2. Jak lekarz ocenia relacje:
.korzysci do szkdd/kosztéw"
tego leczenia?

3. Czy chory ocenia swojq
sytuacje medyczng w
realistyczny sposéb?

4. Czy chory preferuje
kontynuacje tego leczenia po
poznahiu wspétczynnika
.korzysci do szkody/koszty"?

5. Czy naktady (finanse, personel,
itd.) w zwiazku z tq decyzjq
sqg istotne?

Winkler EC et al. J Med Ethics. Nov 2013;
38(11): 647-651.



Zadbanie o uszanowanie woli chorego, ktory juz nie jest w
stanie o sobie decydowac

*50-76% chorych niebedacych w stanie podejmowaé swiadomie
decyzji pod koniec zycia

1 technologii medycznych (prawie 90% pacjentéw szpitalnych w USA
umiera po decyzji o rezygnacji z jakiejs$ procedury, ktéra mogtaby by¢
wyprdobowana

“*odpowiedzialno$é/ciezar decyzji spadajacy na bliskich

“»w tym okresie zycia chorego, wielu z nich nie ma bliskiej rodziny

“*ryzyko braku zgody/jednosci/ consensusu w rodzinie - co jest
naprawde w .hajlepszym interesie chorego"?




ADVANCE Przedterminowe polecenia

DNR DEESCERE [ (Advance directives)

Heabib Cary Preay —
Dt il Prwer sl Alborses

o Living will (oSwiadczenie woli) — jaki rodza;
postepowania lub jakie zabieg
podtrzymujgce zycie chory sobie zyczy w
przypadku smiertelnej choroby

» DPA (Durable Power of Attorney for Health
Care); trwate petnomocnictwo dla stuzby
) zdrowia — wyznacza osobe, ktora bedzie

podejmowac decyzje w imieniu pacjenta

Allow a Natural Death




Oswiadczenie woli

Problemy z:

- przewidywaniem
- adaptacjq

- ekstrapolacjq

[ Sudore & Fried:Ann Intern Med. 2010:153:256-61]

Petnomochik

Problemy:

*hie wiedzaq, ze sq petnomocnikami

*nie znajg wartosci/przekonan chorego

czesto bazujaq na wiasnych nadziejach, potrzebach

‘nie wiedzq, ile maja .przestrzeni wolnosci” decyzyjne;|

podlegajq haciskom rodziny

‘wysokie ryzyko zespotu stresu pourazowego, leku
[McMahan et al. J Pain Symptom Manage 2013,46:355-65]



Przygotowanie (sie) chorego do podejmowania
decyzji medycznych pod koniec zycia

"Preparation for in-the-Moment-of-Need Medical Decision-
Making"

[Sudore &Fried. Redefining the Planning’in advance care planning: preparing
for end-of-life decision making. Ann Intern Med 2010,153.256-61].

Cel: przygotowaé chorego i jego pethomocnika (-kéw) do podejmowania
razem z lekarzem najlepszych mozliwych decyzji w danym momencie.

Poprzez doskonalenie umiejetnosci:

- Identyfikowania, co jest dla nich wazne

- Komunikowania sie z pethomocnikiem, lekarzem i innymi osobami
- Podejmowania uswiadomionych decyzji medycznych



Przygotowanie (sie) chorego do podejmowania
decyzji medycznych pod koniec zycia

Etapy:
1/ wybranie petnomocnika, zapytanie go, czy zgodzi sie nim by¢

2/ ustalenia/wyjasnienia co do tego, co dla chorego jest wazne oraz co
do oczekiwanych efektéw leczenia (chorego mato interesuje
resuscytacja, ale co dalej...)

3/ ustalenie przestrzeni wolnosci decyzyjnej dla pethomocnika

Narzedzia:
- Komunikacja z lekarzem

- Przygotowanie (sie), ustalenia/rozmowy chorego i petnomocnika
- Dokumentacja



PREPARE

A program to help you make medical
decisions for yourself and others

S’rep 1 Choose a medical
decision maker.

S’rep 2 Decide what matters
most in life.

[ Step |
[ Step 2
Choose flexibility for
Step 5

your decision maker.

Tell others about
Step : :
your medical wishes.

Step 5 Ask dpctors the right
questions.

Visit our website: PrepareForYourCare.org

user Name: |

Password: |

Or call 1 (888) 750-2217

www.prepareforyourcare.org

How to Use a
Computer

PREPARE

How to Ask Someone to Be Your Decision Maker

You can watch this video with your friends and family.

-

Sudore et al. A novel website to prepare older
adults for decision making and advance care
planning: a pilot study. J Pain Symptom
Manage 2014,47.674-686
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Uszanowanie
chorego, jego
wolnosci
decyzyjnej

Skuteczna
komunikacja
kliniczna

Akceptacja
smierci,
przygotowanie
sie do niej

Chory
umierajacy

Prognozowanie,
urealnianie
celow leczenia

System opieki u
kresu zycia




» Once we accept that
dying is -a not “if” but
‘when,” the guestion
becomes, What do you
want to do with the rest
of your life?

» It is never too late to ask
this gquestions and its
never too early to engage
the question.

» Fran Smith and Sheila Himmel.
Changing the Way We Die:
Compassionate End-of-Life and the
Hospice Movement, Viva Editions,
2013.
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