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Intensywna terapia jest postepowaniem medycznym
majacym na celu podtrzymywanie funkgji organizmu oraz
leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia spowodowa-
nych potencjalnie odwracalng niewydolnoscia jednego
lub kilku podstawowych narzadéw, w szczegdlnosci: ptuc,
serca, osrodkowego uktadu nerwowego, nerek, watroby
oraz uktadu krzepniecia. Swiadczenia z zakresu inten-
sywnej terapii udzielane sg w szpitalu na stanowiskach
intensywnej terapii, gdzie prowadzi sie ciggta obserwa-
cje czynnosci organizmu oraz stosuje metody i techniki
terapeutyczne podtrzymujgce czynno$¢ podstawowych
dla organizmu narzadéw. Postepowanie to obejmuje
w szczegolnosci: resuscytacje kragzeniowo-oddechowa,
wentylacje mechaniczng, elektroterapie serca, terapie

nerkozastepcza, pozaustrojowe techniki wspomagania
czynnosci krazenia, oddychania i watroby, stosowanie
lekéw utrzymujacych prawidtowa funkcje uktadu kra-
zenia (np. wlew amin katecholowych), a takze zywienie
pozajelitowe oraz antybiotykoterapie. Intensywna terapia
stworzyta nowe mozliwosci skutecznego leczenia ciezkich
schorzen i urazéw. Stanowiska intensywnej terapii stano-
wig obecnie obowigzkowy element wspotczesnych szpi-
tali. Zintensywna terapia wiaze sie jednak nowy problem
terapeutyczny, jakim jest przedtuzone podtrzymywanie
funkcji narzadéw, ktére nie prowadzi do uzyskania ko-
rzysci terapeutycznej, czyli przezycia i wypisania pacjenta
z oddziatu intensywnej terapii (OIT). Podtrzymywanie
funkcji narzadéw moze by¢ warunkiem wyleczenia chore-
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go, ale moze tez przedtuzac proces umierania, bez korzysci
dla niego. U wielu chorych niewydolno$¢ narzadowa nie
moze zostac trwale wyleczona. W takich przypadkach
daremne leczenie moze potegowac dolegliwosci chorego,
a takze stanowi¢ przyczyne cierpien i rozterek moralnych
dla 0séb mu najblizszych. Znaczna wiekszos¢ chorych le-
czonych na OIT (ponad 80%) nie moze ztozy¢ swiadomego
os$wiadczenia woli dotyczacego ich leczenia ze wzgledu
na ciezki stan kliniczny lub ze wzgledu na podawane leki
uspokajajace, przeciwbdlowe i nasenne, niezbedne dla
prowadzenia prawidtowego leczenia.

Ograniczenie leczenia moze przybierac forme niepodje-
cia (withholding), czyli niewdrazania nowej metody leczenia,
lub niezwiekszania intensywnosci metody leczenia juz sto-
sowanej, albo forme odstgpienia od stosowania okreslonej
metody leczenia (withdrawing).

Niepodjecie lub odstapienie od leczenia podtrzymu-
jacego funkcje narzaddw, nieprzynoszacego korzysci dla
pacjenta, nie oznacza rezygnacji personelu medycznego
z obowiazku opieki nad chorym. Zmianie ulega jedynie cel
postepowania. Wobec braku korzysci dla pacjenta przestaje
nim by¢ dalsze podtrzymywanie funkgcji narzadéw. Pod-
stawowym celem terapeutycznym staje sie zapewnienie
optymalnego komfortu poprzez postepowanie obejmujace:
specjalistyczna opieke pielegniarska, eliminacje niekorzyst-
nych doznan jak: bol, niepokoj, dusznos¢, drgawki, goraczka,
itd., a takze zapewnienie zywienia i nawodnienia stosownie
do potrzeb. Postepowanie takie okresla sie jako leczenie pa-
liatywne. Jest ono utrzymywane zawsze, nawet gdy leczenie
podtrzymujace funkcje narzadéw przestaje by¢ skuteczne
i uzasadnione. W takich sytuacjach zasady medycyny palia-
tywnej staja sie elementem postepowania na OIT.

Decyzje o ograniczeniu leczenia moga by¢ réznie okre-
$lane, aich nazewnictwo opiera sie gtéwnie na pismiennic-
twie angielskojezycznym. Formuta, terapia daremna” (futile
therapy) okresla trafnie postepowanie, ktére nie przynosi
zatozonych korzysci terapeutycznych. Okreslenie ,terapia
uporczywa” jest uzywane gtéwnie w pismiennictwie pol-
skim. Wystepuje w Kodeksie Etyki Lekarskiej, w definicjach
dotyczacych medycyny paliatywnej (Konsensus Polskiej
Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia)
oraz licznych publikacjach z zakresu medycyny i prawa.
Bardziej precyzyjnym i odpowiednim okresleniem decyzji
o niepodejmowaniu lub odstgpieniu od podtrzymywania
funkcji narzadéw u pacjentéw leczonych na stanowiskach
intensywnej terapii jest termin ,terapia daremna”.

Termin ,terapia daremna” moze by¢ uznany za de-
finicje obowiazujaca na OIT. Okresla on podtrzymywa-
nie czynnosci narzadéw nieprzynoszace korzysci dla
pacjentow.

Zasady niepodejmowania oraz odstgpienia od leczenia
podtrzymujacego funkcje narzadéw na OIT powinny zostac
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ujednolicone w celu mozliwosci ich oceny, nadzoru i opty-
malizacji. Nie moga by¢ sprzeczne z przepisami prawa oraz
akceptowanymi powszechnie zasadami etycznymi: auto-
nomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwosci'.

Zasady takie opracowywane s3 przez organizacje oraz
towarzystwa naukowe w réznych krajach jako wytyczne
praktyki medycznej. Stanowig one nie tylko swiadectwo
stanu aktualnej wiedzy medycznej, ale takze okredlenie
zasad nalezytej starannosci dla potrzeb postepowan przed
organami wymiaru sprawiedliwosci. Potrzeba regulacji po-
stepowania medycznego w obliczu terapii daremnej jest
oczywista dla wszystkich zajmujacych sie w Polsce zawo-
dowo intensywnym leczeniem ciezko chorych.

CEL

Celem wytycznych jest okreslenie najlepszej praktyki
klinicznej u pacjentéw leczonych na stanowiskach inten-
sywnej terapii, u ktérych postepowanie podtrzymujace
funkcje narzadoéw staje sie daremne. Wytyczne maja na
celu zapewnienie pacjentowi optymalnego komfortu oraz
stworzenie formalnej, jednolitej procedury niepodejmowa-
nia lub odstgpienia od terapii prowadzonej daremnie wobec
niedajgcego sie powstrzymac procesu umierania.

WYTYCZNE

1. Przyjecie pacjenta na OIT jest oparte na ustalonych wska-
zaniach (niewydolnos¢ jednego lub wielu waznych dla
zycia uktadow lub narzaddw, potrzeba ciggtego monito-
rowania funkgji zyciowych, inne stany zagrozenia zycia).
Zasadniczym wskazaniem jest potencjalna odwracalnos¢
istniejgcych zaburzen funkcji organizmu skutkujaca moz-
liwoscia przezycia chorego i wypisania go z OIT. Przyjmo-
wanie pacjenta na stanowisko intensywnej terapii, aby
zmart, jest nieuzasadnione medycznie i etycznie.

2. Poprzyjeciu pacjenta na stanowisko intensywnej terapii
nalezy ustali¢ plan postepowania uwzgledniajacy cele
i granice leczenia. Plan ten musi by¢ systematycznie
oceniany i aktualizowany. Cel leczenia powinien by¢
uzalezniony od mozliwosci uzyskania korzysci terapeu-
tycznej, jaka na OIT jest przezycie chorego i wypisanie go
z oddziatu. Stwierdzenie braku skutecznosci stosowanej
metody podtrzymywania funkgji narzadéw w stosunku
do zatozonych celéw jest uzasadnieniem do ograni-
czenia tego postepowania w formie niepodjecia (nie-
wdrozenia nowego postepowania lub niezwiekszania
intensywnosci metody juz stosowanej) albo odstgpienia
od stosowanej dotychczas metody postepowania.

3. Prowadzenie podtrzymywania funkcji narzadéw nie-
przynoszace korzysci dla pacjenta, bez mozliwosci uzy-
skania zatozonych celéw terapeutycznych, okresla sie

' Beauchamp TL, Childress JF: Principles of Biomedical Ethics, 7" Ed, Oxford Uni-
versity Press, New York 2013.
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terminem terapii daremnej i stanowi btad postepowania
medycznego.

Decyzja o niepodjeciu lub odstgpieniu od podtrzymy-
wania funkgji narzadéw stanowi formalng procedure po-
stepowania na stanowiskach intensywnej terapii. Musi
ona zostac zarejestrowana w dokumentacji medycznej
(najlepiej w postaci odrebnego protokotu) zdoktadnym
opisem uzasadnienia decyzji o niepodjeciu lub odsta-
pieniu od okreslonego rodzaju postepowania.
Niepodjecie lub odstgpienie od podtrzymywania czyn-
nosci narzadéw moze dotyczy¢ w szczegdélnosci takich
metod jak: resuscytacja krazeniowo-oddechowa, wen-
tylacja mechaniczna, leczenie nerkozastepcze, elek-
troterapia serca, mechaniczne wspomaganie krazenia,
farmakologiczne wspomaganie krazenia, pozaustrojowe
wspomaganie oddychania, pozaustrojowe wspomaga-
nie watroby. Niewtasciwe wykorzystanie tych metod
postepowania przedtuza jedynie proces umierania.
Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje
dwdch lekarzy z zespotu leczacego, specjalistow z ane-
stezjologii i intensywnej terapii lub intensywnej tera-
pii, w porozumieniu z lekarzem kierujagcym oddziatem.
Moga oni zasiegna¢ dodatkowej konsultacjiinnego spe-
cjalisty, spoza zespotu leczacego pacjenta, jesli uznaja
to za uzasadnione.

Decyzje o ograniczeniu okreslonych metod podtrzy-
mywania funkcji narzadéw nie zmniejszaja znaczenia
leczenia paliatywnego zapewniajacego eliminacje cier-
pienia pacjenta i zapewnienie mu optymalnego komfortu
(w tym pielegnacji, nawadniania, zywienia, dostepu bli-
skich i os6b wspierajacych, usmierzania niekorzystnych
dolegliwosci), a nawet wysuwaja ten aspekt terapii na
plan pierwszy. Stosowanie ograniczen we wspomaganiu
funkgji narzadéw nie zwalnia z leczenia paliatywnego.
Zapewnienie leczenia paliatywnego zmierza do usmie-
rzenia cierpien przez najskuteczniejsze wykorzystanie
lekéw przeciwbdlowych, uspokajajacych lub nasennych.
Celem takiego postepowania nie moze by¢ przyspiesze-
nie naturalnego przebiegu procesu umierania.
Wiasciwa komunikacja z pacjentem i osobami mu bliski-
mi ma zasadnicze znaczenie dla prawidtowego procesu
terapeutycznego w okresie umierania, w tym dla ogra-
niczenia terapii daremnej. Rodzina powinna mie¢ petng
$wiadomos¢ medycznego i etycznego uzasadnienia
dla niepodjecia lub odstapienia od podtrzymywania
czynnosci narzaddw, ale nie moze by¢ obcigzana od-
powiedzialnoscia za te decyzje.

. Kazda decyzja o ograniczeniu terapii daremnej musi

miec swoje jasne, opisane uzasadnienie i nie moze by¢
uwarunkowana kosztami leczenia lub aspektami orga-
nizacyjnymi (np. zwolnieniem stanowiska intensywnej
terapii dla innego pacjenta).

11. Po podjeciu decyzji o ograniczeniu podtrzymywania
funkcji narzadéw zespot leczacy dostosowuje sie do
przyjetego planu postepowania, ktéry w uzasadnionych
przypadkach moze by¢ modyfikowany.

12. Wszelkie dziatania zmierzajgce celowo do spowodo-
wania lub przyspieszenia smierci sg niedopuszczalne
zaréwno medycznie jak i etycznie oraz prawnie.
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PROTOKOL

Postepowania wobec nieskutecznosci podtrzymywania funkcji narzadow (terapii daremnej) u pacjentéw pozba-
wionych mozliwosci $wiadomego oswiadczenia woli, leczonych na stanowiskach intensywnej terapii.

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL

Z powodu swojego aktualnego stanu klinicznego wymieniony powyzej pacjent nie jest zdolny do $wiadomego
wyrazenia swojej woli w zakresie postepowania terapeutycznego.

Zgodnie z aktualnym stanem, najlepszej wiedzy medycznej nalezy stwierdzi¢, ze stan niewydolnosci narzadowej
pacjenta ma charakter nieodwracalny i trwaty. W tej sytuacji podejmowanie, a takze kontynuowanie okreslonych metod
podtrzymywania funkgcji narzadow staje sie terapig daremna, szkodliwa dla pacjenta.

Uwzgledniajac obecny stan kliniczny, po petnym zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng i przedstawieniu
aktualnej sytuacji zdrowotnej pacjenta jego bliskim, podjeta zostaje decyzja, ze od tej chwili najbardziej korzystne
dla pacjenta bedzie ukierunkowanie terapii na leczenie paliatywne. Od tej chwili niekorzystne bedzie wdrazanie lub
kontynuowanie okreslonych form podtrzymywania funkcji narzadéw, poniewaz w obecnej sytuacji beda one stanowic
terapie daremna, czyli dziatania nieodpowiednie do potrzeb pacjenta.

Przy podjeciu tej decyzji wzieto pod uwage aspekty kliniczne, etyczne i Srodowiskowe, a takze ustalono liste
procedur terapeutycznych przeznaczonych do podtrzymywania czynnosci narzadéw, ktére nie zostang podjete lub
odstapi sie od ich kontynuowania.

ASPEKTY KLINICZNE:
Rozpoznanie zasadnicze:

Aktualny stan kliniczny i problemy terapeutyczne:

Opinie konsultantéw (w razie potrzeby):
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ASPEKTY ETYCZNE | SRODOWISKOWE:

Pomimo ograniczenia terapii stuzacej podtrzymywaniu czynnosci narzaddw, przez caty czas prowadzone bedzie
postepowanie paliatywne, stuzace zapewnieniu jak najlepszego komfortu. Kontynuowana bedzie specjalistyczna opieka
pielegniarska, a takze usmierzanie takich objawéw jak: bol, niepokdj, dusznos¢, drgawki, czy gorgczka. Prowadzone
bedzie nawadnianie i zywienie pacjenta stosownie do jego potrzeb. Pacjentowi zostanie zapewniony staty kontakt z naj-
blizszymi mu osobami, a takze zinnymi osobami wspierajacymi w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci organizacyjnych.

Dla okresdlenia najlepszych intereséw pacjenta w obecnym stanie przeprowadzono rozmowe z nastepujacymi
osobami:

Czlonkowie rodziny/osoby najblizsze (imie, nazwisko, stopiers pokrewienstwa/znajomosci):

1)

2)

3)

4)

5)

Oméwiono nastepujace problemy:

1. ewentualne, wyrazone w przesztosci oswiadczenia woli pacjenta, co do kontynuowania procedur podtrzymujacych
zycie w sytuacji poréwnywalnej do obecnej,

2. ewentualne, wyrazone wczesniej zyczenia pacjenta co do postepowania w sytuacji zagrozenia/schytku zycia, ktére
bylyby znane rodzinie pacjenta lub innym najblizszym mu osobom,

3. uznawane przez pacjenta przekonania swiatopogladowe, w tym moralne i etyczne,
aktualny stan swiadomosci pacjenta i rokowanie co do przezycia, poprawy klinicznej, wyleczenia i rehabilitacji po
opuszczeniu oddziatu intensywnej terapii,

5. stosowane aktualnie metody leczenia, w tym ich skutecznos¢ i inwazyjnos¢,
plan dalszego postepowania z pacjentem.

LISTA PROCEDUR TERAPEUTYCZNYCH, KTORE NIE ZOSTANA PODJETE LUB ODSTAPI SIE
OD ICH KONTYNUACJI

Rodzaj postepowania Niepodjecie Odstapienie

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Elektroterapia serca

Terapia nerkozastepcza

Mechaniczne wspomaganie uktadu krazenia

Farmakologiczne wspomaganie uktadu krazenia

Wentylacja mechaniczna

Antybiotykoterapia

Zabiegi operacyjne i inne inwazyjne procedury

Zywienie parenteralne

Pozaustrojowe wspomaganie funkgji oddychania

Pozaustrojowe wspomaganie funkcji watroby

Przetaczanie preparatéw krwiopochodnych
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OSWIADCZENIE

Niepodejmowanie lub odstapienie od wymienionych powyzej procedur jest w petni uzasadnione. Ich rozpoczecie

lub kontynuacja beda nosity znamiona terapii daremnej i beda szkodliwe dla pacjenta.

1. Lekarz — specjalista anestezjologii i intensywnej terapii lub intensywnej terapii

Imie i nazwisko:

Specjalizacja:

Podpis:

Imie i nazwisko:

Specjalizacja:

Podpis:

Imie i nazwisko:

Specjalizacja:

Data
2. Lekarz — specjalista anestezjologii intensywnej terapii lub intensywnej terapii

Data
3. Lekarz kierujacy oddziatem

Data

Podpis:
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