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w stacjonarnych oddziatach opieki paliatywnej w Polsce -
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Streszczenie

W pracy przedstawiono zagadnienia zwigzane z prowadzeniem sedacji paliatywnej w leczeniu bélu
u chorych w koficowych stadiach nieuleczalnych choréb, znajdujacych sie pod opiekg oddzialéw medy-
cyny paliatywnej i hospicjow stacjonarnych w Polsce — stan na rok 2010. Termin sedacji paliatyw-
nej odnosi si¢ do postepowania, ktére pozwala celowo w sposéb kontrolowany farmakologicznie wylg-
czy¢ Swiadomos$¢ chorego umierajacego, u ktérego w zaden inny sposéb nie udaje sie opanowac
dreczacego go cierpienia. W polskiej literaturze medycznej brakuje doniesien na temat stosowania
sedacji paliatywnej w leczeniu bélu do roku 2010. W dokonanym przegladzie polskiej literatury w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej nie znaleziono tez danych o inwentaryzacji i statystyce stosowania seda-
qji paliatywnej w terapii pacjentéw w stanie terminalnym. W niniejszej pracy podjeto prébe oceny
stosowania sedacji w leczeniu paliatywnym bélu w hospicjach i oddziatach medycyny paliatywnej
w Polsce na podstawie przeprowadzonej ankiety. Ankieta w formie pytan zostata skierowana do osrod-
kéw stacjonarnych zajmujacych sie opieka paliatywna. Dokonane studia literaturowe i przeprowa-
dzone badanie wykazaly, ze sedacja paliatywna w Polsce jest metoda znanga, ale stosunkowo mato
rozpowszechniong, stosowana gléwnie w wiekszych miastach, a jej ocena pozostaje niejednorod-
na zar6wno wéréd specjalistow medycyny paliatywnej, jak i wéréd pacjentéw i ich rodzin. Nie zawsze
pozyskiwana jest Swiadoma zgoda pacjenta i/lub rodziny na taka forme terapii. Istnieje potrzeba opra-
cowania, dla warunkéw Polski, zunifikowanych standardéw wdrazania sedacji paliatywnej.

Stowa kluczowe: sedacja paliatywna, terapia bélu, chorzy terminalni.

Abstract

Anissue of palliative sedation as a method of treating crushing pain in terminally ill patients in hos-
pices in Poland was raised on in this paper. Palliative sedation is that way of treatment that enables
to switch off consciousness of dying patient in a pharmacologically controlled way, when there is
no other way to control overwhelming pain. There have been no medical reports in Polish medical
literature about palliative sedation until 2010. There has been no statistics about using this proce-
dure in Polish hospices either. In attempt to make an evaluation of using palliative sedation as a method
of pain treatment in terminally ill patients in Poland a questionnaire was done. The four questions
were sent to 45 hospices in Poland. The acknowledgement of definition of palliative sedation among
palliative specialists, the number of patients treated, whether the patient's consent is obtained, and
if there were any positive or negative impacts on such a treatment were checked. The results revealed
that although the definition is well known, palliative sedation is not a common way of treatment
in Poland. It is used in some big agglomerations, besides univocal positive ethical attitude it remains
controversial among physicians, patients and their guardians. Standardized procedures of using pal-
liative sedation in Poland need to be prepared.
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WSTEP | CEL PRACY

W kontekscie toczacych sie na salach sejmowych
Europy, w tym réwniez Polski, dysput na temat
legalizacji eutanazji pojawia sie potrzeba spojrzenia na
sedacje paliatywna jako forme leczenia bélu akcep-
towalng zaréwno z punktu widzenia etyki lekarskiej,
jak i filozofii wspoélczesnej. Termin ten zostat wpro-
wadzony w 2000 r. przez Materstvedt i Kaas [1]. Seda-
cja paliatywna odnosi sie¢ do postepowania, ktére
pozwala celowo w sposéb kontrolowany farmakolo-
gicznie wylaczy¢ Swiadomosc chorego umierajacego,
u ktérego w zaden inny sposéb nie udaje sie opano-
waé dreczacego go cierpienia fizycznego (gdy boli
cialo) i duchowego (gdy wystepuje bdl duszy) [2].
W praktyce klinicznej sedacje paliatywna stosuje sie
najczesciej w terapii, gdy nie mozna w inny sposéb
opanowac dusznoéci, delirium i b6lu [3]. Wylaczenie
Swiadomoésci pacjenta jest Srodkiem stuzacym do
uzyskania celu, jakim jest uwolnienie go od cierpie-
nia. Niezmiernie wazne jest wiec stosowanie tego
rodzaju terapii wg wlasciwych wskazain w sposéb pro-
porcjonalny i adekwatny. Proporcjonalnie oznacza, ze
$wiadomos¢ chorego zostaje zmniejszona do poziomu
niezbednego do uzyskania pozadanej redukcji obja-
wow. Adekwatny oznacza poziom sedacji od powierz-
chownego do glebokiego. U pacjentéw wymagane jest
indywidualne miareczkowanie dawki lekéw seda-
tywnych oraz indywidualne sposoby jej prowadzenia,
tj. od krétkiej, przerywanej, do cigglej utrzymywanej
do $mierci.

Najwczesniejsze doniesienia w europejskiej prasie
medycznej o stosowaniu sedacji paliatywnej pocho-
dza z poczatku lat 60. ubieglego wieku [4]. Najczesciej
uznawanymi przez lekarzy wskazaniami do wlacze-
nia tej formy terapii s delirium, pobudzenie lub eks-
tremalna duszno$¢ wystepujace u pacjentéw z krot-
kim przewidywanym czasem przezycia. Znacznie
rzadziej praktyka ta jest stosowana z powodu bélu [5].
W krajach Europy Zachodniej i Skandynawii sedacja
paliatywna postrzegana jest jako kontynuacja opieki
paliatywnej, zabezpieczajaca przed ewentualnym
niepowodzeniem terapii. W 2005 r. w Holandlii opra-
cowano i wprowadzono jako obowigzujace zalecenia
odnosnie do stosowania sedacji paliatywnej [6]. Leka-
rze holenderscy zostali prawnie zobligowani do
postepowania zgodnie ze standardami [7]. Od tego
czasu obserwuje sie zdecydowany spadek liczby
przypadkow eutanazji w tym kraju o ok. 1/3 przy sta-
tym wzroscie liczby przypadkéw sedacji terminalnej
[8]. Podobne standardy zostaly opracowane i wdro-
zone w innych krajach europejskich [9, 10]. Standar-
dy te obejmuja przede wszystkim Sciste zalecenia prze-
prowadzania procedury sedacji w celu opanowania
objawéw opornych u pacjentéw umierajacych.

W Polsce leczeniem paliatywnym zajmuja sie
gléwnie hospicja i oddzialy medycyny paliatywne;j.
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W osrodkach opieki paliatywnej w calej Polsce sto-
sowane jest leczenie objawowe zgodnie z obowigzu-
jacymi standardami [11-13]. W polskiej literaturze
medycznej brakuje doniesien na temat stosowania
sedacji paliatywnej w terapii bélu do roku 2010.

W niniejszej pracy, na podstawie przeprowadzo-
nej ankiety, podjeto prébe oceny, czy w Polsce wsréd
lekarzy pracujacych na stacjonarnych oddziatach
medycyny paliatywnej znana jest definicja sedacji
paliatywnej, czy taki rodzaj terapii jest stosowany
w leczeniu paliatywnym u pacjentéw umierajacych
w hospicjach stacjonarnych i na oddziatach medycy-
ny paliatywnej oraz jaki procent pacjentéw podda-
wanych procedurze sedacji paliatywnej stanowia
pacjenci leczeni tak z powodu bélu, czy zastosowanie
sedacji paliatywnej poprzedzone jest uzyskaniem
$wiadomej zgody na taki sposéb leczenia od pacjen-
ta i/lub jego opiekuna, a takze jakie czynniki wywie-
raja wplyw na decyzje lekarza o zastosowaniu tej for-
my terapii.

MATERIAL | METODY

Obecnie w Polsce dziala 416 podmiotéw opieki
paliatywnej, w tym 145 osrodkéw stacjonarnych. Naj-
mniej oddzialéw stacjonarnych jest w wojewddztwach
zachodniopomorskim (2), $wietokrzyskim (4) i 16dz-
kim (4), najwiecej zas w wojewddztwach wielkopol-
skim (20), mazowieckim (15) oraz matopolskim (14).
W wiekszosci wojewddztw dostep do specjalistycznej
opieki z zakresu ustug medycyny paliatywnej jest zde-
cydowanie ograniczony z powodu braku takich jed-
nostek [14].

Do badania wytypowano 45 osrodkéw stacjonar-
nej opieki paliatywnej. Ocenie poddano obszar calej
Polski, uwzgledniajac podzial administracyjny na
wojewodztwa. Taki sposéb typowania o$rodkéw
pozwala na zalozenie, ze uzyskane informacje daja
podstawe do oceny sytuacji catego obszaru Polski.
Wyb6r zostal przeprowadzony dwustopniowo. Pierw-
szym krokiem byl kontakt z wojew6dzkimi specjali-
stami medycyny paliatywnej jako doradcg w wybo-
rze odpowiedniego oSrodka. W kolejnym kroku
wytypowane oérodki zostaly poddane ankietyzacji.

Ankietyzacja zostala przeprowadzona z lekarzami,
specjalistami medycyny paliatywnej z zastosowaniem
jednego z trzech sposobéw kontaktéw, tj. rozmowa tele-
foniczna, poczta elektroniczna, bezposredni kontakt.
Spis osrodkéw wraz ze sposobem przeprowadzenia
ankietyzacji zamieszczono w tabeli 1.

W ankiecie pytano o:

* znajomos¢ definicji sedacji paliatywnej wsréd pra-
cownikéw oddzialéw stacjonarnej opieki palia-
tywnej;

* liczbe pacjentéw dotychczas poddanych procedurze
sedacji paliatywnej w danym osrodku w ciggu 12 mie-
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Tabela 1. Spis osrodkéw poddanych ankietyzacii

Nazwa osrodka Miejscowosé

Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Trzebnica
NZOZ Hospicjum Bonifratréw Wroctaw
im. Swietego Jana Bozego

Zaktad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Nowogrodziec
oraz Poradnia Medycyny Paliatywnej

przy SP ZZOZ w Nowogrodzcu

Specjalistyczny ZOZ Choréb Ptuc i Gruzlicy, Pieszyce
Oddziat Medycyny Paliatywnej

Hospicjum im. Ks. Jerzego Popietuszki w Bydgoszczy Bydgoszcz

przy parafii Sw. Polskich Braci Meczennikéw

Regionalny Zespdt Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder Bydgoszcz
w Bydgoszczy

Zespét Opieki Paliatywnej Hospicjum , Swiatto™ Torun
Lubelskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum Lublin
Dobrego Samarytanina

Spoteczny Zaktad Opieki Hospicyjnej ,,Hospicjum” Wtodawa
Lubartowskie Stowarzyszenie Hospicjum $w. Anny Lubartéw
Stowarzyszenie Hospicjum Sw. Kamila Gorzéw Wikp.

Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw Zielona Géra

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wschowa
(Hospicjum)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej t6dz
Przy Stowarzyszeniu ,,Hospicjum”

Oddziat Opieki i Radioterapii Paliatywnej WSZS t6dz

im. M. Kopernika

g_‘,ori’ros Diecezji Tarnowskiej Hospicjum
Sw. Br. Alberta w Dgbrowie Tarnowskiej

Towarzystwo Przyjaciét Chorych Krakéw
,Hospicjum im. $w. tazarza”

Oddfziat Leczenia Bélu, Opieki Paliatywnej Krakéw

i Farmakologii Klinicznej

Hospicjum Opatrznosci Bozej — Ksieza Orionisci Wotomin
Oddziat Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Ciechanéw
z Zespotem Opieki Domowe;j

Hospicjum Stacjonarne im $w. Patryka — Otwock
Mazowieckie Centrum Leczenia Choréb Ptuc

i Gruzlicy (MCLCHPIG)

Centfrum Onkologii — Instytut M. Sktodowskiej-Curie, Warszawa
Zaktad Medycyny Paliatywnej

Zaktad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, Namystéw
Oddziat Medycyny Paliatywnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej w Nysie — Nysa
Hospicjum im. $w. Arnolda Janssena

Hospicjum w Przemyslu Przemysl
Towarzystwo Przyjaciét Chorych w Biatymstoku, Biatystok

Hospicjum Stacjonarne Dom Opatrznosci Bozej
(Hospicjum)
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Dgbrowa Tarnowska

Wojewodztwo
dolnoslgskie
dolnoslgskie

dolnoslgskie

dolnoslgskie

kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubelskie

lubelskie

lubuskie

lubuskie

lubuskie

todzkie

todzkie

matopolskie

matopolskie

matopolskie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

opolskie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

Sposéb
kontaktu

telefon,
e-mail

telefon,
e-maiil

e-mail

e-maiil

telefon,
e-mail

e-maiil

e-maiil

telefon,
e-maiil

telefon,
e-maiil

telefon,
e-maiil

telefon,
e-maiil

telefon,
e-maiil

e-mail
e-mail
telefon

telefon,
e-maiil

telefon,
e-maiil

telefon

telefon,
e-maiil

e-mail

telefon,
e-maiil

telefon,
e-mail

telefon
telefon
telefon,

e-mail

e-maiil

Odpowiedz
na kontakt

+
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Tabela 1. Cd.

Nazwa osrodka

tomzyhskie Towarzystwo Przyjaciét Chorych
+Hospicjum” pw. Swietego Ducha

NZOZ ,,Hospicjum MEDICOR"
Hospicjum Zwiastowania NMP

Stowarzyszenie Hospicjum sw. Wawrzyhca w Gdyni
Dom Hospicyjny Caritas im. $w. Jozefa

Hospicjum przy Szpitalu Specjalistycznym
Hospicjum Mitosierdzia Bozego w Stupsku

Hospicjum im. Ks. Dutkiewicza
NZOZ Hospicjum Mitosierdzia Bozego

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej i Paliatywnej
,Hospicjum im. $w. Antoniego”

Swietokrzyskie Centrum Onkologii, Oddziat Paliatywny

Hospicjum éw. Jerzego im. dr Aleksandry Gabrysiak

Oddziat Paliatywny SPZOZ Dziatdowo i Hospicjum
Domowe

Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawta Il (NZOP-H)

Oddziat Medycyny Paliatywnejim. Jana Pawta |l
Poradnia Medycyny Paliatywnej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lichen
z Oddziatem Hospicjum im. bt. Stanistawa Papczynhskiego

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,
Hospicjum Palium

Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci

Hospicjum $w. Jana Ewangelisty

Hospicjum im. $w. Maksymiliana Kolbego

siecy, a w przypadku stosowania tej formy terapii —
o liczbe pacjentéw sedowanych z powodu bdlu;
czy zostala wyrazona $wiadoma zgoda pacjenta i/lub
jego opiekuna na taki sposéb leczenia;

czy byly jakie$ czynniki, ktére wplywaly na decy-
zje lekarza o stosowaniu sedacji paliatywnej; czyn-
niki wplywajace na stosowanie sedacji zostaly
podzielone na cztery grupy:

- pozamedyczne czynniki ograniczajace — brak
zgody pacjenta/rodziny, obawa lekarza o oskar-
zenie o zabojstwo,

— brak wskazah medycznych: objawy opanowane
innymi metodami,

— wskazania medyczne — objawy oporne na lecze-
nie zachowawcze,

— pozamedyczne czynniki — prosba pacjenta/rodzi-
ny o sedacje pomimo mozliwosci opanowania
objawéw innymi metodami (zalacznik 1.).

Medycyna

Miejscowosé Wojewédziwo Sposdb  Odpowiedz
kontakiu  na kontakt

tomza podlaskie telefon, _
e-mail

Chojnice pomorskie telefon, +
e-mail

Gdynia pomorskie e-mail +

Sopot pomorskie telefon, +
e-mail

Koscierzyna pomorskie telefon, +
e-mail

Stupsk pomorskie telefon, _
e-mail

Gdansk pomorskie telefon +

Gliwice Slgskie e-mail +

Chorzéw Slgskie telefon +

Kielce Swietokrzyskie telefon, +
e-mail

Elblag warmihsko-mazurskie  e-mail +

Dziatdowo  warminsko-mazurskie — e-mail i

Olsztyn warminsko-mazurskie  e-mail i

Ostrow Wikp. wielkopolskie telefon, i
e-mail

Lichen Stary wielkopolskie telefon, +
e-mail

Poznan wielkopolskie telefon, +
e-mail

Szczecin zachodnio-pomorskie  e-mail +

Szczecin zachodnio-pomorskie telefon, _
e-mail

Koszalin zachodnio-pomorskie telefon, +
e-mail

WYNIKI

Z 45 wytypowanych do ankietyzacji o$rodkow
odpowiedz uzyskano z 36. Liczba ta stanowi obecnie
24% wszystkich oddzialéw stacjonarnej opieki palia-
tywnej w Polsce. Istotnym ograniczeniem w pracy byla
jakoé¢ uzyskanych odpowiedzi, co w gléwnej mierze
wynikato z braku danych statystycznych w ankieto-
wanych jednostkach: 14% — brak danych o stosowa-
niu sedacji paliatywnej ze wzgledu na brak prowa-
dzonej statystyki (tab. 2.).

We wszystkich ankietowanych o$rodkach znana jest
definicja sedacji paliatywnej, jednak w wiekszosci nie
ma opracowanych procedur i standardéw jej prowa-
dzenia.

Liczbe osrodkéw, sposrdd tych, ktére wytypowano
do badania i ktére udzielity odpowiedzi, gdzie stoso-
wano sedacje paliatywng przez 12 miesiecy przedsta-
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Tabela 2. Zestawienie informacji uzyskanych z ankiety

Wojewodztwo

dolnoslgskie
dolnoslgskie
dolnoslgskie
dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie

kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubelskie
lubelskie
lubuskie

lubuskie

lubuskie
tédzkie
tédzkie
matopolskie
matopolskie
matopolskie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

mazowieckie

opolskie

opolskie
podkarpackie
podlaskie
podlaskie
pomorskie

pomorskie
pomorskie
pomorskie
pomorskie
Slgskie

Slgskie
Swietokrzyskie

warminsko-magzurskie

warminsko-mazurskie
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Osrodki

Nowogrodziec
Rosciszéw
Trzebnica
Wroctaw

Torun

Bydgoszcz ,,Sue Ryder
Wtodawa

Lubartéw
Lublin
Gorzdow Wikp.
Zielona Géra

Wschowa
+é6dz Oddziat
£6dz Hospicjum
Krakéw Oddziat
Dagbrowa Tarnowska
Krakéw Hospicjum

Warszawa

Wotomin
Otwock

Ciechanéw

Namystow

Nysa
Przemysl
Biatystok

tomza

Sopot

Koscierzyna
Stupsk
Gdynia
Gdansk
Gliwice
Chorzow

Kielce

Elblag
Dziatdowo

Bydgoszcz ,,Popietuszko”

Liczba pacjentéw
poddanych sedacji
w ciqgu 12 miesiecy

o|lolg|o|o

(@]

60

o O O

N

Liczba pacjentow
poddanych sedacji
z powodu bélu
w ciggu 12 miesiecy

0

O O oo O O O o O N O o] o O O O O

~N

20

o |oo|o

o O

Uwagi

brak potrzeby

brak kontaktu

brak statystyki
objawy oporne
brak statystyki

brak potrzeby,
brak procedur

brak odpowiedzi

brak procedur,
zgoda rodziny,
objawy oporne

brak procedur
brak zgody rodziny
brak procedur

brak zgody rodziny,
objawy oporne

brak kontaktu
brak statystyki
brak kontaktu
objawy oporne
brak kontaktu
objawy oporne

objawy oporne,
brak zgody rodziny

brak potrzeby

brak potrzeby,
brak procedur

brak kontaktu

opracowane
procedury

brak potrzeby
brak potrzeby
objawy oporne
brak kontaktu

brak potrzeby,
brak procedur

objawy oporne
brak kontaktu
brak procedur
brak potrzeby
objawy oporne
brak potrzeby

brak potrzeby,
brak procedur

brak potrzeby
brak potrzeby
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Tabela 2. Cd.
Wojewodziwo Osrodki Liczba pacjentow Liczba pacjentow Uwagi
poddanych sedacji poddanych sedacji
w ciggu 12 miesiecy z powodu bélu
w ciggu 12 miesiecy
warminsko-mazurskie Olsztyn 0 0 brak zaplecza,
brak procedur
wielkopolskie Ostrow Wielkopolski 12 0 nie wszyscy
swiadoma zgoda
wielkopolskie Poznan 0 0 brak statystyki
wielkopolskie Lichen Stary 0 0 brak potrzeby
zachodniopomorskie Szczecin 0 0 brak kontaktu
zachodniopomorskie Szczecin 0 0 brak potrzeby
zachodniopomorskie Koszalin 0 0 brak statystyki
bez zgody

wiono na rycinie 1. Odpowiedzi uzyskane z ankiet
pokazuja, ze sedacje paliatywna stosuje sie w 15 osrod-
kach sposréd 36 ankietowanych, tj. 41%. W badanej
grupie najwiecej osrodkéw stosujacych sedacje palia-
tywna bylo w wojewdédztwie dolnoélaskim — na
4 o$rodki 3 stosuja procedury sedacji. W objetych bada-
niem oddzialach stacjonarnej opieki paliatywnej
w wojewddztwach podkarpackim, §wietokrzyskim
i warminsko-mazurskim nie praktykuje sie tej formy
terapii. Z 15 osrodkéw stosujgcych sedacje zgodnie
z procedurami w 8 osrodkach (53%), zlokalizowanych
w duzych miastach, w danym okresie obserwacji pro-
wadzona byla sedacja paliatywna jako sposéb lecze-
nia bélu w 74 przypadkach.

W 19 przypadkach (25%) nie uzyskiwano $wiado-
mej zgody pacjenta i jego rodziny.

Pozyskane dane liczbowe sa niepelne, poniewaz
z 5 osrodkéw stosujacych sedacje nie uzyskano odpo-
wiedzi na zadane w ankiecie pytania o liczbe pacjen-
tow poddawanych tej procedurze. Osrodki te nie pro-
wadza statystyki.
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Bl liczba ankietowanych osrodkow

O liczba osrodkdw stosujgcych sedacije

Ryc. 1. Liczba osrodkdw, w ktérych prowadzi sie sedacije
paliatywna, na tle ogdinej liczby ankietowanych osrodkéw
w poszczegdlnych wojewddztwach

Medycyna

indywidualnej

Czynniki wplywajace na stosowanie sedacji przed-
stawiono na rycinie 2.

OMOWIENIE

Przez wiele wiekéw medycyna zajmowala sie
bélem marginalnie, zostawiajgc bél filozofom, ktérzy
szukali jego przyczyn w sercu lub mézgu. Dopiero lata
70. XX wieku przyniosty odkrycie mechanizmu per-
cepcji bolu i przeciwbdlowego dzialania morfiny [15,
16]. Dzigki rozwojowi badan nad zastosowaniem
calego szeregu nowych lekéw analgetycznych doko-
nal sie gwaltowny postep w tagodzeniu cierpienia
fizycznego. Mimo to europejskie dane pokazuja, ze
nadal ok. 50% dorostej populacji cierpi z powodu réz-
nego rodzaju bélu [17]. Z koficem XX wieku w litera-
turze medycznej pojawil sie imperatyw moralny
imedyczny, aby umierajacy czlowiek byt uwolniony
od bélu i innych trudnych do wytrzymania objawoéw,
bo wolna od bélu $mier¢ jest warunkiem wspoétczesnie

B pozamedyczne czynniki ograniczajgce

@ brak wskazah medycznych

O wskazania medyczne

B pozamedyczne czynniki wptywajgce na stosowanie
sedacji paliatywnej

O brak statystyki

Ryc. 2. Procentowy udziat czynnikdw wptywajgcych na
zastosowanie sedacji paliatywnej
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84%

W pacjenci poddani sedacii paliatywnej z powodu bdlu

O pacjenci poddani sedacji paliatywnej z powoddw innych niz bdl

Ryc. 3. Odsetek pacjentéw poddanych sedaciji
paliatywnej z powodu bdlu w stosunku do leczonych
sedacjqg paliatywng z powoddw innych niz bdl

rozumianego okreslenia ,dobrej $mierci” [18, 19].
Wraz z rozwojem medycyny paliatywnej i przyzna-
niem prawa do ulgi w bélu lekarze zostali zobligowani
do wykorzystania wszystkich dostepnych metod
w sytuacji, gdy najlepsze leki przeciwb6lowe nie
wystarczajg, by uSmierzy¢ bol. Sedacja paliatywna sta-
ta sie bardzo trafng odpowiedzia medycyny na spo-
teczne oczekiwania zaréwno pacjentéw, jak i leczacych
ich lekarzy [20]. Przeprowadzona w niniejszej pracy
ankieta pozwala na wstepna ocene stosowania seda-
¢ji paliatywnej w leczeniu bélu u pacjentéw w kon-
cowych stadiach nieuleczalnych choréb. Zawarte
w ankiecie pytanie o znajomos¢ definicji sedacji palia-
tywnej wérdd personelu medycznego oddzialéw sta-
cjonarnych opieki paliatywnej wykazato dobra zna-
jomos¢ definicji wéréd wszystkich respondentéw
(100%). Przeprowadzone badanie pokazuje, ze oma-
wiana metoda leczenia jako jedna z form terapii b6lu
jest stosowana rzadko: 74 przypadki na 438 podda-
wanych sedacji paliatywnej ogélem z r6znych przy-
czyn, co stanowi 16% (ryc. 3.). Odsetek ten korespon-
duje z danymi z innych krajéw europejskich.
W literaturze medycznej Wielkiej Brytanii, Holandii,
Belgii [21], a takze krajow skandynawskich i Niemiec
szacuje sie, ze ok. 15% do ponad 60% pacjentéw obje-
tych opieka paliatywng wymaga wlaczenia sedacji
paliatywnej [22-25]. Jedenascie osrodkéw z 36 (30%),
ktére odpowiedziaty na ankiete, nie ma opracowanych
stosownych procedur prowadzenia sedacji paliatyw-
nej, dlatego tez taka forma terapii nie jest wdrazana.
W 2 oérodkach, w ktérych stosowano sedacje palia-
tywna w terapii bolu, wbrew definicji, nie zawsze pyta-
no o $wiadoma zgode pacjenta i/lub jego rodziny.
Pytanie o istnienie czynnikéw wplywajacych na
decyzje lekarza o zastosowaniu sedacji paliatywnej
w terapii bolu u pacjentéw u schylku zycia wykaza-
lo, ze 52% respondentéw nie obserwowalo medycz-
nych wskazan do wdrozenia takiej procedury, we
wszystkich pozostalych przypadkach, tj. w 24%,
gdzie zostala zastosowana omawiana forma terapii,
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przyczyna jej wprowadzenia bylo wystepowanie
objawéw opornych po wyczerpaniu wszystkich
innych linii leczenia, w 8% obawa o oskarzenie o spo-
wodowanie przedwczesnej $mierci byla powodem, dla
ktérego nie wdrazano sedacji paliatywnej, w zadnym
z osrodkéw nie stosowano sedacji wylgcznie na zada-
nie pacjenta i jego rodziny.

W rozmowach nieformalnych takze pojawita sie
informacja, ze w niektérych osrodkach pomimo
medycznych wskazan nie stosuje sie takiej metody
terapii z obawy przed oskarzeniem o spowodowanie
przedwczesnej Smierci. Wynika to najpewniej z bra-
ku $wiadomosci spolecznej o tym, ze sedacja w opie-
ce paliatywnej jest elementem terapii, a jej celem jest
usmierzenie cierpienia, a nie przyspieszenie Smierci
pacjenta [26, 27].

WNIOSKI

Pomimo dlugiej historii leczenia bdélu problem
adekwatnej terapii jest wcigz aktualny. Przeprowa-
dzona w pracy ankietyzacja stosowania sedacji palia-
tywnej jako metody leczenia bélu u pacjentéw w kon-
cowych stadiach nieuleczalnych choréb pozwala na
sformulowanie nastepujacych wnioskéw:

1. Sedacja paliatywna jest procedurg, ktérej definicja
jest znana.

2. Sedacja paliatywna jest procedura stosowana
w osrodkach stacjonarnych opieki paliatywnej
w Polsce.

3. Sedacja paliatywna jako forma terapii bélu jest sto-
sowana rzadko.

4. Stosowanie sedacji paliatywnej w Polsce nie zawsze
poprzedzone jest uzyskaniem $wiadomej zgody
chorego i/lub jego opiekuna.

5. Stosowanie sedacji paliatywnej jest oceniane nie-
jednorodnie zaréwno wérdd specjalistow medycy-
ny paliatywnej, jak i wéréd pacjentéw iich rodzin.

Dokonany przeglad literatury oraz uzyskane wyni-

ki ankietyzacji sklaniajg do sformutowania dalszych

kierunkéw badan nad zagadnieniem sedacji palia-
tywnej u pacjentow w koncowych stadiach nieule-
czalnych choréb:

* opracowanie zunifikowanych standardéw sedacji
paliatywnej w kontekscie dyskusji o legalizacji
eutanazji w Polsce,

* prowadzenie systematycznej statystyki stosowania
sedacji paliatywnej,

* prowadzenie szkoler i seminariéw na temat zasto-
sowania sedacji w leczeniu bdlu.
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1. Czy znana jest Pani/Panu definicja sedacji paliatywnej?

2. Czy procedura sedacji paliatywnej jest stosowana w Pani/Pana Osrodku? Ilu pacjentéw w ciggu ostat-
nich 12 miesiecy zostalo poddanych procedurze sedacji paliatywnej, w tym ilu z powodu bélu?

3. Czy byla pozyskiwana §wiadoma zgoda chorego i/lub jego rodziny na taki sposéb leczenia?

4. Czy byly jakie$ czynniki, ktére wplywaty na Pani/Pana decyzje o zastosowaniu sedacji paliatywnej w tera-

pii bolu?

* sprzyjajace, np. potrzeba medyczna z powodu wystepowania objaw6éw opornych, prosba rodziny lub

chorego;

* ograniczajace, np. obawa przed stosowaniem takiego leczenia, brak procedur, brak wskazah medycz-

nych (objawy opanowane innymi metodami).
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