Teraplia daremna jest czyms
zXym

31 pazdziernika 2024

To sg zawsze trudne decyzje, jednak terapia daremna jest czym$
ztym i nie powinna miec¢ miejsca w zadnym polskim szpitalu —
twierdzi anestezjolog z Krakowa prof. Wojciech Szczeklik.

Specjalista jest jednym 2z gt*déwnych autordéw stanowiska
opracowanego przez Grupe Roboczg Towarzystwa Internistoéw
Polskich ds. Terapii Daremnej na 0Oddziatach Internistycznych.
Kieruje O0Srodkiem Intensywnej Terapii 1 Medycyny
Okotozabiegowej Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Prof. Wojciech Szczeklik wielokrotnie wypowiadat sie na temat
tzw. terapii daremnej, podkreslajac, jak jest to trudny w
medycynie temat, ale uwaza, ze trzeba o tym rozmawiad, by
nada¢ jej wtasciwe rozumienie. Po raz kolejny wypowiadat sie o
tym podczas konferencji naukowo-szkoleniowej ,Medycyna konca
zycia”, ktéra w pazdzierniku odbyta sie w Gorzowie
Wielkopolskim.

SWytyczne w medycynie konca zycie to najtrudniejszy dokument,
nad ktérym dotad pracowatem” - powiedziat* krakowski
anestezjolog. Zaznaczyt, ze w terapii daremnej nie chodzi o
rezygnacje z dalszego leczenia. ,Walczymy o chorego, ale w
pewnym momencie widzimy, ze tej walki juz nie wygramy” -
podkreslit. Wtedy nalezy podjac inne leczenie.

,0dchodzac od terapii daremnej, wchodzimy na $ciezke terapii
paliatywnej, ukierunkowanej na komfort chorego” - ttumaczyt.
Przyznat, ze sg to zawsze trudne decyzje, trzeba wzig¢ pod
uwage szanse leczenia 1 oczekiwania chorego. Wazna jest tez
rozmowa z pacjentem, jesli jest ona mozliwa, oraz — co bardzo
wazne — z jego bliskimi. ,Z bliskimi trzeba rozmawia¢, gdy
pacjent jest nieprzytomny lub w ograniczonym kontakcie i w
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oparciu o konsylium lekarskie ustali¢ dalsze postepowanie,
wykorzystujgc nasza wiedze, doswiadczenie i wartos$ci moralne,
ktéore sg trudne do zdefiniowania” — przekonywat. Chodzi jednak
gtéwnie o szacunek dla autonomii chorego, dbanie o jego dobro,
jak tez o to, by nie czyni¢ mu zta, oraz zadbac¢ o jego
sprawiedliwos¢. ,To podejscie musi by¢ zawsze indywidualne,
spersonalizowane, majgce na uwadze godnos¢ chorego i jego
autonomie” — doda%.

Sa rozne definicje terapii daremnej. Wedtug prof. Szczeklika
chodzi o stosowanie procedur medycznych w celu utrzymywania
funkcji zyciowych nieuleczalnie chorego, ktére jedynie
przedtuzajg jego umieranie i moga zwieksza¢ cierpienia, na
ktére jest on narazony, lub naruszajg jego godnos¢.

Specjalista zaznacza, ze odstepowanie od terapii daremnej nie
obejmuje podstawowych zabiegdéw pielegnacyjnych, %*agodzenia
bélu, leczenia podstawowego oraz karmienia 1 nawadniania
stuzacych dobru pacjenta. To bardzo wazne, gdyz pacjent nie
jest pozbawiony jakiegokolwiek leczenia i opieki. Zostaje ona
jedynie zmodyfikowana; nie jest juz nastawiona na walke o
zycie chorego za wszelkg cene, gdy to postepowanie moze
wyrzagdzi¢ wiecej ztego niz dobrego.

Na tym etapie terapia nie polega na kontynuowaniu intensywnego
leczenia 1 wdrazaniu kolejnej metody 1leczenia,
najprawdopodobniej nieskutecznej. ,To odstagpienie od
stosowania preparatéw przedtuzajgcych cierpienie chorego, a
nie przedtuzajgcych jego zycia” — zwraca uwage prof. Wojciech
Szczeklik. Na przyktad nie zwieksza sie juz dawek antybiotykoéw
i nie podaje nowych. Warto czasami odstgpi¢ od stosowanej
metody leczenia, na przyktad od ECMO (pozaustrojowego
utlenienia i krgzenia krwi).

Zdaniem krakowskiego anestezjologa taka sytuacja jest czesto
na oddziale intensywnej terapii. ,To nasza codziennos$¢” -
podkresla. Dodaje jednak, ze takiego podejscia brakuje wcigz
na innych oddziat*ach. Przyznaje, ze nie ma gotowych



uwarunkowan prawnych w tym zakresie. Lekarze i personel
medyczny mato rozmawiaja o koncu zycia z chorymi, bo to
wyjatkowo trudny temat. ,Wazna jest identyfikacja chorych, u
ktéorych moze dos¢ do stosowania terapii nadmiernej,
przedtuzajgcej jedynie jego <cierpienie” - twierdzi
specjalista. Zwykle sg to chorzy z zaawansowang niewydolnoscig
serca, aktywna rozsiang chorobg nowotworowag, przewlekta
chorobg p*uc oraz niewydolnoscig watroby. ,Wazne, w jakim
stanie zdrowia jest chory, zanim trafi do szpitala” -
ttumaczy. Jedynym z istotnych wyznacznikéw jest tzw. stan
krucho$ci, nazywany tez zespotem stabosci 1lub wyczerpania
rezerw organizmu, a takze wielochorobowo$¢ oraz ciezka
choroba, bedgaca powodem przyjecia do szpitala. Gdy stan
kruchosci ocenia sie na 6-7 punktéw, to umieralnos¢ takiego
pacjenta na intensywnej terapii jest wieksza.

Prof. Szczeklik zaznacza, ze o dalszym postepowaniu wobec
chorego powinno decydowa¢ konsylium lekarskie, by okreslic,
jaki jest pomyst na dalsze leczenie chorego. 0 tym trzeba
rozmawia¢ z chorym oraz jego bliskimi. ,Wazne, zeby
powiedzie¢, na czym sie skupimy, a czego na pewno nie bedziemy
robi¢. Nie konczymy leczenia, ale zmieniamy jego wartos$ci;
bardziej bedzie ukierunkowane na zapewnienie komfortu zycia
pacjenta” — zapewnia. Dodaje tez, ze ,to nie jest
nieodwracalne”.

Jego zdaniem dobra komunikacja z rodzing pacjenta utatwia
bliskim zrozumienie i pogodzenie sie z tym, ze chory odchodzi,
co zapobiega réwniez tzw. powiktanej zatobie, niemoznosci
pogodzenia sie ze $miercig bliskiego. Takie podejscie zawsze
mozna jeszcze zmienié¢, jesli sie okaze, ze mimo ztych rokowan
stan pacjenta jednak sie poprawia, co rzadko, ale jednak sie
zdarza.

Juz Hipokrates pisat, ze lekarz nie powinien podejmowad
leczenia takich chorych, ktérzy zostali pokonani przez chorobe
— majac Swiadomos¢, ze medycyna jest w tym przypadku bezsilna.
Nie kazdego chorego da sie wyleczy¢. ,Zgodnie z prawem



lekarzowi nie wolno stosowa¢ terapii daremnej i decyzja o
uznaniu, czy taka jest, nalezy do zespotu leczgcego, i w miare
mozliwo$ci powinna uwzgledni¢ wole chorego” — wyjasnia prof.
Wojciech Szczeklik. ,Gdy dojdzie juz do $mierci chorego, to
musimy mieé przekonanie, Zze zrobiliémy co$é dobrego. Smier¢
chorego nie jest mojg kleskg i warto o tym rozmawiacd”
ttumaczy specjalista.
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