MALGORIZATA KRAIJNIK
KATEDRA | ZAKLAD OPIEKI PALIATYWNEJ CM UMK W BYDGOSICZY

www. hotdw.com







Trudne syfuacje pod koniec zycia

Agresywna” Pragnienie
»uporczywa- przyspieszenia
terapia do konca Smierci




DEFINITIONS

Ocena proporcjonalnosci leczenia (czy zachodrzi relacja
odpowiednie] proporcji pomiedzy zastosowanymi Srodkami
a osiggnietym celem)

Terapia daremna (fufile treatment) — ocena lekarzo

Terapia uporczywa — wazna wola chorego; ,,negocjacje”



Pomoc chorym w stanach terminalnych
(Kodeks Etyki Lekarskiej)

Art. 30.

Lekarz powinien dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢ choremu humanitarng opieke
terminalnag i godne warunki umierania. Lekarz winien do kofca tagodzié cierpienia chorych w
stanach terminalnych i utrzymywaé, w miare mozliwosci, jako$é konczacego sie zycia.

Art. 31.

Lekarzowi nie wolno stosowaé eutanazji, ani pomaga¢ choremu w popethieniu samobdjstwa.

Art. 32.

1. W stanach terminalnych lekarz nie ma obowiagzku pode jmowania i prowadzenia reanimacji lub
uporczywej terapii i stosowania $rodkéw nadzwyczajnych.

2. Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigqzana z oceng szans

leczniczych.



Uporczywa terapia

. .."Jest to odmowa ‘uporczywej terapii’. Nie zamierza sie w ten sposob
zadawacé smierci; przyjmuje sie, ze w tym przypadku nie mozna jej
przeszkodzic. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta, jesli ma do
tego kompetencije i jest do tego zdolny; w przeciwnym razie - przez
osoby uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych
interesow pacjenta” (Katechizm Kosciota Katolickiego)




DEFINITIONS

~Uporczywa terapia jest to stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymywania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub naruszeniem
godnosci pacjenta. Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegow pielegnacyjnych, tagodzenia bolu i
innych objawow oraz karmienia i nawadniania, o ile stuza dobru pacjenta”.

Botoz W. Krajnik M, Adamczyk A i wsp. Consensus Polskiej Grupy Roboczej ds. Probleméw Etycznych Korica Zycia. Medycyna Paliatywna w Praktyce
(www.mpp.viamedica.pl), 2008;

~Formuta ,terapia daremna” okresla trafnie postepowanie, ktdre nie przynosi zatozonych korzysci
terapeutycznych”

Kubler A, Siewiera J, Durek G i wsp. Wytyczne postepowania wobec braku skuteczno$ci podtrzymywania funkcji narzgdow (terapii daremnej) u pacjentow
pozbawionych mozliwoSci Swiadomego sktadania oswiadczen woli na oddziatach intensywnej terapii. Anaesthesiol Intensive Ther 2014, 46:215-220.



Wspodltczesne umieranie
Decyzje medyczne pod koniec zycia

oDecyzje pod koniec zycia czesto dotyczqg coraz bardziej ztozonych problemoéw

oPonad 50% chorych nie jest w stanie podejmowac swiadomie decyzji pod koniec zycia

OT technologii medycznych (prawie 90% pacjentow szpitalnych w USA umiera po decyzji
o rezygnacji z jakiejs procedury, ktéra mogtaby by¢ wyprébowana)

oObcigzenie bliskich udziatem w podejmowaniv decyzji - 33-69% cztonkdw rodzin
chorych zmartych w OIT cierpi z powodu zespotu siresu pourazowego

oObcigzenie finansowe

o Samotnos¢ chorych (zwtaszcza w podesztym wieku), brak bliskich



[ Definicja Advance Care Planning }

,Advance care planning (ACP)” jest to proces, wspierajacy dorostych chorych w kazdym wieku i
sytuacji zdrowotne] w zrozumieniu i dzieleniu sie osobistymi wartosciami, celami zyciowymi i
preferencjami dotyczacymi przysztej opieki medycznej.”

Celem ACP jest pomoc w upewnieniu sie, ze pacjenci chorujacy na powazne, przewlekte
schorzenia otrzymujg opieke medyczng zgodng z ich wartosciami, celami i preferencjami. Dla
wielu ludzi, proces ten obejmuje wybor i przygotowanie zaufanej osoby (zaufanych osob), tak by
mogta podejmowac decyzje wtedy gdy chory nie bedzie w stanie tego robic”

Sudore RL, LUM HD, You JJ et al. Defining Advance Care Planning for Adults: A Consensus
Definition From a Multidisciplinary Delphi Panel. J Pain Symptom Manage 2017




Kontrowersje zwigzane 2z
przedterminowymi
poleceniami

(Advance directives)

» Living will (wola zycia) — jaki rodzaj postepowania lub jakie
zabiegi podtrzymujace 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




Oswiadczenia woli - kontrowersje

O NO
ESUSCITATE -

Living wills" zostaty wprowadzone w 1967 przez Euthanasia Society of
America oraz Euthanasia Education Council.

Poczatkowo niestosowane szeroko w USA, az do 1991 rok, gdy Kongres
USA uchwalit ustawe: Patient Self-Determination Act:

Obowiqgzek dla personelu szpitali i doméw opieki finansowanych przez rzad
pytania nowo przyjetych pacjentow czy sporzadzili oswiadczenie woli;
jesli nie - majag oferowaé pomoc;



Oswiadczenia woli w USA:
slaickie” - kontrowersje

Zyczenia na temat:

Osoby, kiore wyznaczam, aby podejmowatly za mnie decyzje, gdy nie bede ichw
stanie samodzielnie podejmowacd

Opieki medycznej, ktorej chce lub kiorej nie chce (najbardziej kontrowersyjna czesé
oswiadczen)

Jak komfortowo chce sie czué
Jak chce by mnie traktowano
O czym chce powiedzie¢ moim bliskim



The Halachic Living Will

ADVANCE DIRECTIVE WITH RESPECT TO HEALTH CARE DECISIONS AND POST-
MORTEM DECISIONS

| am Jewish. It is my desire, and | hereby direct, that
all health care decisions made for me be made pursuant to Jewish law and
custom as determined in accordance with strict Orthodox interpretation and

ZWqua“e Z tradition. Without limiting in any way the generality of the foregoing, it is my

‘My wish that Jewish law and custom should dictate the course of my health care
Znawana with respect to such matters as

rehg.a the performance of cardio-pulmonary resuscitation if | suffer cardiac or

respiratory arrest; ......

Islamic living will

IMANA recommends that all Muslims have a “living will”, advance directive and a proxy case
manager to let the physicians know of patient’s wishes when he/she cannot give directions

about decision making process (i.e. when in coma)”



Katolickie podejscie do AD w USA

Protective Medical Decisions Document (PMDD) - jest to protective
Durable Power of Attorney for Health Care; rozpowszechniany przez
Patients Rights Council; wyraznie zabrania eutanazji i samobojstwa

Catholic Guide to End-of-Life Decisions rozpowszechniany przez National
Catholic Bioethics Center

Stanowisko biskupow, np. Combined Living Will and Health Care Power
of Attorney form wypracowane przez biskupow Pensylwanii.

The Linacre Quarterly 80 (2) 2013, 103-138


http://ncbcenter.org/page.aspx?pid=1204
http://www.pacatholic.org/wp-content/uploads/lwformweb.pdf

The Linacre Quarterly 80 (2) 2013, 103-138

Dwa wyznaczniki przy AD:

“medical imminence” - “Ktére decyzje o powstrzymaniu sie od leczenia muszg byc¢ podjete
wczesnieje”

“sufficient moral foresight” — odmowa ,,naprzdéd” terapii podtrzymujgcej zycie tylko gdy chory
moze doktadnie juz teraz ocenic, ze przyjecie tego leczenia przez niego w przysztosci bedzie
dziataniem nieproporcjonalnym



The Linacre Quarterly 80 (2) 2013, 103—-138

Rekomenduje:

Niewspieranie oswiadczen woli (AD) opartych na ,,odhaczaniv
odpowiedzi w kwadratach”

Promowanie Protective Medical Decision Documents

Proponuje zaangazowanie w inicjatywy typu: “Preparation for in-the-
Moment-of-Need Medical Decision-Making”

Sudore, R. L., and T. R. Fried. Redefining the ‘Planning’ in advance care planning:
preparing for end-of-life decision making. Annals of Internal Medicine 2010;153:256-61



PREPARE www.prepareforyourcare.org

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

How to Use a
Computer

Choose a medical

decision maker. How to Ask Someone to Be Your Decision Maker

Decide what matters : You can watch this video with your friends and family.
most in life.

Choose flexibility for
your decision maker.

Tell others about
your medical wishes.

Ask doctors the right
questions.

T Sudore et al. A novel website to prepare older adults for
User Name: [T decision making and advance care planning: a pilot study. J
password: [ Pain Symptom Manage 2014;47:674-686

Or call 1 (888) 750-2217
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Petnomocnik medyczny

Petnomocnik medyczny to wybrana przez pacjenta
osoba, ktora reprezentuje jego wole, stanowisko oraz
interesy w sytuaciji, gdy sam pacjent nie moze tego
uczyni¢ samodzielnie

Mocodawca jest catkowicie wolny w wyborze osoby,
pod warunkiem, ze wyznaczona osoba posiada:

petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych



Petnomocnik medyczny
— sfan obecny w Polsce

Szeroczynska M, Czarkowski M, Krajnik M, Krajewski R, Pawtowski L, Adamczyk A,
Barczak-Oplustil A, Aszyk P, Kobylinski A, Pasierski T, Sobanski P, Botoz On Behalf Of
The Polish Working Group On End-Of-Life Ethics. Institution of the health care agent
in Polish legislation: position of the Polish Working Group on End-of-Life Ethics. Pol
Arch Intern Med 2016 May 5;126(5):313-20

Szeroczynska i wsp. Instyfucja petnomocnika medycznego w Polsce - stanowisko
Polskie] Grupy Roboczej ds. Problemow Etycznych Konca Zycia. Medycyna
Praktyczna 2016; 303: 102-112.






Wspodtczesne umieranie

Opieka paliatywna

Wszystkie kraje Europy, USA, Kanada

Definicja WHO:

Opieka paliatywna jest postepowaniem majgcym na celu poprawe jakosci zycia chorych i
ich rodzin stajgcych wobec problemoéw zwigzanych z chorobqg ograniczajgcq zycie poprzez
zapobieganie i tagodzenie cierpienia dzieki wczesnemu wykrywaniu, ocenie i leczeniu bolu

i innych objawodw fizycznych oraz probleméw psychosocjalnych i duchowych.

» afirmuje zycie, ale godzi sie ze Smiercig jako naturalnym procesem
» nie przyspiesza Smierci, ale tez nie wydiuza uporczywie umierania



~Medical aid in dying”- sprzeczna z

zasadami opieki paliatywnej

Lukas Radbruch, Carlo Leget, Patrick Bahr, Christof Muller-Busch,
John Ellershaw, Franco de Conno, Paul Vanden Berghe; on behalf of
the board members of the EAPC. Euthanasia and physician-assisted
svicide: a white paper from the European Association for Palliative
Care. Palliative Medicine, 2015; 30: 104-116

Med. Prakt., 2016; 6: 110-125



~Medical aid in dying” Wspbliczesne umieranie
Eutanazja - lekarz (lub inna osoba) w sposdb zamierzony zabija cztowieka (intentionally killing a person) podajgc

srodki na jego dobrowolng i sSwiadomg prosbe

Holandia (2002; >12 rz.); Belgia (2002; 2014-bez ograniczen wieku, gdy chory terminalnie); Luksemburg (2009)
Wymodg - cierpienie fizyczne lub psychiczne nie do wytrzymania, bez szansy poprawy

Kanada (od IV 2016) ustawa o ,medical aid in dying” vuzupetniajgca decyzje Sgdu Najwyzszego z 2015
pozwalajgca na PAS
Australia - stan Victoria (potowa 2019; ,,voluntary assisted dying”)

Samobdjstwo wspomagane (AS) - osoba umysinie pomaga innej osobie zakonczy¢ zycie, na jej dobrowolng
i Swiadomg prosbe

Szwajcaria (1942)

Samobdjstwo wspomagane z towarzyszeniem lekarza (PAS) - lekarz umysinie pomaga osobie zakonczy¢ zycie
poprzez dostarczenie, na jej dobrowolng i Swiadomg prosbe, srodkéw, ktére moze ona samodzielnie sobie
zaaplikowaé

Holandia, Belgia, Luksemburg
Stany USA: Oregon (1994); Washington (2008); Montana (2009); Vermont (2013); Kalifornia (X 2015)

Kanada
Australia - stan Victoria (potowa 2019; ,,voluntary assisted dying”)

Sedacja na zyczenie

Francja (1 2016)




W 2015 roku w Holandii przeprowadzono 4501 eutanaz;ji (3.2%

wszystkich zgonow) oraz 286 PAS (0,2% zgonow) i lub obu 42 (<0.1%
zgonow).

W 2013 = eutanazja v 97 chorych z demencjg oraz v 42 chorych
psychiatrycznie.

W prawie holenderskim - zgoda na aktywne zakonczenie zycia
noworodkow urodzonych z powaznymi chorobami, w przypadku
ktorych dochodzi sie do wniosku, ze zakonczenie ich zycia jest
najlepszag opcja (protokdt z Groninngen).



Rownia pochyta jako efekty wprowadzenia eutanazji/PAS

W Holandii 0.4% zgonow jest efektem zabicia pacjenta przez podanie ,lekéw” bez wyrazonej prosby
chorego.

Naduzycia zwigzane z sedacjq.

W Holandii eutanazja noworodkoéw (urodzonych z powaznymi schorzeniami, np. spina bifida), ktérych
zakonczenie zycia w ocenie lekarza i rodzicow jest najlepsza opcjqg (protokét z Gronningen)

Ciggte rozszerzanie wskazan do eutanazji (Belgia - zniesienie ograniczen wiekowych; Holandia -
depresja i otepienie jako wskazania do eutanazji)

Wplyw spoteczny (w Belgii widoczny trend w ocenie rodzin, ze umieranie jest pozbawione godnosci,
jest ,niepotrzebne” i nie ma zadnej wartosci ani sensu — nawet jesli ich bliski umierat spokojnie i byt
otoczony opiekq)

Podejscie do przeszczepow narzgdéw ,.z eutanazji”



L,Sedacja terminalna na zgdanie” we Frangji

Francja, 2 luty 2016 - Prawo Claeys-Leonetti :

»This law recognizes the wishes expressed by patients and establishes the right to
deep and continuous sedation, consisting of sedative and analgesic freatment
leading to a profound and continuous change of vigilance to death if the patient is
likely to suffer pain, associated with the cessation of all life-sustaining treatments

including artificial nutrition and hydration.”



.W stanowisku EAPC stwierdzono, ze eutanazja nie jest czesciq opieki paliatywnej.
Oczywiscie nawet najlepszy model lub $wiadczenie opieki paliatywnej nie moze zapobiec
sytuacji, w ktorej pacjenci czasami poproszaq o przyspieszenie Smierci. Istnieje jednak
zasadnicza réznica w odniesieniu do tych pacjentow w przypadku gdy proponuje sie im
eutanazje, i wéwczas gdy obejmuje sie ich opieka paliatywna., Zwolennicy legalizacji
eutanazji traktujq prosbe pacjenta o niq jako wyraz jego autonomii i staraja sie
zadoséuczynié jego osobistej preferencji. Specjalisci opieki paliatywnej powinni réwniez
umieé wystuchaé prosby o eutanazje od pacjentow, ktérzy je wyraza, jednak po to, by
uczyni¢ z niej punkt wyjscia dla holistycznej opieki, poczynajac od kompleksowej oceny
sytuacji i jak najlepszej komunikacji z pacjentem oraz starajac sie zrozumieé jego
motywacje i postawe, jakie kryjq sie za taka prosbqg”.

Radbruch et al. Eutanazja i samobdjstwo z pomocgq lekarza: biata ksiega European Association for
Palliative Care. Med. Prakt., 2016; 6: 110-125



Na podstawie
Coyle et al., 2004

1. Manifestacja woli zycia

2. Nie chce zy¢ w taki sposob jak teraz

3. Ostra sytuacja nie do wytrzymania

4. Szukanie pomocy w specyficznej sytuacji

5. Ostatni sposdb ,,kontroli’” /autonomii

6. Sposdb na zwrdcenie uwagi

/. Altruizm

8. Manipulacja bliskimi

9. Wotanie o pomoc

10. Jedyna mozliwosc mowienia o swojej smierci (w
atmosferze ,,zmowy milczenia”

|






Sedacja paliatywna DEFINITIONS

Zastosowanie w kontrolowany sposdb lekéw nieopioidowych w
celu ztagodzenia ogromnego (nie do zniesienia dla chorego)
cierpienia spowodowanego opornymi ha leczenie objawami
fizycznymi (niemozliwymi do opanowania innymi metodami),
poprzez zmniejszenie Swiadomosci pacjenta z nieuleczalnq i
zaawansowana, chorobg w okresie, gdy smieré jest nieunikniona
i bliska (godziny, dni).



Zalecenia praktyczne

Warunki sedacji

Ogromne cierpienie (hie do zniesienia dla chorego) ~ od opornych na leczenie
objawdéw fizycznych

Chory umierajacy

Zgodne z wolg chorego. Wymagana jest uswiadomiona zgoda pacjenta, a gdy
nie jest on kompetentny - fo wyznaczonego przez niego wczesniej ,health
care proxy" lub opiekuna sqdowego. Dyskusja o ryzyku i korzysciach sedacji
musi by¢ ujeta w ramach uswiadomionej zgody. Wtedy uzyskuje sie zgode
podpisana,

Chory ma szanse wypemié wazne dla niego sprawy



Kontrowersje

Co do opornosci objawdw

Wskazaniem sq nasilone objawy, ktorych nie daje sie ztagodzi¢ innymi
metodami (oporne ¢ trudne do leczenia)

Co To znaczy ze objawy nie udato sie ztagodzi¢? Czy lekarz kompetentny?
Problem ograniczen metod leczenia (czas, miejsce, wola chorego,
dostepnosc) -> decyzja proporcjonalna do sytuacji

Wymadg konsultacji eksperckiej!l Dyskusja zespotu wielodyscyplinarnego



Dawkowanie

Witasciwy wybor leku (n':. ~ od wskazan, interakcji lekowych): midazolam,
lewomepromazyna, chlorpromazyna, barbiturany, haloperidol, propofol;

OPIOIDY sq lekami przeciwbdlowymi, a nie sedacyjnymi

Miareczkowanie

Celem jest ztagodzenie objawdw, ktdre sq oporne i nietolerowane przez chorego. Sedacje
nalezy miareczkowa¢ do poziomu minimalnego ograniczenia swiadomo$ci niezbednego do
tego, by objawy byty juz tolerowane przez chorego. Dla wielu chorych bedzie to ptytka
sedacja, chorzy sq odprezeni, zachowany jest kontakt stowny, chorzy moga sami pié i
jesé.

Gdy niewielka sedacja jest niewystarczajaca, trzeba zwiekszac jej stopien, miareczkujac
dawki lekow.

Monitoring -

Skale subiektywnej oceny gtebokosci sedacji



» Nie wykazano, aby sedacja paliatywna stosowana
zgodnie z zasadami, przyspieszata $mierc.

Maltoni et al. Palliative sedation therapy does not hasten death: results from a prospective
multicenter study. Ann Oncol (2009) 20 (7): 1163-1169.

Sedacji paliatywnej nie nalezy myli¢ z sedacjq terminalng
lub sedacja na zadanie!l



Co do okresu zycia, w ktorym moze by¢ stosowana

Dotyczy pacjentow umierajacych!

Trzeba rozpoznaé umieranie

Uzycie podobnego postepowania u chorych ktérzy aktualnie nie umieraja moze byc
widziane jako chel skrdcenia zycia i by¢ moralnie nie do odrdznienia od eutanazji
(nawodnienie?)

Czyli ETS (.early terminal sedation”) jest nieusprawiedliwiona etycznie




Sedacja Paliatywna moze byc postrzegana jako kontynuacja opieki
paliatywnej (zabezpiecza opieke paliatywng przed niepowodzeniem)




