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Pracujac jako lekarz w Klinice Kardiologii Szpitala Wojskowego spotykam chorych
wobec ktorych zakoficzono juz leczénie a rozpoczeto proces opieki. Sg to terminalnie chorzy,
wobec ktorych zaprzestano juz leczenia przyczynowego. Realizowana wzgledem nich opieka
zapewnia im komfort zycia i pozwala godnie przezyé émierc’.. Jednakze pojawia si¢ pytanie,
czy w'czasie stosqwanié opieki, niektéte z jej procedur, takie jak sztuczne odzywianie
i nawadnianie, nie stajg si¢ w pewnyni momencie uporczywg terapig. Zadaniem niniejsze;
pracy bylo znalezienie odpowiedzi, kiedy moze to fnieé miej sce.

Punktem wyjscia badan byiy dokumenty Kosciota. Ich analiza pozwolila okresli¢ trzy
sytuacj¢, w ktorych procedury odzywiania stajg sie uporczywa teraplg P1erwszg z nich zbyt
duze koszty, ktore musiatoby poniesé¢ spoleczenstwo — w pracy pommlgtq te sytuacj¢ z uwagi
na rozwo6j ekonomiczny Polski. :Druga stacja jest catkowita dysfunkcja przewodu
pokarmowego Wreszcie ostatnia to moment, gdy zastosowame takich procedur wywota
u terminalnie chorego dodatkowego bolu lub c1erplen1a Dalsza czesé pracy to poszukiwanie
etycznych i medycznych wyktadnikéw dwdch ostatnich sytuacji.

Kolejny rozdzial analizowat etykg trzech przykladowych bioetykéw. Dwie skrajne
postawy prezentow'ane przez Davida Bleicha oraz Petra Singera zostaly odrzucone jako
sprzeczne z nauczaniem KoSciota. Jako etyke prezentujacg stanowisko Kogciola przyjeto
pogladu Edmunda D. Pellegrino. vJego .glownym sukcesem jest rezygnacja z podziatow
procedur medycznych na proporcjonalne/zwyczajne oraz nieproporcjonalne/nadzwyczajne na
1zecz pojecia daremnosci. Definiuje Jje poprzez kryterium skutecznosci; korzysci i obcigzen.
W ich okreélaniu bierze udziat ‘lekarz‘ oraz pacjent.

Praktyczng probag prze%oZeni‘a etyki Edmunda D. Pellegrino, ktora przedstawiam
w kolejnym rozdziale, jést standwisko Towarzystwa Internistow Polskich dotyczace
terminalnie chorych umierajacych w szpitalu. W swoich wytycznych okreslaja w szczegotach

kroki, ktore nalezy podjaé, by okresli¢, kti’)re procedury stang si¢ terapia daremng. W procesie
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tym uwzgledniaja nie tylko lekarza oraz pacjenta, ale takze jego najblizszych, ktérzy
w przypadku gdy sam zainteresowany Jest niezdolny do wyrazenia swojej opinii, mogg
przekazaé jego zdanie wyrazone wczesmej W kalkulacji jest oceniane nie tylko dobro
medyczne, ktore moze osiagnaé chory, ale takze cele okreslone osobiscie przez termlnalnle
chorego lub jego rodzing. W kwahﬁkacp procedur pomaga przygotowany protokol
odstagpienia od terapii daremne;. YPodobny zostal opracowany wczeéniej przez Polskie
Towarzystwo Anestezjologiczne;. . »

W fym samym rozdziale analizujg takze stanowiska innych towa;rzysth medycznych
wobec pacjentéw niedozywionych, ‘ktorzy wymagaja konkretnych procedur odzywczych.
Opisujg oni konkretne etapy procesu, ktérego celem jest wyselekc:]onowame takiej grupy
chorych. Towarzystwa te orzekaja takze, ze w czasie agonii, takle procedury nie powinny byé
stosowane.

Rozdziat czx:vartyvto analiza dokumentoéw prawnych oraz Kodeksu Liyki Lekarskiej.
Niestety wbrew utartym opiniom, ze takie dokumenty zawieraja szczegotowe opisy wytyczne,
ich analiza nie pomogiq okresli¢, ktore procedury sztucznego odzywiania ‘i nawadniania s
terapig daremng wobec terminalnig chorych. Podkreslaja jednak glowng role lekarza jako
specjalisty w swojej dziedzinie w kwalifikacji procedur medycznych oraz okre$laniu
momentu, .gdy dochodzi do catkowitej dysfunkcji przewodu pokarmd\"vegé lub okreslenia
procedur, ktére przysporza terminalnie choremu nadmiernego Bélu lub cierpienia. Diatego tez
kolejny rozdziat podejmowat tematy medyczne. Przede wszystkim opisywat patofizjologie
przewodu pokarmowego, dzieki czemu bylo mozliwe brzybliz’enie opisu momentu utraty
funkcji przez przewod pokarmowy. Ponadto przybliz'al techniczne aspekty stosowanych
procedur sztucznego odzywiania, co umpozliwito ich podziat na te, ktére nalezy stosowaé
w kazdym etapie opieki nad terminalnie.chorym, oraz te od ktorych mozna odstapic.

Ostatni etap pracy to okreslenia obszaréw wymagajgcych dodatkowych opracowan.
Jest to przede wszystkim opracowame planéw formacyjnych dla duszpasterstwa lekarzy czy

podjecie pracy nad dokumentami sta]qcyml w obronie klauzuli sumlema
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