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Pracujac jako lekarz w Klinice Kardiologii Szpitala Wojskowego spotykam chorych
wobec ktérych 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 przezy¢ émieré.’ Jednakze pojawia si¢ pytanie,
czy w czasie stosqwanié opieki, niektéte z jej procedur, takie jak sztuczne odzywianie
i nawadnianie, nie stajg si¢ w pewnyrﬁ momencie uporczywg terapig. Zadaniem niniejszej
pracy bylo znalezienie odpowiedzi, kiedy moze to mie¢ miejsce.

Punktem wyj$cia badan byly dokimenty Kosciota. Ich analiza pozwolita okresli¢ trzy
sytuacje, w ktorych procedury odzywiania stajg si¢ uporczywy terapi¢. Pierwsza z nich zbyt
duze koszty, ktére musiatoby ponie$¢ spoleczenstwo — w pracy pominié;ié te éytu'acje;' z uwagi
na rozwdj ekonomiczny Polski. :Drugg stacja jest calkowita dysfunkcja przewodu
pokarmowego. Wreszcie ostatnia to moment, gdy zastosowanie takich procedur wywota
u terminalnie chorego dodatkowego bolu lub cwrplema Dalsza czg§é pracy to poszukiwanie
etycznych i medycznych wyktadnikow dwaoch ostatnich sytuaci.

Kolejny rozdzm& analizowat etykg trzech przykladowych bioetykéw. Dwie skrajne
postawy prezentowane przez Davida Bleicha oraz Petra Singera zostaly odrzucone jako
sprzeczne z nauczaniem Kosciola. Jako etyke prezentujacg stanowisko Kosciola przyjeto
pogladu Edmunda D. I"ellegrino‘ (Jego .glownym sukcesem jest rezygnacja z podzialow
procedur medycznych na proporcjonalne/zwyczajne oraz nieproporcjonalne/nadzwyczajne na
rzecz pojecia daremnosci. Definiuje je poprzez kryterium skutecznosci; korzyscei i obciazen.
W ich okreslaniu bierze udziat ‘Iekarz‘ oraz pacjent.

Praktyczng probg przekozeni'a etyki Edmunda D. Pellegrino, ktora przedstawiam
w kolejnym rozdziale, jest stanowisko Towarzystwa Internistow Polskich dotyczace
terminalnie chorych umierajacych w szpitalu. W swoich wytycznych okreslaja w szczegélach

kroki, ktére nalezy podjaé, by okreslic, kt?re procedury stang si¢ terapig daremna. W procesie
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tym uwzgledniajg nie tylko lekarza oraz pacjenta,” ale takze jego najblizszych, ktorzy
w przypadku gdy sam zainteresowany jest niezdolny do wyrazenia swojej opinii, moga
przekaza¢ jego zdanie wyrazone wczpé‘r)iej. W kalkulacji jest oceniane nie tylko dobro
medyczne, ktore moze osiagna¢ chory, ale takze cele okreslone osobiscie przez terminalnie
chorego lub jego rodzing. W kwalifikacji procedur pomaga przygo-towany protokot
odstgpienia od terapii daremne;. \*Podo'bny zostal opracowany wczesniej przez Polskie
Towarzystwo Anestezjologiczne;. '

W {ym samym rozdziale analizuj¢ takze stanowiska innych towe;rzystw medycznych
wobec pacjentdéw niedozywionych, ‘ktorzy wymagaja konkretnych procedur odzywczych.
Opisujg oni konkretne etapy procesu, ktorego celem jest Wyszalekcjonowanie takiej grupy
chorych. Towarzystwa te orzekaja takze, ze w czasie agonii, takie procedury nie powinny by¢
stosowane. .

Rozdziat czwarty to analiza dolgdmentc’)w prawnych oraz Kodeksu .Etyki Lekarskiej.
Niestety wbrew utartym opiniom, ze takie dokumenty zawieraja szczegolowe opisy wytyczne,
ich analiza nie pomogta okresli¢, ktore procedury sztucznego odzywiania ‘i nawadniania sg
terapig daremng wobec.terminalnie chorych. Podkreslaja jednak glowna role lekarza jako
specjalisty w swojej dziedzinie w kwaliﬁkacji procedur medycznych oraz okreslaniu
momentu, .gdy dochodzi do catkowitej dysfunkcji przewodu pokarmowego lub okreslenia
procedur, ktore przysporza terminalnie choremu nadmiernego bélu lub cierpienia. Dlatego tez -
kolejny rozdziat podejmowat tematy medyczne. Przede wszystkim opisywat patofizjologie
przewodu pokarmowego, dzi@ki czemu bylo mozliwe brzybliZenie opisu momentu utraty
funkcji przez przewdd pokarmowy. Ponadto przybliZai techniczne aspekty stosowanych
procedur sztucznego odzywiania, co umpzliwiio ich podziat na te, ktore nalezy stosowaé
w kazdym etapie op‘ieki nad terminalnie.chorym, oraz te od ktérych mozna odstgpic.

Ostatni etap pracy to okreSlenia obszar6w wymagajacych dodatkowych opracowah.
Jest to przede wszystkim opracowa\(rlie planéw formacyjnych dla duszpasterstwa lekarzy czy

podjecie pracy nad dokumentami stajacymi w obronie klauzuli sumienia.
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