


Zatozenia wytycznych

Podtrzymywanie funkcji narzadow moze by¢ warunkiem
wyleczenia pacjenta, ale moze tez jedynie przedtuzac
proces umierania, bez korzysci dla pacjenta.

intensywnej terapii (ponad 80%) nie moze ztozy¢

Znaczna wiekszos¢ §ac1entow leczonych w oddziatach
swiadomego oswiadczenia woli dotyczgcego ich leczenia

Zasady niepodejmowania oraz odstgpienia od leczenia
podtrzymujacego funkcje narzgdow w OIT powinny zostac
ujednolicone w celu mozliwosci ich oceny, hadzoru i
optymalizacji. Nie moga one byc sprzeczne z przepisami
prawa oraz akceptowanymi powszechnie zasadami
etycznymi

Termin "terapia daremna" moze by¢ uznany za definicje
generalnie obowigzujaca w oddziatach intensywnej
terapii. Okresla on podtrzymywanie czynnosci narzgdow
hieprzynoszace korzysci dla pacjentow.

Ograniczenie leczenia moze przybiera¢ forme niepodjecia

(withholding), czyli niewdrazania nowej metody leczenia,
lub niezwiekszania intensywnosci metody leczenia juz
stosowanej, albo forme odstapienia od stosowania
okreslonej metody leczenia (withdrawing).

Adekwatnoscterapii do potrzeb pacjenta
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WYTYCZNE

= Przyjecie pacjenta do oddziatu intensywnej terapii (OIT)
oparte jest o ustalone wskazania. Zasadniczym wskazaniem
jest potencjalna odwracalnosc istniejacych zaburzen funkgciji
organizmu skutkujaca mozliwoscia przezycia chorego i
wypisania go z oddziatu intensywnej terapii. Przyjmowanie
pacjenta na stanowisko intensywnej terapii, aby zmart jest
nieuzasadnione medycznie i etycznie.

= Po przyjeciu pacjenta na stanowisko intensywnej terapii \
nalezy ustali¢ plan postepowania uwzgledniajacy cele i 4
granice leczenia. Plan ten musi by¢ systematycznie oceniany = 7
i aktualizowany. Cel leczenia powinien by¢ uzalezniony od
mozliwosci uzyskania korzysci terapeutycznej, jaka w OIT
jest przezycie chorego i wypisanie go z oddziatu intensywnej
terapii.



WYTYCZNE

= Prowadzenie godtrzymyquia funkcji narzadow nieprzynoszace korzysci
dla pacjenta, bez mozliwosci uzyskania zatozonych celow
terapeutycznych, okreslone jest terminem terapii daremnej i stanowi
btad postepowania medycznego.
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= Decyzja o niepodjeciu lub odstapieniu od podtrzymywania funkcji
narzadow stanowi formalng procedure postepowania na stanowiskach
intensywnej terapii. Musi ona zostac zarejestrowana w dokumentacji
medycznej (najlepiej w postaci odrebnego protokotu) z doktadnym ,
Oﬁisqm uzasadnienia decyzji o niepodjeciu lub odstgpieniu od T YT
okreslonego rodzaju postepowania.

s u - 2 B%SpOo2 93
= Niepodjecie lub odstapienie od podtrzymywania czynnosci narzadow B . PV -
moze dotyczyc w szczegolnosci takich metod jak: resuscytacja ey e B
krazeniowo-oddechowa, wentylacja mechaniczna, leczenie |
nerkozastepcze, elektroterapia serca, mechaniczne wspomaganie )
krazenia, farmakologiczne wspomaganie kragzenia, pozaustrojowe . 15 wew
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wspomaganie oddychania, pozaustrojowe wspomaganie watroby.
Niewiascglwe wykorzystanie tych metod postepowania przedtuza jedynie i it
proces umierania




WYTYCZNE

= Decyzje o ograniczeniu terapii daremnej podejmuje dwoch lekarzy z
zespotu leczacego, specjalistow z anestezjologii i intensywnej terapii ™
lub intensywnej terapii, w porozumieniu z lekarzem kierujgcym
oddziatem. Moga oni zasiegnhac¢ dodatkowej konsultacji innego
specjalisty, spoza zespotu leczacego pacjenta, jesli uznaja to za
uzasadnione.

= Decyzje o ograniczeniu okreslonych metod podtrzymywania funkcji
narzadow nie zmniejszaja znaczenia leczenia paliatywnego
zapewhiajgcego eliminacje cierpienia pacjenta i zapewnienie mu
optymalnego komfortu

= Zapewnienie leczenia paliatywnego zmierza do uSmierzenia cierpien
przez najskuteczniejsze wykorzystanie lekow przeciwbolowych,
uspokajajacych lub nasennych. Celem takiego postepowania nie
moze byc¢ przyspieszenie naturalnej dynamiki procesu umierania.




WYTYCZNE

= Wlasciwa komunikacja z pacjentem i osobami mu bliskimi
ma zasadnicze znaczenie dla prawidiowego przebiegu
procesu terapeutycznego w okresie umierania, w tym dla |
ograniczenia terapii daremnej Rodzina powinna miec petna & 1
swiadomos¢ medycznego i etycznego uzasadnienia dla
niepodjecia lub odstapienia od podtrzymywania czynnosci
narzadow, ale nie moze byc obciazana odpowiedzialnoscia
za te decyzje.

= Kazda decyzja o ograniczeniu terapii daremnej musi miec
swoje jasne, opisane uzasadnienie i nie moze by¢
uwarunkowana kosztami leczenia lub aspektami
organizacyjnymi (np. zwolnieniem stanowiska intensywnej
terapii dla innego pacjenta).

= Wszelkie dziatania zmierzajgce celowo do spowodowania
lub przyspieszenia Smierci sg niedopuszczalne zarowno
medycznie jak | etycznie oraz prawnie.




30 lat debaty w 30 minut

= Terminologia w jezyku organow
wymiaru sprawiedliwosci

= Kwalifikacja karnoprawna czynu
oraz formalna struktura
przestepstwa

 PODSTAWA PRAWNA
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TERAPIA DAREMNA # UPORCZYWA TERAPIA

= Termin wystepujacy w miedzynarodowej literaturze = QOkreslenie nie istnieje nigdzie poza KEL (zadna ustawa!!!)
naukowej z zakresu medycyny i bioetyki

o B _ o = ,overzealous therapy’ w piSmiennictwie gtownie polskim
. IOkresI.enle swa tres¢ wywodzi z celowosci procesu oraz dokumentach kosciota katolickiego
eczenia

_ . = Okreslenie swa tres¢ wywodzi ze stosunku lekarza do
= Brak zabarwienia emocjonalnego :
procesu leczenia




Typy ograniczenia terapii daremnej

OGRANICZENIE TERAPII DAREMNEJ

ODSTAPIENIE

Dotychczas prowadzona procedura

NIEPODIJECIE




OKIEM PROKURATORA: czyli jak to dziata?

Ocena przestanek przestepstwa

Ustawowa Brak wytaczenia

okreslonos¢ czynu bezprawnosci

Powotanie biegtego

Wskazania aktualnej Przyjeta powszechnie
wiedzy medycznej praktyka lekarska

Organy W.S. nie posiadajq wiedzy specjalnej, wiec: N ._
» Dla oceny uporczywosci koncentruja sie na Whiesienie aktu oskarzenia

dziataniach lekarza (ile razy?, jak czesto?) _ ) o :
- Dla oceny daremnosci koncentruja sie na celu DRI CUBEES DO O pIEEaE fs i

leczenia (po co?, co mogto sie zmienic?)




*Pominieto celowo element winy

PRZESTEPSTWO ALBO NIC

materialna

skutku

//'
‘ ywhe “‘:
ypisanie

Tylko tgczne
spetnienie
wszystkich
elementow
formalnej
struktury
stanowi o
przestepstwie




Karalnosc czyli:

USTAWOWA OKRESLONOSC

« Art. 155 kk - Nieumysine spowodowanie Smierci
,Kto nieumysinie powoduje Smierc cztowieka, podlega karze pozbawienia
wolnosci...”

* Art. 162 kk - Nieudzielenie pomocy

,Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozgcym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie
udziela pomocy, mogac jej udzielic...”

* Art. 150 kk - Zabéjstwo eutanatyczne
,Kto zabija cztowieka na jego zadanie i pod wptywem wspotczucia dla niego,
podlega karze pozbawienia wolnosci...”

* Art. 148 kk - Zabojstwo - typ podstawowy
,Kto zabija cztowieka, podlega karze pozbawienia wolnosci...”

By moc prowadzic dalsze
postepowanie prokurator
musi dopatrzec sie w
zachowaniu lekarza
spetnienia cech okreslonych
w ustawie Kodeks Karny




OGRANICZENIE TERAPII DARMNEJ
JAKO CZYN

Zaniechanie Dziatanie

* Lekarzom btednie przypisuje sie * Ograniczenie terapii daremnej ma
odpowiedzialnos¢ wynikajacq z charakter dziatania! tj. czynu
,zaniechania’ wobec ograniczenia polegajgcego na ingerencji w
terapii daremnej dotychczasowy bieg wydarzen

* Brak jest naruszenia hormy * Ograniczenie wymaga oceny stanu,
sankcjonowanej a co za tym idzie analizy wynikow, podjecia decyzji oraz
brak niezgodnosci czynu z nakazem jej udokumentowania - wszystkie

elementy fgcznie wskazujg na ztozony
proces dziatania!




FORMY CZYNU

OGRANICZENIE TERAPII DAREMNE)

NIEPODJECIE T

Brak podjgcia nowej procedury




LWIAZEK
PRZYCZYNOWO - SKUTKOWY

Stan
Ograniczenie

P acjenta Intensywna terapii
Terapia W daremnej

e Choroba
e Uraz o




TEST WARUNKU ,SINE QUA NON”

Czy ten skutek nie wystgpitby gdyby

hie wystgpito ,dziatanie

ograniczenia’ ze strony lekarza???
[

B

pacjenta Intensywna
e Choroba Terapia w
e Uraz 1]

ograniczenie
teraptl
daremne)




TEST WARUNKU ,SINE QUA NON”

Ograniczenie terapii sprowadza
sie do wydania opinii lekarskiej
dot. celowosci terapii

Stan

pacjenta Wyczerpanie ~ SMIERC
watpliwoscl

e Choroba
e Uraz




Cecha materialna: spoteczna szkodliwoS¢ czynu

Spoteczna szkodliwos¢ czynu jest kwantyfikowalna (stopniowalna), a jej

ocena nalezy do sadu. Aby mowié o przestepstwie, spoteczna szkodliwosé
nie moze by¢ mniejsza niz znikoma (Art. 1 § 2 k.k.). Sad powinien
uwzglednic (art. 115 § 2 k.k.):

Elementy przedmiotowe:

Rodzaj i charakter naruszonego dobra
Rozmiar wyrzadzonej lub grozacej szkody
Sposob i okolicznosci popetnienia czynu
Wage naruszonych przez sprawce obowiazkow

Elementy podmiotowe:
Postac¢ zamiaru
Motywacje sprawcy
Rodzaj naruszonych regut ostroznosci i stopien ich naruszenia

Ighorowanie potrzeb pacjenta wobec nieodwracalnego procesu umierania ma
Znacznie bardziej surowg ocene cechy materialnej




BEZPRAWNOSC

co widac na karcie przebiegu choroby?

== e © - ‘Czy brak wykonania kolejnej procedury terapii
S T T nerkozastepczej nie wynikat z faktu, ze lekarz, pomimo iz
o =H AR AR znat wyniki wieczornych badan laboratoryjnych pacjenta,
;x\,‘ HEEE R postanowit nie podejmowac leczenia w godzinach
B b L R T nocnych?’
2| e ‘Czybrak podania kolejnej dawki amin katecholowych w
s T strzykawce automatycznej nie wynikat z faktu, iz lekarz
AVETHW N zapomniat dokonaé stosowanego zlecenia?’
AR L Brak dowodow dziatania umysinego, zgodnego z
S | aktualnym stanem wiedzy medycznej, moze
— LT - sugerowac organom scigania popetnienie czynu

polegajacego na zaniedbaniu obowigzkow albo
niewykonaniu ich pomimo Swiadomosci
mozliwych nastepstw (lekkomysinosci)



PIERWOTNA LEGALNOSC

OGRANICZENIA TERAPII DAREMNEJ

Prof. Andrzej Zoll: jeden z tworcow dzisiejszego, polskiego prawa karnego
oraz fundamentow prawa medycznego.

,istnieja niekiedy sytuacje, w ktorych lekarz nieprzystepujacy do leczenia albo
zaprzestajacy dalszego leczenia nie narusza jednak w rzeczywistosci normy
prawnej nakazujacej mu Swiadczenie ustug leczniczych, poniewaz nie naraza
swoim zaniechaniem na niebezpieczenstwo zycia pacjenta, gdyz jest ono i tak
juz na to niebezpieczenstwo narazone i to niebezpieczenstwo terminalne,
ktorego lekarz swoim ewentualnym dziataniem i tak nie bedzie w stanie
odwrocic.”*

*Zoll A. Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu. Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1988: 12



BRAK KONTRATYPU

Przyktadowe:

e Obrona konieczna,
 Stan wyzszej koniecznosci,
* Ryzyko sportowe,

* Ryzyko medyczne

zrodto pozakodeksowego kontratypu, wylaczajacego
odpowiedzialnos¢ karna lekarza, ograniczajacego
terapie daremna i nieskuteczng wobec chorego
umierajgcego*

Zielinska E. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnoSci karnej. Wyd. |, K. E. Liber, Warszawa 2001.: 388 - 389.



PRZESTEPSTWO ALBO NIC

3 elementy

. formalnej
. struktury
' przestepstwa nie
moga zostac
spethione wobec
OTD.

Karygodnosc
czyli cecha
‘ materialna




Prawo pacjenta

Art. 20 Ustawy o prawach pacjenta
Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008, Dz.U.2012.159

,,pacjent ma prawo do poszanowania 1ntymnosci 1
godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych”

,,Prawo do poszanowania godnosci obejmuje
takze prawo do umierania w spokoju 1 godnosc1”



Odpowiedzialnos¢ cywilna za naruszenie prawa do

godnej Smierci

art. 448 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny.

,,W Trazie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do
umierania w spokoju 1 godnosci sad moze, na
zadanie malzonka, krewnych lub powinowatych do
drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego, zasadzi¢ odpowiednig sume pieniezng
na wskazany przez nich cel spoteczny”™



Ale gdyby ktos miat watpliwosci...

PODSTAWA PRAWNA!!

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAYD
z dnia 20 grudnia 2012 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

§ 7. Lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii przejmuje na wezwanie
prowadzenie resuscytacji i podejmuje decyzje o jej zakonczeniu.



RESUSCYTACJA

Resuscytacja dla lekarza:

zespot czynnosci stosowanych u poszkodowanego, u ktorego wystapito podejrzenie nagtego zatrzymania krazenia,
czyli ustanie czynnosci serca z utratg Swiadomosci i bezdechem. Celem resuscytacji jest utrzymanie przeptywu
Krwi przez mozg i miesien sercowy oraz przywrocenie czynnosci wtasnej uktadu krazenia




RESUSCYTACJA

Definicja legalna:
w polskim systemie normatywnym:

§ 2 ust. 7: resuscytacja - dziatanie majace na celu przerwanie
potencjalnie odwracalnego procesu umierania;




§ 7. Lekarz specjalista anestezjologii
i intensywnej terapii przejmuje na
wezwahie prowadzenie resuscytaciji i
podejmuje decyzje o jej zakonczeniu.

§ 7. Lekarz specjalista anestezjologii i
intensywnej terapii podejmuje
decyzje o zakonczeniu resuscytacii.




PROTOKOL

POSTEPOWANIA WOBEC NIESKUTEC ZNOSCI PODTRZYMYWANIA FUNKCJI
NARZAD()W’ (TERAPII DAREMNEJ) U PACJENTOW LECZONYCH NA
STANOWISKACH INTENSYWNEJ TERAPII, POZBAWIONYCH MOZLIWOSCI
SWIADOMEGO OSWIADCZENIA WOLI

Imie 1 nazwisko pacjenta:............ooiiii e b

Z powodu swojego aktualnego stanu klinicznego wymieniony powyzej pacjent nie jest zdolny do
swiadomego wyrazenia swoje] woli, w zakresie postepowania terapeutycznego.

Zgodnie z aktualnym stanem, najlepszej wiedzy medyczne] nalezy stwierdzic, ze stan
niewydolnosci narzadowe] pacjenta ma charakter nieodwracalny 1 trwaly. W tej sytuacji
podejmowanie, a takze kontynuowanie okreslonych metod podtrzymywania funkcji narzadow

staje si¢ terapia daremna, szkodliwa dla pacjenta.

Dr n. med. mgr prawa
Jacek Siewiera

Jacek.Siewiera@gmail.com
Tel. 509 476 726

Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wojskowego Instytutu Medycznego

Osrodek Prawa Medycznego ,LexMedis”




