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KWESTIE DO ROZWAZENIA

Wazne, by kazdy z nas zastanowit sie nad rodzajem opieki medycznej jakiej bysmy sobie zyczyli, gdybysmy
powaznie zachorowali lub nie byli w stanie samodzielnie méwic. Prosimy o zastanowienie sie nad celami opieki
i omowienie ich z zespotem opieki zdrowotnej. Najwazniejsze kwestie, o ktorych nalezy pamietac, to
wartosci, cele i preferencje w przypadku powaznej choroby lub niezdolnosci do samodzielnego podejmowania
decyzji.

Choc nie trzeba rozmawia¢ o swoich decyzjach z bliskimi, to omdwienie z wyprzedzeniem swoich preferencji
sprawi, ze osoby te dowiedza sie, czego bysmy chcieli, gdybysmy mogli faktycznie w tym uczestniczyc.

Pragniemy poinformowac Cie o rodzajach opieki medycznej, ktére mozesz otrzymac, by utatwi¢ Ci podjecie
Swiadomej decyzji dotyczacej tego, czego oczekujesz w przypadku powaznej choroby lub niemoznosci
podejmowania decyzji zwiazanych z opieka zdrowotna. Zasadniczo istnieja trzy rézne kategorie opieki
medycznej: leczenie petne, leczenie w ograniczonym zakresie oraz leczenie wytacznie objawowe.

Leczenie petne

Gdy celem jest maksymalne przedtuzenie zycia, plan leczenia pacjenta obejmuje dziatania ukierunkowane na
wyleczenie go lub opanowanie choroby - o ile to mozliwe, ztagodzenie objawow oraz - w razie koniecznosci -
resuscytacje krazeniowo-oddechowa (RKO; ang. CardioPulmonary Resuscitation, CPR) oraz wentylacje
mechaniczng (przy uzyciu urzadzenia do oddychania za pacjenta). CPR wykonuje sie, gdy serce przestaje bic.
CPR obejmuje silne uciskanie klatki piersiowej w celu pobudzenia serca do pracy oraz uzycie urzadzenia, ktore
poraza serce pradem elektrycznym w celu przywrdcenia akcji serca (llustracja 1). Jesli pacjent nie jest
w stanie samodzielnie oddychac, wdwczas w trakcie resuscytacji do tchawicy wprowadza sie rurke i podtacza
ja do respiratora (llustracja 2 i 3).
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Szanse na przezycie po CPR zaleza od stanu zdrowia danej osoby przed resuscytacja. CPR zapewne bedzie
zabiegiem skutecznym u oséb zdrowych i aktywnych. W tym przypadku CPR moze pomdc przywrécic¢ bicie
serca i przeptyw tlenu i/lub zapewnic zespotowi medycznemu wiecej czasu na ustalenie przyczyny zatrzymania
krazenia i oddechu. W przypadku oséb z powaznymi chorobami serca, ptuc, watroby lub nerek, osob z innymi
zaawansowanymi schorzeniami, w tym z rakiem w poznym stadium lub z demencja, badz tez oséb starszych,
stabych lub wattych, CPR jest zazwyczaj mniej skuteczna. Osoby te maja mniejsze szanse na przezycie, nawet
przy CPR, a jesli przezyja, prawdopodobnie nie beda w stanie same o siebie zadba¢. Negatywne nastepstwa
CPR moga obejmowac siniaki, uszkodzenie mozgu i niepetnosprawnos¢, ztamanie zebra lub mostka, oparzenia
spowodowane wstrzasami elektrycznymi, wymioty i zapalenie ptuc. Bardzo wazne jest zastanowienie sie
i oméwienie z zespotem opieki zdrowotnej, jakie jest prawdopodobienstwo przezycia przez Ciebie resuscytacji
i jak moze wyglada¢ Twoje zycie, jesli przezyjesz po CPR. Warto wykorzystaé te informacje i zadbaé o to,
zeby opieka nad Tobg byta zgodna z Twoimi ogélnymi celami i preferencjami.

Leczenie w ograniczonym zakresie

Leczenie w ograniczonym zakresie obejmuje szereg zabiegow i procedur majacych na celu utrzymanie ludzi
przy zyciu, radzenie sobie z choroba i leczenie jej objawow, ale nie obejmuje niektorych procedur
przedtuzajacych zycie, takich jak CPR i wentylacja mechaniczna. Ogolnie rzecz biorac, osoby wybierajace
leczenie w ograniczonym zakresie chca uniknac intensywnej terapii. Leczenie w ograniczonym zakresie
obejmuje hospitalizacje, podawanie antybiotykow, ptyndéw dozylnych, wspomaganie tlenem i inne dziatania
majace na celu leczenie choroby i tagodzenie jej objawow.

Leczenie wytacznie objawowe

Gdy przedtuzenie zycia nie jest juz mozliwe lub nie stanowi gtownego celu, plan opieki koncentruje sie na
zapewnieniu pacjentowi komfortu oraz na tagodzeniu objawow, takich jak bol, niepokdj, nudnosci lub trudnosci
z oddychaniem. Taki plan opieki moze byc realizowany w szpitalu, placowce opiekunczej, domu lub innych
miejscach, w zaleznosci od nasilenia objawow. W tym przypadku chodzi o zapewnienie pacjentom jak
najwiekszego komfortu. Leczenie wytacznie objawowe obejmuje stosowanie $rodkow tagodzacych bol,
pielegnacje ran i inne pomocne interwencje, takie jak stosowanie respiratora w celu zmniejszenia dusznosci
lub wygodne utozenie pacjenta. W celu zwiekszenia komfortu pacjenta mozna podawa¢ mu antybiotyki. To, czy
okreslona opcja jest odpowiednia dla danej osoby, zalezy od objawow choroby.

Pacjent zostanie przeniesiony do szpitala wytacznie wtedy, gdy jego potrzeby w zakresie komfortu nie beda
mogty by¢ zaspokojone w obecnym miejscu pobytu.
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Jak najdtuzsze zycie, nawet jesli leczenie wigze sie ze skutkami ubocznymi,
Leczenie petne w tym sztuczne podtrzymywanie przy zyciu za pomocg urzgdzen, cho¢
moze nie by¢ duzych szans na przezycie.

Jak najdtuzsze zycie, ale bez ryzyka niezdolno$ci do zapewnienia sobie
samodzielnej opieki po zakoriczeniu leczenia i bez sztucznego podtrzymywania
przy zyciu za pomocg urzadzeh. Zasadniczo unikanie intensywnej terapii.

Leczenie jedynie
w ograniczonym zakresie

Zycie w mozliwie najdogodniejszych warunkach i dopuszczenie do naturalne;
$mierci zamiast podtrzymywania przy zyciu za pomocg urzgdzen.

Leczenie wylacznie objawowe
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