
 

 

 

Ważne, by każdy z nas zastanowił się nad rodzajem opieki medycznej jakiej byśmy sobie życzyli, gdybyśmy 
poważnie zachorowali lub nie byli w stanie samodzielnie mówić. Prosimy o zastanowienie się nad celami opieki 
i omówienie ich z zespołem opieki zdrowotnej. Najważniejsze kwestie, o których należy pamiętać, to 
wartości, cele i preferencje w przypadku poważnej choroby lub niezdolności do samodzielnego podejmowania 
decyzji. 

 
Choć nie trzeba rozmawiać o swoich decyzjach z bliskimi, to omówienie z wyprzedzeniem swoich preferencji 
sprawi, że osoby te dowiedzą się, czego byśmy chcieli, gdybyśmy mogli faktycznie w tym uczestniczyć. 

 
Pragniemy poinformować Cię o rodzajach opieki medycznej, które możesz otrzymać, by ułatwić Ci podjęcie 
świadomej decyzji dotyczącej tego, czego oczekujesz w przypadku poważnej choroby lub niemożności 
podejmowania decyzji związanych z opieką zdrowotną. Zasadniczo istnieją trzy różne kategorie opieki 
medycznej: leczenie pełne, leczenie w ograniczonym zakresie oraz leczenie wyłącznie objawowe. 

 
Leczenie pełne 

 
Gdy celem jest maksymalne przedłużenie życia, plan leczenia pacjenta obejmuje działania ukierunkowane na 
wyleczenie go lub opanowanie choroby - o ile to możliwe, złagodzenie objawów oraz - w razie konieczności - 
resuscytację krążeniowo-oddechową (RKO; ang. CardioPulmonary Resuscitation, CPR) oraz wentylację 
mechaniczną (przy użyciu urządzenia do oddychania za pacjenta). CPR wykonuje się, gdy serce przestaje bić. 
CPR obejmuje silne uciskanie klatki piersiowej w celu pobudzenia serca do pracy oraz użycie urządzenia, które 
poraża serce prądem elektrycznym w celu przywrócenia akcji serca (Ilustracja 1). Jeśli pacjent nie jest 
w stanie samodzielnie oddychać, wówczas w trakcie resuscytacji do tchawicy wprowadza się rurkę i podłącza 
ją do respiratora (Ilustracja 2 i 3). 

 



 

Szanse na przeżycie po CPR zależą od stanu zdrowia danej osoby przed resuscytacją. CPR zapewne będzie 
zabiegiem skutecznym u osób zdrowych i aktywnych. W tym przypadku CPR może pomóc przywrócić bicie 
serca i przepływ tlenu i/lub zapewnić zespołowi medycznemu więcej czasu na ustalenie przyczyny zatrzymania 
krążenia i oddechu. W przypadku osób z poważnymi chorobami serca, płuc, wątroby lub nerek, osób z innymi 
zaawansowanymi schorzeniami, w tym z rakiem w późnym stadium lub z demencją, bądź też osób starszych, 
słabych lub wątłych, CPR jest zazwyczaj mniej skuteczna. Osoby te mają mniejsze szanse na przeżycie, nawet 
przy CPR, a jeśli przeżyją, prawdopodobnie nie będą w stanie same o siebie zadbać. Negatywne następstwa 
CPR mogą obejmować siniaki, uszkodzenie mózgu i niepełnosprawność, złamanie żebra lub mostka, oparzenia 
spowodowane wstrząsami elektrycznymi, wymioty i zapalenie płuc. Bardzo ważne jest zastanowienie się 
i omówienie z zespołem opieki zdrowotnej, jakie jest prawdopodobieństwo przeżycia przez Ciebie resuscytacji 
i jak może wyglądać Twoje życie, jeśli przeżyjesz po CPR. Warto wykorzystać te informacje i zadbać o to, 
żeby opieka nad Tobą była zgodna z Twoimi ogólnymi celami i preferencjami. 

Leczenie w ograniczonym zakresie 

Leczenie w ograniczonym zakresie obejmuje szereg zabiegów i procedur mających na celu utrzymanie ludzi 
przy życiu, radzenie sobie z chorobą i leczenie jej objawów, ale nie obejmuje niektórych procedur 
przedłużających życie, takich jak CPR i wentylacja mechaniczna. Ogólnie rzecz biorąc, osoby wybierające 
leczenie w ograniczonym zakresie chcą uniknąć intensywnej terapii. Leczenie w ograniczonym zakresie 
obejmuje hospitalizację, podawanie antybiotyków, płynów dożylnych, wspomaganie tlenem i inne działania 
mające na celu leczenie choroby i łagodzenie jej objawów. 

Leczenie wyłącznie objawowe 

Gdy przedłużenie życia nie jest już możliwe lub nie stanowi głównego celu, plan opieki koncentruje się na 
zapewnieniu pacjentowi komfortu oraz na łagodzeniu objawów, takich jak ból, niepokój, nudności lub trudności 
z oddychaniem. Taki plan opieki może być realizowany w szpitalu, placówce opiekuńczej, domu lub innych 
miejscach, w zależności od nasilenia objawów. W tym przypadku chodzi o zapewnienie pacjentom jak 
największego komfortu. Leczenie wyłącznie objawowe obejmuje stosowanie środków łagodzących ból, 
pielęgnację ran i inne pomocne interwencje, takie jak stosowanie respiratora w celu zmniejszenia duszności 
lub wygodne ułożenie pacjenta. W celu zwiększenia komfortu pacjenta można podawać mu antybiotyki. To, czy 
określona opcja jest odpowiednia dla danej osoby, zależy od objawów choroby. 
Pacjent zostanie przeniesiony do szpitala wyłącznie wtedy, gdy jego potrzeby w zakresie komfortu nie będą 
mogły być zaspokojone w obecnym miejscu pobytu. 
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