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DYLEMATY ZWIAZANE Z SEDACJA PALIATYWNA
STOSOWANA U CHORYCH U SCHYLKU ZYCIA

Dilemmas related to palliative sedation in the group of end-of-life patients

Streszczenie

Wstep

Opieka paliatywna ma zapewni¢ wlasciwy komfort Zycia oraz umierania, przede wszystkim poprzez ztagodzenie cierpienia, pa-
cjentom, u ktorych dziatania medyczne staly si¢ nieskuteczne. W sytuacji, kiedy cierpienie jest nie do zniesienia, opieka paliatywna
oferuje leczenie ,,0statniego rzutu”, czyli sedacje paliatywng, polegajaca na intencjonalnym podaniu choremu lekow sedatywnych
zmniejszajacych stopien $wiadomosci, az do wywotania snu, w celu opanowania cierpienia wywotanego dolegliwosciami, ktore
sa oporne na jakiekolwiek inne leczenie.

Przeglad

Artykut oparty jest na przegladzie piSmiennictwa w celu przedstawienia waznych kwestii zwigzanych z aspektami etycznymi wy-
stepujacymi w sedacji paliatywnej. Poruszono dylematy dotyczace kontrowersji zwigzanych ze stosowaniem sedacji paliatywnej,
a mianowicie poréwnania sedacji do eutanazji, twierdzenia, ze sedacja skraca zycie, stosowania w sedacji ,,zasady podwojnego
skutku”, tagodzenia cierpienia egzystencjonalnego oraz kontrowersji dotyczacych stosowania badz niestosowania sztucznego od-
zywiania i nawadniania w czasie sedacji.

Whioski

Konieczne sg wytyczne dotyczace stosowania sedacji paliatywnej oraz szkolenia dla lekarzy i pielggniarek z uwzglednieniem
praktycznych aspektow sedacji paliatywne;.
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Abstract

Objective

Palliative care is supposed to provide patients with a comfortable life and death; it is applied when medical intervention ceases to
be effective, and is used to alleviate patients’ suffering. When the patient cannot endure his or her suffering anymore, palliative care
provides “last resort” treatment, which is palliative sedation under which the sick are given sedative medicaments limiting their
awareness and forcing them to sleep in order to control the suffering caused by ailments being resistant to any form of treatment.
Review

The article is based on a review of literature in order to present the most significant issues related to palliative sedation ethics.
Dilemmas concerning the controversial use of palliative sedation have been discussed in the article, and more specifically those
concerning sedation as compared to euthanasia, a claim that sedation shortens patients’ lives, the use of “double effect principle”
in sedation, alleviating existential suffering and controversies related to the use of artificial nutrition and hydration during sedation.
Conclusions

What is necessary is guidelines concerning the use of palliative sedation and training intended for doctors and nurses that includes
practical aspects of palliative sedation.

Keywords: sedation, palliative care, ethical dilemmas
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Wstep

Terazniejsza medycyna nastawia si¢ na wyleczenie, lecz niestety pomimo jej postepow, czasem jest nie-
skuteczna, a medykom nie udaje si¢ zapanowa¢ nad niektorymi objawami. Opieka paliatywna ma za$
na celu tagodzi¢ cierpienia pacjentow dotknigtych zaawansowang, nieuleczalng i postepujaca choroba,
w ostatnich miesigcach czy tez tygodniach zycia. Kiedy jednak w medycynie paliatywnej standardowe
metody leczenia objawowego rowniez nie przynosza pozadanych efektow, zespot terapeutyczny zajmujacy
si¢ chorym powinien podejmowac decyzje dotyczace zastosowania sedacji paliatywnej, w celu opanowania
dolegliwosci przykrych dla pacjenta i opornych na inne leczenie. Procedura ta, cho¢ jest akceptowana przez
opieke paliatywna, budzi watpliwosci etyczne [Stachowiak i Mrowczynska, 2011].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie istotnych kwestii zwigzanych z aspektami etycznymi, ktore wystepuja
podczas zastosowania sedacji paliatywne;.

Przeglad

Opieka paliatywna
Opieka paliatywna zajmuje si¢ leczeniem i opiekg nad osobami cierpigcymi na choroby przewlekte, po-
stepujace, zagrazajace zyciu, w przypadku ktorych medycyna akademicka okazata si¢ by¢ juz nieskutecz-
na. W opiece paliatywnej $mieré oraz proces umierania postrzega si¢ jako naturalny element egzystencji
ludzkiej i dazy si¢ do zapewnienia chorym wlasciwego komfortu Zzycia i umierania poprzez zaspakajanie
potrzeb somatycznych, psychosocjalnych i duchowych oraz udzielenia wsparcia chorym i ich rodzinom
[Tomczyk i in., 2014].

Leczenie objawowe

Leczenie objawowe stosowane byto w czasach starozytnych, przyktadem jest opium, ktére wedtug zrodet
stosowane byto juz 5 tysiecy lat temu jako $rodek przeciwbolowy. Leczenie objawowe stosuje si¢ w za-
chorowaniach zarowno lzejszych (na przyktad przezigbieniach), jak i ostrych, powaznych (na przyktad
zawalach serca — przeciwbdlowo podawana morfina), ale przede wszystkim w schorzeniach przewlektych
,»W roznym okresie zaawansowania i wyleczalno$ci choroby” [Luczak, 2007]. Leczenie objawowe stanowi
istotny element postgpowania w leczeniu bolu, dusznosci i innych ucigzliwych objawow. U pacjentow,
u ktorych leczenie farmakologiczne jest niewystarczajace, stosuje si¢ leczenie bolu z zastosowaniem me-
tod inwazyjnych, do ktérych nalezy analgezja zewnatrzoponowa ciagla, termolezja, neuroliza. Metody te
stosowane sg w oparciu o drabing analgetyczng, gdzie gtéwng rolg odgrywa morfina szybko uwalniajaca
oraz zmodyfikowane preparaty morfiny. W leczeniu objawowym u chorych onkologicznych, oprocz lecze-
nia bolu stosuje si¢ leki poprawiajace taknienie, §rodki przeczyszczajace, uspokajajace, antypsychotyczne,
nasenne. Nalezy zaznaczy¢, ze leki te podawane sg droga doustng, natomiast w przypadku trudnosci w po-
lykaniu alternatywg jest droga podskdrna lub dozylna. Iniekcje domig$niowe nie sg zalecane, aby chorych
nie naraza¢ na niepotrzebny bol [Luczak, 2007].

Leczenie paliatywne

Leczenie paliatywne jest wazng czgscia leczenia objawowego, polega na niesieniu ulgi w cierpieniu
1 usmierzaniu dolegliwosci, poprzez wczesne wykrycie. Zardwno leczenie paliatywne, jak i leczenie obja-
wowe majg podobny zakres dziatalnos$ci, jednak r6znig si¢ definicjg. Leczenie objawowe jest ,,postepowa-
niem ukierunkowanym na u$mierzanie bolu i innych dokuczliwych objawéw towarzyszacych chorobie no-
wotworowej oraz innym ostrym i przewlektym chorobom” [Luczak, 2007]. Natomiast leczenie paliatywne
jest to ,,postepowanie majace na celu ztagodzenie, zmodyfikowanie oznak, w tym objawdéw postepujace;,
niepoddajacej si¢ leczeniu przyczynowemu choroby nowotworowej lub innej choroby przewlektej, poste-
pujacej o niekorzystnym rokowaniu” [Luczak, 2007].
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Sedacja

Sedacja jest procedurg medyczng, ktorg wykonuje si¢ przed zabiegami diagnostycznymi lub operacyj-
nymi, ktére zwykle wywotuja stres i lek. W ogdlnym pojeciu sedacja uspakaja, tagodzi stres, zmniejsza
napigcie nerwowe. Sedacje mozna osiaggnac poprzez zastosowanie farmakoterapii, ale takze przez techni-
ki relaksacyjne oraz hipnoze. Istnieje wiele odmian sedacji zaleznych mi¢dzy innymi od: okresu choro-
by (,,sedacja terapeutyczna” i ,,sedacja paliatywna/terminalna”), od stopnia utraty §wiadomosci (,,sedacja
z zachowana $wiadomoscig”, ,,sedacja tagodna”, ,,sedacja nocna”, ,,sedacja gleboka™) oraz od dtugosci jej
stosowania (,,sedacja czasowa” i ,,sedacja ciggta” [ Stachowiak i Mrowczynska, 2011; Tomczyk i in., 2014].

Sedacja paliatywna

Medycyna nastawiona jest na wyleczenie, jednak w sytuacjach, kiedy nie jest to juz mozliwe, w opiece
paliatywnej podejmowane sg dziatania w zakresie leczenia objawowego, by przynies$¢ ulge w cierpieniach.
Z czasem jednak i ten rodzaj leczenia moze nie by¢ skuteczny. Wowczas pozostaje tak zwane leczenie
,»ostatniego rzutu”, czyli sedacja paliatywna, ktora polega na kontrolowanym ograniczeniu $§wiadomosci,
dostosowanym do potrzeb tagodzenia cierpienia trudnego do opanowania. Sedacja paliatywna jest pro-
cedurg medyczng majaca na celu zmniejszenie cierpienie chorego poprzez opanowanie przykrych dole-
gliwosci, opornych na inne leczenie. Polega ona na podaniu choremu lekow sedatywnych powodujacych
zmniejszenie stopnia $wiadomosci chorego, az do wywotania snu.

Do sedacji paliatywnej stosuje si¢ tacznie srodki nasenne, uspokajajace oraz przeciwbolowe, czyli anal-
getyki, takie jak barbiturany, benzodiazepiny oraz w duzych dawkach morfing. Intencjg stosowania sedacji
jest dobierania takich dawek lekow, by nie zabijac, lecz przede wszystkim by pacjent nie cierpial, a Smier¢,
ktoéra nastapi, byta skutkiem rozwoju choroby. W pi$miennictwie migdzynarodowym brakuje jednolitej
terminologii oraz definicji sedacji paliatywnej. Istnieje co najmniej 37 okreslen terminow sedacji w opiece
paliatywnej. Najczesciej uzywane sa. terminal sedation, palliative sedation i sedation at the end of life.
[Stachowiak i Mrowczynska, 2011; Tomczyk i in., 2014].

Rodzaje sedacji paliatywnej

Rodzaj sedacji paliatywnej zalezny jest od stopnia zachowania §wiadomosci chorego. Wyrdzniamy:

— sedacje ptytka polegajaca na obnizeniu §wiadomosci w taki sposob, aby chory mogt utrzymac kontakt
z otoczeniem,;

— sedacj¢ umiarkowang polegajaca na uspieniu chorego, z mozliwoscig wybudzenia go i nawigzania
logicznego kontaktu;

— sedacje gteboka polegajaca na uspieniu chorego bez mozliwosci reagowania na bodzce zewngtrzne,
lecz z zachowanymi odruchami obronnymi, takimi jak potykanie czy kaszel.

Glebokosé sedacji

Efektywne opanowanie przykrych dolegliwo$ci jest mozliwe, jesli zastosuje si¢ odpowiednig gltgbokos¢
sedacji. Rekomendacja Francuskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (Societe Francaise d’accompagne-
ment et de soins palliatifs) wprowadzila pigciostopniowq skale glebokosci sedacji:

— pacjent catkowicie §wiadomy,

— pacjent senny,

— pacjent $pi, ale reaguje na bodzce stowne,

— pacjent $pi, ale reaguje na bodzce dotykowe,

— pacjent $pi i nie reaguje na bodzce z otoczenia

Nalezy pamigtac, ze nie powinno si¢ dgzy¢ do osiggnigcia danego stopnia gltgbokosci sedacji. [Boratyn-
ska, 2015].

Wskazania do sedacji paliatywnej
Sedacje paliatywng gtownie stosuje si¢ w przypadku wystepowania objawoéw wynikajacych ze stanu
fizycznego organizmu, na przyktad w przypadku narastajgcej dusznosci bedacej wynikiem rozsiewu phuc-
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nego, oraz w przypadku krwotoku. Bl lub uporczywe wymioty sa rzadszym wskazaniem do zastosowania
sedacji paliatywne;j.
Sedacje w opiece paliatywnej najczesciej stosuje si¢ w:
— w procedurach zabiegowych i pielegnacyjnych —sedacja czasowa (przez 24-48 godz.),
— w opiece nad osobami poparzonymi,
— przy odstawianiu wentylacji mechanicznej u pacjentdéw wentylowanych mechanicznie w okresie ter-
minalnym,
— sedacja w usmierzaniu objawow opornych na leczenie w okresie umierania,
— sedacja w stanach nagtych (emergency sedation),
— sedacja w celu zapewnienia pacjentowi czasowego wytchnienia od trudnych do zniesienia objawow
(respite sedation),
— sedacja z powodow cierpienia psychicznego i duchowego. Niektdrzy badacze twierdza, ze cierpienie
fizyczne taczy si¢ z cierpieniem psychicznym, gdyz cierpienie duchowe i psychiczne moze by¢ row-
nie szkodliwe jak objawy somatyczne [Stachowiak i Mréwczynska, 2011; Cherny i Radbruch, 2009].
Rousseau zaleca, aby w podejmowaniu decyzji o zastosowaniu sedacji paliatywnej przyjac¢ nastgpujace
kryteria:
— ostatnie dni zycia,
— wyczerpanie si¢ dostgpnych metod leczenia, wlacznie z leczeniem depres;ji, delirium i lgku,
— brak wskazan do resuscytacji,
— rozwazenie oceny psychologicznej przez doswiadczonego klinicyste oraz oceny duchowej — przez
doswiadczonego klinicyste lub kapelana,
— udokumentowana $wiadoma zgoda pacjenta,
— ustalone potrzeby nawodnienia i Zywienia przed zastosowaniem sedacji,
— rozwazenie w niektorych przypadkach sedacji czasowej (respite sedation) [Rousseau, 2004].
Ponizej zostanie szerzej omowiony aspekt dylematéw zwigzanych z sedacja z powodu cierpienia.

Kontrowersje etyczne dotyczgce sedacji paliatywnej

Do najwigkszych kontrowersyjnych pytan zwigzanych ze stosowaniem sedacji w opiece paliatywnej na-
lezy pytanie: czy sedacja stosowana w opiece paliatywnej skraca chorym zycie i co odréznia sedacje od
eutanazji? W odpowiedzi na powyzsze pytania pomocny bedzie artykul, w ktorym Tomczyk i wsp. pisza, ze
zostaly przeprowadzone badania, ktére dowodza, iz sedacja stosowana w opiece paliatywnej moze skrocic¢
zycie. Inne wyniki badan sugeruja, ze sedacja paliatywna moze zycie przedtuzy¢, ale istniejg takze bada-
nia, ktére potwierdzaja, ze sedacja w zaden sposéb nie wptywa na dtugos¢ zycia. Naukowcy, badajacy czy
sedacja paliatywna wpltywa na dtugo$¢ zycia, nie moga jednoznacznie tego potwierdzi¢, gdyz interpretacje
opublikowanych badan sg rozne, natomiast z powodu niejednolitej definicji sedacji paliatywnej, r6znych
wskazan i stopni nasilenia si¢ objawow oraz roznych lekow stosowanych do sedacji, porownywanie wyni-
kow badan jest niemozliwe.

Nalezy zaznaczy¢, ze sedacja paliatywna nie jest rownowazna eutanazji. ,, Wedlug Oxford Textbook of
Palliative Medicine celem sedacji terminalnej jest niesienie pacjentowi ulgi i uwolnienie go od niepoddaja-
cych si¢ leczeniu i niezwykle przykrych dolegliwos$ci. Tym samym za$ sedacja terminalna stanowi element
dobrej pozytywnej opieki paliatywnej i nie jest tozsama z eutanazja” [Stachowiak i Mrowczynska, 2011].

Zatem odrdznieniem sedacji paliatywnej od eutanazji jest przede wszystkim intencja, dlatego wazne jest,
by przed podjgciem decyzji o wdrozeniu sedacji paliatywnej wszyscy cztonkowie zespotu jasno wyrazili
swoje intencje, gdyz te nie moga by¢ jedynie domniemane. Intencje lekarza moga by¢ watpliwe w sytuacji,
kiedy bedzie on twierdzit, ze wdrozyt sedacj¢ paliatywng tylko 1 wylacznie w celu ztagodzenia cierpienia,
lecz dawki lekow sedatywnych, ktore podawat, sukcesywnie byty przez niego zwickszane, az do skutku
$mierci. Podawanie srodkow sedatywnych w duzych dawkach w intencji usmiercenia chorego jest ukry-
ta formg aktywnej eutanazji. Watpliwa jest rowniez intencja lekarza, ktory wdrozyt sedacj¢ paliatywna
na zyczenie pacjenta proszacego o sSmier¢, lecz nie majacego uporczywych objawow. Nalezy zaznaczy¢,
ze istniejg przestanki, ze lekarze mniej doswiadczeni lub wypaleni zawodowo czgéciej wdrazaja sedacje
paliatywng w sposob niewlasciwy [Tomczyk i in., 2014]. Podczas podejmowania decyzji o wdrozeniu
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sedacji paliatywnej wazne jest, by odbywata si¢ dyskusja w zespole, by pacjent i jego bliscy byli rzetelnie
poinformowani. Nalezy wzia¢ pod uwage opini¢ pacjenta i jego bliskich, odnotowa¢ decyzj¢ oraz opisaé
sposob wdrazania sedacji w dokumentacji medycznej. W etyce bardzo istotny jest sposdb wdrozenia se-
dacji paliatywnej, znaczenie ma tu wczesniej wspomniana intencja, dawka leku, sposob wdrazania oraz
opieka zapewniona choremu. Natomiast do nieetycznych postepowan w opiece paliatywnej nad osobami
cierpigcymi, bedgcymi u schytku zycia, zaliczy¢ nalezy takze niepodanie leku sedatywnego lub podanie go
w zbyt niskiej, nieefektywnej dawce.

Waznym wyrdznikiem sedacji paliatywnej sg stosowane leki, do ktorych naleza gtéwnie benzodiazepiny
(np. mizadolam), przy ktorych stosowaniu nalezy monitorowa¢ czynnosci zyciowe. Dawki lekow w celu
zmniejszenia cierpienia sg optymalnie dopasowywane. Natomiast w przypadku eutanazji stosuje si¢ srodki
zwiotczajgce migsnie (pankuronium), czy zatrzymujgce czynnos¢ serca, do ktorych nalezy chlorek potasu,
w przypadku ktoérego oblicza si¢ dawke $miertelng. Zasadnicza r6znicg migdzy sedacja paliatywna a euta-
nazja jest to, ze sedacja paliatywna jest ulga w cierpieniu bez zamiaru skrocenie Zycia, natomiast eutanazja
jest skracaniem zycia w celu przerwania cierpienia. [Stachowiak i Mrowczynska, 2011; Tomczyk i in.,
2014].

Kolejnym kontrowersyjnym zastrzezeniem wobec stosowania sedacji paliatywnej jest zasada ,,podwoj-
nego skutku”. Zasada ,,podwodjnego skutku” obejmuje dziatania, ktére maja dwa przewidywalne skutki
— dobre 1 zle, korzystne i niekorzystne. Dziatania w danej sytuacji powinny wigzac¢ si¢ z wykorzystaniem
wszystkich mozliwos$ci, by osiagna¢ korzystny skutek, natomiast kiedy mozliwos$ci te wyczerpig sie, za-
stosowanie dziatan z ,,podwojnym skutkiem” powinny by¢ moralnie akceptowane, a intencjg tych dziatan
nie moze by¢ wywotanie niekorzystnych skutkow. W sedacji paliatywnej ,,dobrym skutkiem” jest ulga
W cierpieniu, natomiast ,,ztym skutkiem” jest przyspieszenie $mierci. Sedacja paliatywna jest etycznie ak-
ceptowana, jesli ulga w cierpieniu bedaca wskazaniem do sedacji paliatywnej jest czynnosciag moralnie
dobra, jesli ulga w cierpieniu nie jest osiaggana przez przyspieszenie $mierci, jesli przyspieszenie $mierci nie
jest intencja lekarza, ktory ten ,,zty skutek™ akceptuje, jesli przyczyng wdrozenia sedacji paliatywnej jest
proporcjonalnie wazna racja, czyli ztagodzenie cierpienia. Zatem czy $mier¢ za cen¢ zlagodzenia cierpienia
jest zta?

Dyskusyjnym tematem w sedacji paliatywnej jest skutek zaburzenia $wiadomosci, poniewaz chory zo-
staje pozbawiony autonomii, przez co staje si¢ uzalezniony od innych. Mozna rozwazac, ze zaburzenie
$wiadomosci, a tym samym pozbawienie autonomii (,,skutek zty”) jest celem zamierzonym, poniewaz
celem sedacji paliatywnej jest zaburzenie $wiadomo$ci. Natomiast, aby czyn ten byt etycznie akceptowany,
musiatby spetni¢ warunek ,,zasady podwojnego skutku”, czyli skutek zty, chociaz przewidywalny, nie po-
winien by¢ przez sprawce zamierzony, lecz akceptowany. Zaburzenie $wiadomosci, ktore przynosi ulge w
cierpieniu, rowniez nie spelnia warunkow ,,zasady podwojnego skutku”, ktora zaktada, ze skutek dobry nie
wynika ze skutku ztego, gdyz powinien by¢ rownoczesny lub wczesniejszy od niego [Tomczyk i in., 2014;
Slipko, 2004; Janikowski, 2013].

Zdaniem wielu specjalistow, kontrowersyjne jest stosowanie sedacji paliatywnej w celu zlagodzenia eg-
zystencjonalnego cierpienia, poniewaz trudno jest odrozni¢ bol od cierpienia oraz brak jest odpowiednich
narzedzi do pomiaru i ustalenia, kiedy objawy cierpienia sa trudne do wyleczenia. W obrgbie bolu total-
nego wyrodznia si¢ aspekt fizyczny, spoleczny, psychologiczny i duchowy. Jaka jest wigc rdznica miedzy
bélem a cierpieniem? ,,Cierpienie moze mie¢ sens lub go nie mie¢” [Szabat, 2013], natomiast w bolu ,,nie
szuka sig¢ sensu, tylko si¢ go usmierza, leczy” [Szabat, 2013]. B6l mozna zdefiniowa¢, natomiast cierpienia
nie mozna zdefiniowaé. Cierpienie jest odczuciem subiektywnym, ,,to indywidualny bdl, jego natezenie,
sposob przezywania” [Szabat, 2013], dlatego to pacjent cierpiagcy powinien sam podejmowac decyzje, czy
dany objaw akceptuje, czy tez nie, czy chce wlaczenia sedacji paliatywnej. W praktyce, jesli pacjent ze
wzgledow zdrowotnych (nagly stan) nie jest w stanie okresli¢ swojego poziomu cierpienia, to decyzje za
niego podejmuje pelnomocnik, rodzina Iub zespot terapeutyczny. Cierpienie, cho¢ jest doswiadczeniem
osobistym, to jednak angazuje aktualnie lub potencjalnie osoby pozostajace w réoznego rodzaju relacjach
z cierpigcym. Dlatego wazne jest okreslenie intencji i motywu sedacji paliatywnej. Moze si¢ okazac, ze
cztonkowie rodziny cheg ulzy¢ w cierpieniu swojemu bliskiemu przez skrocenie mu zycia. Warto wiedziec,
ze u pacjentow cierpiacych psychicznie i duchowo mozliwa jest sedacja paliatywna czasowa, to jest od 24
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do 48 godzin, aby pacjent mogt odpoczaé. Po zakonczeniu sedacji czasowej pacjent moze po raz kolejny
zdecydowac o ponowieniu sedacji. Ze wzgledu na niewielkg liczbe raportow opartych na doswiadczeniu,
zaleca si¢ jednak ostrozne podejscie do sedacji paliatywnej stosowanej w cierpieniu psychicznym i ducho-
wym [Stachowiak i Mrowczynska, 2011; Szabat, 2013; Rousseau, 2001].

W sedacji paliatywnej kontrowersyjna jest takze kwestia sztucznego nawadniania i zywienia. W prakty-
ce, lekarze w obawie, ze sedacja moze skroci¢ zycie, utrzymuja sztuczne nawadnianie i zywienie, nieza-
leznie od tego, czy istnieja ku temu wskazania, czy tez nie. W opiece paliatywnej uznaje sig, ze sztuczne
nawadnianie 1 zywienie u pacjentow umierajacych, ktorzy tracg zdolnosci polykania, moze wywotywac
niekorzystne objawy, przez co pogarsza si¢ jako$¢ ich zycia, dlatego w postgpowaniu medycznym jest ono
przeciwwskazane. U pacjentow umierajacych stosuje si¢ minimalne nawadnianie do czasu kiedy nie ma
sygnatow, ze przynosi to szkode pacjentowi. Istnieje jednak obawa, kiedy przy zastosowaniu sedacji palia-
tywnej zostanie odstawione nawodnienie i Zywienie, ze to dziatanie moze by¢ uznane za ,,powolng eutana-
zj¢”, ktéra budzi watpliwosci etyczne. W przypadku sedacji paliatywnej stanowisko dotyczace wlaczenia
nawadniania i Zywienia nie jest jednoznacznie okreslone, dlatego decyzje nalezy podejmowa¢ indywidual-
nie wobec kazdego pacjenta, niezaleznie od procedur sedacyjnych [Tomczyk i in., 2014; Tomczyk, 2011].

Whioski

Sedacja paliatywna nadal wywoluje wiele kontrowersji, ,,zbyt mato jest dyskusji i refleksji zwtaszcza kli-
nicznej, prawnej i etycznej. Nie prowadzi si¢ tez badan w tym zakresie, a polskich publikacji jest niewiele.
Brakuje rowniez szczegdtowych wytycznych dotyczacych praktycznego stosowania sedacji paliatywne;j”
[Tomczyk M. 2011]. Lekarze obawiajg si¢ wdrazania sedacji paliatywnej z obawy o skrocenie zycia. Nadal
mylona jest tez sedacja z eutanazja.

Luczak podkresla, ze ,,zaproponowanie sedacji paliatywnej pacjentom u schytku zycia jest obowigzkiem
lekarza, ktory powinien zna¢ zasady stosowania sedacji paliatywnej. Natomiast stosowanie kazdego ze
srodkow wykorzystywanych w sedacji wymaga od lekarza wiedzy i praktyki w zakresie ich podawania.
Niedopuszczalne jest nieinformowanie bardzo cierpigcego chorego i jego rodziny o mozliwosci zastosowa-
nia tego sposobu postepowania, ktory jest przeciez zgodny z Kodeksem Etyki Lekarskiej, etyki katolickiej
i polskim prawem”. Dodaje réwniez, ze ,,konieczne jest uwzglednienie praktycznych aspektow sedacji
paliatywnej w szkoleniu lekarzy i pielegniarek, jak rowniez opracowanie polskich wytycznych z tego za-
kresu” [Tomczyk M. 2011].

Stachowiak 1 Mrowczynska trafnie stwierdzili, ze celem nie jest ani walka z cierpieniem, ani walka ze
$miercia, ale przywrdcenie zdrowia, a jesli to jest niemozliwe — taka opieka, aby osoba chora jak najlepie;j
znosita brzemi¢ swojej choroby oraz kres zycia [Stachowiak i Mrowczynska, 2011].
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