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Dylematy moralne

o pacjenta, rodziny
o lekarzy, zespotu leczacego

o ha poczatku zycia
O podczas zycia
o na koncu zycia

o jak postgpic, by uszanowac normy
moralne, prawne i wole/dobro
pacjenta?



Madzia

(za: http://lwww.ptb.org.pl/pdf/dangel _neonatalna_ 3.pdf)

o W 24 tygodniu cigzy diagnoza - HLHS
(serce jednokomorowe, brak lewej komory)

o diagnoza dodatkowa — zawezenie otworu
owalnego, pogarszajqca sie komunikacja
pomiedzy lewym i prawym przedsionkiem

o rodzice - poinformowani o mozliwosciach
leczenia i rokowaniach — nie wyrazajq

zgody na wdrazanie leczenia u dziecka po
urodzeniu



Metoda dziatania komitetu

o ocena mozliwosci leczniczych - lekarz prowadzacy,
konsultacja kardiologiczna i kardiochirurgiczna

e trzy operacje:
o od razu po urodzeniu
o miedzy 6-9 miesigcem zycia
o po 2 roku zycia

warunkiem KONIECZNYM do przeprowadzenia
operacji jest prawidtowy rozwdj tetnic
ptucnych

e czesto dalsza koniecznosc¢ przeszczepu serca

e liczne powiktania i towarzyszgce ciezkie skutki
uboczne, ciggte niedotlenienie

e SmiertelnosCc w ciggu ok. miesigca bez leczenia, przy
braku objawow powodujacych cierpienie



Metoda dziatania komitetu

o spotkanie z rodzicami
e czy decyzja jest Swiadoma/poinformowana

e Czy decyzja jest swobodna
e jaka jest motywacja decyzji
o spotkanie z prawnikiem

e jakie sg prawa rodzicow wediug polskiego
ustawodawstwa

e jakie sg obowigzki lekarzy wobec
polskiego ustawodawstwa



Decyzja = ocena moralna

o Czy uszanowanie woli rodzicow nie jest sprzeczne z
dobrem dziecka?

e Przedstawiciele ustawowi majg prawo do
autonomicznej decyzji dotyczacej zgody na leczenie

e W rozpatrywanym przypadku, wada serca jest
nieuleczalna, a kazda mozliwa terapia ma charakter
paliatywny. Zycie z ta wada jest zawsze niskiej
jakosci, z powodu utrzymujacej sie niewydolnosci
krgzenia oraz sinicy towarzyszacej do 3. etapu
leczenia. Smiertelno$¢ w przypadku zastosowania
paliatywnego leczenia kardiochirurgicznego wynosi
ok. 50% do ukonczenia 3. roku zycia. U dziecka
istniejg dodatkowe obcigzenia pogarszajace to
rokowanie



Decyzja = ocena moralna

e W tym konkretnym przypadku rodzice majg
prawo nie zgodzic sie na wiaczenie ich dziecka do
programu wieloetapowego, operacyjnego
postepowania paliatywnego

e Komitet nie ma podstaw do przypuszczenia, ze
rodzice mogq dziata¢ na szkode swojego dziecka,
kierujac sie nadmiernym lekiem lub zle pojetg
litoscig

e Komitet uwaza, ze lekarze nie majg w tym
przypadku obowigzku wystepowania do sqdu z
wnioskiem o ograniczenie praw rodzicielskich, w
celu przeprowadzenia leczenia operacyjnego oraz
wieloetapowego leczenia po zabiegu, wbrew woli
rodzicow




Znaczenie opinii Komitetu

o opinia Komitetu nie ma charakteru
wigzgcego dla lekarzy

o opinia sprawita, ze lekarze, ktorzy
przyjmowali pordd wiedzieli, ze mogq
bezpiecznie uszanowac sprzeciw
rodzicOw na leczenie dziecka
e jest to dziatanie etyczne

e i zgodne z prawem



Madzia — cd.

o Madzia urodzita sie drogami natury

o Po 4 dniach pojechata z rodzicami do domu

o Byta przez caty czas pod opiekg hospicjum
domowego

o Data im 38 dni szczescia

o Jedynym objawem choroby byt przyspieszony oddech

o ,Chcielismy, by mogta odejs¢ w spokoju, otoczona
naszg mitoscig, bez skazywania jej na bél i
cierpienie”. I tak sie stato.

(za: http://www.hospicjum.waw.pl/historie-
naszych-podopiecznych-v20/309-madzia-to-
taka-niespodzianka)




Dziekuje z uwage
i za zaufanie do cztonkow Komitetu!



