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Prawda o respiratorach

Kiedy powinnismy zezwalac
na podtgczenie kogos
bliskiego do respiratora?
Zrozumienie naszego
moralnego obowiqzku,
zalezy od tego, czy
korzystanie z respiratora w
danym przypadku mozna

vznac za , zwyczajne” czy
~hadzwyczajne.”
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Stosowanie respiratorow moze stanowi¢ trudny problem dla rodzin, ktére
przezywaja kres zycia kogo$ bliskiego. Kiedy powinni§my zezwala¢ na podiaczenie
kogos bliskiego do respiratorar Jesli kto$§ oddycha za pomoca sztucznego ptuca, czy
mozemy je w pewnym momencie wylaczy¢, ,,wyciagnaé wtyczke”? Zrozumienie
naszego moralnego obowiazku, zalezy od tego, czy korzystanie z respiratora w
danym przypadku mozna uznac za ,,zwyczajne” czy ,,nadzwyczajne”.

Zwykle interwencje lekarskie moga by¢ rozumiane jako te lekarstwa, operacje
i zabiegi, ktére gwarantuja rozsadne nadzieje korzysci dla pacjenta, a ktére moga
by¢ pozyskiwane i wykorzystywane bez nadmiernego bolu, wydatkéw lub innego
znaczacego obcigzenia. Korzystanie z respiratora czasami spelnia te kryteria, a
innym razem nie czyni tego, a dzieje si¢ tak w zaleznosci od konkretnej sytuacit
pacjenta.

Wezmy pod uwage przypadek mlodej kobiety z powaznym zapaleniem pluc,
ktéra ma trudnosci z oddychaniem i jest podlaczona do respiratora. Lekarze
prowadzacy ja sq przekonani, ze zapalenie pluc ostatecznie moze ustapi¢ na tyle,
aby w ciggu kilku dni lub tygodnia mogta zosta¢ odiaczona od respiratora i sama
oddycha¢. Wierza, ze urzadzenie to bedzie potrzebne gléwnie jako tymczasowy
»,pomost do uzdrowienia”, ze bedzie skuteczne podczas czasu uzywania i nie bedzie
narzucac na pacjentke zbyt wielu obcigzen. W takich okolicznosciach wykorzystanie
respiratora mozna zasadnie uznaé za ,,zwyczajne”, a tym samym moralne (zgodne
z sumieniem).

»Zwyczajnym” leczeniem okreslamy sytuacje, ilekro¢ istnieje znaczna nadzieja
na wyjscie z choroby poprzez wykorzystanie okreslonego $rodka (w tym przypadku
respiratora), oraz kiedy pacjent moze stosowac te srodki bez wickszych trudnosci
lub obciazen. Tak wigc, intubacja i podlaczenie do respiratora pacjenta znajdujacego
si¢ pod opieksa doswiadczonego, dobrze wyksztalconego lekarza, w rozwinigtym
kraju z dostepem do odpowiednich lekéw i sprzetu moga by¢ traktowane jako
interwencja o matym nakladzie §rodkéw.

Jednak trudnosci zwiazane z uzyciem respiratora moga stac sie godne uwagi w
zaleznosci od tego, w jakiej sytuacji znajduje si¢ pacjent. Dr Stephen Hannan,
specjalista z zakresu choréb pluc 1 intensywnej terapii z Fort Myers na Florydzie
niedawno podsumowal niektére obciazenia zwigzane z uzyciem respiratora,
zwracajac szczegolng uwage na:

,»(..) Fizyczny dyskomfort wynikajacy z wprowadzenia rurki intubacyjnej
wychodzacej z ust, przechodzacej przez jame ustng i gardlo, przecinajace;j
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krtani i docierajacej do tchawicy. Czesto konieczne sg srodki uspokajajace, przeciwbolowe 1 fizyczne ograniczenia. Pacjent
nie moze méwi¢ w trakcie uzywania respiratora. Respirator naraza pacjenta na wigksze ryzyko zakazenia i barotraume
(uraz ci$nieniowy - uszkodzenie tkanki ptucnej spowodowane ci$nieniem respiracji). Nawet niedo§wiadczony obserwator
moze rozpoznal, ze obciazenie nalozone przez respirator ze standardowsg rurka intubacyjng jest znacznie wigksze niz
obciazenie zwigzane z sonda pokarmowsy”.

Mozemy rozwazy¢ przyklad, ktory podkresli te obcigzenia. 85-letni starszy pan zostaje podpicty do respiratora po
doznaniu kilku powaznych udaréw moézgu. Ma uszkodzony pien mézgu 1 nie moze samodzielnie oddychaé. Lekarze opiekujacy
si¢ nim sg przekonani, ze stan po ostatnim udarze mézgu bedzie si¢ pogarszal, z niemal pewna §miercig pacjenta, ktéra nastapi
w ciagu kilku godzin lub dni. Gdy zalozymy, Ze jest nieprzytomny, i Ze inne sprawy zostaly zatatwione (ostatnie sakramenty,
bliscy mieli szanse si¢ pozegnad, itp.), rodzina moze zasadnie stwierdzié, ze kontynuacja uzycia sztucznego pluca bedzie
pojmowana jako stan ,,nadzwyczajny” i zdecydowac si¢ na odlaczenie respiratora, cho¢by nawet oznaczaloby to, iz ich dziadek
umrze bez jego pomocy w ciagu kilku minut. Taki akt wylaczenia respiratora nie jest postrzegany jako akt eutanazji, poniewaz
pacjent umiera z powodu choroby podstawowej. Taki akt jest uznaniem cierpienia, jakie przysporzy choremu podtrzymana
respiracja i potwierdzenie, ze bohaterstwo nie jest potrzebne, zwlaszcza gdy $mier¢ jest bliska.

Czasami respiratory staja si¢ czgdcig dlugoterminowego rozwigzania dla pacjenta. Dla przykladu, Christopher Reeve,
ktory grat role Clarka Kenta w filmie ,,Superman”, mégl zy¢ przez kilka lat po tracheotomii i podiaczony do respiratora w
nastepstwie urazéw poniesionych w wypadku jezdzieckim, w ktérym powaznie uszkodzil swoj rdzen kregowy. Sztuczne pluco,
cho¢ stanowilo wyrazny ciezar, gwarantowalo w jego sytuacji wiele korzysci. W ostatecznym rozrachunku wydawato si¢ by¢
rozsadng 1 proporcjonalng interwencja medyczng w jego szczegolnych okoliczno$ciach choroby.

W innych przypadkach uzycia respiratoréw decyzja moze by¢ trudniejsza, poniewaz rokowania moga by¢ niepewne lub
dyskusyjne. Czasami w podejmowaniu decyzji o tym, czy respiracja jest typu zwyczajnego, czy nadzwyczajnego musi by¢
uwzgledniany koszt $wiadczenia diugoterminowej opieki respiratoryjnej i intensywnej terapii. Bardzo trudne moze by¢
ustalenie, czy istnieje ,,rozsadna nadzieja korzysci” pomocy respiratora w przypadku konkretnego pacjenta. Kazdy przypadek
musi by¢ rozpatrywany indywidualnie. Nalezy stara¢ si¢ poczynic roztropny osad, a takze zapewnienic opieke naszym bliskim
w sposob, ktéry odpowiada ich rzeczywistym potrzebom medycznym. Nie mozemy ani zaniedba¢ ich potrzeb, ani ocigzaé ich
w obliczu poteznej technologii medyczne;j.

Ks. dr Tadeusg Pacholegyk otrzymat doktorat w dziedzinie nenrologii (neuroscience) na Uniwersytecie Yale i ontynuowat prace naukowq
na Harwardgie. Jest on kaplanem Diecezji w Fall River (Massachusetts) oraz Dyrektorem do spraw nanczania i oswiaty w Narodowym
Katolickim Osrodkn Bioetyeznym (National Catholic Bivethics Center) w Filadelfii. Zob. www.ncbeenter.org.
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