Smieré osoby starszej




Czym jest smierc

» W klasycznym ujeciu zagadnienia smierc
cztowieka nastepuje w chwili zatrzymania
akcji serca lub/i ustania czynnosci
oddechowe..




Czym jest smierc

Smier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza
to, ze Smierc¢ ogarnia tkanki i uktady w réznym
czasie. Powoduje to dezintegracje ustroju jako
catosci funkcjonalneji kolejne, trwate wypadanie
poszczegolnych funkcji w roznej sekwencii
czasowej. Zatem niektore funkcje ustroju lub ich
czesci mogqg utrzymywac sie przez pewien czas w
oderwaniu od innych, wczesniej obumartych
zatqcznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17

lipca 2007 r. w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
frwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mozgu




Tradycyjne kryteria potwierdzenia sSmierci

» ustanie krgzenia krwi — brak tetna na
duzych naczyniach tetniczych (tetnice
szyjne) i tonow serca podczas
ostuchiwania przez 22 min

ALE...

» frudnosci w wyczuciu tetha mogq byc
spowodowane m.in. zaawansowang
miazdzycq tuku i rozwidlenia aorty,
obecnoscig stentow w tetnicach szyjnych;

» zbyt krotko badajgc tetno lub ostuchujgc
fony serca, mozna przeoczy¢ zachowang
Cczynnosc serca u chorych z zespotem MAS




Tradycyjne kryteria potwierdzenia sSmierci

>

ustanie oddychania

ALE...

>

>

zbyt krotki czas obserwacji oddechu w przypadku nieregularnego i
spowolnionego oddychania w przebiegu:

» kwasicy,

» zafruc lekamii narkotykami,
» Zapalen

» Guzdw

» obrzeku mozgu

skurcze miesni szyi i klatki piersiowej mogq imitowac oddech nawet
kilkkanascie minut po zatrzymaniu krqzenia, czego skutkiem moze
byc¢ opdznienie ewentualnej resuscytacii
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Tradycyjne kryteria potwierdzenia sSmierci

» szerokie zrenice niereagujgce na swiatto
ALE...

» brak reakcji zrenic na swiatto moze byc¢
wynikiem:

» urazu teczowki,
» chordb siatkdwki i nerwu wzrokowego

» Efektem podania srodkdw rozszerzajgcych
Zrenice;

» Pacjent moze mieC proteze gatki oczne;.




Tradycyjne kryterio
ootwierdzenia Smierci

Muszqg by¢ jednoczesnie spetnione
wszystkie TRZY kryteria

ALBO

WYSTEPUJA PEWNE ZNAMIONA SMIERCI:
zamarzniecie,
plamy opadowe,
stezenie posmiertne,
rozktad ciata.
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~Lekarz, po stwierdzeniu
Smierci mdzgowej winien
podtrzymywac
funkcjonowanie komorek,
tkanek i narzgddw, jezeli majg
one zostac przeszczepione”.

Art. 34 KEL




Smieré pnia mdzgu
Podejrzewam smier¢ mozgu gdy:

stwierdzam, ze chory jest w spigczce, nie wykazuje spontanicznej czynnosci
oddechowej (jest mechanicznie wentylowany),

zZnam przyczyne spiqczkii wiem, ze wystgpito pierwotne lub wtorne uszkodzenie

mozgu, ktore jest nieodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci terapeutycznychi
uptywu czasu

Wykluczytem:

zatrucie i wptyw srodkow farmakologicznych (narkotykow, lekdw nasennych,
uspokajajgcych, neuroleptykow, lekow zwiotczajgcych miesnie poprzecznie prqzkowane itp.)

hipotermie,

zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne,
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Eutanazja

Najczesciej rozumiana jako powodowane wspotczuciem pozbawienie zycia osoby
nieuleczalnie chore.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Lekarzowi nie wolno stosowac eutanazji ani pomagac choremu w popetnieniu samobojstwa

WEDtUG KODEKSU KARNEGO eutanazja jest traktowana jako rodzaj zabojstwa (art. 150 KK)

1. Kto zabija cztowieka na jego zgdanie i pod wptywem wspotczucia dla niego, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2. W wyjgtkowych wypadkach sqgd moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet
odstgpic¢ od jej wymierzenia.
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ok Terapia uporczywao

= Stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymania funkcji
zyciowych osoby nieuleczalnie chorej, ktora przedtuza jego
umierania, wiqgze sie z niepotrzebnym cierpieniem lub narusza jego
godnosc

Uporczywa terapia nie obejmuje podstawowych zabiegow
pielegnacyjnych, tagodzenie bolu, karmienia i nawadniania
chorego, o ile stuzqg one dobru pacjenta




Godna smierc

» Ust. z dnia 6 listopada 2008 r. o ochronie praw
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Art. 20:

» Pacjent ma prawo do poszanowania infymnosci
I godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

» Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze
prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujgcey sie w stanie terminalnym ma prawo do
Swiadczen zdrowotnych zapewniajgcych tagodzenie
bolu i innych cierpien




Godna smierc

» Kodeks Etyki Lekarskiej, Art. 32:

» W stanach terminalnych lekarz nie ma obowigzku
podejmowania i prowadzenia reanimaciji lub
uporczywej terapii i stosowania srodkow
nadzwyczajnych.

» Decyzja o zaprzestaniu reanimacji nalezy do lekarzao
I jest zwigzana z oceng szans leczniczych.




Godna smierc

» Lekarz ma obowigzek prawny udziela¢ pomocy i
zapobiega¢ smierci oraz pogorszeniu sie stanu
zdrowia..

Ale..

Jezeli pozostajgce do dyspozyciji lekarza srodki nie sq
w stanie uratowac zycia lub zdrowia ludzkiego albo
chociazby zmniejszyC cierpienia pacjenta, fo odpada
wynikajgcy z norm chronigcych te dobra obowigzek
lekarza podejmowania czynnosci leczniczych




Gdadzie Umiergjq ludzie | «Szpitale (czasem na korytarzu)

* Hospicja
e Domy opieki i zaktady opiekunczo lecznicze

| e /ycia i $mierci
e Eutanazji i terapii uporczywej
* Woli pacjenta i obowigzku lekarza

Co S|$ stato z kU”UI’q "« Czy pofrafimy o émierci rozmawiad

» Czy poftrafimy Smier¢ przezywac
e Czy potrafimy $mierc uszanowac

Po co o tym wszystkim mowimy<e




hwile
Wistawa Szymborska
O Smierci bez przesady
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zawsze o te chwile przybywa
spozniona.

ktore by choc przez c
nie byto nieSmiertelne.
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