Nacrt kliniCke smjernice za procjenu postupaka u
najboljem interesu neizlje€ivog pacijenta (v1)

Definiranje uzaludnog medicinskog postupka i zasto je ono nemoguce

Nema jedinstvene i jednoznaCne definicije uzaludnog medicinskog postupka, ve¢ se za
svakog pacijenta obavlja posebna procjena, uz najveée uvazavanje njegovih ciljeva i Zelja, te
osoba koje o njemu skrbe i zastupaju njegove interese.

Razlog je sljededi:

Ma koliko lije€nici Zeljeli objektivnu, preciznu i jednoznacnu definiciju uzaludnog postupka
kao sredstvo da se odupru pritiscima nerazumnih zahtjeva za lijeCenjem, definirati, s
dovoljnom precizno$cu, $to je to uzaludan medicinski postupak nije moguce, i to iz razloga
$to je uzaludnost subjektivna kategorija te kao takva izmiCe profesionalnom, objektivhom i
znanstvenom utvrdivanju.

K tome, na lije€ni¢ke odluke o izvodenju takvih postupaka u velikoj mjeri percepcija zakonske
odgovornosti.

Vazan aspekt ovog kompleksa problema jest u tome da je Cesto vrlo teSko predvidjeti u€inak
razliCitih postupaka, bas kao Sto je i za nadlezne lijeCnike kompliciran proces dono$enja
zakljugka da je ovaij ili onaj pacijent neizljeciv i blizu smrti. Cak i kad je donesen zaklju¢ak da
je pacijent na umoru, i tad moze biti teSko utvrditi hoce li neka intervencija uciniti ikakve bitne
promjene u kvaliteti njegova preostalog Zivota.

Beznadnost i besmislenost

Uzaludan medicinski postupak ima dva aspekta: beznadnost (kvantitativni aspekt), te
besmislenost (kvalitativni aspekt).

Beznadnost postupka (kvantitativnha uzaludnost) znadi da je vjerojatnost da ¢e postupak
pacijentu donijeti dobrobit izuzetno mala.

Besmislenost postupka (kvalitativna uzaludnost) znaci da je vjerojatnost da cCe kvaliteta
dobrobiti od postupka biti izuzetno mala.

| kvantitativna i kvalitativna uzaludnost odnose se na moguc¢u dobrobit za pacijenta.
Postupak koji proizvodi pretezno fizioloski u€inak na pacijentovo tijelo, ne donosi nuzno i
dobrobit koja je pacijentu vrijedna.

Dakle, uzaludan medicinski postupak jest onaj koji je beznadan i/ili besmislen, to jest: ne
povecCava vjerojatnost pacijentova prezivljavanja, niti kvalitetu i smislenost prezivijavanja
(kvalitetu i smislenost u skladu s pacijentovim ciljevima i Zeljama).

Procjena uzaludnosti na osnovu medicinskih indikacija

Postupak moze biti uzaludan zato §to ne ublaZzava pacijentovu bolest niti prate¢e simptome.
To mogu biti postupci koji nemaju utjecaja na fizioloSku patnju koju bi trebali ublaziti, te
postupci koji patnju ne olakSavaju, niti produljuju pacijentov Zivot. Koliko god se lije€nik trudio
ucCiniti strogo medicinsku procjenu, ponekad je veoma teSko sa sigurnoScu ustanoviti je li
neki postupak medicinski uzaludan.

Procjena uzaludnosti na osnovu snage vrijednosnih indikatora

U vecini situacija strogo medicinsku procjenu uzaludnosti treba poduprijeti evaluacijom
snage vrijednosnih kriterija na osnovu kojih je utvrdena uzaludnost.

Tad se medicinska procjena izvodi uzimanjem u obzir procjene hoce li, i kad ¢e terminalno
bolesna i nekompetentna umiruéa osoba biti u takvom stanju da biti samo Ziv za tu osobu
viSe nije pozeljno ili vise nema smisla. Jedna ameri¢ka studija (Keenan, Jean P. et al., 1997)
pokazala je da je najCe3éi razlog za obustavljanje postupaka za produzavanje Zzivota
multiorgansko zatajenje, dok se anticipirana slaba kvaliteta Zivota mnogo rjede uzima u
obzir.



LijeCnik ne bi smio provoditi postupke koji pacijentu povec¢avaju patnju, a da mu ne produljuju
Zivot u mjeri koja bi tu patnju opravdala.

Kako reducirati uzaludnu medicinsku skrb
Procesi koji pridonose izbjegavanju ili smanjivanju razine uzaludne medicinske skrbi
ukljuéuju:

* razvoj i primjenu klini¢kih smjernica i algoritama;

* prelazak na timski pristup u procesu skrbi;

* kulturalno osjetljivu edukaciju i skrb za pacijenta i obitelj, ukljuCujuéi razumijevanje
funkcije i upotrebe unaprijednih odredaba (bioloSkog testamenta), te palijativhe skrbi
kao alternativhog nacina skrbi za umiruc¢eg pacijenta;

* koristenje etickih konzultacija s bolni¢kim povjerenstvom za etiku;

* edukaciju zdravstvenih radnika o eti¢kim pitanjima kraja Zivota.

Dva klju¢na procesa kojima se optimizira skrb za pacijente na kraju Zivota i smanjuje
uzaludnost u njihovu tretmanu jest edukacija zdravstvenih radnika u vjestinama uvjeravanja,
te dostupnost djelotvornih resursa za posredovanje u rjeSavanju sporova, kao $to su to
polise i posebno educirane osobe. Odgovornost za razvoj ovih vjestina i resursa ne lezi
samo na lije€nicima, ve¢ i na sestrama, a posebno pak na strukturama koji podrzavaju
zdravstvene radnike: na odjelima na kojima rade, u bolnicama, te drustvenim zajednicama.

Obustavljanje uzaludne medicinske skrbi jest procedura, i kao takva zahtijeva vjeStinu kojom
se moze ovladati ba$ kao bilo kojom drugom.

Ispravno postupanje u vezi procjene uzaludnosti nekog postupka obuhvaca niz Klini¢kih
aktivnosti koje uklju€uju djelotvornu komunikaciju, emocionalnu skrb, te provodenje iskrenog
i otvorenog pregovaratkog procesa koji je uspostavila ustanova. Pravilno izvedeno,
obustavljanje uzaludne medicinske skrbi ne bi smjelo izloZiti lije¢nika nimalo vecoj
profesionalnoj odgovornosti nego bilo koji drugi zahtjevan medicinski postupak.

Tko odlucuje je li neki medicinski postupak uzaludan?

Uzaludnost ima razliito znaCenje za lijeCnika, pacijenta, pacijentovu obitelj, te oni tom
problemu prilaze s razli¢itih ishodista. Jedan od razloga provodenja uzaludnih postupaka jest
upravo razli¢itost lije€nikovih i pacijentovih percepcija ciljeva, koristi i nezZeljenih ucinaka
takvih postupaka. Tome pridonosi poremecéena komunikacija u kojoj i lijeCnik i pacijent
ocCekuju da onaj drugi potakne razgovor o tim temama. (Futile care: what to do when your
patient insists on chemotherapy that likely won't help. Khatcheressian, J., S. B.
Harrington, et al. Oncology (Williston Park) 2008;22(8):881-888.) Zato je zadaca lije¢nika da
potakne takav razgovor.

EtiCka odgovornost kod donosenja prosudbe o uzaludnosti lezi na medicinskoj profesiji kao
cjelini, a ne na pojedinom lije€niku uz bolesni¢ku postelju. Dakle, prosudba uzaludnosti u
pojedinom slu€aju treba se oslanjati na opc¢enitije profesionalne standarde skrbi.
Kad pacijent odlu¢i da neki ishod nije vrijedan truda (i susljedno tome odbije postupak), ta
odluka moze se temeljiti na osobnim preferencijama, a ne nuzno na uzaludnosti.

EtiCki zahtjev za poStovanjem pacijentove autonomije daje pravo pacijentu da izabere
izmedu medicinski prihvatljivih opcija lije€enja, kao i da odbije sve opcije, no, ne daje
pacijentu pravo da dobije svaki tretman koji zatrazi. Takoder, obaveze lije€nika ograni¢ene
su na preporucivanje samo onih tretmana koji su u skladu s profesionalnim standardima
skrbi.



Procedura procjene uzaludnosti medicinskog postupka

Definicija uzaludnosti moZe biti manje vazna od procesa razrjeSavanja spora u vezi
uzaludnosti jednom kad se taj spor pojavio.

Bilo koji lijeCnik moze pokrenuti proceduru za procjenu postupka u najboljem interesu
neizlje€ivog pacijenta ako smatra da je neki postupak uzaludan, odnosno da nije u najboljem
interesu neizljeCivog pacijenta. Cilj procedure jest pronaci rijeSenja koja su prihvatljiva i
zdravstvenim radnicima i pacijentu odnosno obitelji/skrbnicima.

Procjenu postupaka u najboljem interesu neizljeivog pacijenta obavlja zdravstveni tim koji
skrbi o pacijentu, a po potrebi savjetuje se s lijeCni¢kim konzilijem, odnosno Povjerenstvom
za klinicku etiku koje je imenovao ravnatelj ustanove.

Ukoliko ne postoji profesionalni konsenzus o uzaludnosti neke intervencije, tad nema niti
etiCke osnove za odbijanje zahtjeva pacijenta i/ili njegove obitelji za tom intervencijom. Tek
kad je postignut profesionalni konsenzus o obustavi odnosno sustezanju nekog postupka
zbog uzaludnosti, u proces konac&nog odlucivanja ukljuCuju se pacijent i/ili njegova obitel]
odnosno skrbnici.

Prema vaZecoj zakonskoj regulativi, lije€nik je taj koji kontrolira zapocinjanje i zavrSavanje
postupaka nad terminalno oboljelim pacijentima, to jest, onima za koje se procjenjuje da ce
usprkos lije€enju umrijeti za nekoliko dana ili tiedana. U takvim slu€ajevima lije¢nik, odnosno
drugi zdravstveni radnici, trebaju pacijentovoj obitelji pruZziti relevantne informacije i biti voljni
sasludati njihove Zelje i stavove u vezi umiruée osobe.

Konac¢na odluka je li neki postupak u konkretnom slu¢aju uzaludan donosi se u suglasnosti s
pacijentom, odnosno s njegovim bliznjima i skrbnicima.

Procjena pacijentovog najboljeg interesa obavlja se na osnovu sljedeéih faktora:

1 Konkretno stanje pacijenta koje zahtijeva predlozeni medicinski postupak

Priroda medicinskog postupka kojemu bi se pacijent trebao podvrgnuti

Razlozi zbog kojih bi trebalo provesti taj postupak

PoZeljnost i u€inak odobravanja odredenog postupka u usporedbi s raspolozivim

2

3

4 Alternativni nacini tretiranja koji dolaze u obzir kod konkretnog stanja
2 alternativnim nacinima tretiranja.

Fizicki u€inci po pacijenta, te psiholoske i socijalne implikacije po pacijenta u
slu€aju:

a) odobravanja predloZenog postupka

b) neodobravanja predloZenog postupka

Priroda rizika i stupanj rizika za pacijenta kod:
7 a) odobravanja predloZenog postupka
b) neodobravanja predloZzenog postupka

Stavovi koje su o predlozenom postupku i alternativnim nacinima tretiranja iskazali
(ako su ih iskazali):

a) pacijentovi skrbnici

b) pacijentova obitelj

c)osoba odgovorna za svakodnevnu skrb i nadziranje pacijenta

d) pacijent.

Sto ako pacijent ili njegova obitelj zahtijevaju postupak kojega zdravstveni tim smatra
uzaludnim?



U takvim situacijama duznost je lijeCnika da otvoreno komunicira s pacijentom ili ¢lanovima
obitelji o postupcima koje bi trebalo prekinuti ili sustegnuti, te objasniti razloge za takvu
odluku. Vazno je takvim razgovorima pristupiti sa suosje¢anjem prema pacijentu i tugujucoj
obitelji. Primjerice, umjesto da se pacijentu ili obitelji kaze: ,Ne mozZzemo viSe nista uciniti®,
bolje je naglasiti ovo: ,UCinit ¢emo sve Sto je mogucée da pacijentu pruzimo udobnost i
dostojanstvo®.

U nekim okolnostima prikladno je privremeno nastaviti s uzaludnim postupkom kako bi se
pacijentu ili obitelji pomoglo da prihvati svu teZinu svoje situacije i dosegne to¢ku osobne
pomirenosti sa situacijom. Primjerice, uzaludna intervencija kod umiru¢eg pacijenta moze se
privremeno nastaviti eda bi se dobilo na vremenu da doputuje njegov bliznji kako bi se
mogao s njime vidjeti zadnji put.

U slu€aju da medu clanovima obitelji postoje neslaganja o tome je li neki postupak za
terminalno bolesnu osobu uzaludan ili nije, lije¢nik se treba oslanjati na nacelo spasavanja
Zivota, pri Cemu treba voditi raCuna da postupak produzavanja zivota ne povecava patnju
terminalno bolesne osobe. Clanove obitelji treba obzirno podsjetiti da uzaludno lijeéenje kod
umiruéeg pacijenta ne stvara samo privremenu frustraciju i bolove, ve¢ i naruSava Sanse da
on u svojim posljednjim danima doZivi smirenost, te da bude posteden mucénih i otudujucih
postupaka.

Koja je razlika izmedu uzaludnosti i racioniranja?

Obitelj moze smatrati da medicinski tim Zeli obustaviti ili sustegnuti neki medicinski postupak
ne zato $to je uzaludan, vec radi Stednje.

Uzaludnost se odnosi na dobrobit neke intervencije za nekog odredenog pacijenta. Kad se
radi o uzaludnosti, sredi$nje pitanje nije koliko novca taj postupak kosta, ili tko drugi bi
mogao imati dobrobiti od toga, vec je li razumno i opravdano ocCekivanje da cCe taj postupak
pomoc¢i ovom ili onom pacijentu.

Koja je razlika izmedu uzaludnog postupka i eksperimentalnog postupka?

Prosudivanje uzaludnosti zahtijeva Cvrst empirijski dokaz koji dokumentira ishod nekog
postupka za razliCite skupine pacijenata. Uzaludnost ustanovljuje negativhu odrednicu, to
jest: empirijski dokaz pokazuje kako nema znacajne vjerojatnosti za pacijentovu dobrobit. Za
razliku od toga, postupci se smatraju eksperimentalnima onda kad empirijski dokaz
nedostaje, a ucinci postupka su nepoznati.



