I semestr: Utylitaryzm bądź etyka troski Levinas`a, a II semestr: opieka paliatywna - zasady, priorytety, terapia daremna, środki minimalne.

Nieobecności trzeba zaliczać.

Temat ewentualny: koncepcja bioetyki (relacja lekarz - pacjent) w oparciu o pojęcie troski - bardzo ciekawy i ambitnyUtylitaryzm (łacińskie utilis - użyteczny) – postawa zwana też filozofią zdrowego rozsądku.

Programem utylitarystów jest próba obiektywnego ustalenia zasad działań przynoszących pozytywne i negatywne efekty. Podstawowym kryterium rozróżniania działań pozytywnych i negatywnych stała się dla utylitarystów zasada użyteczności. Głosi ona, że postępowanie jest słuszne, jeśli prowadzi do uzyskania jak największej ilości szczęścia i jak najmniejszej ilości nieszczęścia, przy czym dla różnych odłamów utylitaryzmu samo pojęcie szczęścia było różnie pojmowane przez różnych przedstawicieli tego kierunku filozofii, co prowadziło często do skrajnie różnych wniosków praktycznych.

Wielu utylitarystów podkreśla wagę efektów postępowania. Ich zdaniem, intencja czynu nie ma większego znaczenia etycznego - ważne jest tylko, czy daje on więcej efektów korzystnych czy szkodliwych.

W potocznym znaczeniu utylitaryzm to dążenie do osiągania celów praktycznych, materialnych.Spis treści [ukryj]
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Historia [edytuj]

Jednym z pierwszych wyrazicieli idei utylitaryzmu był Francis Hutcheson, który jako pierwszy głosił zasadę użyteczności w jawnej formie (1725 r.), choć zalążki tych idei są już obecne w filozofii Shaftesbury'ego i Hume'a.

Najbardziej wyrazistą, klasyczną postać utylitaryzmu, w której szczęście zostało utożsamione z przyjemnością, lub w późniejszej formie ze zmniejszaniem przykrości, stworzyli Jeremy Bentham i James Mill. Mill jednak po pewnym czasie odwrócił się od utylitaryzmu skłaniając się bardziej do koncepcji Kanta.

Ten prąd filozoficzny był ostro krytykowany w XIX wieku - głównym zarzutem było oddzielanie przez utylitarystów motywów od czynu (celu samego w sobie od środków do celu), co, zdaniem przeciwników, sprawiało że motywy stawały się nieistotne. Głównymi oponentami utylitaryzmu byli George Edward Moore, William David Ross, filozofowie chrześcijańscy i kantyści.

Utylitaryzm a uczucia [edytuj]

Zachowania utylitarne są blokowane przez uczucia, takie jak współczucie. Osoby z uszkodzeniem mózgu uniemożliwiającym powstawanie emocji nie wahają się nawet, odpowiadając twierdząco na pytanie:

"Twoje dziecko zaczyna głośno płakać. Jego płacz zwróci uwagę żołnierzy, którzy zabiją ciebie, twoje dziecko i innych ukrytych w piwnicy. Aby temu zapobiec musisz je cicho udusić. Czy zrobiłbyś to?"[1]

 Zobacz więcej tutaj

Sposób rozumowania zaprezentowany powyżej, jest jednak skrajnym przypadkiem pojmowania idei utylitaryzmu. Jest to pojmowanie jej niejako na sposób wulgarny. Generalnie, utylitaryści przyjmują że działanie musi przynieść korzyść, ale nawet gdy przynosi ono korzyść, np. w postaci finansowej, to nie zawsze jest ono korzystne z punktu widzenia moralnego - a ta kategoria również jest rozważana w kategoriach użyteczności. Takie bowiem zasady, jak prawdomówność, dotrzymywanie przyrzeczeń, obietnic i zobowiązań są podstawą życia społecznego i wspólnotowego. Mimo że konkretny czyn respektujący te zasady nie przynosi w danym momencie maksymalnych korzyści, to jednak w dalszej perspektywie suma korzyści będzie większa.[2]

Z drugiej strony - jeżeli działanie jest naganne moralnie, to przynosi ono niekorzystne skutki człowiekowi w nie zaangażowanemu. To z kolei degraduje go jako osobę i rozpatrywane jest jako strata, a działanie jako niekorzystne z punktu widzenia tej postawy. W związku z tym, generalnie nieuprawnione jest oddzielanie tych dwóch dziedzin - tj. moralności i użyteczności przy rozważaniach nt. nurtu utylitarnego, zwłaszcza z powodu jego źródeł i poglądów pierwszych jego przedstawicieli.

Pomimo tego istnieją nurty utylitaryzmu, zwłaszcza współczesne, pomijające kwestie etyczne - aborcja, eutanazja czy zapłodnienie in vitro są wg nich pożądane, jako poprawiające ogólną "jakość życia". Wywodzą się one z koncepcji naturalistycznych oraz darwinistycznych (zob. eugenika). Choć właśnie z darwinistycznego punktu widzenia ludzkie odczucia etyczne, jako powstałe w drodze doboru naturalnego, muszą nieść za sobą utylitarne korzyści, a więc na ogólną korzyść czynu składa się nie tylko doraźne szczęście jednostki ale też bardziej ulotne efekty intencji czynu itp.
1. Definicje stanu terminalnego i opieki paliatywnej. Priorytety i zasady postępowania wobec pacjentów w stanie terminalnym - KEL.

Definicja opieki paliatywnej – leczenie osłonowe łac. pallium i palliatus = okrycie płaszcz. 

Definicja WHO – opieka paliatywna jest całościową, czynną opieką nad chorymi, u których choroba nie poddaje się skutecznemu leczeniu przyczynowemu. Obejmuje ona zwalczanie bólu i innych objawów oraz opanowywanie problemów psychicznych, socjalnych i duchowych chorego. Celem opieki paliatywnej jest osiągnięcie jak najlepszej możliwej do uzyskania jakości życia chorych i ich rodzin.

Priorytety i zasady:

Uśmierzanie bólu i kontrolowanie innych fizycznych objawów choroby bądź umierania, jak np.: mdłości

Dążenie do zaspokojenia potrzeb pacjenta traktowanego jako osobowa jedność psychofizyczna, to znaczy potrzeb cielesnych, psychicznych, społecznych i duchowych.

Poszanowanie autonomii decyzyjnej pacjenta i jego bliskich.

Ciągłość obejmująca także etap umierania.

Troska o bliskich pacjenta, łącznie z opieką nad osieroconymi po śmierci podopiecznego.

W onkologii celem jest również spowolnienie choroby.

Definicja stanu terminalnego – pacjenci w końcowej fazie choroby trwającej od kilku miesięcy do roku.

5 Etyka troski. Próba przezwyciężenia głównych wad bioetyki regulatywnej.
Odejście od Adamieckiego podejścia do choroby, który oskarżał(nadpoczęcie winy) na rzecz hiobowego, który otwiera się na innych, którzy są „drugimi”  i z którymi tworzy się sensy choroby, cierpienia itp. Relacja lekarz - pacjent: 

Ja (lekarz) –troska( Ty

Ja (lekarz) (wiedza( Ty

W odróżnieniu do tej etyki regulatywnej, w której panował paternalizm i lekarz był jako ten który wie lepiej, tutaj pacjent występuje jako źródło wiedzy. Chory jako ten słabszy i cierpiący może stać się nauczycielem. To pozwala tworzyć solidarność w cierpieniu zdrowych, chorych i służb medycznych. Człowiek postrzegany jest jako z natury podatny na zranienie (vulnerability) .

Moralność zaczyna się w momencie wzięcia odpowiedzialności za tego „drugiego”.

Pojawia się też zasada sprawiedliwości, czyli sprawiedliwej dystrybucji usług medycznych, zdrowie i życie są wartościami, gdy nie szkodzą sprawiedliwości (przykład balona).
Ważna jest też autonomia pacjenta i zaufanie do lekarza.
Podporządkowanie Ja(Drugi(Trzeci (społeczeństwo)

6 Co  jest największym nakazem etycznym dla lekarza (podaj źródła i scharakteryzuj) 
Największym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro chorego – salus aegroti suprema lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski społeczne i wymagania administracyjne nie zwalniają lekarza z przestrzegania tej zasady.
http://www.bibl.amwaw.edu.pl/kodeks_etyki_2004.htm
Źródłem  jest kodeks etyki lekarskiej

Współczesne kodeksy etyczne zaliczają zdrowie do naczelnych wartości. Oprócz zdrowia w regulacjach  kodeksowych pojawia się kolejne dobro- życie które w ostatnim czasie wydaje się górować nad zdrowiem hierarchii zawodowych wartości medycznych.

Hierarchia tych wartości: 

· Życie ludzkie!

· Zdrowie

· Profilaktyka zdrowotna

· Niesienie ulgi w cierpieniu

Czyli największym nakazem dla lekarza jest ochrona życia ludzkiego i tego co z nim związane(pkt wyżej) Postępując zgodnie z etyką medyczną zawartą w kodeksach, lekarz powinien uznać życie ludzkie za cel autoteliczny medycyny, a bezwzględną walkę o jego utrzymanie w każdych okolicznościach za swój obowiązek moralny.
2. Definicje eutanazji. Warunki dopuszczalności (niekaralności) eutanazji wg Ustawy holenderskiej o zakończeniu życia na żądanie...2001 r.

Warunki dopuszczalności eutanazji:

· Etap choroby. Ustawodawca holenderski i belgijski wymaga jedynie, aby choroba była nieuleczalna i towarzyszyło jej nieznośne i trwałe cierpienie. Kluczowe dla wyłączenie eutanazji z karalności jest doznawanie tego cierpienia, a ściśle ujmując dokonana przez lekarzy ocena jego intensywności i wpływu na jakość życia pacjenta.

· Aktualność cierpień podmiotu eutanazji. Ustawodawstwa wspomnianych wyżej krajów wymagają, aby cierpienia były aktualnie doznawane przez chorych.

Definicje eutanazji:

· Maksymalnie szeroka: eutanazja polega na pozbawieniu życia – poprzez bezpośrednie lub pośrednie spowodowanie śmierci, niezapobieżenie jej nadejściu, ewentualne pomocnictwo w samodzielnym odebraniu sobie życia – człowieka cierpiącego (fizycznie lub psychicznie) przez sprawce motywowanego współczuciem, działającego dla dobra tej osoby w celu zapewnienia jej godnej śmierci poprzez wybawienie jej od zła, jakie stanowi to cierpienie i postępującego zgodnie z wolą (wyrażoną lub odtworzoną) tej osoby, a przynajmniej nie wbrew jej woli. Sprawcą eutanazji może być każdy człowiek nie tylko lekarz.

· Umiarkowanie szeroka: eutanazja jest to działanie lub wstrzymanie się od działania, powodujące śmierć z samej swej natury lub dokonane w intencji spowodowania śmierci w celu wyeliminowania wszelkiego bólu. Eutanazja usytuowana jest na poziomie intencji i zastosowani metod. Ważny tu jest sformułowanie „z samej swej natury” np.: eutanazją nie będzie podanie letalnej dawki morfiny (zasada podwójnego skutku).

· Graniczna definicja eutanazji: sytuuje się między definicjami szerokimi i wąskimi. Formułuje ją §1 artykułu 150 polskiego kodeksu prawnego. Kto zabija człowieka na jego żądanie i pod wpływem współczucia dla niego podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

· Bardzo wąska: eutanazja jest zabójstwem na żądanie i definiuje się ją jako: intencjonalne zabójstwo drugiej osoby dokonane przez lekarza poprzez podanie leków na dobrowolne i kompetentne żądanie tej osoby.

· Umiarkowanie wąska: akceptuje eutanazje bierną.

3. Etyczne usprawiedliwienie pobierania narządów od żywych dawców. Rozszerzona zasada całości.

Pobieranie narządów od żywych dawców kłóci się z podstawowymi nakazami, które powinny kierować działaniami lekarza, a mianowicie z zasadą salus aegroti suprima lex esto – zdrowie pacjenta najwyższym nakazem, oraz z pryncypium nieszkodzenia. Chodzi tu o naruszenie integralnej całości, jaką jest ludzkie ciało.(Somatyczna zasada całości, mówi że mniejsze części składowe organizmu podporządkowane są dobru jego całości). Rozwiązania tego problemu dostarcza tzw. rozszerzona zasada całości, która poszerza tę integralną całość również o sferę psychiczną. Dokładniej: człowiek jest jednością psychiczno fizyczną i ból oraz cierpienie psychiczne wywołane nie oddaniem narządu, nie udzieleniem pomocy bliźniemu może przewyższać cierpienie fizyczne związane z zabiegiem transplantacyjnym.
Definicja 

Zespół Leigha powstaje w wyniku zaburzenia mitochondria ( mitochondria – małe organella znajdujące się w większości komórek organizmu). Ujawnia się we wczesnym dzieciństwie i odpowiada na produkcją energii skierowanej do komórek oraz tkanek) 

Opis 

Zespół Leigha  ( encelopatia martwicza)  należy do bardzo rzadkich chorób o podłożu genetycznym,  polegającym na zaburzonych procesach oddychania komórkowego, co prowadzi do zaburzeń zaopatrzenia tkanek w energię. 

Przyczyny występowania choroby  Leigha:

- zaburzenia w DNA jądrowym bądź w mniejszym, 

- mniej znanym DNA mitochondrialnym. Geny z obydwu genomów wpływają na poprawne funkcjonowanie mitochondriów.

- mutacje w genach DNA jądrowego i mitochondrialnego są odpowiedzialne za powstawanie zespołu Leigha. 

Na poziomie komórkowym osoby z zespołem Leigha nie są w stanie produkować ATP. Tkanki, które nie są zaopatrywane w odpowiednią dawkę energii zazwyczaj obumierają. Pierwsze nieodwracalne zmiany mogą dotyczyć komórek wymagających dużej ilości energii, takich jak mózg,  co jest przyczyną  upośledzenia umysłowego i opóźnienia rozwoju. W zespole Leigha wiele części mózgu dotkniętych jest przez brak ATP, wliczając jądra podstawne, których funkcja związana jest z kontrolą ruchów, pień mózgu odpowiedzialny za funkcję oddychania, połykania, widzenie i słyszenie; oraz móżdżek, który odpowiada za utrzymanie równowagi ciała oraz zależne od woli ruchy mięśni. Mimo to, że w niektórych badaniach wykazano, iż zespół Leigha występuje częściej u mężczyzn niż u kobiet, większość badaczy skłania się do tezy, że dotyka on w taką  samą częstotliwością  u obu płci. 

Przyczyny i objawy 

Zespół Leigha ujawnia się najczęściej w pierwszym roku życia, lub rzadziej – późniejszych latach dzieciństwa. 

Objawy 

- hipotonia (obniżone napięcie mięśniowe);

- wymioty;

- ataksja (zaburzenie równowagi bądź koordynacji ruchów);

- mały przyrost;

- opóźnienie rozwoju;

- padaczka;

- kwasica mleczanowa nadmiar kwasu mlekowego, produktu metabolizmu 

   węglowodanowego ciała);

- zaburzenia oddychania;

- zaburzenie funkcji nerek; 

- zaburzenia widzenia;

- oftalmoplegia (porażenie niektórych lub wszystkich mięśni oka); jest typowym objawem wraz z atrofią optyczną (zwyrodnienie nerwu wzrokowego) oraz retinopatia barwnikowa, która w konsekwencji prowadzi do ślepoty. 

 W zespole Leigha, chory nie jest w stanie produkować  ATP (źródło energii w komórce) w mitochondriach. 

Diagnoza 

Wykrywalność zespołu Leigha jest trudne, ze względu na dużą różnorodność objawów klinicznych oraz odpowiedzialnych za jej występowanie zaburzeń genetycznych. Pomocne w postawieniu właściwej diagnozy są testy genetyczny i mitochondrialne w obrębie jądra DNA. Również  wykonując biopsję mięśniową można ustalić, w obrębie mitochondriów występujące nieprawidłowości. Często wykrywalny jest również niedobór kompleksu białkowego, (oksydaza cytochromowa (COX ), odpowiedzialnego za produkcję energii i  kojarzonego z występowaniem zespołu Leigha, chociaż może oznaczać inne zaburzenia mitochondrialne. 

Leczenie 

Nie znaleziono dotąd leku, z pomocą którego udało by się spowolnić rozwój zespołu Leigha. Często choroba postępuje w szybki tempie, często podaje się witaminę B1 oraz tiaminę. W celu leczenia kwasicy mleczanowej zaleca się przyjmowanie sody oczyszczonej. Opieka nad osobą z zespołem Leigha głównie polega na łagodzeniu występujących objawów. Osoba ta wymaga opieki neurologicznej, pediatrycznej, genetyka klinicznego, psychologicznej, terapeutycznej i fizjoterapeutycznej, a pod opieką psychologiczną powinna pozostawać cała rodzina osoby z zespołem Leigha .

Prognozy są złe. Wkrótce po wystąpieniu objawów choroby, jej postęp jest wyjątkowo szybki. Śmierć następuje zazwyczaj w skutek zaburzenia oddychania w przeciągu dwóch lat od pojawienia się pierwszych objawów choroby i zazwyczaj dzieje się to przed szóstym rokiem życia. ostacie

1) Dystrofia typu Duchenne'a- najczęstsza z miopatii, nazywana też rzekomoprzerostową. Chorują tylko chłopcy, począwszy od pierwszych miesięcy lub lat życia.

Objawy: początkowo trudności w chodzeniu, utrudnione wstawanie, wchodzenie po schodach. Zanikom mięśni towarzyszy przerost łydek. Tkanka tłuszczowa gromadzi się w miejsce zajętych procesem chorobowym mięśni, tworząc tzw. rzekome przerosty mięśni. Znacznego stopnia lordoza. Postępujące zaniki mięśni prowadzą do powstania przykurczów w stawach, odstawanie łopatek oraz zniekształcenie kręgosłupa.

Choroba ma przebieg wieloletni, z czasem dochodzi do powstania niedowładów co uniemożliwia chodzenie. Leczenie: rehabilitacja, glikokol, steroidy anabolizujące (anaboliczne środki), kwas glutaminowy. Słabe efekty lecznicze.

Ostra białaczka limfoblastyczna (łac. leucaemia lymphoblastica acuta, lymphadenosis leucaemica acuta, skrót LLA, ALL) – w chorobie występuje rozrost tkanki limfatycznej i naciekanie jej w różnych okolicach ciała. Węzły chłonne ulegają powiększeniu, są niebolesne.

Liczba leukocytów może być prawidłowa, niższa lub wyższa od normy, a w rozmazie 90-95% stanowią limfocyty. Występują objawy niedokrwistości i osłabienie. W przypadku obniżenia liczby płytek krwi występują cechy skazy krwotocznej - wybroczyny i skłonność do powstawania sińców.

Wymienionym objawom towarzyszą często bóle brzucha, stawów, gorączka.

Wątroba i śledziona są powiększone.Spis treści [ukryj]
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Leczenie [edytuj]

Podstawową metodą leczenia ALL jest chemioterapia. Leczenie odbywa się w specjalistycznym ośrodku hematologicznym. Odpowiedź na leczenie cytostatykami jest bardzo dobra, szczególnie u dzieci (ok. 70-80% wyleczeń). Leczenie ALL składa się z 4 etapów i trwa łącznie ok. 3 lat. Protokół leczenia chorych z ALL zależy od kwalifikacji do grup zaawansowania na podstawie objawów klinicznych, wyników badań diagnostycznych i reakcji na wstępne leczenie. W przypadku ALL u dzieci od 2002 roku w Europie stosowany jest protokół ALL-IC (trzy grupy ryzyka: SR - standard risk, ryzyko standardowe, IR - intermediate risk, ryzyko pośrednie, HR - high risk, wysokie ryzyko).

Ogólny schemat leczenia:

I etap: leczenie indukujące. Stosowane są:

winkrystyna,

antracyklina (dauno-lub doksorubicyna),

L-asparaginaza,

prednizon.

II etap: leczenie konsolidujące:

cyklofosfamid,

arabinozyd cytozyny,

metotreksat, podawany do płynu mózgowo-rdzeniowego jako profilaktyka zajęcia ośrodkowego układu nerwowego,

6-merkaptopuryna.

III etap: leczenie reindukujące; powtórzenie zestawu leków z I etapu

IV etap: leczenie podtrzymujące, do 2 lat, nie jest wymagana hospitalizacja:

6-merkaptopuryna,

metotreksat.

zielanie się naskórka (łac. epidermolysis bullosa) - grupa pęcherzowych chorób skóry uwarunkowanych genetycznie (genodermatoz). Wspólną cechą tych chorób jest występowanie pęcherzy wskutek urazów mechanicznych. 
