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List do Redakcji. Polski tekst informacji dla pacjenta oraz formularz
swiadomej zgody na zabiegi elektrowstrzasowe

Letter to Editor. Polish text with information for the patient
and the form of the informed consent for electroconvulsive treatment

Wspotczesna medycyna odeszta od wzorcow dawnej medycyny paternalistycznej,
gdzie lekarz byt gtownym i jedynym dysponentem leczenia pacjenta, decydujacym
o formach czy sposobie terapii. Obecnie zaklada si¢ aktywne wspdhuczestniczenie
i decydowanie pacjenta na niemal wszystkich etapach chorowania.

Pojawienie si¢ pacjenta w gabinecie lekarskim uwazane jest za wyrazenie jego
zgody na rozpoczecie postgpowania diagnostycznego i/lub terapeutycznego, chyba ze
pacjent zadysponuje inaczej (np. prosi o informacje w zakresie mozliwo$ci rozwigzania
okreslonego problemu medycznego czy paramedycznego). Inwazyjnos¢, mozliwos¢
powiktan czy objawdéw ubocznych towarzyszacych rozmaitym metodom diagno-
stycznym oraz terapeutycznym wymaga pozyskiwania innej niz domniemana zgody
pacjenta na mozliwo$¢ zastosowania u niego danej metody. Z kolei zgodg t¢ pacjent
moze udzieli¢ jedynie w przypadku otrzymania mozliwie wszechstronnej informacji
na temat proponowanej mu formy diagnostyki, wzglednie terapii.

Uzyskiwanie zgody po wczesniejszym poinformowaniu pacjenta nosi nazwe
procedury $wiadomej zgody (informed consent). Pojecie to zostato po raz pierwszy
zastosowane w 1957 r. w trakcie postepowania sgdowego w USA oceniajacego bted-
no$¢ postepowania medycznego [1].

W przypadku farmakoterapii zwyczajowo nie pobiera si¢ pisemnej zgody od
pacjenta na zastosowanie okreslonego leku. W tym przypadku zaktada si¢ istnienie
wspomnianej juz domniemanej zgody zwigzanej z wprowadzeniem danego leku. Nie
mozna jednak zrezygnowa¢ z elementu ,,consent”, czyli poinformowania pacjenta
o ordynowanych mu lekach. Pacjent moze porozmawiac z lekarzem o swoich obawach
czy watpliwosciach. Do dyspozycji ma ponadto zwykle bardzo rozbudowang ulotke
lekowa, w szczegblowy sposob informujacg o substancji leczniczej i rozmaitych
okoliczno$ciach zwigzanych z jej zazywaniem. U jednych pacjentow przeczytanie
ulotki moze nadmiernie indukowac Igk przed rozpoczgciem przyjmowania leku lub
powoduje koncentracj¢ na potencjalnych objawach ubocznych; inni z kolei potrafig
doczytac si¢ mozliwych interakcji czy tez przeciwwskazan, na ktore lekarz prowadzacy
nie zwrdcit uwagi czy tez przeoczyt. Istnienie pierwszej grupy pacjentdéw nie moze
by¢ przestanka do sprzedazy lekow bez ulotek lekowych czy tez wprowadzenia ulotek
niezwykle skapych w informacje o leku.
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Zwyczajowo procedure swiadomej zgody stosuje si¢ w przypadku sytuacji zwia-
zanych z podwyzszonym ryzykiem: w badaniach lekowych, przed inwazyjnymi ba-
daniami diagnostycznymi czy tez przed zastosowaniem bardziej ryzykownych metod
terapii (np. zabiegéw chirurgicznych).

W przypadku psychiatrii metoda, ktdra wymaga zastosowania procedury pozyski-
wania zgody po wczesniejszym poinformowaniu, sg zbiegi elektrowstrzasowe (EW).
W tym wypadku pozyskuje si¢ zwyczajowo blokowa zgode na same zabiegi EW, jak
i na przeprowadzenie ich w znieczuleniu ogélnym i zwiotczeniu mig$ni — przy wyko-
rzystaniu okreslonych procedur anestezjologicznych.

Jednymi z pierwszych wnoszacych o zastosowanie procedury pozyskiwania
swiadomej zgody w EW byli w 1972 r. guru amerykanskiej terapii elektrowstrzasowe;j
profesorowie Fink i Abrams [2].

Konieczno$¢ pozyskiwania osobnej zgody na terapie elektrowstrzasowa podniosto
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w swoich pierwszych zaleceniach
z 1978 r. [3]. Z kolei w drugich zaleceniach z 1990 r. APA stwierdzito konieczno$é¢
stosowania pisemnej formy informowania pacjenta o rozmaitych aspektach propo-
nowanej mu terapii elektrowstrzgsowej [4]. Jeden z pierwszych formularzy pisemnej
zgody na EW (jedna stronica) znalez¢ mozna byto w monografii Finka z 1985 r. [5].
W tym samym roku Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego USA opublikowat
rozbudowana, kilkustronicowa broszure dla pacjenta wszechstronnie omawiajaca
przebieg terapii EW [6].

W Polsce problem informowania pacjenta i otrzymywania od niego zgody na
zabiegi EW bodaj jako pierwszy omowit Krzyzowski w 1991 r. [7].

Cztery lata pozniej podzieliliSmy si¢ wlasnymi doswiadczeniami w zakresie
rozmaitych aspektéw prawnych pojawiajacych si¢ w trakcie stosowania zabiegow
EW [8]. Rowno 10 lat p6zniej w kolejnej pracy [9] zwrdcilismy uwage na brak ist-
nienia polskiego formularza informowania pacjenta o terapii EW i otrzymywania
od niego zgody. Podnieslisémy, iz zwyczajowa, najwyzej kilkuzdaniowa informacja
ustna otrzymywana od lekarza nie moze w zaden sposéb zastapic¢ petnej pisemne;j
informacji. O konieczno$ci opracowania polskiego formularza zgody informowali-
$my takze w naszej wspdlnej monografii [10], na spotkaniach naukowych w rodzaju
konferencji [11], a w ostatnich latach rowniez na zebraniach Sekcji Psychiatrii
Biologicznej PTP.

Nasze wieloletnie starania zostaty uwienczone sukcesem. Na przetomie roku 2015
i 2016 r. prof. Piotr Gatecki, krajowy konsultant w dziedzinie psychiatrii, powotal
grupe ekspertéw, ktorej zadaniem bylo opracowanie formularza $wiadomej zgody
na leczenie EW. W pracach uczestniczyli m.in. przedstawiciele Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, Uniwersytetu Medycznego w Lodzi oraz przewodniczacy
Sekcji Psychiatrii Biologicznej PTP. Swoje uwagi do prac zglaszato rowniez Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta, ktorego wiedza i zaangazowanie dawato pewnos¢, ze wypra-
cowane materiaty zapewnig poszanowanie wszelkich praw pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi, ktorym proponowane sg zabiegi EW.

Ostatecznie tekst informacji dla pacjenta i formularz $wiadomej zgody zostat
opracowany (05.02.2016 r.) i formalnie zatwierdzony przez ministra zdrowia, a z po-
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czatkiem kwietnia br. rozestany do wszystkich osrodkoéw psychiatrycznych (tekst
w zatgczeniu). Opracowany tekst — jak na razie — nie trafi do listy dokumentacji me-
dycznej znajdujacej si¢ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania [12]. Tym samym ministerstwo uznalo, iz opracowany tekst moze by¢
modyfikowany i dowolnie dostosowany do potrzeb poszczegolnych uzytkownikow.

Odnoszac si¢ na koniec szczegdtowo do opracowanego tekstu informacji/zgody,
nalezy stwierdzi¢, iz zawiera on wszystkie typowe czesci skladowe niezbedne pa-
cjentowi do zapoznania si¢ z terapia EW. Wazna jest pozostawiona mu propozycja
porozmawiania z lekarzem prowadzacym na problemowe tematy, ktére ujawnia si¢
w trakcie lub po przeczytaniu tekstu informacji.

Na koniec jednak kilka drobnych uwag. Wprawdzie historia EW sigga XIX w.
(a nawet znacznie wczesniej), ale uznane powszechnie jako pierwsze zabiegi EW
zostaly przeprowadzone przez Cerlettiego i Biniego we Wtoszech w 1938 r., a wige
juz w XX w. Wydaje sie, iz jako alternatywne, a nie obligatoryjne, do wykonania na-
lezatoby uzna¢ niektére wymienione w tekscie badania dodatkowe (badanie dna oka)
czy tez konsultacje specjalistyczne (neurologiczna, okulistyczna). W przypadku wielu
pacjentow nie sg one wykonywane zarowno z powodow finansowych, jak i wobec
braku przestanek do wykonania takich badan. Chyba ze jednak uznamy, iz w zakresie
dalszej poprawy jakosci opieki nad pacjentem wymienione badania/konsultacje beda
rutynowo wykonywane.

Zgodnie z zaleceniami APA [13] obecnie nie powinno si¢ moéwié o przeciwwska-
zaniach do EW, ale o okolicznosciach podwyzszajacych ryzyko ich przeprowadzenia.
Dywagacja ma charakter oczywiscie gtownie leksykalny. Do lekarza prowadzacego
nalezy ocena relacji potencjalnych korzysci do mozliwych objawow ubocznych, wraz
z podjeciem ostatecznej decyzji terapeutyczne;.

Z uznaniem nalezy przyjaé, iz udato si¢ doprowadzi¢ do konca projekt przygo-
towania polskiego tekstu informacji dla pacjenta o proponowanych mu zabiegach
elektrowstrzagsowych i wyrazenia zgody na nie.
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Logo jednostki

Imig¢ i nazwisko pacjenta Nr ksiegi gtowne;j

Informacja dla pacjenta oraz formularz swiadomej zgody na zabiegi
elektrowstrzasowe

Egzemplarz dla pacjenta/pacjentki / Egzemplarz do dokumentacji medycznej (historii choroby)

PODSTAWOWE INFORMACIJE DOTYCZACE SPOSOBU LECZENIA

Proponujemy zastosowanie u Pani/Pana terapii elektrowstrzasowej uznanej za
skuteczng metod¢ leczenia zaburzen psychicznych.

Co to jest terapia elektrowstrzasowa?

Jej historia sigga XIX w., kiedy to wykonano pierwszy zabieg. Od tego czasu
terapia ta ulegta istotnej modyfikacji polegajacej na zastosowaniu podczas zabiegow
krotkotrwatego znieczulenia ogdlnego i zwiotczenia migsni, co zwigksza jej bezpie-
czenstwo, eliminujac przykre doznania. Terapia elektrowstrzasowa uznawana jest za
wysoce skuteczng metod¢ leczenia wybranych schorzen psychicznych.

Na czym polega terapia elektrowstrzasowa i jak wyglada jej przebieg?

Polega ona na zastosowaniu stymulacji elektrycznej w obrgbie osrodkowego uktadu
nerwowego, powodujacej wywolanie napadu padaczkowego o krotkim i kontrolowa-
nym czasie trwania. Zabieg monitorowany jest przy uzyciu aparatury pozwalajgcej
oceni¢ jego skuteczno$¢. Od momentu zastosowania znieczulenia do wybudzenia
pacjenta mija ok. 15 minut, nastgpnie przez okoto pdt godziny monitorowane sg pa-
rametry zyciowe — zapis EKG, ci$nienie tetnicze krwi, tetno, wysycenie krwi tlenem.
Po tym czasie pacjent pod opieka personelu powraca na oddziat. Zabieg jest bezbo-
lesny, na skutek zwiotczenia mig§niowego nie wystepuja drgawki, pacjent pozostaje
pod statym nadzorem anestezjologa, psychiatry i pielggniarki. Zwykle proponujemy
wykonanie od 8 do 15 zabiegdw 2-3 razy w tygodniu. U czgéci pacjentéw rozwazamy
dalsze zabiegi podtrzymujace uzyskany stan poprawy. Rano w dniu zabiegu pacjent
musi pozostawac na czczo.

Kiedy celowe jest zastosowanie terapii elektrowstrzasowej?
Terapia elektrowstrzgsowa proponowana jest w leczeniu cigzkich depresji, nie-

ktorych postaci zaburzen psychotycznych, innych zaburzen psychicznych o cigzkim
przebiegu, a takze tam, gdzie wspoltistniejgce schorzenia somatyczne ograniczaja
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stosowanie lekéw lub tez nie sg one odpowiednio skuteczne. Ma takze zastosowanie
w leczeniu kobiet w cigzy, pacjentdéw w podesztym wieku czy stosujacych wiele
réznych lekow.

Decyzje o rozpoczgciu zabiegdow podejmujemy po uzyskaniu Pani/Pana zgody
1 wykonaniu odpowiednich badan oraz konsultacji lekarskich.

Jaka jest skuteczno$¢ terapii elektrowstrzasowej?

Skutecznos$¢ proponowanej terapii elektrowstrzasowej zalezy glownie od samej
choroby, na ktoéra Pan/Pani cierpi, lecz zwyczajowo oceniana jest jako wysoka.

Jakie badania wykonuje si¢ przed zakwalifikowaniem do terapii elektro-
wstrzgsowej?

W kazdym przypadku oceniamy podstawowe badania laboratoryjne, EKG, EEG,
badanie dna oka, wykonujemy konsultacje internistyczng, neurologiczna, okulistycz-
ng. O ostatecznej kwalifikacji do leczenia decyduje lekarz anestezjolog po zbadaniu
pacjenta i zapoznaniu si¢ z jego dokumentacja medyczng. Taki sposéb postepowania
pozwala wykluczy¢ ewentualne przeciwwskazania do stosowania tej metody leczenia.

Jakie sa przeciwwskazania do terapii elektrowstrzasowej?

Przeciwwskazan do stosowania terapii elektrowstrzasowej jest niewiele, jednak
przy istnieniu niektérych wspotistniejacych powaznych choréb ogolnych terapia
elektrowstrzagsami nie powinna by¢ wykonywana. Do takich schorzen zaliczamy:
padaczke i inne cigzkie choroby mézgu (np. zapalenie mozgu, choroby z podwyz-
szonym ci$nieniem $rodczaszkowym, stan po niedawno przebytym udarze mozgu),
cigzkie schorzenia serca (do pot roku po zawale migé$nia sercowego), znaczne nadcis-
nienie, cigzkie zaburzenia w zakresie krzepnigcia krwi czy znaczng niedokrwistos¢,
zaawansowang osteoporoze, tetniaki aorty, zakrzepowe zapalenie zyt czy tez niektore
schorzenia okulistyczne.

Jakie objawy uboczne moga wystapi¢ w trakcie wykonywania zabiegow EW?

Jak w kazdej metodzie leczenia, w trakcie terapii elektrowstrzagsowej moga rowniez
wystapi¢ objawy uboczne. W okoto trzech na cztery zabiegi elektrowstrzasowe nie
wystepuja jakiekolwiek objawy uboczne. Objawy uboczne moga wystapi¢ w jednym
na cztery wykonane zabiegi. Do najczgsciej zglaszanych przez pacjentdw objawow
ubocznych nalezg tagodne, przemijajace zaburzenia pamieci krotkotrwatej oraz bole
glowy czy migsni. Sg to objawy przemijajace i nie zawsze wystepujace. Nie wyma-
gaja one specjalnego czy dodatkowego leczenia. Wymienione dolegliwosci zwykle
ustepuja w ciggu 24 godzin.

U nielicznych pacjentéw ujawniajg si¢ powazne, lecz mozliwe do opanowania
powiktania. Ryzyko wystapienia zagrazajacych zyciu powiktan wynosi okoto jeden
na pigcdziesiat tysigcy. Oznacza to, iz leczenie elektrowstrzasowe zaliczone moze
by¢ do bardzo bezpiecznych metod terapeutycznych. Pogorszenie pamigci obserwo-
wane w trakcie i bezposrednio po zakonczeniu terapii u czgsci leczonych pacjentow
zazwyczaj ustepuje u wigkszosci z nich po miesiacu, rzadziej po kilku miesigcach.
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Brak jest podstaw do obaw, jakoby zabiegi elektrowstrzasowe miatyby powodowac
trwate zmiany w osobowosci.

W trakcie samego zabiegu elektrowstrzasowego moga wystepowac skoki cisnienia
krwi, zaburzenia rytmu serca oraz zaburzenia oddychania. Ich czgsto$¢ wystepowania
ocenia si¢ jako niska; zwykle ujawniajg si¢ one u pacjentow, u ktorych juz wezesniej
wystepowaly schorzenia badz dolegliwosci w obrebie uktadu sercowo-naczyniowego
i/lub oddechowego. Objawy te ustepuja czesto samoistnie lub tez mozna je opanowac
standardowymi metodami terapeutycznymi.
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