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Wspolczesne wymagania stawiane terapii
elektrowstrzasowej

Szanowny Redaktor Naczelny ,,Psychiatrii Polskiej”

Nie ulega watpliwosci, ze elektrowstrzasy (EW) zajmuja nadal wazne miejsce we
wspolczesnym lecznictwie psychiatrycznym. Rozwoj psychofarmakoterapii znacznie
ograniczyt wskazania do ich stosowania. W dobie wspodtczesnej stosuje si¢ EW naj-
czgSciej w leczeniu pacjentdw z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi, np. w katatonii,
przy nasilonych tendencjach samobojczych w przebiegu cigzkiej depresji, w ostrej
manii czy lekoopornej schizofrenii [1, 2, 3]. Istnieja jednak duze rozbieznoséci w za-
leceniach i standardach stosowania EW opracowanych przez ekspertow w roznych
krajach [1, 4, 5].

Od ostatniego opracowania standardow leczenia EW w Polsce w roku 1998 mi-
neto 16 lat [6]. Od tego czasu doszto do ustalenia nowych zasad stosowania terapii
EW w wielu krajach Europy oraz w USA. Nowoczesne standardy leczenia elektro-
wstrzasowego maja na celu zagwarantowanie wysokiej efektywnosci terapeutyczne;j
1 bezpieczenstwa tej metody z rownoczesnym zachowaniem najlepiej pojetych inte-
resOw zdrowotnych oraz praw pacjenta. Opracowanie nowych polskich standardéw
dotyczacych terapii EW jest zadaniem, ktore nalezy zrealizowa¢ w celu podniesienia
efektywnosci i bezpieczenstwa tej metody leczenia w naszym kraju — szczegolnie
w dobie obowiazujacych norm ISO oraz akredytacji. Stad tez chcieliby$my podzieli¢
si¢ z innymi czytelnikami ,,Psychiatrii Polskiej” naszymi postulatami dotyczacymi
tego rodzaju terapii.

Swiadoma zgoda pacjenta na leczenie EW (informed consent)

Sprawa najbardziej pilng wéréd wymienionych standardow jest ustalenie wzorca
formularza §wiadomej zgody (informed consent) dla pacjenta, ktéremu proponuje si¢
leczenie EW w naszym kraju [7]. Zgodnie z zasadami przyje¢tymi przez towarzystwa
naukowe psychiatrow w USA czy wigkszosci krajow Europy, procedura uzyskiwania
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od pacjenta Swiadomej zgody na leczenie elektrowstrzasowe wymaga przedstawienia
mu nie tylko ustnej, ale i pisemnej informacji o formie leczenia, ktéra jest mu propono-
wana. W warunkach polskich przedstawianie pacjentowi pisemnej informacji o terapii
EW stosowane jest w niewielu osrodkach. W dodatku formularze r6znia si¢ czgsto
zasadniczo trescig przekazywanych danych. Formularz §wiadomej zgody powinien
obejmowac sposob informowania pacjenta o istocie terapii EW i jej skutecznosci oraz
zwiazanych z nig niebezpieczenstwach i potencjalnych objawach niepozadanych oraz
innych najwazniejszych okolicznos$ciach towarzyszacych terapii EW [1, 4, 5].

Powszechnie stosowana w kraju praktyka ograniczania informacji jedynie do
formy ustnej jest niewystarczajaca i naraza szpital, w ktérym wykonuje si¢ zabiegi
EW, jak i personel bezposrednio zaangazowany w t¢ formg leczenia na konsekwencje
prawne. Stad tez postulujemy podjecie przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
(PTP) inicjatywy w celu opracowania polskiej wersji formularza swiadomej zgody na
t¢ terapig. Tego rodzaju tekst powinien by¢ uznany za standardowa wktadke do historii
choroby pacjentow kwalifikowanych i poddawanych zabiegom EW, obowiazujac we
wszystkich instytucjach leczenia psychiatrycznego w Polsce.

Standardy dotyczace procedury wykonywania EW

Terapia EW jest skomplikowang procedura medyczna wymagajaca przestrzegania
szeregu krokow, jak np. rozwazenie wskazan i przeciwwskazan tak psychiatrycznych,
jak i somatycznych, przygotowanie pacjenta do zabiegu (wymagane badania diagno-
styczne, ewentualna zmiana farmakoterapii), wykonanie procedury znieczulenia ogol-
nego i przeprowadzenie samego zabiegu EW (zadania odrgbne i wspolne dla zespotu
psychiatrycznego i anestezjologicznego) oraz pozabiegowa opieka [8].

Wyboru wymaga opracowanie zakresu badan wstepnych, ktére powinny by¢
wykonane u pacjentéw kwalifikowanych do EW (ma to swoj okre$lony wymiar finan-
sowy), np. czy konieczna jest konsultacja internistyczna w sytuacji, gdy zakres oceny
pokrywa si¢ w znacznym zakresie z badaniem anestezjologa wykonujacego nastepne
znieczulenie ogodlne, czy konieczne jest badanie EEG w sytuacji, gdy w chwili obecnej
nawet padaczka nie jest uznawana za przeciwwskazanie do wykonywania EW, czy
konieczne jest oznaczanie poziomu cholinesterazy — w sytuacji, gdy anestezjolog jest
przygotowany do prowadzenia dlugotrwalej sztucznej wentylacji pacjenta itp.

Wykonywanie EW wymaga spetnienia warunkoéw dotyczacych sprzetu na stano-
wisku znieczulenia (,,0sprzet” anestezjologiczny). Standardy obejmuja tez wymogi
dotyczace wyposazenia w aparat konieczny do bezpiecznego wyzwolenia napadu
(konwulsator z mozliwo$cig monitoringu EEG).

Wazne jest spelnienie warunkow lokalowych wymaganych do tego typu terapii
z zapewnieniem pokoju zabiegowego oraz sali intensywnego nadzoru po zabiegu EW.

Istnieja w naszym kraju akty prawne, ktore okreslaja warunki, jakim powinny
odpowiada¢ sale zabiegowe. Sa one jednak zbyt ogdlnikowe 1 nieuwzgledniajace
specyfiki terapii EW [9].
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Szkolenie personelu wykonujacego elektrowstrzasy

W wigkszosci krajow europejskich, USA oraz Kanadzie istnieja programy szkolenia
zespotéw wykonujacych EW. Dotycza one lekarzy psychiatrow, anestezjologow, pieleg-
niarek psychiatrycznych i anestezjologicznych. Przebycie tego typu kurséw upowaznia
do uzyskania certyfikatow stanowiacych potwierdzenie uprawnien do leczenia EW
[1, 9]. W naszych warunkach do$¢ czgsto obserwuje sig sytuacje, w ktorych zabiegi
EW wykonuje nieprzeszkolony lekarz stazysta delegowany do nacisnigcia guzika na
elektrokonwulsatorze. W pi$miennictwie podnosi sig¢, ze obnizenie lub nawet brak
efektywnosci leczenia, jak réwniez obecnos$¢ i nasilenie objawow niepozadanych,
a czasem i powiktan w czasie EW, w duzej mierze wynika z niedostatecznego prze-
szkolenia personelu w tej formie terapii [1, 2, 4, 5].

Nie ulega watpliwosci potrzeba opracowania, rowniez w naszym kraju, standardow
szkolenia w tym zakresie. W programie specjalizacji z zakresu psychiatrii miesci si¢
zapis o wymogu szkolenia lekarzy z zakresu EW [10]. Uwazamy jednak, iz nieoszaco-
wany jest wymog wspotudzialu w przygotowaniu i przeprowadzeniu co najmniej 3 za-
biegow elektrowstrzasowych w trakcie catych 5 lat specjalizacji (trzy zabiegi to nawet
nie jest jedna petna seria zabiegdéw u wybranego pacjenta). Elektrowstrzasy — bedace
praktycznie najwazniejsza technika fizykalnego leczenia w psychiatrii — wymagaja (w
celu nauczenia sig¢ ich poprawnego wykonywania) zdecydowanie wigkszej ilosci zajgé
praktycznych, jak i szkolenia teoretycznego. W tym zakresie proponuje si¢ stworzenie
2-3-dniowego kursu odbywajacego si¢ w kilku wybranych osrodkach dydaktycznych.

Komisja akredytacyjna

Zadania komisji akredytacyjnej zostaly najobszerniej opisane w dokumencie
obowiazujacym w Wielkiej Brytanii ujetym w zaleceniach NICE [4]. Spetienie okre-
slonych wymogow pozwala uzyskac przez dany osrodek certyfikatu uprawniajacego
do wykonywania EW. Zblizenie Polski do standardow europejskich bedzie rowniez
wymagalo powotania komisji akredytacyjnej, ktora ustali, jakie krajowe osrodki psy-
chiatryczne spetniaja wymogi niezbedne do uzyskania certyfikatéw do prowadzenia
terapii EW.

Uwagi koncowe

Ze wzgledu na rzadsze stosowanie EW w naszym kraju w pordwnaniu z wieloma
krajami Unii Europejskiej [ 11] wskazane bytoby stworzenie warunkow do ich wigkszego
upowszechnienia, zgodnie z istniejacymi potrzebami klinicznymi. Nalezy zauwazy¢,
ze czg$¢ osrodkow psychiatrycznych w Polsce nie stosuje EW ze wzgledu na mata
dostepnos¢ anestezjologdw, brak nowoczesnych konwulsatordéw, jak i innego niezbed-
nego sprz¢tu do wykonywania tej formy terapii. Musi budzi¢ niepokdj, ze 10% do 20%
chorych cierpiacych z powodu depresji lekoopornej, czgsto zagrozonych samobojstwem,
pozbawionych jest skutecznej terapii, jaka mogtoby by¢ dla nich leczenie EW.
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Za pozytywne wydarzenie z okresu ostatnich lat mozna jednak uznad, iz zabiegi

zostaty uznane za procedur¢ wysokospecjalistyczna — refundowana przez NFZ [12].
Pracy u podstaw wymagac¢ bedzie jednak zmiana nad uznaniem przez NFZ terapii EW
nie jako metody wykonywanej ze wskazan zyciowych, lecz jednej z wielu dostepnych,
uznanych, rozpowszechnionych i stosowanych w okreslonym momencie metod
leczenia biologicznego w psychiatrii.
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r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien.



