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*Przymiotnik ,,paliatywny” wywodzi si€ od

stéw ,,paliatus” — okryty ptaszczem



opieka ,,maskujaca” skutki nieuleczalnej, post€pujacej

choroby

»otula ptaszczem” chorych porzuconych, ktérym nie mo

juZ poméc medycyna ukierunkowana na lecze



lde€ t€ wraz z nazwg przejeta po Il wojnie Swiatowej angielska

lekarka Cicely Saunders, ktéra stworzyta pierwsze nowoczesne

Hospicium Sw. Krzysztofa w Londynie.

.

Isce pierwsze hospicjum powstato w 1987 rc



bys Z)’l W pe A . ' Brytyjska lekarka, zatoZycielka Hospicjum

Sw. Krzysztofa w Londynie. UwaZana za
tworczyni€ nowoczesnej medycyny
paliatywnej.






ania bdlu

® Klinika Opieki Paliatywnej
/ * Zaktad Opieki Paliatywnej



* brzewlekta niewy

®* niewydolnoSC nerek
@
/ ®* choroby ptuc z niewydolnoScig oddechowg



osoba duchoy

pracownik socjalny.




® pomoc w rozwic

® wspieranie rodzin w czasie trwania choroby i osieroceniq,
@
/ * edukacja zdrowotna oséb objetych opiekd, cztonkéw ich rodzin oraz pracownikéw



23/

ps erminalnej

(poprzec-zlzai :

‘4

o dOBnei pomocy rodzinom

tych oséb.

terminalnego okresu choroby poprzez leczenie objawowe, piel€gnacj€ oraz

* Celem hospicyijnej opieki jest umoZliwienie choremu najpetniejsze przeZycie /
0O

towarzyszenie choremu i jego rodzinie




FAZY CHOROBY NIEULECZALNEJ

okres przed terminalny

okres terminalny

okres umierania



FAZY CHOROBY NIEULECZALNE)J

® Okres przedterminalny (preterminalny): to faza choroby, w ktérej

zaprzestano juZ leczenia przedtuZajgcego Zycia, lecz w ktérej chory znajduje

si€ w doSC dobrym stanie ogdlnym. Chorzy w tej fazie nie wymagaja opi

paliatywnej lub wymagajg jej w nieznacznym stopniuv, sg sprawni ru

nie majg dolegliwoSci.



FAZY CHOROBY NIEULECZALNE)J

® Okres terminalny: wyczerpaty si€ mozliwoSC leczenia przyczynowego, a stan

ogdélny pacjenta wymaga objecia go opiekd




FAZY CHOROBY NIEULECZALNE)J

® Okres umierania (agonalny): poprzedza bezpoSrednio SmierC chorego,

trwa zwykle 2-3 doby, przejawia si€ stopniowo narastajgcg niewydolnoScie
waznych dla Zycia narzgdéw, zaburzeniami metabolicznymi z '

towarzyszgcymi im cz€sto zaburzeniami SwiadomoSci.



® odnosi si€ do etapu gdy

® ceni Zycie, uznaje SmierC jako proces naturalny, nie przedtuza wi€c samego
umierania, akceptuje nieuchronnoSC Smierci

® nie przyspiesza zgonu

® akceptuje nieuchronnoSC cierpienia, nie jesteSmy w stanie sprawiC b
cztowiek nie odczuwat Zadnych przykroSci

do poprawy jakoSci Zycia chorego: temu celow f
kowaC wszys’rkle formy Ieczenla i opi

Pomaga rodzinie radzi¢ sobie z choroba bliskiego cztowieka
@
/ i wspiera rodzin€ w okresie Zatoby.



sktadowe bélu wszechogarniajgcego->
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Procent czasu
wolnegood g

nieporzadanych
objawow
Zwigzanych

zchorobg lub 60 ==
leczeniem
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S2 48 44 40 36 32 28 24 20 16 12 &
Tygodnie trwania choroby nieuleczalnej

gwattownie we wzgl€dnie krétkim czasie

* Celem specjalistycznej opieki paliatywnej, ktérg chory powinien byC objety w tym czasie

jest utrzymanie go tak dtugo jak to mozliwe we wzgl€dnie dobrym stanie i zwalczanie

okuczliwych objawéw.







ostrzegawczym”

® Krok piaty — omowienie blemoéw pacjenta i oséb opiekujacych si€ nim
9 €

O
® Krok szésty - ustalenie plandéw na przysztoSC /ﬁ
/ 7




®* Placztor

®* Pacjent ma prawo wiedzieC, jeSli rokowania sg niepomySine. Ma prawo
7 takZe o tym nie chcieC wiedzieC.






4. depresja

5. akceptacja
@




’ to musi
(©
* Pacjent k, wynikéw badal, moZe

kwestionowaC diag > ych lekarzy.

* Ten etap moZe trwaC do kilku miesi€cy, wiele zaleZy od samego pacjentaq, jak i
® jego otoczenia —rodziny, lekarza, piel€gniarki.




udzi, czy tez

obwinianiem sie y swoich bliskich.

r



< ,,Zroble wszystko,

(j * ,Oddatbym wiele za tych kilka tygodni/miesiecy wi€cej”



7ng —

1 piersi)

dc ot€Zne obcigZenie

psychczn, [ jenta i jego rodziny.

* .l tak wkrétce umre..” )
/ ® Po co mam cokolwiek robiC...2”




® Rodzino e diuzej. To, co dla pacjenta

jest koNcem, dla rodzi , momentem ostatecznej straty, ktéry

W pewnym sensie rozpoczyna nowy rozdziat w Zyciu, bez bliskiej osoby wraz z
dlugotrwatym procesem adoptowania si€ do zmienionej rzeczywistoSci.




Unika@...

, ” . -WyijaSniania tego, co oczywiste z
-terminologii medycznej przy 7] g9, Y

B e iU choroby medycznego punktu widzenia

8. : -mdwienia o faktach i mozliwoSciach
-skrétéw mySlowych i o i
. - - : -powtarzania tej samej informacji w
-rutynowych zwrotdw i pocieszen

»bedzie dobrze”

-mdéwienia o nadziejach

réZny sposéb
-pytania pacjenta o emocije, odczucia i
potrzeby

-przekazywania catej informacji w

I 20/ opisic -przekazywania informacji w matych

porcjach krok po kroku
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[dcego

ia umiera

®* Panika odde
® Rz€Zen
®* Czkawka

e



l J 0

*wysitkowa (prawie u wszystkich
/ chorych w okresie terminalnym)



potrzeb€ :
lek i inne emocje mogg staC si€ czynnikami wywotujgcymi dusznoSC,
dlatego teZ subiektywne odczuwanie dusznoSci nie musi wcale

odpowiadaC zaawansowaniu choroby
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e

®* wodobrzu

A ®* wzd€cia brzucha
/ ® zespdt paranowotworowy (kacheksja — anoreksja)



®* progestageny (stymulacja wentylacji, zwi€kszona
wrazliwoSC na C02)



* POCHP

® dychawica oskrzelowa

®* niewydolnoSC serca

® choroba neuronu ruchowego



wYs P Jpust ptynu, pleurodeza

niedokrwistoSC — transfuzje krwi

wodobrzusze — paracenteza, diuretyki




rost ciSnienia
dZ emocjonalng na
dusznoS¢ —

Napad dusznoSci: midazolam 2mg i.v. lub Tmg i.v. u 0séb

wyniszczonych, lorazepam 2,5mg podj€zykowo, doustnie

Warto dotgczyC morfing (ciggty wlew podskérny 10mg morfiny i

5-10mg midazolamu



, w oskrzelach gltéwnych,

stosowane w ' amujg wytwarzanie Sluzu, przekrwienie

Sluzéwek

Najbezpieczniejszym opioidem w leczeniu dusznosci jest morfina




odpowiednia podaZ ply ‘ f/L"' b

odpowiednie utozZenie

tlenoterapia




yalenie zatok

przynosowych, : -eSci Zotgdkowej do tchawicy, przetoka

przetykowo-tchawicza, rozstrzenie oskrzeli, Sciekanie wydzielina z

nosa po tylnej Scianie gardta

kaszel suchy: naciek guza na drzewo oskrzelowe, pobudzenie

nerwu btednego, naciekanie optucnej lub osierdzia, niektére leki



pOUkG

owiednia pozycja,

nawilZanie wdychanego powietrza — inhalacje z 0,9%
/ NaCl, mukolityki — ACC, ambroksol, bromheksyna
O




go — glowa

dét, jeSli znane

jest miejsce ( ie na chorym boku

(f ®  zmniejszenie I€ku — pozajelitowo midazolam
@







PodaC leki qn’ryc-holinergicze, ktére zmniejszajg sekrecje Sliny
/ (butylobromek hioscyny, 20mg s.c.)



pokat stym objawem

(f nowotworéw phia mézgu i przetyku.
@




®* toksemia (uremia, infekcje



JRTU bez

iecie kawatka

suche odu, oktady z lodu na

kark z odgi€ciem gfowy do tytu, que gtoSne odwrécenie uwagi

pacjenta)

Zmniejszenie rozd€cia Zotgdka: dimetikon (Espumisan, Maalox Plus),
metoklopramid




lub nasilaC

OSrodkowe ham_owanie czkawki: haloperidol, 5-10 mg p.o. lub
i.v., chlorpromazyna, 10-25 mg p.o. lub i.v., karbamazeping,
/ 800 mg na dobe.



. przyusina
| poduchwowa
poderykowna
___j—gardlo
i Rzyk
przetyk

watroba - - trzustka

/-" , 20ladek

peinenzyx

2Cany

, Drzewdd trzustkony

awunastnica . {

(]
U Stn e preexdd 200ony
wspdiny 2

poprzeczna -
wstepujaca —

*Wodobrzusze et

jelito Slepe L

®

Wyrastex
rab ac2kowy

*Biegunka



ptukanie, Tantum

Verde (| w dawkach 8-19mg i.v.
jednorazowo — przez kilka dni zmniejszajgc do najmniejszej dawki
skutecznej), sondy odZywcze, gastrostomia (w pewnych sytuacjach

klinicznych)




zmiany anatomiczne — nowotwory, zwtdknienie po rth, zrosty

zmiany metaboliczne — odwodnienie

leki — opioidy, TLPD, p /histaminowe, chemioterapeutyki

inne — unieruchomienie, blokada psychiczna, brak prywatnoSci



profilakt Jlujgce i osmotyczne od poczgtku leczenia

brak efektu — Srodki poSlizgowe
brak efektu — czopki glicerynowe, wlewka doodbytnicza

rotacja opioidéw




~ ek lodu,

-eparaty Sliny
owanej radioterapig

bél — Te , € ustng 3-6 razy/dz, Sacho Zel —

weieraC lub stosowaC oktady 1-2 razy dziennie, lidokaina (krem EMLA) —
A miejscowo co 4h, Dentosept A — pedzlowaC jame ustng 3 razy dziennie







* w przebiegu uszkodzenia nabtonka jelit (enteropatie, popromienne

zapalenie jelit, nieswoiste zapalenie jelit, kolagenozy, chtoniaki jelit)

* zwi€kszona motoryka jelit (neuropatia cukrzycowa, zespot

rakowiaka, nadczynnoSC tarczycy)



AaTKowo

silne ziotowe leki przeczyszczajgce







Leki opioidow
kodeina, 10-60 mg co 4 godz

loperamid, 50x silniejszy od kodeiny, nie przekracza bariery krew mézg,

2tabl po pierwszym luZnym stolcu, potem 1tabl po kazdym nast€pnym, do 8
tabl na dob€







‘ -



badanie stolca na krew utajong i pasozZyty

glukoza w osoczu




- \ aleZne od

etiologii i czynnikow Wiado’rwérczych)
@ . . o g
- Hamowanie centralnej transmisji (antagoniSci
/ serotoniny i opioiddéw)







