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WYKLAD INAUGURACYJNY
(Inaugural Lecture)

prof. Jeroen Hasselaar

Wiceprezes Zarzadu Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej — EAPC
Vice President of the Board of Directors of the European Association for Palliative Care — EAPC
Radboud University, Nijmegen, Netherlands

Palliative sedation

Palliative sedation involves the intentional lowering of consciousness in the last phase of life. Following
a fictive case the trajectory of patient was pictured and several decision making moments in this trajectory
were highlighted. Firstly, the definition and terminology surrounding palliative sedation were discussed based
on the EAPC definition. Secondly, the types of palliative sedation (light and deep, intermittent, and continuous)
were discussed. Thirdly, important preconditions of palliative sedation came afore like the last phase of life and
the presence of refractory symptoms. Also the possible involvement of family in decision making came afore.
The second part of the presentation focused on the European project PALSED that is currently ongoing in sev-
eral European countries. The outlines of the research protocol were discussed and some instruments for the
monitoring of palliative sedation were highlighted. The presentation concluded that palliative sedation can be
considered as a part of regular palliative care. But also that there are important differences across Europe, like
patient communication, that need to be taken into account. The EAPC framework is a useful common ground,
but that timely awareness of possible ethical and cultural aspects remains important.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



SESJA 1. OPIEKA
PALIATYWNA
W CHOROBACH UKLADU
ODDECHOWEGO

Przewodniczgce: prof. dr hab. n. med. Ewa Jassem,
prof. dr hab. n. med. Matgorzata Krajnik



Palliative Medicine in Practice 2022

Matgorzata Krajnik
Katedra Opieki Paliatywnej Collegium Medicum w Bydgoszczy

Leczenie dusznosci w przewlektych
chorobach ptuc — wyniki miedzynarodowego
badania ankietowego

Dusznos¢ nalezy do najczestszych objawdéw towarzyszacych przewlektym chorobom ptuc, niewydolnosci
serca i chorobom nowotworowym. Zwykle obserwuje sie narastanie jej intensywnosci wraz z progresja choroby.

Dusznos¢ przewlekia definiuje sie jako dusznos¢, ktdéra nie ustepuje, pomimo optymalnego leczenia przy-
czyny, i prowadzi do niepetnosprawnosci/utraty sprawnosci. Takie rozumienie przewlektej dusznosci pocigga za
sobg wdrozenie podejscia diagnostycznego i terapeutycznego ukierunkowanego na catosciowym postepowaniu
objawowym, niezaleznie czy schorzeniem podstawowym jest, czy tez nie jest choroba nowotworowa. Wyniki
miedzynarodowego badania Better B (w ramach Horyzont 2020) przeprowadzonego wsréd pneumonologdéw oraz
lekarzy opieki paliatywnej wskazujg na wielorakie i istotne réznice w podejsciu do leczenia dusznosci w zaleznosci
od podstawowego schorzenia, ktéremu towarzyszy ten objaw, jak i charakterystyki samych lekarzy, zwtaszcza
ich specjalizacji. Ponadto wskazano na istotny zwigzek znajomosci przez lekarza wytycznych dotyczacych opieki
paliatywnej nad chorymi na nienowotworowe choroby ptuc, a jego praktyka kliniczng. Przemawia to za koniecz-
nosciag wypracowania i rozpowszechniania spdjnych miedyscyplinarnych zalecen dotyczacych postepowania
w dusznosci przewlektej.
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Ewa Jassem
Katedra Pneumonologii i Alergologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Leczenie objawowe dusznosci wedtug
aktualnych zalecen

Dusznos¢ definiuje sie jako dokuczliwe odczucie trudnosci w oddychaniu. W zaawansowanej POChP i w sréd-
migzszowych chorobach zwtdkniajgcych dusznos¢ i poczucie ograniczenia zdolnosci do wysitku wystepuje
w niemal kazdym przypadku. Wigze sie to z istotnym pogorszeniem jakosci zycia, utrudnieniem codziennej
aktywnosci i izolacjg spoteczna, zawodowsa i rodzinng, a takze z czestym korzystaniem z dodatkowych ,ratun-
kowych” wizyt w placéwkach ochrony zdrowia i z gorszym rokowaniem. Przed przystgpieniem do leczenia
przewlektej dusznosci, powinno sie okresli¢ natezenie tego objawu. W codziennej praktyce najlepiej postugiwad
sie najprostszymi skalami — na przyktad skalg Likerta lub wizualno-numeryczng. Ten etap jest konieczny do
monitorowania skutecznosci leczenia.

Jakis czas temu powstata koncepcja ,,drabiny” leczenia dusznosci. Pierwszy krok to wyzej wymieniona ocena
nasilenia dusznosci i rozpoznanie innych modyfikowalnych przyczyn dusznosci. Kolejny to upewnienie sie, ze
chory otrzymuje optymalne leczenie farmakologiczne podstawowej choroby ptuc i odpowiednig rehabilitacje,
a w przypadku przewlektej niewydolnosci oddychania — domowe leczenie tlenem. Nastepnym etapem jest op-
tymalizacja leczenia niefarmakologicznego, a w przypadkach, kiedy to nie wystarcza — zastosowanie opioidow.
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'Katedra Medycyny Paliatywnej, Instytut Nauk Medycznych Collegium Medicum, Uniwersytet Zielonogorski
*Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiegcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ogolne zalozenia standardow
organizacyjnych specjalistycznej opieki
paliatywnej dla pacjentow dorostych,
nauka 1 edukacja

Wyrézniono dwa rodzaje (poziomy) opieki paliatywnej: elementy opieki paliatywnej i specjalistyczng opieke
paliatywng. W zakresie specjalistycznej opieki paliatywnej wyrézniono opieke domowg, stacjonarng i ambula-
toryjna, wiaczajac ich wszystkie komorki organizacyjne do swiadczeh gwarantowanych. Opisano wymogi i pro-
cedury dla wszystkich komorek organizacyjnych specjalistycznej opieki paliatywnej. Wprowadzono podziat na
trzy poziomy referencyjne opieki stacjonarnej, uwzgledniajgc kompleksowos¢ swiadczen udzielanych chorym,
edukacje przed- i podyplomowa. Przedstawiono zasady kwalifikacji chorych do opieki paliatywne;.

Zalecono, aby na kazdej uczelni akademickiej (uniwersytecie) ksztatcacej studentéw kierunku lekarskiego,
pielegniarstwa i fizjoterapii, utworzono akademickg jednostke medycyny paliatywnej lub opieki paliatywnej, ktéra,
w zakresie edukacji studentow kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i fizjoterapii, wspoétpracuje ze specjalistyczng
jednostka opieki paliatywnej w szpitalu klinicznym danej uczelni akademickiej lub, na podstawie umowy zawartej
z uczelnig akademicka, ze specjalistyczng jednostka opieki paliatywnej funkcjonujaca poza szpitalem klinicznym.

Rekomendowane jest, aby specjalistyczne jednostki opieki paliatywnej w szpitalach klinicznych lub w innych
podmiotach leczniczych, posiadajgce umowe zawarty z uczelnig akademickg, prowadzity edukacje lekarzy
w zakresie medycyny paliatywnej, pielegniarek w zakresie pielegniarstwa opieki paliatywnej, fizjoterapeutow,
psychologéw, pracownikéw socjalnych i duchownych w zakresie opieki paliatywnej.

Zalecono, aby programy nauczania studentow kierunku lekarskiego zawieraty odrebny przedmiot: medycyna
paliatywna, programy nauczania studentow kierunku pielegniarstwo zawieraty odrebny przedmiot: pielegniarstwo
opieki paliatywnej, programy nauczania studentéw kierunkéw fizjoterapia, psychologia, socjologia i seminariéw
duchownych zawieraty odrebny przedmiot: opieka paliatywna; programy ksztatcenia podyplomowego lekarzy
zawieraty podstawy medycyny paliatywnej i specjalizacje w dziedzinie medycyny paliatywnej, programy ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw, pracownikéw socjalnych i duchownych zawieraty
podstawy opieki paliatywnej i specjalizacje dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywne;.

Wskazane jest powotanie instytutu badawczego medycyny paliatywnej i instytutu badawczego pielegniarstwa
opieki paliatywnej, ktére moga wspodtpracowac z jednostkami klinicznymi specjalistycznej opieki paliatywnej.
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Izabela Kaptacz"?

'Zaktad Medycyny i Opieki Paliatywnej, Wydziatu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
’Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej

Normy zatrudnienia personelu

Zasoby kadrowe jako istotny element systemu ochrony zdrowia wptywaja na jakos¢ swiadczonej opieki,
dostepnosc i bezpieczenstwo pacjentéw. Poziom wyksztatcenia, w tym wiedza, umiejetnosci, kompetencje
spoteczne oraz liczba os6b Swiadczgcych opieke nad pacjentami, ich zaangazowanie i motywacja wptywaja na
efektywnosc i jakos¢ opieki oraz zycia pacjentéw. Postepujgcy proces starzenia sie populacji oraz wzrost liczby
zachorowan na choroby przewlekte, w tym choroby nowotworowe sg wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia,
aby zapewni¢ wtasciwy dostep pacjentom i ich rodzinom do opieki paliatywnej. Inwestycja w zasoby kadrowe
oraz prowadzenie ustawicznego specjalistycznego ksztatcenia oraz badan naukowych skutkuje rozwojem dziedzin
medycznych jakimi sg medycyna paliatywna i pielegniarstwo opieki paliatywnej, a przede wszystkim wptywajq
na zmniejszenie i zapobieganie cierpieniu ciezko i nieuleczalnie chorych pacjentéw i ich rodzin.

W opublikowanym raporcie Gtéwnego Urzedu Statystycznego za 2020 rok na podstawie danych z izby
lekarskiej i izby pielegniarek i potoznych wskazano, ze w poréwnaniu z rokiem poprzednim, we wszystkich za-
wodach medycznych odnotowany zostat wzrost liczby uprawnionych do wykonywania zawodu. W wartosciach
bezwzglednych w stosunku do roku poprzedniego najbardziej wzrosta liczba pielegniarek (o 3,6 tys.) i lekarzy
(o0 2,6 tys.). Utrzymaty sie niepokojgce tendencje w strukturze wieku lekarzy uprawnionych do wykonywania za-
wodu, nadal najliczniejszg grupe stanowig osoby najstarsze, w wieku 65 lat i wiecej, co stanowi 25,3% na taczna
liczbe 153,5 tys. lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu. W strukturze wiekowej pielegniarek nadal
obserwowany jest wzrost liczby pielegniarek w wieku 65 lat i wiecej oraz spadek odsetka i liczby pielegniarek
w wieku 35-44 lat. Najwiecej pielegniarek uprawnionych do wykonywania zawodu oscyluje w wieku od 45 do
54 lat, co stanowi 99 600 na tgczng liczbe 303 211 osdb posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wskazano przeliczniki etatowe w zakresie domowej i stacjonarnej opieki
paliatywnej. W stacjonarnej opiece wskazano przeliczniki dla grup zawodowych: lekarzy, psychologéw i fizjotera-
peutéw, natomiast brak przelicznika etatowego dla pielegniarek i opiekunéw medycznych. Kompetencje, zakres
Swiadczen i odpowiedzialnos¢ opiekuna medycznego nie sg tozsame z kompetencjami pielegniarki. W sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 roku w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Do ustalania minimalnej normy nie wlicza sie zatrudnionej w podmiocie kadry kierowniczej
pielegniarskiej lub potozniczej, z wytgczeniem pielegniarek lub potoznych oddziatowych i ich zastepcéw oraz
pielegniarek lub potoznych koordynujacych prace innych pielegniarek i potoznych oraz ich zastepcéw. Normy
ustala sie co najmniej raz na trzy lata. Ustalanie norm odbywa sie na podstawie danych z roku, przy czym nie
musi on pokrywac sie z rokiem kalendarzowym. Czes¢ podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg reali-
zujacych Swiadczenia w ramach stacjonarnej opieki paliatywnej nie stosuje ww. rozporzadzenia, co powoduje
ograniczanie zatrudnienia pielegniarek lub zastepowanie opiekunem medycznym. Kompetencje, zakres swiadczen
i odpowiedzialnos¢ opiekuna medycznego nie sg tozsame z kompetencjami pielegniarki. Pielegniarka, wykonujac
zawod samodzielnie, odpowiada za realizacje Swiadczen zdrowotnych realizowanych catodobowo, m.in. rozpo-
znajac potrzeby i problemy pacjenta, planujac i sprawujac opieke, samodzielnie udziela w okreslonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Problemy finansowe i kadrowe jednostek opieki paliatywnej w Polsce, a takze trudna sytuacja wielu cho-
rych, ktérzy zmagaja sie z cierpieniem i odchodza, oczekujac na przyjecie do specjalistycznej opieki paliatywne;j,
wymagajg pilnych zmian w zakresie wyceny Swiadczen opieki paliatywnej oraz koniecznosci wprowadzenia
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zmian organizacyjnych, w tym poprawy warunkéw zatrudnienia personelu i uwzglednienia specjalistycznego
wyksztatcenia, ktére od lat sg postulowane przez srodowisko opieki paliatywnej oraz inne instytucje.

Artykut ,,Standardy organizacyjne specjalistycznej opieki paliatywnej dla pacjentéw dorostych — zalecenia
Grupy Ekspertéw konsultantéw krajowych w dziedzinie medycyny paliatywnej i pielegniarstwa opieki paliatywnej”
jest opracowaniem, w ktérym, po konsultacjach w procedurze delfickiej, uzgodniono propozycje zmian w organi-
zacji specjalistycznej opieki paliatywnej, w tym w zatrudnienia personelu medycznego oraz wymagan w zakresie
specjalistycznego ksztatcenia i rozwoju naukowego. W dokumencie uszczeg6towiono miedzy innymi catodobowy
dostep przez 7 dni w tygodniu do swiadczen lekarza i pielegniarki w domowej opiece paliatywnej jako dostepnos¢
pod telefonem i gotowos¢ do realizacji wizyty domowej interwencyjnej. Wprowadzono zapisy precyzujace od-
powiedzialnos¢ zawodowa za kierowanie procesem leczenia i koordynacje pracy zespotu opieki paliatywnej oraz
wymagania i normy zatrudnienia personelu w zespole domowej opieki paliatywnej, specjalistycznej stacjonarne;j
opiece paliatywnej, szpitalnym zespole opieki paliatywnej, poradni medycyny paliatywnej i dziennym osrodku
opieki paliatywnej. Uaktualnione rekomendacje dotyczace standardéw i norm opieki paliatywnej w Europie zo-
staty réwniez opracowane przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (EAPC) z zastosowaniem podobnej
metodologii (Delphi) przeprowadzonej wsréd ekspertéw z réznych krajow Europejskich.

Niedostateczna liczba kadry medycznej oraz rosngce zapotrzebowanie pacjentow na opieke paliatywng sg
wyzwaniem dla sytemu ochrony zdrowia oraz podmiotéw leczniczych, aby racjonalnie planowad rozwéj kadr
medycznych, wspiera¢ w rozwoju zawodowym, wykorzystywac potencjat i doswiadczenie oraz zacheca¢ do
podejmowania ksztafcenia na kierunkach medycznych.
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Leszek Pawtowski
Zaktad Medycyny Paliatywnej Gdanski Uniwersytet Medyczny

Aspekty prawne standardow

Standardy medyczne w Polsce nie zostaty dotychczas zdefiniowane w przepisach prawa, jednak akty praw-
ne do nich odsyfaja, a w ograniczonym zakresie je regulujg. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego standardy
medyczne sg okreslane jako wytyczne, wskazéwki, zalecenia lub schematy postepowania. Z kolei analiza tresci
aktéw prawnych pozwala na wskazanie réznych rodzajéow standardéw, w zaleznosci od trybu ich ustalania
i podmiotéw do tego uprawnionych, a takze zakresu ich stosowania. W szczegdlnosci prawo rozrdznia standardy
organizacyjne w poszczegdlnych dziedzinach medycyny i wytyczne towarzystw naukowych. Pierwsze mogg by¢
ustanowione przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia, wydanego na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i dotyczg sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub
wykonywania czynnosci zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Z kolei wytyczne towarzystw na-
ukowych zostaty wymienione w kilku artykutach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (14d ust. 2a, 16pe ust. 8, 16rc ust. 9), jako jedno ze zrédet, na podstawie ktérych uktadane sg pytania
na potrzeby panstwowych egzaminéw lekarskich (LEK, PES i PEM), chociaz faktycznie zakres ich zastosowania
jest znacznie szerszy. Ponadto mozna wyrézni¢ warunki udzielania swiadczen gwarantowanych, ktérych przy-
ktadem jest rozporzadzenie z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczehn gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
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Sesja 3. Pacjenci z chorobami
neurologicznymi w opilece

paliatywne]

Przewodniczgcy:
dr hab. n. med. Zbigniew Zylicz, prof. UR,
lek. Anna Adamczyk
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Zbigniew Zylicz

Collegium Medicum, Uniwersytet Rzeszowski

Opieka paliatywna dla pacjentow
z chorobg Parkinsona

Choroba Parkinsona jest najczestsza chorobg neurodegeneracyjng i chociaz pacjenci moga zy¢ wiele lat,
rokowanie jest niekorzystne. Umieranie z chorobg Parkinsona lub na chorobe Parkinsona moze by¢ problematyczne
z powodu szybko zmieniajacej sie sytuacji klinicznej i skomplikowanej farmakoterapii obejmujacej stosowane
leki w chorobie Parkinsona. Ponadto stosuje sie czesto wiele lekdéw, w réznych postaciach, jednak czesto brak
postaci przeznaczonych do podania drogg parenteralng u pacjentéw, ktérzy nie moga przyjmowac lekéw drogag
doustna z powodu zaburzen potykania.

Najczesciej lekarz ma do czynienia z dwoma rodzajami objawow, motorycznymi i niemotorycznymi. Niedobér
lekéw dopaminergicznych powoduje nasilenie sztywnosci miesni i bélu, nadmiar tej grupy lekéw moze prowadzié¢
do wystgpienia zaburzen swiadomosci i psychozy. Tak wiec w okresie umierania, kiedy sytuacja kliniczna chorych
zmienia sie bardzo szybko (w okresie godzin), nalezy caty czas wywaza¢, ile dopaminergikéw poda¢d, nawet ko-
sztem sztywnosci miesni, aby nie pogorszy¢ delirium i psychozy. Celowe wydaje sie wéwczas przeprowadzenie
konsultacji telefonicznej z lekarzem — specjalistg neurologiem.
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Anna Adamczyk

Katedra Opieki Paliatywnej, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy

Opileka paliatywna w chorobie
Huntingtona 1 chorobie
Creutzfeldta—Jakoba

Choroba Huntingtona jest genetycznie uwarunkowang neurodegeneracjg. Dziedziczy sie autosomalnie do-
minujgco, powoduje zanik neuronéw w zwojach podstawy.

Mutacja dotyczy genu odpowiedzialnego za kodowanie biatka huntingtyny; w genie tym dochodzi do multi-
plikacji CAG (cytozyna, adenina, guanina), a wadliwe biatko, ktore powstaje w wyniku mutacji, ma strukture
przestrzenng podobng do amyloidu. Odkfadajgc sie w neuronach doprowadza do ich $mierci. Zanik komoérek
nerwowych dotyczy gatki bladej, skorupy, VI kory mézgowej, wzgodrza, istoty czarnej siatkowatej, gérnej oliwki,
jader gtebokich mézdzku i jadra ogoniastego.

Gtéwnym objawem klinicznym dla choroby Huntingtona jest wystepowanie niezaleznych od woli ruchéw
plasawiczych catego ciata oraz narastanie otepienia, co doprowadza do catkowitej niesprawnosci i niesamodziel-
nosci. Sredni czas przezycia od momentu wystapienia pierwszych objawéw do $mierci to 15-20 lat.

Choroba Creutzfeldta—Jakoba (CJD) jest rzadka, zakazng chorobg uktadu nerwowego wywotywang przez
priony. Wyrdznia sie kilka przyczyn CJD, najczestsza to sporadyczna mutacja genu kodujgcego biatko PrP¢ (sCJD),
wyroéznia sie tez postac rodzinng (fCJD), wariant CJD (vCJD)oraz jatrogenne CJD (iCJD).

Cecha charakterystyczna choroby jest szybko postepujace otepienie poprzedzone zaburzeniami psychicznymi,
z towarzyszgcymi zaburzeniami ruchowymi o réznej morfologii. W przypadku sCJD sredni czas przezycia chorego
od chwili wystagpienia pierwszych objawéw to 4-15 miesiecy.

W Poradni Medycyny Paliatywnej i na Oddziale Medycyny Paliatywnej opiekowalismy sie dwiema pacjentkami
z chorobg Huntingtona, ktére trafity tu w zaawansowanej fazie choroby oraz czterema chorymi z CJD.

W wystgpieniu przedstawiono historie ich chorowania oraz specyficzne aspekty dotyczace leczenia obja-
wowego, opieki i probleméw ich rodzin.
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Joanna Drat-Gzubicka
Szpital Specjalistyczny im J.K. tukowicza w Chojnicach

Neuropatia po chemioterapii

Neuropatia po chemioterapii (CIPN, chemotherapy-induced peripheral neuropathy) jest najczestszym (19-85%)
dziataniem niepozadanym ograniczajagcym maksymalne dawki cytostatykéw. Problem narasta ze wzgledu na
wydtuzenie czasu przezycia chorych na nowotwory.

Klasyczna CIPN to aksonalna, czuciowa, polineuropatia zalezna od dtugosci widkien i obejmujaca, w réznych
proporcjach, zaréwno wtokna cienkie, jak i grube. Obwodowy bél neuropatyczny stanowi jeden z objawéw
polineuropatii, ktéremu towarzyszg zaburzenia czucia dotyku, czucia gtebokiego, niekiedy réwniez objawy
zwigzane z uszkodzeniem wiékien ruchowych i autonomicznych. Do diagnostyki CIPN stuzy wywiad, badanie
kliniczne (w tym ilosciowe badanie czucia) oraz badania neurofizjologiczne. Objawy CIPN sg niejednokrotnie
lekcewazone przez lekarzy i ukrywane przez pacjentéw. U chorych na nowotwory jakos¢ zycia najbardziej
pogarszajg kurcze miesni stop oraz ktujgce i piekace bdle stdép. Do lekéw neurotoksycznych nalezg taksany,
pochodne platyny, alkaloidy barwinka, bortezomib, talidomid i jego analogi. Schematy wielolekowe pogarszaja
uszkodzenie nerwow. Ze wzgledu na rézny mechanizm uszkodzenia nerwu przez rézne leki CIPN nie mozna
traktowac, jako jednej jednostki chorobowej. Ryzyko wystapienia CIPN jest wieksze u oséb palacych, starszych,
z obnizonym klirensem kreatyniny i u ktérych neuropatia wystepowata przed rozpoczeciem chemioterapii. Pewna
role odgrywaja rowniez czynniki genetyczne.

Do chwili obecnej nie wypracowano skutecznych metod prewencji CIPN. Poniewaz nerwy regenerujg sie
samoistnie, zwykle objawy CIPN zmniejszaja sie z czasem (zazwyczaj w okresie 2-3 lat), ale u niektérych chorych
utrzymuja sie do konca zycia. Leczenie CIPN jest trudne, mato skuteczne i czesto odroczone. Randomizowane
badania kliniczne wykazaty jedynie skutecznos¢ duloksetyny i 6-tygodniowego cyklu ¢wiczen w leczeniu CIPN.
Wypracowanie skutecznych metod leczenia i profilaktyki CIPN wymaga przeprowadzenia dalszych badan eks-
perymentalnych i klinicznych.
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Sesja 4. Problemy etyczne
1 edukacja w opiece

paliatywne]

Przewodniczgcy:

prof. dr hab. n. med. Monika Lichodziejewska-Niemierko,

prof. dr hab. n. med. Wojciech Leppert
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'Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Nefrologii Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Wspolne podejmowanie decyzji
W oplece paliatywne]

Wspolne podejmowanie decyzji (SDM, shared decision making) jest procesem, w przebiegu ktérego bedzie
mozliwe podjecie wtasciwej dla indywidualnego pacjenta decyzji dotyczgcej sposobu leczenia i opieki. W procesie
tym bierze udziat lekarz, badzZ inny przedstawiciel zespotu leczacego, i pacjent, czesto razem z cztonkami rodziny.
Pacjent, ktérego dotyczy decyzja jest partnerem w dyskusji i jej aktywnym cztonkiem, a proces SDM i podjecie
decyzji opiera sie na aktualnych rekomendacjach i dowodach klinicznych oraz na celach, priorytetach i wartosciach
indywidualnych dla kazdego chorego. W nastepstwie tego procesu pacjent rozumie ryzyko i korzysci oraz kon-
sekwencje roznych mozliwosci leczenia i opieki, a decyzja jest uzgodniona, a nie narzucana przez zespét leczacy.

Wspdlne podejmowanie decyzji wptywa pozytywnie na jakos¢ zycia i jest bezposrednio zwigzane z aktualnym
spojrzeniem na sposéb leczenia i opieki, nazywanym opieka/medycyng zorientowanga na pacjenta (patient-centered
care, patient-oriented medicine). W pismiennictwie ostatnich lat zastepuje sie stowo ,,pacjent”, ktére kojarzy sie
z jednostka chorobowa i bierng postawg przyjmujacego ustugi medyczne, stowem ,,osoba”, aby jeszcze bardziej
podkresli¢ aktywnga i wazng role chorego w procesie leczenia (person-centered care).

Wspdlne podejmowanie decyzji w opiece paliatywnej, to decyzje dotyczace sposobu leczenia i opieki u kresu
zycia, ale réwniez, wobec szerokiego spojrzenia na opieke paliatywna, jako opieke objawowa na kazdym etapie
choroby przewlektej, decyzje na wczesniejszych etapach choroby, dotyczace miedzy innymi inwazyjnych sposo-
bow postepowania proponowanych przez specjalistyczne zespoty leczace.
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Postawy studentow kierunku
lekarskiego wobec problemow
etycznych opieki paliatywne]

Studenci medycyny z problemami etycznymi opieki paliatywnej mierzg sie nie tylko w trakcie zaje¢ z medycyny
paliatywnej, a w toku catych studiow.

W kwestionariuszowym badaniu poprzecznym badano przekonania studentéw I, lll i VI roku medycyny do-
tyczace dziatan w odniesieniu do nieuleczalnie chorych os6b na zaawansowanym etapie choroby. 47% studentéw
opowiedziato sie za legalizacjg eutanazji, najwiecej na lll roku: 61%. Zdecydowanie mniej oséb zadeklarowato
gotowos¢ do wykonania eutanazji, gdyby byta dopuszczona przez przepisy prawa (31%). Za legalizacjg up-
orczywej terapii opowiedziato sie 30% studentdéw, najwiecej wsrodd studentow VI roku (46%). 17% studentow
opowiedziato sie za legalizacja wspomaganego samobdjstwa (na VI roku 26%, na | i Ill odpowiednio 11%
i 12%). Uzasadnienia, jakie studenci wybrali dla swoich przekonan, to najczesciej wyznawane zasady moralne,
przekonania religijne, lek przed cierpieniem i $miercia.

Czynnikami wptywajacymi na poparcie poszczegélnych dziatan w odniesieniu do nieuleczalnie chorych oséb
na zaawansowanym etapie choroby (eutanazja, uporczywa terapia, zadne z powyzszych) okazaty sie by¢ niektére
postawy wobec zycia (mierzone przez poszczegdlne skale kwestionariusza postaw zyciowych), uzasadnianie
wiasnych przekonan wzgledami religijnymi, deklarowany lek przed $miercig, doswiadczenie towarzyszenia bliskiej
osobie zblizajacej sie do $mierci (zwigzane ujemnie z poparciem uporczywej terapii), deklarowanie doswiadczania
trudnosci natury egzystencjalnej w towarzyszeniu umierajgcej osobie (zwigzane ujemnie z poparciem eutanazji).

Wyniki badania umozliwiaja poznanie perspektywy przysztych lekarzy oraz moga by¢ inspiracjg dotyczaca
sposoboéw ich ksztafcenia.
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Rola symulacji medycznej w procesie
ksztatcenia studentéw medycyny

Symulacja medyczna to tworzenie kontrolowanego doswiadczenia, ktére nasladuje rzeczywisty proces
kliniczny, aby osiagna¢ cele edukacyjne. Symulacja jest metodologia, ktéra tworzy lub wzmacnia prawdziwe
doswiadczenia zwigzane z prowadzonymi czynnosciami, ktére odtwarzajg lub nasladuja istotne aspekty realne-
go Swiata w sposdb catkowicie interaktywny. Symulacja medyczna, to metoda uzywana w edukacji studentow
kierunkéw medycznych od wielu lat.

W ramach zajec z przedmiotu medycyna paliatywna na kierunkach lekarskich symulacja nie byta do tej pory
w Polsce wykorzystywana. Katedra Medycyny Paliatywnej Instytutu Nauk Medycznych Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogorskiego rozpoczeta w roku akademickim 2021/2022 realizacje czesci zaje¢ w Centrum
Symulacji Medycznej. Cwiczenia sktadaty sie z dwdch blokéw scenariuszy. Pierwszy dotyczyt komunikacji lekarz—pa-
cjent, drugi leczenia objawéw u pacjentéw objetych opieka paliatywna. Zajecia symulacyjne byty poprzedzone
przygotowaniem teoretycznym w ramach wyktadéw, seminaridw i zaje¢ klinicznych w hospicjum stacjonarnym.
W ramach podsumowania zaje¢ studenci wypetniali anonimowo ankiete oceniajgcg zajecia z zakresu medycyny
paliatywnej w Centrum Symulacji Medycznej. W ocenie studentéw zajecia byty ciekawe, przydatne i skutecznie
weryfikowaty zdobytg wiedze. Podobne zdanie majg pracownicy Katedry Medycyny Paliatywnej. Planowane
jest rozszerzenie zaje¢ w zakresie medycyny paliatywnej z wykorzystaniem réznych form symulacji medycznej.
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Marzena Samardakiewicz'?

'Katedra i Zaktad Psychologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
*Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Zaburzenia ptodnosci jako nastepstwa
choroby nowotworowej przebyte]j
w dzlecinstwie

Leczenie przeciwnowotworowe prowadzone w okresie rozwojowym moze prowadzi¢ do wystapienia szeregu
nastepstw bezposrednich i pdznych, zaréwno somatycznych, jak i w obszarze funkcjonowania psychospotecznego.
Jednym z mozliwych nastepstw jest wystapienie zaburzen ptodnosci, jak np. opdznienie lub przedwczesne doj-
rzewanie, przedwczesna menopauza, czy nieptodnosc¢ wskutek uszkodzenia jajnikow badz jader.

Ryzyko zaburzen ptodnosci u dzieci i mtodziezy leczonych z powodu choroby nowotworowej wzrasta wraz
ze stosowaniem okreslonych procedur medycznych i terapeutycznych. Wysokie prawdopodobienstwo zaburzen
ptodnosci dotyczy oséb poddanych procedurom przeszczepowym, szczegdlnie tym, ktére w kondycjonowaniu
otrzymujg napromienianie catego ciata, ale takze pacjentéw po radioterapii kierowanej na gonady, pecherz, jak
i otrzymujacych réwnolegle radioterapie czaszki z chemioterapia.

Stad w rekomendacjach wskazuje sie na koniecznos¢ przeprowadzenia wnikliwej oceny ryzyka wystgpienia
zaburzen ptodnosci w momencie diagnozy, a za tym rozwazanie mozliwosci krioprezerwacji komérek rozrod-
czych. Wielu pacjentéw/ich rodzicow nie otrzymuje informacji na temat negatywnego wptywu otrzymywanego
leczenia przeciwnowotworowego na ptodnosé. Z drugiej strony takze wielu pacjentéw nie ma $wiadomosci
statusu swojej ptodnosci.

W kazdej z tych sytuacji wymagana jest umiejetnos¢ prowadzenia rozméw z rodzicami i z nastolatkami w spo-
s6b dostosowany do mozliwosci poznawczych i potrzeb. Rekomenduje sie takze prowadzenie z nastolatkiem
indywidualnych rozméw na temat ptodnosci/bankowania spermy bez obecnosci rodzicow.
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Marcin Jabtonski
Collegium Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Konsultacje seksuologiczne
dla kobiet po mastektomii

Wstep

Celem badania byto okreslenie wskazan do konsultacji seksuologicznej kobiet leczonych operacyjnie z po-
wodu nowotworu piersi.

Pacjentki i metody

42 chore z rozpoznaniem raka piersi, u ktérych 3 miesigce wczesniej wykonano mastektomie z powodu
nowotworu. W 3. miesigcu po zabiegu operacyjnym przeprowadzono badanie polskg wersjg kwestionariusza
PL-FSFI dotyczacego réznych obszaréw funkcjonowania seksualnego kobiet. Wyniki kwestionariusza PL-FSFI
korelowano z danymi demograficznymi i medycznymi, oraz wynikami kwestionariuszy EORTC QLQ-C30 i EORTC
QLQ-BR23. Uzyskane wyniki PL-FSFI poréwnano z grupa kontrolna.

Wyniki

Sredni wynik kwestionariusza PL-FSFI w badanej grupie w 3. miesiacu od operacji wynidst 13,33 (zakres:
2-31,7, mediana 8,3), z istotng statystycznie réznicg w zakresie nastepujacych obszaréw: pozadanie, podnie-
cenie, nawilzenie i orgazm, na korzys¢ grupy kontrolnej. Kobiety po mastektomii uzyskaty wynik ogélny PL-FSFI
i wyniki w skalach: pozadanie, podniecenie, nawilzenie, istotnie statystycznie nizsze, w poréwnaniu do kobiet po
zabiegu oszczedzajacym piers. Wykazano, ze kobiety aktywnie seksualne, u ktérych zabieg dotyczyt piersi prawej
(po stronie konczyny dominujacej), uzyskaty w skali funkcjonowanie seksualne kwestionariusza EORTC QLQ-
-BR23 wynik gorszy, w poréwnaniu do kobiet po operac;ji piersi lewej, roznica istotna statystycznie (p = 0,034).
Ujawniono istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy stanem sprawnosci przed operacjg oceniang wedtug skali
Zubroda-ECOG, a nastepujgcymi skalami kwestionariusza PL-FSFI: pozgdanie (p = 0,012), nawilzenie (p = 0,050)
i satysfakcja (p = 0,015). Zamieszkanie w matym miescie okazato sie istotne statystycznie (p = 0,0148) dla pro-
gnozowania mniejszego ryzyka zaburzen funkcjonowania seksualnego w badanej grupie kobiet.

Whnioski

Kobiety leczone operacyjnie z powodu raka piersi charakteryzuje podwyzszone ryzyko wystgpienia zaburzen
seksualnych, w poréwnaniu do populacji ogdlnej. Wyzsze ryzyko wystgpienia zaburzen seksualnych dotyczy ko-
biet po mastektomii, operacji piersi po stronie reki dominujacej, z gorszym ogdlnym poziomem funkcjonowania
(= 1 wg skali Zubroda-ECOG) przed zabiegiem chirurgicznym. U kobiet z mniejszych miast istnieje nizsze ryzyko
ujawnienia sie zaburzen sfery seksualnej po operacji w obrebie piersi. Opisany powyzej zesp6t czynnikoéw moze
przemawiac za koniecznoscig konsultacji seksuologicznej w grupie kobiet z rakiem piersi.
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Mariola Kosowicz
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Seksualnosc¢ u pacjentow
w zaawansowane] fazie choroby

Seksualnos¢ to najbardziej delikatna sfera ludzkiego rozwoju. | chociaz kryje w sobie wiele tajemnic, jedno
jest pewne — cztowiek jest istotg seksualng przez cate zycie, bez wzgledu na wiek i stan zdrowia. W swiadomosci
wielu osob seksualnos¢ dotyczy przede wszystkim ludzi zdrowych i temat seksu w okresie pdznej dorostosci,
zaawansowanej choroby, stanowi dla wielu spoteczenstw temat tabu. Istniejg jednak badania, ktére wskazuja, ze
mozliwos¢ wyrazania siebie przez intymnos¢ i aktywnosc¢ seksualng sg dla wielu chorych ludzi, réwniez w okresie
zaawansowanej choroby, istotnym wymiarem ich zycia. Dla wielu oséb chorych mozliwos¢ doswiadczenia
bliskosci fizycznej stanowi kluczowy element postrzeganej jakosci zycia. Utrzymanie seksualnosci i intymnosci
seksualnej ma wiele pozytywnych implikacji zaréwno dla fizycznego jak i psychospotecznego dobrostanu oséb
chorych. W kontekscie zaawansowanej choroby intymnos¢ jest opisana jako zdolnos¢ oséb do wyrazania swoich
potrzeb emocjonalnych poprzez fizyczng intymnos¢ i do przekazywania sobie uczucia mitosci i czutosci. Cztowiek
zblizajacy sie do korica swojego zycia chce mie¢ mozliwos¢ wyboru i razem z partnerem decydowac o osobistych
potrzebach wyrazania siebie przez seksualnos¢. W zaawansowanej chorobie istnieje jednak wiele barier fizy-
cznych utrudniajgcych kontynuacje zycia intymnego i wiele oséb chorych zyje w przekonaniu, ze nie mozna juz
niczego w tej kwestii zrobi¢. Z tego tez powodu w wielu badaniach podkresla sie znaczenie otwartosci personelu
medycznego na podejmowanie rozméw dotyczgcych seksualnosci oséb chorych bez wzgledu na etap choroby.
Nikt nie oczekuje od lekarzy, pielegniarek, ze beda ekspertami w zakresie zdrowia seksualnego, niemniej jednak
przy wiekszej Swiadomosci znaczenia tematu seksualnosci w procesie zycia cztowieka, w tym w zaawansowanej
chorobie, mozna zapewni¢ kompleksowg opieke skoncentrowang na pacjencie, wtgczajgc zdrowie seksualne
do oceny jakosci zycia os6b chorych. Holistyczne spojrzenie na osobe chorg wymaga dostrzezenia wszystkich
aspektow zycia, dzieki ktéorym cztowiek zachowuje poczucie swojej podmiotowosci i prawa do realizacji swoich
najgtebszych potrzeb.
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Krystyna de Walden-Gatuszko

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wsparcie psychiczne chorych
mozliwoscig poprawy ich jakosci zycia
W opilece paliatywne]

Pojecie dobrej jakosci zycia chorych w opiece paliatywnej ewoluowato na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu
lat. Dotyczy to zwtaszcza obszaru psychicznego jakosci zycia, w ktérym wskazania obowigzujacej przez dtugi
czas psychologii klinicznej zostaty zastgpione przez zatozenia psychologii pozytywnej. Oznacza to takze inny
sposob definiowania wsparcia psychicznego, ktore poza przywrdceniem réwnowagi psychicznej zaburzonej przez
traume choroby i leczenia, nastawione jest na umozliwienie wyzszego poziomu funkcjonowania psychicznego
w stosunku do stanu sprzed choroby.

Dzieje sie tak przez zachete i utatwienie choremu rozwoju i wzbogaceniu posiadanych przez niego tak
zwanych zasobdw psychicznych, jakimi sg zdolnos$¢ przebaczania, wdziecznos$¢, optymizm, dzielnos¢, cieka-
wosc i kreatywnos¢. Uzyskana w ten sposéb poprawa jakosci zycia stwarza mozliwosci tak zwanego wzrostu
pourazowego. Osiggnieciu tego celu sprzyjajg wcigz udoskonalane formy pomocy medycznej i psychologicznej
w zakresie poprawy jakosci zycia. Dziatania oparte poczatkowo na formie paternalistycznej dochodzg ostatecznie
— poprzez dziatania partnerskie (na zasadzie compliance) — do formy docelowej, jaka jest pomoc w uzyskaniu
samodzielnego rozwoju chorych przez odpowiednie programy samopomocowe.
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Mikotaj Majkowicz

Instytut Nauk o Zdrowiu, Akademia Pomorska w Stupsku

Podstawy metodologiczne oceny
jakosSci zycia

Badania nad jakoscia zycia w ostatnich dziesiecioleciach zyskaty na popularnosci. Swiadczy o tym systematyczny
wzrost liczby publikacji na temat jakosci zycia. Rozwdj badan nad jakoscig zycia w szczegdlnosci dotyczy medycyny.
Badania nad jakoscig zycia pacjentéw dynamicznie sie rozwijajg z powodu trendéw humanistycznych w medy-
cynie, a takze zwigzane sg z poszukiwaniem dodatkowych kryteriéw oceny skutecznosci leczenia. Ta tendencja
wynika tez z dgzenia do upodmiotowienia pacjenta. Zas w kontekscie podmiotowego traktowania chorego, to
wiasnie pacjent powinien mie¢ wptyw na wybdr proponowanej metody leczniczej, a ocena skutecznosci leczenia
oraz ocena wptywu na jego jakos¢ zycia w jego subiektywnym odczuciu powinna by¢ brana pod uwage przez
zespot leczniczy. Podmiotowe traktowanie pacjenta jest szczegdlnie wazne w medycynie paliatywnej, gdzie leczenie
przyczynowe nie jest juz mozliwe, woéwczas efekty leczenia oceniane sg w gtéwnej mierze przez ocene jakosci
zycia. Utrzymywanie dobrej jakosci zycia, tak dfugo jak to mozliwe, jest jednym z gtéwnych celéw medycyny pa-
liatywnej, a jednoczesnie jest tez miarg oceny efektywnosci opieki paliatywnej. W chorobach przewlektych ,,ocena
jakosci zycia” jest tez obok zmiennej ,,czas przezycia” jednym z waznych parametréw skutecznosci leczenia, czy
opieki. Metodologia badawcza jest podstawg wiarygodnosci uzyskanych wynikéw badan. Stad tez w wyktadzie
zostang przedstawione wybrane wazne zagadnienia metodologiczne badan nad oceng jakosci zycia. W referacie
zostanie przedstawione tfo teoretyczne koncepcji jakosci zycia. Ponadto zostang przedstawione gtéwne osrodki
zajmujace sie rozwojem metodologii i technik badawczych oceny jakosci zycia. Omdwione zostang tez procedu-
ry adaptacji narzedzi badania jakosci zycia z innych obszaréw jezykowych do polskich warunkéw. Zostang tez
przedstawione gtéwne metody oceny jakosci zycia, oraz konieczne wtasciwosci psychometryczne pozwalajace
na uznanie danej metody jako wiarygodnego narzedzia badawczego. Oméwione tez zostang pewne specyficzne
sytuacje badawcze wystepujace w medycynie paliatywnej odnoszace sie zwtaszcza do badan o charakterze badan
podtuznych. Chodzi o utrate danych w trakcie obserwacji zwigzanych ze $miertelnoscig badanych pacjentéw.
Ze specyfika w tej grupie chorych (zwtaszcza pozostajacych pod opieka hospicyjng) zwigzane jest dostosowanie
narzedzi badawczych do stanu psychicznego i somatycznego pacjentow.
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Magdalena Osowicka
Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ocena wiedzy 1 postaw lekarzy
rodzinnych wobec medycyny

paliatywne]

Wstep

Pacjenci objeci opieka paliatywna przebywajacy w domu wymagaja zapewnienia opieki lekarskiej przez leka-
rzy specjalistdow medycyny paliatywnej i lekarzy pierwszego kontaktu poprzez ich efektywna wspotprace. Celem
pracy byta ocena wspétpracy lekarzy POZ ze specjalistami medycyny paliatywnej, ocena wiedzy i opinii lekarzy
POZ na temat ich udziatu w opiece paliatywnej zapewnianej chorym przebywajgcym w domu..

Materiat i metody

Badanie oparto na kwestionariuszu sktadajgcym sie z oSmiu pytan wielokrotnego wyboru. W anonimowym
badaniu udziat wzieto 83 lekarzy pierwszego kontaktu z wojewddztwa pomorskiego; 58 kobiet i 25 mezczyzn.
Analiza statystyczna obejmowata statystyke opisowg i analize regres;ji.

Wyniki

59 respondentdow okreslito opieke paliatywnga jako dziatanie poprawiajgce jakos¢ zycia pacjentéw i ich rodzin
w obliczu probleméw zwigzanych z chorobg zagrazajacg zyciu. Koordynacja pracy zespotu opieki paliatywnej
byta najwazniejszym zadaniem specjalisty medycyny paliatywnej (58% badanych). Wiekszos¢ stwierdzita, ze
najwazniejszg czynnoscig byto przepisywanie lekéw przeciwbolowych (86%) a 84% uznato, ze najwazniejsza
jest dostepnos¢ w godzinach pracy. Kolejnym waznym dziataniem byto przekazywanie niepomysinych informacgji
(42% respondentéw). Doswiadczeni specjalisci, w poréwnaniu z mtodszymi lekarzami, deklarowali mniejsza got-
owos¢ do przekazywania ztych wiadomosci pacjentom w zaawansowanej fazie choroby. Indywidualne planowanie
leczenia (98% badanych) i ograniczenie antybiotykoterapii byty najwazniejszymi aspektami farmakoterapii.

Whnioski
Zdaniem lekarzy rodzinnych do ich obowigzkéw dotyczacych opieki nad pacjentami z zaawansowana

chorobg nowotworowg nalezy leczenie przeciwboélowe, dostepnos¢ w godzinach pracy oraz przekazywanie
ztych wiadomosci.
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Filip Lebiedzinski', Leszek Pawtowski’

'Studenckie Towarzystwo Naukowe, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk Polska
’Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk, Polska

Zasady odwiedzin w jednostkach
opieki paliatywnej] w czaslie pandemii
COVID-19 — przeglad literatury

Wstep

Pandemia COVID-19 spowodowata wiele zmian organizacyjnych w funkcjonowaniu jednostek opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej na catym Swiecie. Ze wzgledu na istniejgce zagrozenie epidemiczne, mozliwo$¢ bezposredniego
kontaktu pacjentéw z rodzinami zostafa istotnie ograniczona, co mogto spowodowac szereg negatywnych
skutkéw zaréwno dla samych chorych, jak i dla bliskich.

Materiat i metody

Badanie stanowi przeglad pismiennictwa, do ktérego wykorzystano bazy: PubMed, SCOPUS i WOS. W celu
ustalenia zasad odwiedzin w jednostkach opieki paliatywnej zastosowano wyszukiwanie przy uzyciu stéw klu-
czowych: visiting policy AND palliative care AND COVID-19.

Wyniki

W Swietle przeanalizowanej literatury, obecnos¢ osob bliskich i ich bezposredni udziat w stacjonarnej opiece
paliatywnej zostat znaczaco ograniczony lub catkowicie wytgczony. Czes¢ jednostek wprowadzita szczegdtowe
zasady odwiedzin, w ktérych przewidziano $rodki ostroznosci stuzace ochronie pacjentéw, personelu i odwie-
dzajacych przed zakazeniem. Polegaty one przede wszystkim na wymogu stosowania srodkéw ochrony indywi-
dualnej, zredukowaniu liczby odwiedzajacych lub czasu odwiedzin oraz umozliwieniu wizyt wytacznie osobom
zaszczepionym przeciw COVID-19. W celu ograniczenia skutkdw wynikajacych z ograniczenia odwiedzin, zostaty
wprowadzone lub rozpowszechnione nowe formy kontaktu zdalnego poprzez wideorozmowy z wykorzystaniem
platform telekonferencyjnych.

Whnioski

Analiza rozwigzan stuzacych zapewnieniu kontaktu osoéb bliskich z pacjentami, wprowadzonych w stacjonar-
nych jednostkach opieki paliatywnej podczas pandemii COVID-19, moze stuzyc ustaleniu modelowych rozwigzan
w zakresie postepowania w podobnych warunkach w przysztosci, w celu zapewnienia mozliwie najwiekszego
kontaktu chorych z ich rodzinami.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice



Martyna Gotebiewska', Olga Piagtek', Krzysztof Kuziemski’, Tomasz Stefaniak®

'Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk Polska
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Gdansk, Polska

Przewlekla infekcja COVID-19
u pacjenta onkologicznego — wptyw
na jakoSc procesu terapeutycznego

Pandemia koronawirusa zmienita podejscie do wielu aspektéw lecznictwa. Ogromna liczba zachorowan,
ogdlnokrajowa panika, fake newsy, rygorystyczne obostrzenia i strach miaty swoje odbicie w juz istotnie ob-
cigzonym systemie ochrony zdrowia w Polsce, co byto szczegélnie dotkliwe dla pacjentéw. Jedng z najbardziej
poszkodowanych populacji pacjentéw sg chorzy onkologiczni, w przypadku ktérych szybkie wdrozenie leczenia
i zachowanie jego ciggfosci ma istotny wptyw na rokowania. Poza najwiekszym ryzykiem zachorowania na
COVID-19, deficyty odpornosci u pacjentow onkologicznych powodujg zwiekszenie podatnosci na przewlekte
infekcje, w tym COVID-19. Kolejne testy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 moga by¢ dodatnie, nawet przy braku
objawéw infekgji.

W opisie przypadku prezentujemy pacjentke w immunosupresji, obcigzong rozsianym chfoniakiem grudkowym
oraz aktywng postacig gruzlicy ptucnej, ktéra uzyskata dodatni wynik w 22 kolejnych testach PCR i antygeno-
wych na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Jej pobyt na oddziale izolacyjnym Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku trwat tgcznie 17 tygodni. Na przyktadzie tej chorej prezentujemy, w jakim stopniu pandemia koro-
nawirusa i zwigzane z nig problemy organizacyjne wptynety na standard opieki onkologiczne;j.
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Katarzyna Jerka'?

'Szkota Policealna Wojewddztwa tédzkiego w Zgierzu
’Centrum Medyczne Medinea Zgierz/Karszew, Polska

Sprzet medyczny oraz nowoczesne
technologie wspomagajgce proces

rehabilitacji 1 porozumiewanie sie

Z pacjentem

Wstep

Problemem oséb objetych opieka paliatywnga sg czesto trudnosci w zmianie pozycji chorych lezacych, wsta-
waniu/siadaniu, przesiadaniu sie na wézek, chodzeniu. Rolg fizjoterapeuty jest wskazanie i edukacja chorych
oraz ich rodzin w dostepnosci sprzetu medycznego ufatwiajacego opieke nad pacjentem oraz zwiekszajgce
jego mobilnos¢.

Celem pracy jest przedstawienie sprzetu medycznego wykorzystywanego do pomocy w rehabilitacji i opiece
zapewnianej pacjentom objetym leczeniem paliatywnym oraz wykorzystania technologii informatycznej niezbednej
do komunikowania sie z pacjentem oraz utatwiajacej samodzielng obstuge urzgdzen domowych przez pacjenta.

Metody przegladu literatury

Przeglad pismiennictwa dostepnego w bazie PubMed i Cochrane oraz stron internetowych sklepow z za-
opatrzeniem medycznym.

Wyniki i wnioski

Wazna rolg fizjoterapeuty jest odpowiednie wdrazanie zaopatrzenia ortopedycznego dostosowanego do
potrzeb pacjenta oraz edukacja pacjenta i jego rodziny dotyczaca uzytkowania sprzetu. Nalezy podkreslic,
iz sprzety i przybory utatwiajg mobilnos¢ pacjenta i czesto wchodzg w sktad ¢wiczen czynnosci dnia codziennego,
do najwazniejszych naleza: balkoniki, wozki inwalidzkie, tézka rehabilitacyjne, materace przeciwodlezynowe,
podnosniki, pionizatory, chodotazy i slizgi.

Wykorzystanie najnowszych technologii, takich jak programy do rehabilitacji pacjenta i komunikowania sie
oraz systemy sterowania urzadzenia wzrokiem, utatwia zaspokajanie potrzeb pacjenta oraz jego kontakt z opie-
kunami i personelem medycznym. Wielu pacjentéw przy wykorzystaniu metod informatycznych i transforma-
toréw mowy jest w stanie pozostawad w kontakcie stownym z rodzing i innymi osobami. W miare mozliwosci
pacjenci mogg réwniez pisa¢, przegladac Internet, rozmawiaé. Rola fizjoterapeuty w zapewnieniu pacjentom
i rodzinom catosciowej opieki paliatywnej polega nie tylko na wykonywaniu ¢wiczen, ale réwniez na wsparciu
psychologicznym, spotecznym i duchowym oraz edukacji chorych i opiekundw.
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Rola ¢wiczen oddechowych
w rehabilitacji pacjentow objetych
opieka paliatywnag

Celem pracy jest przedstawienie roli oraz technik ¢wiczen oddechowych wykorzystywanych przez fizjo-
terapeute w pracy z pacjentem objetym opiekg paliatywng.

Objawami niewydolnosci oddechowej sg miedzy innymi: zaburzenia snu, kaszel, koszmary senne, zmniejszo-
na tolerancja wysitku, przyspieszone tetno, pocenie sie, drazliwos¢, béle giowy. Celem wykonywania ¢wiczen
oddechowych jest nauka poprawnego toru oddychania, utatwienie wydzielania wydzieliny z drég oddechowych,
zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony, zmniejszenie nasilenia dusznosci, poczucie relaksacji,
wzmocnienie miesni oddechowych, zmniejszenie napiecia w stanach lekowych. Cwiczenia odgrywaija réwniez
wazng role w terapii zaburzen mowy. Do technik pracy fizjoterapeuty nalezy: torowanie ruchéw przepony,
¢wiczenie prawidtowego oddechu, oklepywanie, nauka efektywnego kaszlu i odkrztuszania wydzieliny, techniki
rozluzniajgce miesnie klatki piersiowej i obreczy barkowej, a takze relaksacja oddechowa. Prowadzenie ¢wiczen
oddechowych szczegdlnie u 0séb z chorobami nerwowo-miesniowymi moze wptyngé na op6znienie wigczenia
wentylacji nieinwazyjnej, a pdzniej rowniez inwazyjnej.
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Obrzek limfatyczny u pacjentow
z chorobg nowotworowa

Obrzeki limfatyczne, zaréwno pierwotne, jak i wtorne, s powaznym problemem zaréwno dla chorych jak
i dla leczacych ich lekarzy i sg wynikiem zastoju chtonki spowodowanego niewydolnoscig uktadu chtonnego.
W Polsce i w krajach europejskich najczestszg przyczyng obrzekéw limfatycznych jest uszkodzenie uktadu lim-
fatycznego w przebiegu leczenia choréb nowotworowych.

Obrzek limfatyczny koriczyny powoduje pogorszenie funkcji zajetej konczyny i moze prowadzi¢ do znacznej
niepetnosprawnosci. Jest to spowodowane wtornymi do obrzeku problemami neurologicznymi (uszkodzenie
nerwéw obwodowych), kostno-stawowymi (dyskopatie, nasilenie zmian zwyrodnieniowych w stawach), nawraca-
jacymi zakazeniami skory i tkanki podskérnej i wtérnymi nowotworami, co prowadzi do znacznego pogorszenia
jakosci zycia chorych. Poniewaz choroby nowotworowe dotyczg réwniez oséb czynnych zawodowo, pojawienie
sie obrzeku limfatycznego czesto uniemozliwia kontynuacje pracy. Obrzek limfatyczny moze wystapic¢ w kazdym
wieku — od urodzenia do p6znej starosci. Okoto 70% chorych, u ktérych rozpoznano obrzek limfatyczny w naszym
kraju stanowig kobiety po leczeniu operacyjnym raka piersi i chorzy leczeni z powodu innych nowotworéw.

Podstawowy program postepowania stanowi leczenie zachowawcze rekomendowane przez Miedzynarodowe
Towarzystwo Limfologiczne, jako kompleksowa terapia limfatyczna lub odbarczajgca. W przypadkach, kiedy
leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, konieczne jest leczenie chirurgiczne (w tym mikrochirurgiczne) lub
liposukcja. W kazdym przypadku po leczeniu pacjent musi by¢ zaopatrzony w rekaw lub ponczoche uciskowa
o stopniowanym ucisku o odpowiedniej sile (2-4 klasa ucisku).

Leczenie musi by¢ przeprowadzone przez doswiadczonego terapeute (lekarz, rehabilitant, masazysta), ktéry
przeszedt odpowiednie szkolenie. Kwalifikacja i nadzér nad leczeniem musza by¢ prowadzone przez lekarza,
posiadajacego doswiadczenie w leczeniu schorzen uktadu chtonnego.
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Kompresjoterapia jako standard leczenia
obrzeku chtonnego u chorych leczonych
na nowotwory zlosliwe

Obrzek chtonny (limfatyczny) rozumiany jako wynik mechanicznej niewydolnosci uktadu chtonnego, pozostaje
jednym z najciezszych powiktan zwigzanych z chorobg nowotworowsg i/lub jej leczeniem. Ogranicza sprawnos¢
fizyczng i funkcjonowanie w zyciu codziennym, a takze rodzi problemy natury psychospotecznej, obnizajac ja-
kos$¢ zycia chorych. Ze wzgledu na przewlekty charakter i brak mozliwosci catkowitego wyleczenia, istotna role
odgrywa edukacja i profilaktyka.

Zaréwno pacjenci w grupie ryzyka jak i z rozwinietym obrzekiem limfatycznym wymagaja indywidualnie do-
stosowanego postepowania profilaktyczno-leczniczego, ktérego kluczowym elementem jest wypetnianie zalecen
terapeutycznych w ramach autopostepowania oraz $cista wspoétpraca z terapeutami do konca zycia. Wczesne
rozpoznanie choroby oraz szybkie rozpoczecie fizjoterapii zmniejsza ryzyko wystapienia bardziej zaawansowa-
nych stadiéw klinicznych obrzeku chtonnego i jego powiktfan.

Kompresja/kompresjoterapia wykorzystujgca bandazowanie (bandaze o krétkim naciggu), a takze stosowa-
nie produktéw uciskowych, zaréwno okragto- jak i ptaskodzianych z r6znym cisnieniem, a takze innowacyjne
produkty uciskowe na rzepy wraz z ¢wiczeniami fizycznymi, pozostajg integralng czescig postepowania u oséb
z grupy ryzyka i na kazdym poziomie zaawansowania obrzeku chtonnego, takze u pacjentéw z aktywnga cho-
roba nowotworowsa.
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Znaczenie aktywnosci fizyczne)
pacjentow objetych opiekg paliatywng

W powszechnej wyobrazni pacjent objety opieka paliatywna to chory z towarzyszacym bélem, wyniszczony,
catkowicie unieruchomiony i pozostajacy w tézku, bez nadziei na poprawe. Medycyna paliatywna pomaga zy¢
w jak najwiekszym komforcie, bez bélu, zachowujgc mozliwie najdtuzej sprawnosc fizyczng i intelektualna. Jakos¢
zycia pacjenta (QolL, quality of life) jest najwazniejszym parametrem dobrze sprawowanej opieki paliatywne;j.
Dla poprawy jakosci zycia prowadzone jest leczenie bolu i innych objawoéw i dbanie o zachowanie sprawnosci
fizycznej oraz unikanie zbednych czynnosci medycznych, zwtaszcza uporczywej terapii.

Aktywnos¢ fizyczna pacjenta objetego opieka paliatywng jest kluczowa dla zachowania sprawnosci, dobrego
samopoczucia i optymalnej jakosci zycia. Istnieje wiele dowoddéw naukowych na poparcie tezy, iz aktywnos¢
fizyczna i rehabilitacja odgrywaja istotng role w procesie leczniczym pacjenta objetego opieky paliatywna.
Prawidtowo nadzorowana aktywnos¢ i ¢wiczenia zmniejszajg dolegliwosci zwigzane z zespotem zmeczenia
w przebiegu nowotworu (CRF, cancer-related fatigue), poprawiaja funkcjonowanie pacjenta zaréwno w aspekcie
fizycznym, jak i spotecznym, pozytywnie wptywajg na nastrdj, samopoczucie i jakos¢ zycia, czesto pozwalaja na
ograniczenie farmakoterapii.

Na podstawie przegladu pismiennictwa nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja
pacjentéw z zawansowang chorobga nowotworowa poprawiajg wydolnos¢ fizyczng (ocena MET, test krokéw),
site miesniowa, zwiekszaja wydolnos¢ fizyczng, korzystnie wptywajq na jakos¢ zycia, zmniejszajq natezenie CRF
(oceniane w oparciu o VAS i kwestionariusz EORTC QLQ-C30). Wtasne wieloletnie doswiadczenie w opiece palia-
tywnej i w zakresie rehabilitacji jest zgodne z pismiennictwem i wskazuje na istotne znaczenie w podtrzymaniu
woli zycia chorych, co przektada sie na wydtuzenie czasu przezycia i znacznej poprawie jego jakosci, co deklarujg
zaréwno pacjenci, jak i ich bliscy.
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