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Monitorowanie bdlu przewlektego
U pacjenta z chorobg nowotworowq —
rola pielegniarki

lzabela Kaptacz

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
w Czestochowie
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej

Bél i inne objawy towarzyszace u pacjenta z choroba no-
wotworowa wplywaja na pogorszenie jakosci zycia chore-
go i s3 waznym elementem ogélnego planu leczenia. Nie-
mal wszyscy pacjenci z b6lem nowotworowym moga mieé¢
prowadzone skutecznie leczenie przeciwbélowe. Mozna
to osiagnac przy zastosowaniu analgetykéw opioidowych
w skojarzeniu z innymi lekami przeciwbdélowymi oraz
lekami wspomagajacymi. Istniejg ponadto metody nie-
farmakologiczne jako uzupelnienie terapii farmakologicz-
nej. Bol musi by¢ rozpoznawany, oceniany, leczony i stale
monitorowany. Podczas leczenia objawowego w opiece
paliatywnej nalezy bra¢ pod uwage ocene, wyjaénianie,
indywidualizacje, monitorowanie i zwracanie uwagi na
szczegoly.

W celu prowadzenia skutecznego leczenia b6lu nowotwo-
rowego istotna jest systematyczna ocena boélu, regular-
nos¢ pytan o bél, wybdr mozliwych i odpowiednich dla
chorego technik opanowania bélu, punktualne, logiczne
i skoordynowane podawanie lekéw oraz dokumentowa-
nie metod leczenia i wynikéw oceny.

Niezwykle waznym zadaniem po rozpoznaniu rodzaju
bélu i wprowadzeniu leczenia farmakologicznego jest
systematyczne monitorowanie prowadzonego leczenia.
Monitorowanie leczenia bélu opiera sie na stalej i syste-
matycznej ocenie efektéw leczenia, rozpoznawaniu ob-
jawoéw ubocznych oraz reagowaniu na pojawiajace sie
nowe objawy. Pielegniarka opieki paliatywnej odgrywa
istotna role w zakresie prowadzenia systematycznej oceny
oraz cigglego monitorowania bélu u pacjenta. Na podsta-
wie obserwacji chorego i pomiaréw natezenia b6lu mozna
uzyska¢ niezbedne informacje do podejmowania skutecz-
nej terapii przeciwbdlowe;j.

Sama wiedza medyczna nie wystarczy w leczeniu bélu
wszechogarniajgcego. Konieczne jest ,pochylenie sie” nad
tajemnica cierpienia. Jest to ,bycie” z chorym, pelna ak-
ceptacja, zrozumienie i stuchanie chorego (a nie tylko mé-
wienie, wyjasnianie). Taka postawa jest wyrazem szacun-
ku dla osoby chorego oraz wyrazem naszej pokory wobec
tajemnicy zycia i Smierci.

Slowa kluczowe: bdl, pielegniarka opieki paliatywnej,
ocena bélu, monitorowanie.
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Nowe sposoby podawania lekow
przeciwbolowych — utatwienia czy
putapki

Anna Biaton-Janusz

Towarzystwo Przyjaciét Chorych Hospicjum im. $w. tazarza
w Krakowie
Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie

W ostatnich latach pojawilo sie na rynku wiele nowych
preparatéw stosowanych w farmakoterapii objawowej,
tym samym otrzymaliémy lepsze narzedzia do leczenia
bélu i innych dolegliwosci. Do$¢ czesto nowa jest nie
tyle sama substancja czynna, ile forma leku i zwigzane
z nig droga i sposéb podania preparatu. W zamysle ma
to stanowi¢ ulatwienie dla pacjenta (np. mozna lek przyj-
mowa¢ rzadziej niz do tej pory; uzyskuje sie znaczaco
szybszy efekt itp.). Jednak zdarza sie, niestety, ze to co
mialo ulatwiaé, staje sie czasem przeszkodg, szczegélnie
jezeli chory nie otrzyma wystarczajgco jasnych instrukcji
stosowania leku. W najlepszym wypadku konsekwencja
ww. bledéw jest brak oczekiwanych efektéw leczenia,
moga takze wystapi¢ dzialania niepozadane o ré6znym
nasileniu.

W pracy przeanalizowano trudnoéci zglaszane przez cho-
rych i ich opiekunéw zwigzane ze sposobami podawania
preparatéw przeciwbdlowych i wynikajace z nich zagro-
zenia. Ponadto zidentyfikowano obszary najczesciej popel-
nianych bledéw oraz mozliwosci ich unikniecia. Wskazano
takze na rosnaca role pielegniarki opieki paliatywnej w edu-
kacji chorych i ich opiekunéw w omawianym zakresie.
Stowa kluczowe: preparaty przeciwbdlowe, dzialania
niepozadane, edukacja pacjenta, rola pielegniarki.

Miejsce i rola opieki paliatywnej
w onkologii dzieciece]
Agata Panas

Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciece;j,
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

U dzieci w wieku 0-18 lat rocznie w Polsce rozpoznaje si¢
ok. 1100-1200 nowych przypadkéw choroby nowotworo-
wej; z jej powodu umiera ok. 240 dzieci. Postep w leczeniu
choréb nowotworowych sukcesywnie wplywa na wzrost
wyleczalnosci. Ciagle jednak nie wszystkie dzieci mozna
uratowaé. Najczesciej dzieci umieraja na skutek ciezkich
powiklan infekcyjnych oraz w wyniku progresji lub na-
wrotu choroby nowotworowej. Decyzja o zakonczeniu
leczenia przyczynowego jest poprzedzona dokladng ana-
lizg mozliwosci terapeutycznych. Zakonczenie leczenia
onkologicznego powinno sie wigza¢ z propozycja opieki
paliatywnej. Decyzja o przejsciu dziecka pod opieke pa-
liatywna powinna zosta¢ podjeta wspdlnie z rodzicami
i dzieckiem. Pobyt dziecka w domu daje mu lepsza jakosé
zycia, poczucie bezpieczefistwa oraz ochrone przed upor-
czywa terapig i bélem, spowodowanym réznymi proce-
durami medycznymi.
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Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, jakos$¢ zycia,
opieka paliatywna.

Choroba nowotworowa wystepuje u ludzi w kazdym
wieku, przede wszystkim jednak dotyczy oséb dorostych.
U dzieci zdarza sie stosunkowo rzadko — stanowi 1-2%
wszystkich nowotworéw, ktére wystepuja w populacji
ludzkiej.

Rocznie w Polsce rozpoznaje sie u dzieci ok. 1200 nowych
przypadkéw choroby nowotworowej; w jej wyniku umie-
ra ok. 240 dzieci. Nowotwory stanowig pierwsza tzw. cho-
robowa przyczyne zgonéw u dzieci powyzej 2. roku zycia.
Najczestszymi nowotworami wystepujacymi u dzieci
sa choroby nowotworowe ukladu krwiotwoérczego (bia-
taczki, chloniaki) oraz guzy lite (guzy moézgu, guzy za-
rodkowe, miesaki). Wiekszo$¢ nowotworéw wieku roz-
wojowego charakteryzuje sie duza zloSliwoscia, szybka
proliferacja i bardzo agresywnym wzrostem. Jeszcze w la-
tach 60. XX w. wiekszo$¢ choréb nowotworowych u dzieci
byla nieuleczalna. Dzieki postepowi w leczeniu wspoélczes-
nie coraz wiecej dzieci udaje sie wyleczy¢. Ciagle jednak
nie wszystkie z nich mozna uratowac. Najczesciej dzieci
umierajg na skutek ciezkich powikltan infekcyjnych oraz
w wyniku progresji lub nawrotu choroby nowotworowe;.
W przypadku wystgpienia groznych dla zycia powiklan
leczenia przeciwnowotworowego u dziecka bedacego
w remisji choroby, dziecko jest zawsze ratowane do konca,
najczesciej na oddzialach intensywnej terapii.

Decyzja o zakonczeniu leczenia przyczynowego jest po-
przedzona dokladng analizag mozliwosci leczniczych oraz
korzysci i strat, jakie moze przynies¢. Pogodzenie sie z nie-
uleczalng choroba pacjenta — dziecka jest dla wielu os6b
z personelu medycznego bardzo trudne, czesto rozpatry-
wane w kategoriach porazki zawodowej. Ta niezgoda cze-
sto przybiera forme uporczywej terapii.

Wszelkie metody stuzace przediuzeniu zycia dziecka
w terminalnej fazie choroby nowotworowej uniemozli-
wiaja dziecku dostep do opieki paliatywnej i powrét do
domu oraz skazujg dziecko na niepotrzebne cierpienie
i umieranie w szpitalu.

Zakonczenie leczenia przeciwnowotworowego powin-
no sie wigza¢ z propozycja opieki paliatywnej. Decyzja
o przejéciu dziecka pod opieke paliatywna powinna zo-
sta¢ podjeta wspdlnie z rodzicami i dzieckiem, jesli jest
ono odpowiednio dojrzale i rozumie istote swojej choroby.
Nieuleczalnoé¢ choroby i utrata nadziei na wyzdrowienie
dziecka jest dla rodzicéw bardzo trudnym momentem. Pa-
cjent i jego rodzice powinni mie¢ wplyw na to, jak bedzie
wygladalo ich dalsze zycie oraz zdecydowa¢ o wyjsciu do
domu. Wiekszo$¢ dzieci ulatwia rodzicom dokonanie wy-
boru - dzieci zawsze chcg wréci¢ do domu. Pobyt dziecka
w domu daje mu lepsza jakos¢ zycia, poczucie bezpie-
czenistwa oraz ochrong przed uporczywa terapig i bolem
spowodowanym réznymi procedurami medycznymi.

Okres pobytu dzieci z chorobg nowotworowa pod opieka
hospicjum waha sie w zaleznosci od typu nowotworu od
kilku dni do kilku tygodni. Czas, kiedy dziecko ma sily,
jest krotki. Wraz z postepem choroby dziecko staje sie co-
raz slabsze, traci zainteresowanie otoczeniem. Ten ,czas
wydarty” trzeba jak najlepiej wykorzysta¢ na zatatwienie
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waznych dla dziecka spraw, realizacje marzen dziecka.
W tym czasie moze si¢ wydarzy¢ wiele dobrego...
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Odwodnienie chorych

Z zaawansowang chorobqg
nowotworowq — dylematy
i postepowanie

Wiestawa Piotrowska

Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Nawodnienie i uzupelnienie elektrolitow jest
prawdziwym wyzwaniem w opiece paliatywnej, a szcze-
gblnie w hospicjum domowym.

Rozwazajac ten problem, nalezy rozr6zni¢ tych pacjen-
tow, ktorzy beda jeszcze zyli tygodnie lub miesigce, od
tych, ktérzy znajdujq sie u kresu zycia i $mier¢ moze na-
stapi¢ w ciggu dni lub godzin.

Bioragc pod uwage pacjentéw, ktérych okres przezycia
mozna okre§li¢ na tygodnie lub miesigce, czasowym roz-
wigzaniem problemu z doustnym przyjmowaniem ply-
néw moze by¢ (wyjatkowo w opiece paliatywnej) zgleb-
nik dozolagdkowy.

Innym rozwigzaniem odzywiania i nawadniania moga
by¢ przetoki odzywcze (czesciej stosowane w opiece pa-
liatywnej): gastrostomia, jejunostomia.

Zgodnie z wytycznymi dla lekarzy rodzinnych i interni-
stow (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
— ESPEN, 2005) droga doustna moze zosta¢ zastgpiona lub
uzupelniona poprzez droge:

* dozylna,

* podskérna (hypodermoclysis: hypo — pod, dermis — skora,
clysis — wlew),

* doodbytnicza (proctoclysis),

* podjezykowa za pomoca strzykawki lub zakraplacza.

Droga dozylna:

* nawodnienie chorego,

* uzupelnienie niedoboréw elektrolitowych,

* powinna odbywac sie w warunkach szpitalnych.

Alternatywnym rozwigzaniem nawodnienia chorego
w domu jest droga podskérna — hypodermoclysis.

W odniesieniu do chorych, ktérym pozostaly dni lub go-
dziny zycia, zdania co do nawodnienia i odzywiania sa po-
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dzielone. Uwaza sie, ze potrzeba wiecej badan naukowych,
poniewaz dowody medyczne nie sa jednoznaczne, wyma-
gaja podejscia indywidualnego.

Cel pracy: Przedstawienie problemu odwodnienia i spo-
sobéw nawodnienia chorych z zaawansowang choroba
nowotworowa.

Material i metody: Doswiadczenia wlasne, analiza i prze-
glad dostepnej literatury polsko- i angielskojezycznej.
Whioski: Nalezy uwzglednia¢ przewidywany czas Zycia
chorego, zwraca¢ wiekszg uwage na zapobieganie od-
wodnieniu, pomocny jest bilans ptynéw, a w przypadku
wystapienia odwodnienia i konieczno$ci nawodnienia pa-
cjenta, czestsze sieganie po nawodnienie podskérne, ktére
wydaje sie bardziej bezpiecznym sposobem nawodnienia
pacjenta w warunkach domowych.

Slowa kluczowe: opieka paliatywna, odwodnienie, na-
wodnienie, rola pielegniarki.

Analiza oceny stanu zdrowia chorego
U schytku zycia z rakiem jezyka
Eleonora Mess, Agata Zwierzyhska

Zaktad Pielegniarskiej Opieki Paliatywnej,
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Nowotwory jamy ustnej stanowia 30% nowotworéw glo-
wy i szyi. Ich wystepowanie jest charakterystyczne dla
mezczyzn. Wiekszos¢ nowotworéw w jamie ustnej (90%)
stanowi rak plaskonablonkowy (oral squamous cell carcino-
ma). Ze wzgledu na lokalizacje raki jamy ustnej sa klasy-
fikowane za pomoca ICD — International Classification of
Diseases. ICD 141 najczesciej lokalizowane w okolicy jamy
ustnej i gardla.

Cel pracy: Ocena probleméw medycznych u 58-letniego
chorego z zaawansowanym rakiem jezyka.

Studium przypadku: Chory w 2011 r. zglosil sie do Cen-
trum Onkologii w Opolu. Nastepnie zostal objety opieka
przez Hospicjum Ziemi Kluczborskiej $w. ojca Pio w By-
czynie.

Material i metody: Oceny stanu chorego dokonano za
pomoca ankiety wlasnej konstrukeji. Cze$¢ pierwsza kwe-
stionariusza dotyczyla przebiegu choroby, druga — oceny
natezenia bélu za pomoca skal VAS (Visual Analogue Scale),
ESAS (Edmonton Symptom Assessment System), Turskiego,
MPAC (Memorial Pain Assessment Card). Aktywnos¢ fizycz-
na mierzono za pomocy skali Karnofsky’ego, jakos¢ zycia
za pomocg rotterdamskiej skali objawoéw.

Wyniki: Analiza oceny stanu chorego wykazata, ze bdl
totalny byl najpowazniejszym problemem medycznym.
Jakos¢ zycia chorego byla zla.

Badania wykonano po otrzymaniu zgody Komisji Bio-
etyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu — Nr KB-
736/2011.

Stowa kluczowe: chory, rak jezyka, problemy medyczne,
stan terminalny.
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Analiza zaleznosci miedzy jakoscig
zycia a negatywnymi stanami

i emocjami, jak lek, gniew, depresjq,

U 0sOb z chorobg nowotworowq
leczonych z powodu przewlektego
bolu nowotworowego. Doswiadczenia
kliniczne Poradni Leczenia Bolu

i Medycyny Paliatywnej Centrum
Onkologii — Instytutu w Warszawie

Marta Kulpa'?, Beata Styputa-Ciuba?®, Elwira Géraj?,
Urszula Zietalewicz*

'Zaktad Psychologii Medycznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny,

2Poradnia Psychoonkologii, Centrum Onkologii —

Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
3Poradnia Leczenia Bélu i Medycyny Paliatywnej,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

‘Katedra Psychopatologii i Psychoterapii,

Wydziat Psychologii, Uniwersytet Warszawski

Wstep: W psychoonkologii definiuje sie jakos¢ zycia jako
»funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia, ktéry mozna
sprowadzi¢ do subiektywnej oceny Zzycia jako catosci” (Wal-
den-Galuszko, 1992). Ocena ta obejmuje cztery aspekty
funkcjonowania czlowieka: fizyczny, poznawczy, spoleczny
i emocjonalny (Walden-Gatuszko i Majkowicz, 1994). Oce-
na jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia u cho-
rych onkologicznie jest istotna ze wzgledu na koniecznoé¢
ustawicznego wplywania na jej poprawe na kazdym etapie
choroby nowotworowej. Bl nowotworowy jest jednym
z najczestszych objawéw towarzyszacych chorobie nowo-
tworowej i zarazem objawem, ktérego chorzy obawiaja sie
najbardziej. B6l odbierany jest zawsze jako doznanie nie-
przyjemne, a utrzymujacy sie przez dlugi okres staje sie Zro-
dlem cierpienia (Dobrogowski i Wordliczek, 2003). B6l no-
wotworowy negatywnie wplywa na jako$¢ zycia pacjenta,
aniska jakos¢ zycia zwieksza wrazliwos¢ na bl oraz zmniej-
sza na niego tolerancje (Leppert i Majkowicz, 2002). Znacza-
cy wplyw na nasilenie oraz tolerancje bélu przewleklego
ma skladnik poznawczo-emocjonalny. Skladnik poznaw-
czo-emocjonalny czesto zwigzany jest z lekowym i depre-
syjnym odbieraniem rzeczywistoéci lub z pelnoobjawowa
depresja (Landowski, 2002; Golec i Dobrogowski, 2004). Ta-
kie ujecie bélu pokrywa sie z teorig bramki Melzacka, ktéra
dowodzi, ze w etiologii depresji i percepcji bélu bierze
udziat wspélny czynnik emocjonalny (Melzack i Wall, 2008).
Wyniki prezentowanych badan stanowia probe wskazania
zasadnoéci poszerzenia standardowej diagnostyki bélu
stosowanej w Poradni Leczenia Bélu o ocene zaburzen le-
kowo-depresyjnych oraz poziomu jakosci zycia, szczegol-
nie u pacjentéw z przewleklym bélem nowotworowym,
u ktérych trudno jest uzyska¢ dobra kontrole bélu.

Cel pracy: Celem prezentowanego badania jest ocena
zaleznosci miedzy negatywnymi emocjami (lgk, depre-
sja, agresja) a jakoscia zycia w zakresie funkcjonowania
fizycznego, poznawczego, emocjonalnego i spolecznego
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Ryc. 3. Lek a funkcjonowanie emocjonalne

u 0s6b chorych na chorobe nowotworowa. Badanie pro-
wadzone w aspekcie bélu nowotworowego, z powodu
ktérego badane osoby objete sg opieka Poradni Medycyny
Paliatywnej i Leczenia Bolu.

Material i metody: Badaniem objeto 122 osoby: 50 kobiet
i72mezczyzn (Srednia wieku 57 lat) z rozpoznaniem choro-
by nowotworowej, cierpigcych z powodu bélu nowotwo-
rowego od co najmniej 3 miesiecy, obejmowanych opieka
Poradni Leczenia Bélu w Centrum Onkologii — Instytucie
w Warszawie. Badanie wykonywano podczas pierwszej
wizyty pacjenta w Poradni. Badanie bylo dobrowolne. Pro-
jekt badania uzyskat pozytywna akceptacje Dzialu Nauki
COL Poziom jakosci zycia mierzono Kwestionariuszem
Jakosci Zycia (QLQ-C30). Poziom leku, depresji i gniewu
mierzono Zmodyfikowang Szpitalng Skalg Leku i Depresji
(HADS-M). Nasilenie bélu nowotworowego okreslano za
pomoca skali VAS (Visual Analogue Scale). Wyniki poddano
zbiorczej analizie statystycznej. Sile zwigzkéw oceniono
z uzyciem wspoélczynnika korelacji tau-b Kendalla.
Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze im nizsze
nasilenie depres;ji i leku, tym lepsze funkcjonowanie cho-
rych we wszystkich mierzonych obszarach (funkcjonowa-
nie fizyczne, w rolach, emocjonalne, poznawcze i spolecz-
ne). Najsilniejsza determinantg funkcjonowania pacjenta
bylo nasilenie leku (wspdlczynniki korelacji odpowiednio
-0,419; -0,316; -0,612, -0,628; -0,550).

Stwierdzono takze ujemna korelacje gniewu z poziomem
funkcjonowania fizycznego (0,292) i ujemna korelacje
gniewu z poziomem funkcjonowania emocjonalnego
(-0,318, -0,336). Nie stwierdzono wplywu gniewu na
funkcjonowanie w rolach, poznawcze i spoleczne.
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Ryc. 2. Lek a funkcjonowanie w rolach
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Ryc. 5. Lek a funkcjonowanie spoteczne

Whioski: Uzyskane wyniki wskazujg, ze minimalizacja
negatywnych emocji pacjenta, a zwlaszcza leku, popra-
wia poziom jego funkcjonowania zaréwno w obszarze
emocjonalnym i spolecznym, jak i w obszarze fizycznym.
Przeklada sie to takze na uzyskanie lepszej kontroli bélu
nowotworowego. Z tego wzgledu istotne i zasadne jest
wspomaganie leczenia pacjentéw z przewleklym bélem
nowotworowym wsparciem psychologicznym i psychote-
rapeutycznym.

Stowa kluczowe: lek, depresja, jakos¢ zycia, choroba no-
wotworowa.
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Sedacja ciggta utrzymywana do
Smierci i przekazywanie informacii
pacjentowi i rodzinie — opinie lekarzy
pracujgcych w stacjonarnych
oSrodkach opieki paliatywnej

dla dorostych w Polsce

Martyna Tomczyk'!, Maciej Sopata?,
Marcel-Louis Viallard'3, Sadek Beloucif?,
Marie-France Mamzer'®, Christian Hervé!

'EA 4569, Laboratoire d'éthique médicale et de médecine
|égale, Université Paris Descartes, Sorbonne Paris Cité,
Paryz, Francja

2Katedra i Klinika Medycyny Paliatywnej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego, Poznan, Polska
SEquipe mobile médecine palliative périnatale -
pédiatriques — adultes, Necker Enfants Malades,
Assistance Publique Hopitaux de Paris, Paryz, Francja
“Université Paris Xlll-Nord, Sorbonne Paris Cité, EA 4569,
Centre Hospitalier Universitaire Avicenne, Assistance
Publique Hopitaux de Paris, Paryz, Francja

SUnité d’'éthique et de droit de la santé, Necker Enfants
Malades, Assistance Publique Hopitaux de Paris, Paryz,
Francja

Wstep: Miedzynarodowe grupy ekspertéw wyrézniaja
trzy rodzaje sedacji paliatywnej: sedacja czasowa, sedacja
przerywana, sedacja ciagla utrzymywana do $mierci. Ten
ostatni typ sedacji, cho¢ stanowi integralng czes¢ opieki
paliatywnej i jest zgodny z jej zalozeniami (rekomendacje
Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej), budzi
najwiecej kontrowersji etycznych.

Cel pracy: Poznanie i zrozumienie doswiadczen polskich
lekarzy zwigzanych z przekazywaniem informacji pacjen-
towi i jego rodzinie na temat sedacji cigglej utrzymywane;j
do $mierci.

Material i metody: Badanie jakosciowe oparte na analizie
dokumentacji medycznej pacjentéw oraz na indywidu-
alnych wywiadach z lekarzami pracujagcymi w stacjonar-
nych osrodkach opieki paliatywnej dla dorostych w Pol-
sce. Badanie przeprowadzono zgodnie z rekomendacjami
COREQ - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (Tong A., Sainsbury P, Craig J. Consolidated crite-
ria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item
checKklist for interviews and focus groups. Int ] Qual He-
alth Care 2007; 19: 349-357).

Wyniki: Wyrazenie ,sedacja ciggla utrzymywana do
$mierci pacjenta” jest automatycznie utozsamiane z euta-
nazja i tym samym budzi kontrowersje. Z tego powodu
kilkanascie (11/85) stacjonarnych osrodkéw opieki palia-
tywnej dla dorostych odmoéwilo udziatu w badaniu.
Analiza tematyczna dokumentacji medycznej oraz wy-
wiadéw pokazata, ze cho¢ ten rodzaj sedacji jest stoso-
wany, to przyjmuje on ré6zne nazewnictwo i ma wplyw
na jakos¢ informacji przekazywanej pacjentowi i jego
rodzinie.

Whioski: Przekazywanie informacji pacjentowi i jego
bliskim na temat leczenia, ktére zgodnie z rekomenda-
cjami Europejskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej
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odpowiada ,sedacji cigglej utrzymywanej do $mierci”,
jest problematyczne dla lekarzy. Wspdlna dyskusja eks-
pertéw medycyny paliatywnej oraz opracowanie polskich
rekomendacji dobrej praktyki moze zminimalizowaé ten
problem.

Stowa kluczowe: sedacja ciggla, przekazywanie informa-
cji, eutanazja.

Watpliwosci natury etycznej, prawnej
i organizacyjnej oraz postawy lekarzy
wystepujgce podczas diagnostyki

i leczenia onkologicznego osdb

ze schizofrenig

Cezary Lepiarczyk

Panstwowy Szpital dia Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sylwia Figura
Puls-Med, Hospicjum Domowe w Rybniku

Wstep: Ryzyko $mierci z powodu nowotworéw u oséb
ze schizofrenig jest wyzsze niz u oséb pozbawionych tej
choroby. Nalezy wiecej uwagi poswieci¢ wczesnemu wy-
krywaniu nowotworéw u 0s6b ze schizofrenig, poniewaz
osoby te czesto nie zwracajg uwagi na niepokojace symp-
tomy i nie stosuja sie do zalecen lekarza.

Cel pracy: Zwrdcenie uwagi na trudnosci etyczne, praw-
ne i organizacyjne, z jakimi spotykaja sie lekarze opie-
kujacy sie chorymi psychicznie, u ktérych pojawiaja sie
problemy onkologiczne, jak réwniez wskazanie niskiego
poziomu ,$wiadomoéci paliatywnej” wéréd lekarzy.

Material i metody: W lutym 2014 r. przyjeto do szpitala
psychiatrycznego pacjentke z powodu pogorszenia sta-
nu psychicznego. Po 2 miesigcach pobytu z powodu wy-
stgpienia zmian ostuchowych nad lewym plucem chora
przekazano na Oddzial Choréb Wewnetrznych z podej-
rzeniem zapalenia ptuc. Po 8 dniach chora powrécita na
Oddzial Psychiatryczny z rozpoznaniem guza pluca lewe-
go oraz adnotacjg, ze ,z uwagi na stan psychiczny dalsza
diagnostyke i leczenie odroczono”. Na oddziale wykonano
konsultacje onkologiczng, pulmonologiczng, bronchofi-
beroskopie, a po wyréwnaniu stanu psychicznego chorg
wypisano do domu. Po raz kolejny zostata przyjeta na Od-
dziat Psychiatryczny w sierpniu 2014 r. z powodu uwarun-
kowania przez pulmonologa przyjecia chorej na Oddziat
Choréb Pluc dostarczeniem zaswiadczenia wydanego
przez psychiatre o $§wiadomym wyrazaniu przez chora
zgody na diagnostyke inwazyjna, ktérego po hospitalizacji
nie otrzymala.
Wyniki i wnioski:
1. Wystepuja watpliwosci natury etycznej — czy mozna le-
czy¢ chorego psychicznie wbrew jego woli.
2. ,Przerzucanie” odpowiedzialnosci za podejmowanie
decyzji o diagnostyce i leczeniu wbrew woli pacjenta na
lekarzy psychiatrow.

3. Nieznajomo$¢ aktéw prawnych i trybu postepowania
umozliwiajgcych diagnostyke i leczenie wbrew woli pa-
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cjenta zaréwno przez psychiatréw, jak i lekarzy innych
specjalnosci.

4. Niska ,$wiadomo$¢ paliatywna” wéréd lekarzy niezwia-
zanych bezposrednio z medycyna paliatywna — ,po co,
skoro i tak umrze”. Brak wyspecjalizowanych osrodkéw
do diagnostyki i leczenia tego typu pacjentéw.

Stowa kluczowe: schizofrenia, nowotwoér, umieranie, po-

stawy.
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