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TMP17-00021-2017-01

Nowe mozliwosci wspomagania
monitorowania stanu klinicznego
pacjentdbw w domowej opiece
paliatywnej za pomocq elektronicznej
dokumentacji medycznej

Matgorzata Synowiecka

Infusio sp. z 0.0., Osielsko

Wstep: Wzrost zachorowan na przewlekle i postepuja-
ce choroby oraz procesy demograficzne zwigzane ze sta-
rzeniem sie spoleczefnstwa majg obecnie gléwny wplyw
na zwiekszenie zapotrzebowania na opieke medyczng,
w tym na domowa opieke paliatywna. Dlatego tez dla
$wiadczeniodawcéw wyzwaniem jest sprawne koordy-
nowanie wielospecjalistycznej opieki dostosowanej do
indywidualnych potrzeb psychosomatycznych pacjentéw
i zapewnienia wzmozonej opieki w okresie umierania
w warunkach domowych. Wiele wskazuje, Zze zastosowa-
nie nowych technologii w tym elektronicznej dokumen-
tacji medycznej (EDM) moze rozwigzac wiele probleméw
organizacyjnych i zarzadczych.

Cel: Jednym z celéw badania byla analiza przydatno-
$ci mobilnej dokumentacji elektronicznej w zarzadzaniu
$wiadczeniami domowej opieki paliatywnej.

Material i metody: Na podstawie danych zawartych
w formularzu opisu wizyty domowej w systemie EDM
przedstawiono mozliwosci sporzadzania raportu o stanie
zdrowia i pilnych potrzebach pacjentéw objetych opieka
paliatywna. Analize retrospektywng dokumentacji elek-
tronicznej pacjentéw z Bydgoszczy i przylegltych gmin
przeprowadzono w kwietniu 2017 r. Dane wybranych
parametréw stanu klinicznego pacjentéw, takich jak: ska-
la sprawnosci fizycznej wg ECOG, skala oceny nateze-
nia bélu wg NRS oraz faza opieki paliatywnej wg PCOC
przedstawiono graficznie i tabelarycznie w formie rapor-
tu dla kierownictwa. Ponadto zaprezentowano trajekto-
rie przebiegu choroby i czas trwania poszczegdlnych faz
opieki paliatywnej wg PCOC u wybranych pacjentéw.

Wyniki i wnioski: W badanym miesigcu domowa
opieka paliatywna objetych bylo od 291 do 344 pacjentéw,
$rednio 316 +17,7. W analizowanej grupie pacjenci byli za-
réwno w fazie stabilnej, niestabilnej, pogarszania sie i ter-
minalnej wg PCOC odpowiednio w $redniej liczbie 129
(SD %7,0), 168 (SD %8,2), 25 (SD =10,0)i 1 (SD =0,6) oséb.
Analizowano réwniez indywidualng trajektorie przebiegu
choroby pacjenta, ktéry przebywat pod opieka domowe-
go hospicjum przez 28 dni w dwdch fazach. Niestabilna
faza opieki trwala przez 27 dni, po czym nastgpila jedno-
dniowa faza pogorszenia sie stanu funkcjonalnego zakon-
czona naglym zgonem pacjenta. Inny pacjent przebywat
pod opieka 21 dni, przy czym przez 17 dni w fazie po-
garszania sig, a nastepnie przez 3 dni w fazie niestabilne;j.
Dane zawarte w EDM umozliwiajg stale monitorowanie
stanu klinicznego pacjentéw w opiece domowej i moga
stuzy¢ do szybkiego identyfikowania pacjentow, ktérzy
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znajduja sie w fazie choroby, w ktérej pomoc medyczna
i psychosocjalna moze by¢ najbardziej oczekiwana.

Stowa kluczowe: elektroniczna dokumentacja me-
dyczna, domowa opieka paliatywna, monitorowania sta-
nu klinicznego pacjentéw.

TMP17-00020-2017-01

Opieka nad pacjentem w terminalnegj
fazie raka ptuc w srodowisku
domowym - studium przypadku

Matgorzata Dziechciarz

Panstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna
w Jarostawiu

Wstep: Rak pluca jest najczesciej wystepujacym nowo-
tworem zlosliwym na $wiecie oraz najczestsza przyczyna
zgondéw z powodu choroby nowotworowej. Najwieksza
zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu przypada na
okres pomiedzy 55. a 70. rokiem zycia. Rak pluca czesciej
dotyka mezczyzn niz kobiet.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie probleméw wy-
stepujacych u pacjenta z rakiem pluc w terminalnej fazie
choroby w §rodowisku domowym oraz sposob6éw ich roz-
wigzywania.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda
indywidualnego przypadku z zastosowaniem wywiadu
bezposredniego, obserwagji i analizy dokumentéw oso-
bistych. Posluzono sie arkuszem oceny stanu biopsycho-
spotecznego wilasnej konstrukceji, Skala Depresji Becka
oraz Skalg Barthel. Ponadto dokonano pomiaréw antro-
pometrycznych oraz pomiaréw ci$nienia tetniczego, tetna
i temperatury. Badaniami objeto 49-letnia kobiete z rozpo-
znanym od 3 lat rakiem pluca prawego. Zastosowano in-
dywidualny proces pielegnowania. Badania trwaly przez
2 miesiace, az do $mierci pacjentki. Pacjentka i jej rodzina
wyrazili zgode na przeprowadzenie badan.

Wyniki: U badanej pacjentki rozpoznano nastepu-
jace problemy: duszno$¢, utrudnione oddychanie, bdl,
zaparcia, nudnosci i wymioty, zmiany zapalne w obrebie
jamy ustnej i gardla, wyniszczenie i jadlowstret, ryzyko
odlezyn, lek i smutek spowodowany obawa o stan zdro-
wia, apatia i przygnebienie, uzaleznienie od innych, brak
perspektyw na wyleczenie, dyskomfort spowodowany
trudno$ciami w modlitwie, niepokéj spowodowany oba-
w3 o0 los pozostawianych dzieci. Ponadto u rodziny rozpo-
znano lek przed $miercig matki, zony. W wyniku realizacji
zaplanowanych dzialan pacjentce zapewniono poczu-
cie bezpieczenstwa, zmniejszono bdl i lek, zapewniono
potrzeby duchowe rodziny, zmniejszono poczucie leku
i przygotowano ja do odejscia bliskiej osoby. Pacjentka
otoczona najblizsza rodzing zmarla.

Whioski: Opieka nad pacjentem w terminalnej fazie
raka ptuc w $rodowisku domowym powinna by¢ proce-
sem celowym i planowym obejmujacym wszystkie sfery
zycia ze szczegélnym uwzglednieniem sfery duchowe;j.
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Ponadto dzialania opiekuiicze powinny by¢ ukierunko-
wane takze na rodzine chorego.

Stowa kluczowe: rak pluc, choroba terminalna, palia-
tywna opieka domowa.

TMP17-00019-2017-01

Dziatalnos¢ Zespotu Medycyny
Paliatywnej w okresie
1.01.2016-30.06.2016'r.

Radostaw Czosnowski, Izabela Betkowska,
Elzbieta Trzebunia, Barbara Babiak

Oddziat Medycyny Paliatywnej, Podhalanski Szpital
Specjalistyczny w Nowym Targu

Wstep: W szpitalu funkcjonuje zintegrowany zespoét
opieki paliatywnej zlozony z oddzialu medycyny palia-
tywnej, hospicjum domowego oraz poradni. Od 1 stycz-
nia do 30 czerwca 2016 r. na oddziale oraz w hospicjum
domowym objeto opieka paliatywna 181 chorych (40%
kobiet). Odnotowano 238 przyje¢ (niektérzy pacjenci ho-
spitalizowani kilkukrotnie) z czego 219 to przyjecia na
oddziat. Srednia wieku pacjentéw objetych opieka na od-
dziale i w hospicjum domowym wynosila 70 lat. Najstar-
szy pacjent miat 94 lata, a najmlodszy 28 lat.

Cel: Ocena ilosciowa realizacji $wiadczen w zakresie
medycyny paliatywnej w stosunku do potrzeb.

Materiat i metody: Dokonano analizy pacjentéw obje-
tych opieka w omawianym poétroczu, dzielac ich na grupy
zaleznie od rozpoznania, z jakim zostali zakwalifikowani
pod opieke. W opisanym okresie 165 pacjentéw (na ogo-
tem 181 - 91%) przyjetych zostalo na oddziat lub do hospi-
cjum domowego celem opanowania objawéw, z czego 19
(11%) chorych w schytkowej fazie choroby nienowotwo-
rowej. W tym czasie 16 oséb (na 181, czyli 9%) zakwalifi-
kowano z powodéw socjalnych. Sredni czas opieki na od-
dziale medycyny paliatywnej w badanej grupie wyniost
9,8 dnia. Wéréd oséb zakwalifikowanych z powodéw so-
cjalnych wyniést 37 dni. Pod wzgledem czestosci najwiek-
sze grupy rozpoznan stanowily: rak ptuca (39 na 181 oséb
- 22%), odlezyny (15 oséb — 8%), nowotwoér o nieznanym
ognisku pierwotnym (14), rak krtani (12), rak nerki (9),
rak odbytnicy (8), rak sutka (8), rak jajnika (7), rak jelita
grubego (6). Wéréd 16 oséb przyjetych z powoddéw so-
cjalnych jako powéd kwalifikacji do opieki wskazywano:
odlezyny (10 oséb), kardiomiopatie (2) oraz po 1 osobie
z rozpoznaniem: niewydolnoé¢ oddechowa, zanik ukla-
dowy pierwotnie zajmujacy osrodkowy uklad nerwowy,
rak jelita grubego, nowotwor zlodliwy bez okreslenia jego
umiejscowienia.

Wyniki i wnioski: Dzialalnoé¢ oddzialu stacjonarne-
go pokrywa zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu
medycyny paliatywnej w regionie w przypadkach choréb
nowotworowych. Jest niewystarczajaca, jesli uwzglednié
schylkowe stadia choréb przewleklych oraz chorych z od-
lezynami. Dzialalno$¢ hospicjum domowego jest dalece
niewystarczajgca w stosunku do potrzeb. Zapotrzebowa-
nie na §wiadczenie w poradni medycyny paliatywnej wy-
daje sie¢ w pelni zaspokojone.

Stowa kluczowe: realizacja $wiadczen, potrzeby, me-
dycyna paliatywna.
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Utatwienie dostepu do specjalistycznej
opieki medycznej jako nowatorska
forma wsparcia opiekundw
nieformalnych: wyniki analizy potrzeb

i satysfakcji

Anna Janowicz!, Janusz Wojtacki?, Piofr Krakowiak?,
Agnieszka tabud*

'Fundacja Hospicyjna, Hospicjum im. ks. Eugeniusza
Dutkiewicza SAC w Gdansku

2Fundacja Hospicyjna, Hospicjum im. ks. Eugeniusza
Dutkiewicza SAC w Gdansku

SUniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

“Uniwersytet Medyczny w Gdansku

Wstep: Sprawowanie opieki nad bliskimi u kresu zy-
cia moze niekorzystnie wplywac na rézne aspekty stanu
zdrowia opiekunéw rodzinnych — wyraza sie to miedzy
innymi zaniedbaniami w zakresie zachowan prozdrowot-
nych i brakiem mozliwosci korzystania z najbardziej opty-
malnego wsparcia zdrowotnego.

Cel: Korzystajagc z kwestionariusza wlasnego autor-
stwa, ocenie poddano potrzeby i stopien zadowolenia
uczestnikéw Otwartych Dni Profilaktyki Zdrowotnej
(ODPZ; bezplatne konsultacje lekarskie oraz badania ra-
diologiczne), ktére przeprowadzono trzykrotnie w Ho-
spicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC w Gdansku
w latach 2014-2016.

Material i metody: Lacznie w tym okresie udzielono
715 specjalistycznych konsultacji lekarskich (mediana: 3/
opiekuna, zakres: 1-6), przeprowadzono 172 badania ul-
trasonograficzne i 31 badania mammograficzne (tylko
w 2016 r.). Analizowano ponadto podstawowe dane de-
mograficzne i medyczne oraz stopien zaangazowania
w opieke hospicyjng nad chorym czlonkiem rodziny.

Wyniki i wnioski: Sposréd 307 odbiorcow ODPZ —
odpowiedz uzyskano od 186 (60,6%), a 103 spelnilo kry-
teria kwalifikacyjne badania (sprawowanie aktualnie lub
w okresie ostatnich 6 miesiecy opieki nad przewlekle cho-
rym przez co najmniej 12 godzin tygodniowo); 82 (79,6%)
respondentéw stanowily kobiety, zwykle starsze (media-
na wieku: 67 lat, zakres: 29-91). Wiekszos¢ (95,3%) oce-
nila ODPZ jako wartosciowq inicjatywe, wedlug ponad
polowy badanych (52,3%) — w pelni zaspokoita ona ich
oczekiwania i potrzeby, 45,6% respondentéw deklarowalo
czeSciowe zadowolenie, natomiast 2,1 % — wyrazilo opi-
nie, ze ODPZ nie zaspokoilo ich oczekiwan. Jako gléwna
przyczyne braku zadowolenia z uczestnictwa w ODPZ
wskazano brak mozliwosci skorzystania z wiekszej niz
proponowana liczba konsultacji medycznych i badan
diagnostycznych. Wszyscy uczestnicy ODPZ wskazali
konieczno$é¢ przeprowadzenia podobnych akcji w przy-
szloéci. Ulatwienie dostepu do medycznej opieki specja-
listycznej to dobrze postrzegana forma wsparcia hospi-
cyjnych opiekunéw rodzinnych. Konieczne sg systemowe
rozwigzania problemu dostepu do opieki medycznej dla
tej grupy opiekunéw.

Stowa kluczowe: domowa opieka paliatywna, opieku-
nowie, wsparcie.
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Wptyw duchowosci/religijnosci
na chorobowose¢, dtugosc zycia,
Smiertelnos$¢ — przeglgd badan

Maciek Klimasinski

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Miejski
im. F. Raszei w Poznaniu

Wstep: Podczas ostatnich 20 lat liczba badan nauko-
wych na temat zwigzku duchowosci ze zdrowiem znacz-
nie wzrosla w literaturze miedzynarodowe;.

Cel: Celem pracy jest podsumowanie zagranicznych
badan, ktdére ocenialy, czy wysoka duchowosé/religijnosé
pacjentéw ma wplyw na: 1) ogdlna chorobowos$¢ w po-
réwnaniu z osobami, ktére w kwestionariuszach wykazu-
ja niskg duchowosd/religijnos¢, 2) ogélng Smiertelnosé ze
wszystkich powododw, 3) dlugosé zycia.

Material i metody: Postuzono si¢ metoda scoping study,
poprzez ktéra wybrano badania dostepne w artykutach
prezentowanych w popularnych internetowych bazach
danych, a takze w folderach konferencyjnych, newslette-
rach, ksigzkach i innych zrédlach.

Wyniki i wnioski: Zdecydowana wiekszo$¢ analizowa-
nych badan wykazuje, ze wyzsza duchowos¢/religijnosé
jest pozytywnie skorelowana z: mniejsza iloécig hospitali-
zacji w ciggu roku (z réznych przyczyn), dlugoscia hospi-
talizacji w przypadku ciezkiej choroby, nizszymi wskaz-
nikami szeSciomiesiecznej S$miertelnosci pooperacyjnej,
nizszymi wskaznikami 5-letniej Smiertelnosci ze wszystkich
powodéw. Dlugoé¢ zycia 0s6b czesciej uczeszczajacych na
nabozenstwa religijne moze by¢ nawet o 8 lat wieksza niz
tych, ktérzy nie podejmuja takich praktyk.

Stowa kluczowe: duchowosé¢, religijnos¢, chorobo-
wos¢, Smiertelnosé, dtugosé zycia.

TMP17-00015-2017-01

Czy pacjenci oczekujg od lekarzy
wsparcia duchowego? Przeglgd
badan

Maciek Klimasinski

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Miejski
im. F. Raszei w Poznaniu

Wstep: Podczas ostatnich 20 lat liczba badai nauko-
wych na temat zwiazku duchowosci ze zdrowiem znacz-
nie wzrosla w literaturze miedzynarodowe;.

Cel: Niniejsza praca ma na celu analize prac dotycza-
cych oczekiwan pacjentéw na temat rozméw o sferze du-
chowej z pracownikami medycznymi.

Material i metody: Postuzono sie metoda scoping study,
poprzez ktéra wybrano badania dostepne w artykutach
prezentowanych w popularnych internetowych bazach
danych, a takze w folderach konferencyjnych, newslette-
rach, ksigzkach i innych zrédlach.

Wyniki i wnioski: W niektérych populacjach chorych
przewlekle za ponad 80% o0s6b uznaje swoja religie bar-
dzo wazne zrédlo radzenia sobie z dolegliwosciami, w in-
nych — jedynie ok. 30%. Osoby hospitalizowane rzadko
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szukaja pomocy kapelana, gdyz nie zawsze majg zaufa-
nie do zinstytucjonalizowanej duchowosci. Od 10 do 94%
chorych zyczyloby sobie rozmowy o duchowosci z leka-
rzem. Bardzo wiele zalezy od tego, w jakim momencie
pytanie o te sfere zostanie zadane i jak zostanie sformu-
towane. Nastepujace czynniki: zagrozenie zycia, powazna
choroba, uczeszczanie przynajmniej raz w miesigcu na
nabozenstwa oraz relacja nawigzana z pracownikiem me-
dycznym, wskazywaly na to, ze dana osoba pragnelaby
takiej rozmowy. Prawdopodobnie nikt nie poczulby sie
urazony gdyby zadano mu pytanie o duchowos¢. Nato-
miast pacjenci nie chcieli, aby tego typu rozmowa odby-
wala sie kosztem czasu przeznaczonego na czynnosci me-
dyczne oraz aby lekarz ich ,nauczal” czy ,nawracal”. Od
mniej niz 1 do 32% chorych mialo okazje w takiej rozmo-
wie rzeczywiscie uczestniczy¢. Ci, ktérzy jej doswiadczyli,
mieli duza ogblna satysfakcje z opieki medycznej. Osoby,
ktérym brakowalo wsparcia duchowego, czuly, ze patrzy
sie na nie jak na chorobe, a nie jak na czlowieka. To, czy
pracownik medyczny, ktéry rozmawial z pacjentem o du-
chowodci, byl tego samego wyznania, nie mialo wiekszego
znaczenia. Chorzy podkreélali wage wspolczucia ze stro-
ny lekarza i otwartoé¢ na tematy duchowe. Nie powinien
on od razu pyta¢ o duchowos¢, ale najpierw dociec, co
stanowi dla pacjenta Zrédlo wsparcia. Osoby chore maja
nadzieje, ze medyk bedzie rozumial, w jaki sposéb wia-
ra moze wplywacé na przezywanie choroby, a jesli zajdzie
taka koniecznos¢ — skieruje ich do duchownego.

Stowa kluczowe: opieka duchowa, wsparcie duchowe,
duchowosc.

TMP17-00013-2017-01
Lespot takotsubo. Przyktad opieki
interdyscyplinarnej

Magdalena Kwiatkowska, Wojciech Le$niak

Hospicjum Ptockie

Wstep: Opieka paliatywna zazwyczaj kojarzona jest
z leczeniem objawowym pacjentéw z zaawansowang
choroba nowotworowa. Znacznie rzadziej spotykamy sie
z pacjentami, ktérzy wymagaja naszej opieki z powodu
innych choréb. Kardiomiopatia spowodowana stresem,
nazywana inaczej zespolem takotsubo, jest przejsciowa
lewokomorowa niewydolnoscig serca zagrazajacg zyciu
pacjenta. Stanowi 1% wszystkich ostrych zespoléw wiei-
cowych. Rokowanie zazwyczaj jest dobre, a powiklania
nie przekraczaja 19% chorych, w tym u ok. 9% pacjentéw
dochodzi do naglego zatrzymania krazenia w mechani-
zmie migotania komoér. Opisana po raz pierwszy przez
Sato w 1990 r. wcigz stanowi wyzwanie dla zespolow zaj-
mujacych sie diagnostyka zawaléw serca, a mimo coraz
liczniejszych doniesien na ten temat, nadal nie istnieje
w $wiadomosci lekarzy pozostajacych poza kregiem kar-
diologoéw.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie przypadku opie-
ki nad chorg z trwalym uszkodzeniem osrodkowego ukla-
du nerwowego po zatrzymaniu krazenia w przebiegu ze-
spotu takotsubo.

Material i metody: Opis przypadku.
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Wyniki i wnioski: Pacjentka diagnozowana i poczat-
kowo leczona w Szpitalu Wojewédzkim w Plocku w
zwigzku z niekorzystnym rokowaniem co do poprawy
stanu neurologicznego zostala przeniesiona do Zaktadu
Opiekuficzo-Leczniczego dla osé6b w stanie wegetatyw-
nym dzialajgcym przy Hospicjum Plockim. Gléwne pro-
blemy, z jakimi musial zmierzy¢ sie nasz zespét, dotyczy-
ty: nawracajacych infekcji gérnych drég oddechowych,
wymagajacych celowanej antybiotykoterapii, leczenie
odlezyn III stopnia wg Torrence’a na kosci krzyzowej
i wyrostkach kolczystych. Ich gojenie utrudniata stwier-
dzona od chwili przyjecia kachesja, postepujaca mimo sto-
sowania zywienia przemyslowego. Porazenie spastyczne
czterokonczynowe z narastaniem przykurczéw gléwnie
w obrebie stawéw lokciowych i kolanowych. Dodatkowo
corka pacjentki wymagata objecia opieka psychologiczna
prowadzong przez psychologa Hospicjum — matka byta
jej najblizsza i jedyna krewna. Podczas pobytu nie ob-
serwowano probleméw kardiologicznych. Nadci$nienie
tetnicze, ktérego normalizacja stanowila istotny problem
podczas pobytu w szpitalu, bylo dobrze kontrolowane.
Nie obserwowano cech niewydolnosci krazenia ani zmian
w poziomach elektrolitbw. Po miesiagcu przebywania
w Zakladzie nastgpilo nagte zatrzymanie krazenia i zgon.
Mnogos¢ probleméw wynikajacych z opieki nad pacjent-
ka po raz kolejny uswiadomila nam konieczno$¢ dobrej
wspolpracy pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw
ilekarzy réznych dyscyplin.

Stowa kluczowe: zespo6t takotsubo, opieka paliatywna,
kardiomiopatia.

TMP17-00012-2017-01

Opieka nad chorym w ujeciu
dziejowym

Aleksandra Ktadna

Kierownik Zaktadu Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Opieka nad chorym w ujeciu dziejowym.

Cel: Celem prezentacji jest przedstawienie opieki nad
chorym w ujeciu dziejowym.

Material i metody: Wykonano kwerendy zrédlowe.

Wyniki i wnioski: Postep nauk medycznych i techniki
medycznej zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie wplynal na
rozwoj opieki nad chorym w XXI wieku.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, historia, choroba.
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Pacjent z zaawansowang chorobg
nowotworowqg w opiece domowej —
punkt widzenia lekarzy podstawowe]
opieki zdrowotnej

Patient with advanced cancer disease in
home care — GP’s point of view

Magdalena Osowicka', Agnieszka Gorzewska?

'Zaktad Medycyny Paliatywnej, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

%Klinika Pneumonologii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku

Wstep: Pacjent z zaawansowana choroba nowotwo-
rowy, ktéry przebywa w domu wymaga specjalistycznej
opieki lekarskiej. Najlepsza dla niego bylaby wspélna,
oparta na dobrej wspélpracy opieka lekarza POZ i specja-
listy medycyny paliatywnej. W wielu przypadkach dla pa-
¢jenta dostepna jest jedynie opieka lekarza POZ.

Cel: Celem projektu byla ocena wiedzy lekarzy rodzin-
nych o medycynie paliatywnej oraz ich stosunku do pa-
cjentéw z zaawansowana choroba nowotworowa w opiece
domowej.

Material i metody: ZastosowaliSmy autorskg ankiete
sktadajacg sie z 8 pytan wielokrotnego wyboru dotyczacych
medycyny paliatywnej, leczenia bélu oraz opinii zwigza-
nych z pacjentami z zaawansowang chorobg nowotworo-
wa w opiece domowej. Anonimowym badaniem objeliSmy
50 lekarzy rodzinnych z wojewddztwa pomorskiego.

Wyniki i wnioski: Wstepne wyniki badania wskazuja,
ze ankietowani w rézny sposéb definiowali opieke palia-
tywna. Zgodnie podkreslali koniecznoé¢ indywidualizacji
leczenia u pacjentéw hospicyjnych, a wiekszos¢ ankietowa-
nych uwaza za konieczng, $cisla wspoélprace miedzy leka-
rzami POZ a specjalistami opieki paliatywnej. Ankietowani
widza potrzebe prowadzenia specjalistycznego poradnic-
twa na potrzeby lekarzy POZ oraz dodatkowego szkolenia
dla lekarzy i pielegniarek. Dzielenie sie kliniczng odpowie-
dzialnoscia za pacjenta jest dla nich istotnym problemem.

Stowa kluczowe: lekarz POZ, paliatywna opieka domo-
wa, wiedza.

Introduction: A patient with advanced cancer disease,
remaining at home, requires a holistic specialized care.
Good cooperation between GP and palliative care doctor
would be the best for him. Many times GP’s care is the only
option for the patent.

Aim of study was to assess the knowledge of general
practitioners about palliative care and their attitudes to-
wards palliative patients in home care.

Materialand methods: Self-made questionnaire of 8 ques-
tions was prepared. The questions concerned knowledge,
attitudes, opinions about the palliative care and palliative
patients in home care. We surveyed the group of 50 general
practitioners from Pomerania district.

Results: Preliminary results indicate that respondents
differently defined the palliative care. They emphasized the
need for individualization of treatment in hospice patients,
a majority of respondents consider the close cooperation
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between general practitioners and palliative care specialists
is necessary. They need specialized counseling for GPs and
additional training for doctors and nurses. Sharing clinical
responsibility for the patient is a significant problem.

TMP17-00008-2017-01

Analiza zastosowania ptynoterapii
w ostatnich tygodniach zycia

U pacjentow hospicjum domowego

Jacek Januszczyk!, Michat Kurlapski?, Marcin Renke?

"Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC

w Gdansku, Klinika Choréb Zawodowych, Metabolicznych
i Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdynia
2Hospicjum im. ks. Eugeniusza Dutkiewicza, Klinika
Hematologii i Transplantologii, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

3Klinika Chordb Zawodowych, Metabolicznych

i Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zmniejszone spozycie plynéw to bardzo czesto
obserwowana sytuacja kliniczna u chorych u kresu zycia.
Na te sytuacje ma wplyw wiele czynnikéw, m.in. poste-
pujacy proces chorobowy, zaburzenia polykania, wymio-
ty czy zespodt kacheksja-anoreksja. Jednoczesnie dostar-
czanie plynéw, zwlaszcza w okresie umierania, $wiadczy
o dobrej opiece nad chorym i stanowi podstawe do dys-
kusji rodzin o wdrozeniu plynoterapii. Obecnie brak jest
jednoznacznych wytycznych dotyczacych zastosowania
sztucznego nawadniania w tym okresie, a decyzje musza
by¢ podejmowane w kazdej sytuacji indywidualnie po
rozwazeniu potencjalnych korzyéci i strat, majac jedno-
cze$nie na uwadze, ze spojrzenie zar6wno na jakos¢ zycia,
jak i proces umierania u kazdego pacjenta jest odmienne.

Cel: Retrospektywna analiza zastosowania plynoterapii
u pacjentéw hospicyjnych w ostatnich tygodniach zycia.

Material i metody: Analizowano obserwacje lekarskie
w historiach 248 chorych Hospicjum Domowego im. ks.
Eugeniusza Dutkiewicza w 2014 r.

Wyniki i wnioski: Sredni czas opieki nad chorym wy-
niost 4 miesigce (1-48). Stwierdzono, iz 143 pacjentow (tj.
58%) zylo < 2 miesigce, w tym 106 (42%) < 1 miesigca. Na
zastosowanie plynoterapii zdecydowano sie u 57 chorych
(23%). Wszyscy pacjenci otrzymywali leczenie droga do-
zylna. Wsréd chorych dominowali pacjenci z rakiem jelita
grubego (13 oséb), pluca (8) oraz trzustki (8). Jako gtéwny
powdd wlaczenia plynoterapii podano odpowiednio od-
wodnienie (u 33%), pogorszenie kontaktu (u 26%), brak
spozywania plynéw doustnie u (19%), niedroznos¢ prze-
wodu pokarmowego i krwawienie z przewodu pokarmo-
wego (u 6%) oraz wymioty (u 5% chorych). Plynoterapie
rozpoczynano $rednio 12,8 dnia (1-67) przed $miercig,
z mediang 8 dni. U 33 chorych (57%) zastosowano wle-
wy z plynu wieloelektrolitowego, u 14 (24%) z NaCl o ste-
zeniu 0,9%, a u 10 (17%) z 5-procentowej glukozy. U 53
pacjentéw, tj. w 93% przypadkéw zastosowano wlewy
codziennie. Stwierdzono, iz 12 chorych sposréd 57 (22%)
otrzymywato 1000 ml ptynéw/dobe, a 45 na 57 (78%) 500
ml/dobe. U 18 pacjentéw (32%) obserwowano przejéciowa
poprawe stanu chorego, gléwnie pod postacia lepszego
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kontaktu slowno-logicznego. Réznorodnos¢ stanéw kli-
nicznych oraz pozostalych czynnikéw majacych wplyw
na decyzje o wlgczeniu sztucznego nawadniania nakazu-
je indywidualizacje leczenia, przy rozwazeniu wszelkich
mozliwych powikltan. Kazdorazowo decyzja musi by¢ po-
parta rzetelna rozmowa z pacjentem i jego rodzing. U cze-
$ci chorych obserwuje sie przejsciowa redukcje niektérych
dolegliwosci somatycznych.

Stowa kluczowe: plynoterapia u kresu zycia, nawad-
nianie w opiece paliatywnej, hospicjum domowe.

TMP17-00004-2017-01

Analiza dtugosci zycia pacjentow
bedgcych pod opiekg hospicjum
domowego

Feliks Btaszczyk!, Piotr Nowak?

'Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Hospicjum Domowe,
Poradnia Medycyny Paliatywnej

2Wydziat Prawa, Administraciji i Ekonomii, Uniwersytet
Wroctawski

Wstep: Srednio pacjent w hospicjum domowym prze-
zywa 4,2 miesigca. Czas przezycia zalezy od wielu czyn-
nikéw. W przedstawionej pracy w wyniku analizy retro-
spektywnej czasu przezycia pacjentéow bedacych pod
opieka hospicjum domowego autorzy zwrdcili uwage na
istotnie statystyczng zalezno$¢ miedzy wiekiem pacjenta
a dlugoscia przezycia.

Cel: Oszacowanie dlugosci zycia pacjentéw znajduja-
cych sie w hospicjum domowym na podstawie statystycz-
nych metod analizy przezycia.

Material i metody: W pracy analizowano 90 historii
choroby pacjentéw w wieku od 60 do 90 lat, ktérzy byli
objeci opieka hospicjum domowego. Do analizy dlugosci
przezycia zastosowano nastepujace techniki statystyczne:
model regresji logistycznej, analize wariancji i estymacje
statystyczng w celu znalezienia optymalnego modelu dtu-
gosci trwania zycia pacjentéw w hospicjum domowym.

Wyniki i wnioski: Przy zastosowaniu metod mode-
lowania statystycznego zauwazono zalezno$¢ miedzy
wiekiem pacjenta a czasem przezycia w hospicjum domo-
wym. Uzyskano statystycznie istotny model regresji logi-
stycznej dla zmiennej zaleznej bedacej wiekiem pacjenta,
za$ niezaleznej bedacej wskaznikiem przezycia do jednego
miesigca. Liczba przypadkéw poprawnej prognozy przy
zastosowanym wyzej wymienionego modelu wynosi az
90%.75% pacjentéw przezylo 1 miesiac (tylko 25% dozy-
to do 1 miesigca), 50% przezylto do 2,5 miesigca, za$ tylko
25% zylo do 4,5 miesigca. W analizowanej grupie mediana
przezycia wyniosta 2,5 miesigca, z kolei érednia dtugosé
przezycia wyniosla 4,2 miesigca. Wiekszo$¢ pacjentéw, tj.
66% przezylo ponizej tej sredniej wartosci, co potwierdza
zgodnoé¢ wynikéw z definicja prawostronnej asymetrii
(wspolczynnik sko$nosci wynosi 1,63). W pracy zastoso-
wano model logarytmiczno-normalny rozkladu praw-
dopodobienstwa zgodny statystycznie z danymi empi-
rycznymi. Dlugo$¢ przezycia w hospicjum domowym do
1 miesigca zalezy istotnie statystycznie od wieku pacjenta.
Z wykonanego oszacowania modelu regresji logistycznej
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wynika, ze zwiekszenie wieku pacjenta o 1 roku powodu-
je wzrost szansy zgonu w przeciggu 1 miesigca o ok. 3,5%.
Wyniki analizy wariancji wskazuja na brak wplywu jed-
nostki chorobowej (p = 0,6) oraz plci (p = 0,39 ) na diugosé
przezycia pacjentéw w hospicjum domowym.

Stowa kluczowe: czas przezycia, hospicjum domowe,
opieka paliatywna.

TMP17-00001-2017-01

Kontrola zycia, uczucia i jakos¢ zycia
pacjentdéw z nawrotem choroby
nowotworowej w zaawansowanym
stadium

Agnieszka Pietrzyk

Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach

Wstep: Psychologiczna kontrola traktowana jako pozy-
tywny zaséb jednostki umozliwia jej przejmowanie kon-
troli nad swymi emocjami, dzialaniami, przemysleniami,
delektowaniem sie tym, co pozytywne, a minimalizowa-
nie tego, co negatywne.

Cel: Ocena wplywu kontroli wlasnego zycia na emocje
ijakos¢ zycia pacjentéw z nawrotem choroby nowotworo-
wej w zaawansowanym stadium.

Material i metody: Osobami badanymi bylo 200 pa-
cjentéw (100 kobiet i 100 mezczyzn) z nawrotem zaawan-
sowanej choroby nowotworowej. Kazdy badany wypel-
nial 3 kwestionariusze samoopisowe: Kwestionariusz
Kontroli Wiasnego Zycia, HAD i QLQ-30. Do weryfikacji
modelu badawczego zakladajacego wpltyw kontroli zycia
na uczucia i jako$¢ zycia wykonano analize $ciezek.

Wyniki i wnioski: W grupie kobiet kontrola zycia
wplywa na ich problemy afektywne, zmniejsza lek i de-
presje. Brak probleméw poznawczych pozwala im obni-
za¢ poziom tych uczué. Wysiltki kierowane na wprowa-
dzanie zmian w kontaktach z innymi wplywaja na ocene
jakosci zycia, szczegblnie w sferze zycia malzenskiego.
Badane kobiety doznajg rozbicia planéw zyciowych, ce-
16w, marzen. W grupie mezczyzn kontrola zycia wpltywa
na ich do$wiadczanie depresji, a w mniejszym stopniu na
lek. Jednak ,meski” niski poziom kontroli emocji zwiek-
sza ich cierpienie — depresje. W badanej grupie mezczyzn
kontrola zycia nie wplywa na ocene jakosci zycia. Owa
ocena jest skorelowana z funkcjonowaniem biologicznym
i poznawczym oraz pozarodzinnym. Brak bliskosci, in-
tymnosci w zyciu malzefiskim znaczaco obniza ,mesky”
ocene jakosci zycia w zaawansowanym stadium choroby.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$é
zintensyfikowania dziatan psychoedukacyjnych, wspar-
ciowych, ukierunkowanych na odbudowywanie bliskosci
i intymnosci w malzeriskich relacjach przez pacjentéw
w zaawansowanym stadium choroby nowotworowe;.

Stowa kluczowe: psychoonkologia, kontrola zycia pa-
cjentéw paliatywnych.
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