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Streszczenie

U oséb z choroba nowotworowa, szczegblnie otrzymujacych leczenie przeciwnowotworowe
i w zaawansowanym stadium, wystepuje wiele sytuacji naglacych, kiedy sa oni kierowani na
oddzialy ratunkowe (OR). Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze ponad 80% chorych zglasza sie
do OR przynajmniej raz w przebiegu choroby, a 60% chorych w ostatnim miesigcu zycia. Naj-
liczniejsza grupe stanowia pacjenci z rakiem pluc. Najczestsze powody zgloszenia to goraczka
z neutropenia, b6l i dusznoé¢. Wielu chorych wymaga prostych interwencji, mozliwych do prze-
prowadzenia poza OR. Decyzje terapeutyczne musza uwzglednia¢ bilans bezposrednich korzysci
i obcigzen dla chorego i jego zyczenia. Po opuszczeniu OR chorzy sg przekazywani do dalszej
opieki paliatywnej lub na inne oddzialy szpitalne. Okolo 10% pacjentéw umiera na OR. Podsumo-
wujac, nalezy podkresli¢, ze wiele 0os6b z choroba nowotworowa wymaga w szczegélnych sytua-
cjach doraznej pomocy na OR, co stanowi wazny element opieki medycznej nad tymi chorymi.
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Abstract

Cancer patients receiving anticancer treatment and with advanced disease in particular, expe-
rience many emergent events and are referred to emergency departments (ED). The literature
review demonstrates that up to > 80% of patients visit ED at least once; and 60% visit ED in the
last month of life. Lung cancer patients visit ED most commonly. The most common symptoms on
admission are febrile neutropenia, pain and dyspnea. Many patients need simple interventions,
which could be performed out of ED. In any therapeutic decision direct benefits and burden to the
patient as well as his wishes has to be considered. After ED visits, patients are referred to palliative
care or other in-patients, units. About 10% of patients die in ED. In summary, many patients with
cancer in some clinical situations need a specialist urgent support in ED, which is an important
element of medical care of these patients.
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WSTEP

Choroba nowotworowa przebiega z wieloma do-
kuczliwymi objawami, ktérych czesto$¢ i nasilenie
wzrasta wraz zjej postepem. Wiekszo$¢ z nich ma zto-
zong przyczyne i postepujacy charakter. Rozwoéj on-
kologii przyczynit sie do wydltuzenia zycia chorych,
jednak nie wigze sie to najczesciej z poprawag jego
jakosci. W wielu przypadkach stosowana terapia po-
woduje wystapienie kolejnych, trudno poddajacych
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sie leczeniu objawéw. Réwniez leczenie objawowe
z zastosowaniem wielu preparatéw o duzym ryzy-
ku wystapienia dzialan niepozadanych (m.in. nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych, opioidéw,
glikokortykosteroidéw) moze powodowac powazne
skutki uboczne, cierpienie chorego i bezposrednie
zagrozenie zycia. Podobnie jest w przypadku tzw.
stanéw naglych, do ktérych w tej grupie chorych
naleza: silne bdle, dusznosé, zespdt zyly gléwnej
gornej, powiklania zakrzepowo-zatorowe, splata-
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nie, kompresja rdzenia, krwawienia, zlamania i wie-
le innych. Sytuacje te w wiekszosci wymagaja pilnej
specjalistycznej interwencji, poprzedzonej szybka
diagnostyka, czesto niemozliwa do przeprowadze-
nia w krétkim czasie w warunkach opieki domowej
lub poradni. W tych szczegdlnych sytuacjach zaréw-
no chorzy dotad niezgloszeni do opieki paliatywne;j,
jak i ci, ktérzy pozostajg pod stalg opieka zespoléw
domowej opieki paliatywnej i poradni, sa doraznie
kierowani na szpitalne oddzialy ratunkowe (OR).
Te jednak nie zawsze sa odpowiednio przygotowa-
ne do niesienia pomocy chorym o niskim stopniu
sprawnosci i ostabionym. Dos$¢ powszechne jest
przekonanie, ze OR nie s3 miejscem wlasciwym
dla 0séb z choroba nowotworowa. Wizyta na OR
oznacza dla wiekszosci wielogodzinne, meczace
oczekiwanie na udzielenie pomocy. Wielu chorych
spotyka sie tez nierzadko z niechecig do ,pacjenta
terminalnego”, ,pacjenta hospicyjnego” (stygmaty-
zacja chorych). Jednoczesnie trwa obecnie dyskusja,
jak w optymalny sposéb zapewni¢ chorym pomoc
w sytuacjach naglych, co tez znajduje odzwiercie-
dlenie w piSmiennictwie [1-3].

Celem pracy jest analiza przyczyn zglaszania sie
pacjentdw z choroba nowotworowa na oddziaty ra-
tunkowe, rodzaju udzielanej pomocy i dalszych lo-
s6w chorych (zgon na OR, hospitalizacja, powrét do
domu, dalsza opieka paliatywna).

MATERIAL | METODY

Niniejszy artykul opracowano na podstawie
przegladu literatury z bazy PubMed. Uwzgledniono
publikacje spelniajace nastepujace kryteria:

* pacjenci z zaawansowang choroba nowotworows,

* pacjenci konsultowani w ramach oddzialéw ra-
tunkowych,

* publikacje z lat 1990-2014 — oryginalne i przeglady
systematyczne.

WYNIKI

Literatura dotyczaca wizyt pacjentéw z choro-
ba nowotworowa na OR jest bogata, szczegdlnie
w ostatnich latach obserwuje sie zwiekszenie licz-
by publikacji. Miedzy innymi Digel Vandyk i wsp.
dokonali przegladu systematycznego prac znajdu-
jacych sie w bazach: Medline, Embase, PsycINFO
oraz CINHAHL (lata 1980-2011), ktéry obejmowat
18 prac opublikowanych w latach 1995-2011.

Czestosc¢ zgtoszen do oddziatow
ratunkowych

Przyjecia na OR oséb z choroba nowotworowa
stanowia ok. 1% wszystkich zgloszen [4]. Wedlug
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réznych badan od 8% do ponad 80% wszystkich cho-
rych na nowotwory wymaga pomocy w ramach OR
przynajmniej raz w przebiegu choroby nowotworo-
wej [4-11], a ponad dwie trzecie z tych chorych wy-
maga pomocy na OR wiecej niz raz [9]. W badaniu
Barbery oraz Yildrima i wsp. 83% 0s6b z choroba no-
wotworowa korzystato z pomocy na OR w ostatnich
6 miesigcach zycia, odpowiednio 60% i 34% chorych
na nowotwor korzystalo z pomocy na OR w ostatnim
miesigcu i ostatnich dwdch tygodniach zycia [7, 11].
Ponad potowa wizyt na OR odbywala sie w godzi-
nach wieczornych i dniach wolnych od pracy [4].

Wedlug niektérych autoréw wieksza czestosé
zgloszeh pacjentéw z zaawansowang choroba no-
wotworowa do OR stanowi wyznacznik niskiego
poziomu opieki paliatywnej [12, 13]. Wedlug badani
Salam-White i wsp. oraz Lawson i wsp., ktérzy prze-
ciwstawiajg sie tej tezie, od ponad 25% do ponad 50%
chorych korzystajacych z programéw domowej opie-
ki paliatywnej bylta kierowana na OR przynajmniej
raz, w wielu przypadkach bezposrednio przez le-
karza opieki paliatywnej [10, 14]. W badaniu Brinka
i wsp. 35% chorych korzystalo z OR w ciaggu 45 dni
od objecia opieka paliatywna [15]. W badaniu Sa-
lam-White i wsp. drednia przezycia chorych, ktérzy
chociaz raz korzystali z pomocy w OR, byla dluzsza
(odpowiednio: 90 i 55 dni) [10].

Charakterystyka chorych

Do OR zglaszaja sie najczesciej chorzy z rakiem
pluc, co w réznych badaniach stanowilo 25-38% zglo-
szef chorych na nowotwory [9]. Zdecydowanie rza-
dziej na OR trafiajg pacjenci z innymi nowotworami
(wedlug czestosci): z rakiem piersi (6,3-12%), biatacz-
kami i chfoniakami (9,6%) rakiem trzustki i drég zélcio-
wych (9%), gruczotu krokowego (6%), jelita grubego
(7,7-17%), narzadéw rodnych (6,9-8%), zotadka (6%),
gruczolu krokowego (55-6%) i guzem mozgu (4%)
[4,7,9,11]. Wedlug Lawrenson i wsp., wérdd kobiet in-
terwencji na OR wymagaly najczesciej pacjentki z no-
wotworami narzagdéw rodnych [8]. W badaniu Yucel
iwsp. ponad polowe pacjentéw chorych na nowotwoér
zglaszajacych sie na OR stanowity osoby z choroba zlo-
kalizowana, w przypadku ktérych czestym powodem
interwencji na OR byly powiklania po leczeniu prze-
ciwnowotworowym [6]. Pacjenci z choroba nowotwo-
rowa uogdlniong, z obecnoscig przerzutéw, stanowili
w tym badaniu tylko 46% [6]. Siedemdziesiagt procent
chorych miato wysoki stopiefi sprawnosci, aktywno-
§ci, oceniany wg ECOG na 1-2 [6]. W badaniu Wallace
i wsp. w grupie chorych na raka jelita grubego pomo-
cy na OR wymagali czedciej pacjenci starsi, kobiety,
chorzy z demencjg, ze wspdlistniejagcymi schorzenia-
mi serca, watroby i neurologicznymi, zyjacy w zlych
warunkach ekonomicznych [5]. Chorzy w agonii sta-
nowili az 6-13% oséb przyjmowanych na OR w tym
i kolejnych badaniach [6, 8, 9, 14].
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Przyczyny zgtoszen do oddziatow
ratunkowych

Powodami kierowania pacjentéw z chorobg no-
wotworowa we wszystkich stopniach zaawansowa-
nia na OR na podstawie literatury sa najczesciej:

* goraczka i infekcje (4-86%),

* bol (10-41%),

* objawy zoladkowo-jelitowe (2-30%),

* niepokojace objawy ze strony uktadu oddechowe-
g0 (4-28%),

* zmeczenie (4-24%),

* anuria/dysuria (3-16%),

* objawy neurologiczne (4-11%),

* problemy z zywieniem (1-11%), wlaczajac odwod-
nienie i zaburzenia elektrolitowe (u ok. 8-10%),

* krwawienia (4-7%),

* obrzeki (5%),

* leki (3%),

* niedokrwistos¢ (2%) [4-11].

W wiekszosci prac najczestszymi objawami, z po-
wodu ktérych chorzy na nowotwory zglaszali sie
na OR, byly: goraczka i infekcje oraz objawy Zo-
ladkowo-jelitowe, dopiero na kolejnych miejscach:
bél, objawy z ukladu oddechowego (dusznosc)
i krwawienia [4-11].

U chorych w ostatnim miesigcu zycia i objetych
domowa opieka paliatywna powodem szukania po-
mocy na OR byly najczesciej dusznosc¢ (21-66%) i bol
(24-37% chorych) [7, 11, 14]. W tej grupie chorych
czesciej tez rozpoznawano zaburzenia $wiadomosci
i odwodnienie [7]. Te same objawy (dusznos¢, bdl,
zaburzenia $wiadomosci) byly najczesciej zglaszane
jako powdd pilnych wezwan zespolu opieki palia-
tywnej u pacjentéw objetych programem domowej
opieki paliatywnej [16].

Wedlug przegladu Vandyk i wsp. obejmujacego
pacjentow we wszystkich stadiach zaawansowania
choroby nowotworowej goraczki i infekcje (naj-
czestsza przyczyna zgloszen do OR) byly zwigzane
w ok. 60% z neutropenia po chemioterapii, u ponad
1/3 rozpoznawano sepse [9, 17, 18].

Wsréd objawéw w obrebie przewodu pokar-
mowego najczeéciej chorzy zgtaszali sie z powodu
zmian zapalnych na $luzéwkach (mucositis, powi-
klanie chemio- i radioterapii; 17%), niedroznosci je-
lit (14%), rzadziej: biegunek, zéttaczki, zapar¢, nud-
noéci i wymiotéw, powiekszenia obwodu brzucha,
zaburzen polykania i niecheci do jedzenia [9, 19].
Krwawienia bedace z reguly wynikiem zaburzen
krzepniecia mialy najczesciej posta¢ krwistych wy-
miotow.

Wsréd objawéw zwigzanych z ukladem odde-
chowym obok dusznosci powodem zgloszenia do
OR byly: kaszel, krwioplucie i niewydolnos¢ odde-
chowa [4]. Wéréd dolegliwosci bélowych najczest-
sze byly béle w klatce piersiowej, plecéw i brzu-
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cha. Sposréd objawdéw neurologicznych najczesciej
odnotowywano: zaburzenia poznawcze, drgawki,
zaburzenia $wiadomosci, udary, przejsciowe niedo-
krwienie mézgu, porazenia polowicze, zaburzenia
mowy, dezorientacje, omdlenia, utraty przytomno-
Sci. Wéréd zaburzeni psychiatrycznych najczestsze
byly z kolei depresja, leki i mysli samobdjcze [4-11].

Rodzaj interwencji, dalsze losy chorych

Wedlug przegladu literatury wigkszo$¢ os6b
z choroba nowotworowsq zglaszajacych sie do OR
wymaga zastosowania prostych interwencji, w wiek-
szosci mozliwych do przeprowadzenia poza OR
i w domu pacjenta. W badaniu Hjermstad i wsp. do
najczestszych interwencji wdrozonych na OR u pa-
cjentéw z chorobg nowotworowa nalezaty: nawod-
nienie, zmiana lekéw przeciwbdlowych, podanie
dozylne antybiotykéw, tlenoterapia, cewnikowanie
pecherza moczowego, transfuzje krwi, zywienie po-
zajelitowe, torakocenteza i paracenteza [20].

Czas oczekiwania na pomoc
na oddziale ratunkowym

Czas oczekiwania na udzielenie pomocy na OR
z reguly jest dlugi, wielogodzinny. W badaniu Law-
son i wsp. (ponad 2 tys. wizyt w OR) czas przeby-
wania chorych na OR wynosil od ponizej godziny
do ponad 53 godzin, $rednio 6 godz. 21 minut [14].
W przypadku pacjentéw z goraczka i objawami in-
fekcji czas oczekiwania na badanie wynosit Srednio
75 minut, czas do zastosowania antybiotyku - 3,5 go-
dziny. W przypadku hospitalizacji chory byl przyj-
mowany na oddzial po 5,5 godzinie [20].

Powody hospitalizacii

Wedlug przegladu systematycznego Vandyk i wsp.
31-100% konsultacji pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa na OR prowadzila do hospitalizacji chorych
(mediana 58%) [9-11]. Jest to znacznie wiecej niz
w ogoblnej populacji (12%). Chorzy byli kierowani na
oddzialy onkologiczne (28%), oddzialy wewnetrz-
ne i pulmonologiczne, oddzialy intensywnej terapii
(10%) i oddzialy opieki paliatywnej. W wiekszosci
badan okolo polowa chorych nie wymagala hospi-
talizacji [9].

Najwiekszy odsetek hospitalizacji dotyczy! cho-
rych zglaszajgcych sie z powodu neutropenii i go-
raczki, objawéw ze strony ukladu oddechowego,
przewodu pokarmowego i bélu [11, 20]. W badaniu
Mirandy i wsp. powodem pilnych hospitalizacji
na oddziatach onkologicznych poza neutropenia
i infekcjami po chemioterapii byly tez dzialania
niepozadane innych lekéw (13%) i interakcje leko-
we (2%; antykoagulanty, inhibitory konwertazy,
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kortykosteroidy, niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne) [21]. Wsréd chorych na raka pluc wizyta na
OR w badaniu Kotajima i wsp. u polowy chorych
poskutkowata kwalifikacja do dalszego leczenia
onkologicznego i wdrozenia paliatywnej metody
leczenia, np. radioterapii, w celu lagodzenia bélu
zwigzanego z przerzutami do kregoslupa [22]. Na
oddzialy medycyny paliatywnej byli kierowani naj-
czesciej chorzy konsultowani na OR z powodu bélu,
zmeczenia, nudnosci i bezsennosci [23].

Zgony pacjentow na oddziatach
ratunkowych

Wedlug Vandyk i wsp. oraz Lawson i wsp. ok.
6-14% chorych zmarto na OR [9, 11]. Od 17% do 60%
chorych zmarlo w ciggu nastepnych dni w trakcie
hospitalizacji [10, 11, 14]. Dla wiekszosci tych pacjen-
tow bylo to pierwsze zgloszenie do OR. Najwiekszy
odsetek zgonéw w trakcie pobytu na OR dotyczyl
0s0b z rakiem pluc (1/3 chorych) i pacjentéw star-
szych. W dalszej kolejnosci byli to pacjenci z rakiem
piersi, gruczolu krokowego i jelita grubego [23].
Wsrdd przyczyn zgloszeni chorych, ktérzy zmarli na
OR, najczestsze byly zaburzenia oddechowe, Zotad-
kowo-jelitowe i neurologiczne [23].

Chorzy na raka ptuc

Osoby z rozpoznaniem raka pluc wymagaja pilnej
interwencji na OR czeéciej niz pacjenci z nowotwora-
mi innych narzadéw [11, 20, 22, 24]. W wiekszym od-
setku tez pobyt na OR konczy sie w przypadku tych
chorych zgonem [22, 24]. Wsréd chorych na raka ptuc
czesciej z pomocy na OR korzystaja osoby z rozpo-
znaniem raka niedrobnokomoérkowego i o wigkszym
zaawansowaniu klinicznym choroby (70% chorych
z IV stopniem zaawansowania) [22]. Prawie polowa
tych chorych otrzymata chemioterapie lub radiotera-
pie w ostatnich 4 tygodniach poprzedzajacych zgto-
szenie do OR.

Powodem zgloszenia do OR jest najczesciej dusz-
no$¢ zwigzana z obecnoécia pltynu w jamie oplucno-
wej, efektem masy, uciskiem na oskrzela lub naczynia
w klatce piersiowej, leki oraz przewlekla obturacyjna
choroba pluc [11, 22]. U pacjentéw z wiekszym za-
awansowaniem choroby czesciej wystepuje bl [22].

Ciekawa obserwacje poczynili Kotajima i wsp.,
ktérzy w badaniu u chorych z rakiem pluc podzie-
lili przyczyny objawéw, z powodu ktérych chorzy
byli konsultowani na OR, na zwigzane i niezwig-
zane bezposrednio z chorobg nowotworowa (poto-
wa przypadkéw) i w zwigzku z tym w czesci przy-
padkéw potencjalnie odwracalne [22]. Problemy
zwigzane bezposrednio z choroba nowotworowa
spowodowane byly najczesciej miejscowa inwazja
nowotworu lub przerzutami odleglymi, rzadziej
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zaburzeniami metabolicznymi (np. hiperkalcemia)
lub powiklaniami leczenia przeciwnowotworowe-
go. Wsréd przyczyn niezwigzanych bezposrednio
z choroba nowotworowa najczestsze byly infekcje
(glownie goérnych i dolnych drég oddechowych),
zaburzenia sercowo-naczyniowe i zoladkowo-jelito-
we. Bardzo znacznie r6znila sie mediana czasu prze-
zycia chorych — w grupie pierwszej wynosila 61 dni,
w drugiej — az 406 dni [22].

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Osoby z zaawansowana choroba nowotworowg
wymagaja specjalistycznej opieki, ktéra zapewniaja
zespoly opieki paliatywnej. W szczegélnych sytua-
cjach stanéw naglych chorzy moga by¢ kierowani
przez lekarza lub samodzielnie szuka¢ pomocy na
OR, ktére zapewniajg mozliwo$¢ przeprowadzenia
szybkiej diagnostyki i wdrozenia specjalistycznego
postepowania, przekraczajgcego zakres pomocy
Swiadczonej przez specjalistbw opieki paliatyw-
nej w warunkach ambulatoryjnych i domowych.
Przeglad literatury wskazuje, ze wiekszos¢ chorych
w ostatnich 6 miesigcach zycia chociaz raz trafia na
OR. Jedna trzecia chorych jest kierowana na OR
w ostatnich dwoéch tygodniach [9-12]. Najliczniejsza
grupe chorych na OR stanowig pacjenci z rakiem
pluc, a duszno$é i inne objawy ze strony uktadu od-
dechowego sa najczestszym powodem zgloszen do
OR i najczestsza przyczyne zgonéw chorych na OR
lub w trakcie dalszej hospitalizacji.

Powodem zglaszania do OR sg:

* nasilone, nieprawidlowo leczone objawy choroby,
np. bdl,

* stany nagle, wynikajace z rozwoju choroby, sytua-
cje kliniczne powodujace nagte pogorszenie stanu
chorego, np. odwodnienie, niedroznos¢ jelit,

* dzialania niepozadane po leczeniu przeciwnowo-
tworowym, np. goraczka z neutropenia,

* dzialania niepozadane lekéw stosowanych w celu
lagodzenia objawdéw, np. opioidow.

Znaczna cze$¢ chorych na nowotwor zglaszaja-
cych sie do OR ma chorobe ograniczong, dobry stan
sprawnoéci (ECOG 1-2), a powodem wizyty na OR
sa powiklania terapii przeciwnowotworowej [6].
Osoby z zaawansowanag choroba nowotworows,
objete opieka paliatywna, sa kierowane na OR naj-
czesciej z powodu bélu lub dusznosci [7]. Potwier-
dza to fakt, ze takze chorzy objeci opieka paliatywna
nie s3 w pelni chronieni przed silnymi, trudnymi
do u$mierzenia zaostrzeniami bélu oraz (szczegol-
nie) napadami dusznoéci i moga wymaga¢ pomocy
w warunkach OR.

Mozliwos¢ szybkiego wykonania badan diagno-
stycznych jest szczegblnie wazna w przypadku
dusznosci, ktérej podiozem moze by¢ w tej grupie
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chorych m.in. zatorowos¢ ptucna (jedna z czestszych
bezposrednich przyczyn zgonéw u oséb z choroba
nowotworowa, niska rozpoznawalnosc!). W kazdym
przypadku wazne jest, aby we wstepnej ocenie chore-
go na nowotwor zglaszajacego sie do OR réznicowac,
czy aktualne dolegliwosci maja bezposredni zwigzek
z progresja choroby nowotworowej, czy tez sa od niej
niezalezne i majg potencjalnie odwracalny charakter.
Decyzje terapeutyczne w tej grupie chorych musza
uwzglednia¢ stan ogdlny pacjentdéw, przewidywany
czas przezycia, mozliwo$¢ skutecznej interwencji me-
dycznej oraz wybory chorego i jego rodziny. Z powo-
déw etycznych nie mozna uzyskaé bezposredniego
dowodu wskazujacego, w ktérych sytuacjach pomoc
na OR bedzie miala korzystny wplyw na przezycie
chorego i poprawe jakosci zycia. Decyzja musi by¢
podjeta indywidualnie, z uwzglednieniem najlepszej
wiedzy lekarza i innych czlonkéw zespotu. Nalezy
zaniecha¢ decyzji o przekazaniu chorego na OR, je-
zeli ocena jego stanu wskazuje, ze szanse pomocy
sa nikle, a moze to przysporzy¢ cierpien w ostatnich
dniach, godzinach zycia. Podobnie jest, jezeli cho-
ry nie wyraza zgody na konsultacje na OR. Chorzy
w wigkszosci po otrzymaniu pomocy przekazywani
sa do dalszej opieki paliatywnej domowej lub na od-
dzialy medycyny paliatywnej.

Nalezy przypuszczaé, ze gorsze funkcjonowanie
ambulatoryjnej i domowej opieki paliatywnej w da-
nym kraju lub obszarze kraju wiaze sie z wieksza cze-
stoscig wizyt chorych na OR. Z duzym prawdopodo-
biefistwem wielu zgloszeniom do OR mozna byloby
zapobiec, gdyby chory otrzymat specjalistyczng po-
moc w miejscu pobytu [16]. Z drugiej strony, w przy-
padku wiekszosci naglych, zagrazajacych zyciu po-
wiktan w przebiegu choroby nowotworowej chorzy
powinni znalez¢ szybka pomoc na OR.

Obecnie wiekszos¢ autoréw wskazuje na istnie-
nie w wielu oérodkach pewnej luki pomiedzy lecze-
niem onkologicznym i opieka paliatywna. Podstawa
opieki nad pacjentem z choroba nowotworowa jest
jej ciaglosc [zalecenia European Society for Medical On-
cology (ESMO) i Polskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej].

WNIOSKI

Postep w zakresie leczenia onkologicznego daje
szanse¢ na przedtuzenie zycia chorych, jesli catkowi-
te wyleczenie nie jest mozliwe. Powoduje to wigksze
zapotrzebowanie nie tylko na specjalistyczng opieke
paliatywna i wspierajaca, lecz takze w przypadku
wielu chorych okresowo (w sytuacjach nasilonych,
zle kontrolowanych objawéw i stanéw nagtych)
potrzebe uzyskania szybkiej, doraznej pomocy
w warunkach OR. Pomoc dorazna na OR stanowi
w uzasadnionych przypadkach wazny element (do-
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pelnienie) opieki medycznej nad chorymi na nowo-
twor, takze w odniesieniu do 0séb ze znacznym za-
awansowaniem choroby nowotworowej, ktérzy sa
objeci specjalistyczng opieka paliatywna.
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