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Streszczenie

Wprowadzenie: Glownym zaloZzeniem opieki paliatywnej jest tagodzenie dolegliwosci bélowych
i innych objaw6éw choroby nowotworowej. W zwigzku z przewidywanym dalszym wzrostem
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb nowotworowych liczba 0séb objetych specjali-
styczng opieka paliatywng systematycznie bedzie wzrasta¢. Niezwykle wazny staje sie problem
zapewnienia tym osobom dobrej jakosci opieki, zgodnej ze standardami i normami Swiatowej
Organizacji Zdrowia [2].

Cel pracy: Przeanalizowanie probleméw medycznych i psychospoltecznych pacjentéw objetych
opieka Hospicjum Domowego w Szczecinie w 2007 r. Rozpoznanie zakresu dzialait podejmowa-
nych przez pracownikéw Hospicjum Domowego dotyczacych podniesienia jakosci Zycia pacjen-
tow oraz przestrzegania zalecenn dotyczacych opieki nad chorym w fazie terminalnej choroby
nowotworowej.

Material i metody: Badanie dotyczylo grupy 147 oséb z zaawansowana choroba nowotworowa,
w tym 69 kobiet i 78 mezczyzn powyzej 18. roku zycia, objetych opieka Hospicjum Domowego
w Szczecinie od stycznia do grudnia 2007 r. Przeprowadzono analize dokumentacji medycznej.
Wyniki: Wéréd rozpoznan onkologicznych najczesciej wystepowaly choroby ukladu pokarmo-
wego, oddechowego i rozrodczego. Chorzy przebywali pod opieka Hospicjum Domowego $red-
nio 3940 dni. Okolo 120 oséb, czyli wiekszos¢ pacjentdow, skorzystalo z ok. 10 wizyt lekarskich
i ok. 50 wizyt pielegniarskich. Duza grupa pacjentéw objetych badaniem (116 oséb, czyli 78,91%)
skarzyla sie na dolegliwosci bélowe. Stwierdzono zalezno$¢ lokalizacji odczuwanego bélu od
rodzaju choroby nowotworowej (p < 0,05). Do najczesciej spotykanych objawéw fizycznych nale-
zaly: zmeczenie, znuzenie i oslabienie (odpowiednio 142 i 134 osoby, czyli 96,6 i 91,16% og6lu
badanych).

Whioski: Pacjenci sa obejmowani opieka paliatywna zbyt pézno. W opiece nad pacjentem nale-
zy zadba¢ o wlasciwy kontakt na linii lekarz—pacjent, pacjent-rodzina, rodzina-lekarz.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, dolegliwosci bélowe.

Abstract

Introduction: The aim of palliative care is reduction of pain and another symptoms of uncured
diseases. According to increasing amount of patients suffering from cancers request on palliative
care is getting more and more. It is very important to assurance the quality of palliative care
according to WHO’s norms.

Aim of the study: The analysis of medical and psychosocial problems of the patients of home hos-
pice in Szczecin in 2007. Recognition of activities of Home Hospice workers according to elevation
of quality of life and following medical indications over the patients in terminal phase of disease.
Material and methods: The study was carry out among 147 patient suffering from advanced can-
cer disease (69 women and 78 men) over 18 years old which had been cured in home hospice in
Szczecin from January to December 2007 on the base of medical documentation.
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Results: Patients to palliative care are reported to late. The most often were digestive, respiratory
and genital systems cancers. The average period if curing in Home Hospice was 39-40 days. About
120 of the patients that means most of all had 10 doctors appointments and 50 nurses appoint-
ments. 116 (78.91%) of the patients suffered from pain. Interdependence between local of pain
and kind of cancer was considered (p < 0.05). The most often phisical symptoms were: tiredness,

weariness and fatigue.

Conclusions: Patients to palliative care are reported to late. In long-term care of the patients it is
necessary to taking care about proper contact: doctor-patient, patient-family and family-doctor.

Key words: home hospice, pain, cancer.
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WPROWADZENIE

Opieka paliatywna afirmuje Zycie, a proces umie-
rania akceptuje i traktuje jako naturalne zjawisko.
Sprzeciwia si¢ uporczywej terapii majacej na celu
przedluzanie gasnacego zycia. Jest przeciwna euta-
nazji. Gléwne zalozenie opieki paliatywnej to tago-
dzenie dolegliwosci bélowych i innych objawéw
choroby nowotworowej. Integruje ona nie tylko
aspekty psychiczne, ale i duchowe opieki nad
pacjentem. Oferuje system wsparcia dla chorego
ijego rodziny, ktéra tez zmaga sie z choroba najbliz-
szej osoby. Przede wszystkim opieka paliatywna
oferuje system wsparcia chorym i pomaga im zy¢
aktywnie, jak to tylko mozliwe, az do zgonu [1].
Zapotrzebowanie na opieke paliatywng w Polsce
mozna oszacowadé, opierajac sie na liczbie zgonow
na schorzenia zagrazajace zyciu. W Polsce z powodu
choroby nowotworowej umiera rocznie ok. 75 tys.
0s0b, z czego 55,3% w szpitalu, a 44,2% w domu.
W zwiazku z przewidywanym dalszym wzrostem
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choroby
nowotworowej liczba os6b objetych opieka palia-
tywna bedzie systematycznie wzrasta¢. Niezwykle
wazny staje sie problem zapewnienia tym ludziom
dobrej jakosci opieki, zgodnej ze standardami i nor-
mami Swiatowej Organizacji Zdrowia [2].

Najczestszym problemem pacjentéw z chorobami
nowotworowymi s dolegliwoéci bélowe. Bél wy-
stepuje u polowy chorych aktywnie leczonych
przyczynowo i u 70-80% chorych w okresie termi-
nalnym, a jego przyczyny sa réznorodne [3]. Nad-
rzednym celem hospicjum domowego jest kontrola
bélu. Bol to objaw, ktéry najczesciej wystepuje
u chorych. Pomimo postepu w leczeniu bélu u 10—
15% pacjentéw z choroba nowotworowa nie udaje
sie go usmierzy¢ w stopniu zadowalajacym [4].

Choroba nowotworowa to jednostka, w ktérej
trudno jest jednoznacznie okresli¢ czas przezycia.
W zwigzku z tym niektérzy pacjenci w momencie
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rozpoznania choroby sa w fazie terminalnej i po-
winni by¢ objeci opieka w profesjonalnych zespo-
tach opieki paliatywnej. Pierwsze hospicjum domo-
we w Szczecinie, ktére opieralo si¢ giéwnie na
wolontariacie, zaczal organizowa¢ w 1987 r. pallo-
tyn, ks. Marek Kujawski. Hospicjum to od dawna
wspolpracuje z Poradnig Opieki Paliatywnej, ktora
powstala w styczniu 1994 r. z inicjatywy dr Jadwigi
Zwiegincew i dyrektor Regionalnego Szpitala
Onkologicznego Krystyny Pieczynskiej. Poczatko-
wo dzialata tylko po potudniu, kilka godzin, ale
obejmowala wizytami domowymi pacjentéw z cate-
go Szczecina. Méwiac o zespotach domowej opieki
paliatywnej, nie mozna zapomnie¢ o szczeg6lnym
miejscu na mapie Szczecina, gdzie miesci sie Fun-
dacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci.
Celem fundagji jest promowanie idei opieki palia-
tywnej dla dzieci. Idea utworzenia hospicjum dla
dzieci narodzita sie w 2005 r. z inicjatywy dr Marioli
Lembas-Sznabel. W grudniu 2006 r. Fundacja
Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci uzyska-
la status organizacji pozytku publicznego. Obecnie
obejmuje opieka chorych zamieszkujacych w pro-
mieniu 100 km od Szczecina. Pod jej opieka znajdu-
je sie Srednio 36 dzieci rocznie. Powstala i od nie-
dawna dziata nowa filia w Koszalinie.

Obecnie w Szczecinie funkcjonujg 3 hospicja
domowe dzialajace przy:

1. Zachodniopomorskim Centrum Onkologii,
w Poradni Opieki Paliatywnej, przy ul. Strza-
towskiej 22,

2. Hospicjum Stacjonarnym $w. Jana Ewangelisty
przy ul. Pokoju 77,

3. NZOZ Fundacji Zachodniopomorskie Hospicjum
dla Dzieci.

W Polsce umiera co roku ok. 400 tys. oséb, spo-
§réd nich 320 tys. na choroby przewlekle, z tej liczby
zas ok. 90 tys. z powodu nowotworéw [5].
W polskich warunkach na przeszkodzie zagwaran-
towania sprawowania dobrej opieki stoja przede
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wszystkim niedostateczne $rodki finansowe. Kon-
trakty z NFZ sa niewystarczajace i wiekszos¢ porad-
ni paliatywnych przynosi straty finansowe. Szpital-
ne zespoly wsparcia dzialajace przy Centrum
Onkologii nie sg finansowane przez NFZ. Kwalifi-
kacje do opieki paliatywnej reguluje prezes NFZ
przez okreslenie trybu kierowania i zasad udzielania
$wiadczen.

CEL PRACY

Analiza probleméw medycznych i psychospo-
tecznych pacjentéw objetych opieka Hospicjum
Domowego w Szczecinie w 2007 r. Rozpoznanie
zakresu dzialaii podejmowanych przez pracowni-
kéw Hospicjum Domowego dotyczacych podniesie-
nia jakodci zycia pacjentdow oraz przestrzegania
zalecen dotyczacych opieki nad chorym. Przedsta-
wienie lub analiza probleméw i trudnosci, z jakimi
spotykaja sie lekarze, pielegniarki i opiekunowie
w pracy z pacjentami w terminalnej fazie choroby
nowotworowe;j.

MATERIAL | METODY

Badanie dotyczylo grupy 147 chorych z zaawan-
sowang chorobg nowotworowa, w tym 69 kobiet
i 78 mezczyzn powyzej 18. roku zycia, objetych
domowa opieka paliatywng Hospicjum Domowego
w Szczecinie od stycznia do grudnia 2007 r. Materiat
badawczy stanowily informacje zebrane z doku-
mentacji medycznej Zachodniopomorskiego Cen-
trum Onkologicznego, Poradni Paliatywnej doty-
czace objawo6w fizycznych i psychicznych. Ponadto
zebrano dane ekonomiczno-demograficzne bada-
nych. W przypadku wszystkich pacjentéw analizie
poddano rozpoznanie kliniczne stwarzajace aktual-
ne problemy terapeutyczne na podstawie doku-
mentacji medycznej wg indeksu ICD-10 (historie
choréb). Dodatkowo uwzgledniono wybrane, typo-
we dla medycyny paliatywnej problemy kliniczne
wplywajace negatywnie na jakos$¢ zycia chorych.
Przeprowadzono analize zaleznosci miedzy rodza-
jami choroby nowotworowej a objawami fizyczny-
mi i psychicznymi wystepujacymi u pacjentow.
Ponadto analizie poddano cechy spoteczno-ekono-
miczne w kontekscie probleméw zwigzanych z cho-
robg nowotworowa. W tym celu postuzono sie
testem niezaleznoéci 2. Postawiono hipoteze zero-
wa moéwiaca o braku zaleznosci miedzy badanymi
cechami. W celu potwierdzenia wynikéw obliczono
dwie statystyki: y2 Pearsona oraz y2 najwiekszej
wiarygodnosci (NW). W przeprowadzonych anali-
zach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.
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WYNIKI | OMOWIENIE

Badaniem zostalo objetych 147 oséb, w tym
69 kobiet oraz 78 mezczyzn, co stanowilo odpo-
wiednio 46,94% i 53,06%. Srednia wieku wynosita
68,5 roku, w tym dla kobiet 69, a dla mezczyzn 68 lat.
Informacje na temat struktury pacjentéw pod
wzgledem wieku przedstawiono na ryc. 1.

Najwieksza grupe stanowily osoby na emerytu-
rze (105 osob, czyli 71,43%). Wérdéd pacjentéw obje-
tych badaniem znalazlo sie 20 rencistéw (13,61%).
Aktywne zawodowo byly jedynie 22 osoby, z kto-
rych 2 nie pracowaty (1,36%).

Wsréd badanych najwiecej oséb miato nowotwo-
ry uktadu pokarmowego i oddechowego (w kaz-
dym przypadku 43 osoby; 29,25%). Najmniejsza
grupe stanowily pacjentki ze zdiagnozowanym
nowotworem ukladu rodnego — 22 osoby (14,97%),
inne 39 (26,53% badanej grupy).

Chorzy przebywali pod opieka Hospicjum
Domowego przecietnie 3940 dni. Najkrétszy pobyt
trwal jeden dzien, a najdluzszy ponad poét roku.
Czas trwania opieki dla poszczegélnych pacjentow
r6znil sie od Sredniego przecietnie o +36-37 dni.
Swiadczy to o duzym zréznicowaniu zbiorowosci.
Wiekszoé¢ badanych przebywalo pod opieka hos-
picjum krocej niz 2 miesigce (do 50 dni); jedynie
pojedyncze osoby powyzej 150 dni. Sposréd pacjen-
tow objetych analiza 95 otrzymalo sprzet pomocni-
czy (materace, chodziki, wozki itp.) (64,63%). W tej
grupie chorzy najczesciej mieli dobra (37 oséb,
tj. 38,95% grupy) oraz przecietna sytuacje mieszka-
niowa (35 os6b, czyli 36,84%).

W 2007 1. lekarze odwiedzali pacjentéw Hospi-
cjum Domowego érednio 7 razy +7 wizyt. Maksy-
malna liczba wizyt lekarskich przeprowadzonych
u jednej osoby wyniosta 66. Pielegniarki odwiedzity
pacjentéw w ciggu badanego okresu $rednio 16 razy
+19 wizyt.

4%

48% 20%

28%

W 40.-50. rok zycia  060.-70. rok zycia

[l 50.-60. rok zycia 0> 70. roku zycia

Ryc. 1. Struktura pacjentédw objetych opiekg Hospicjum
Domowego pod wzgledem wieku
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Okoto 120 pacjentéw, a zatem przewazajgca
wiekszosé¢, skorzystalo najwyzej z 10 wizyt lekar-
skich. Okoto 20 os6b lekarz odwiedzal wiecej niz
10, ale mniej niz 20 razy. W pojedynczych przypad-
kach koniecznych byto wiecej wizyt lekarskich. Nie-
mal wszyscy pacjenci objeci badaniem skorzystali
najwyzej z 50 wizyt pielegniarskich (140 oséb, czyli
95,24%). Jedynie w kilku przypadkach niezbedne
bylo przeprowadzenie wiekszej liczby odwiedzin.
Najwieksza liczba wizyt pielegniarskich u jednego
pacjenta wyniosta 192. Wyniki przedstawiono na
ryc. 2.1 3.

Wykazano, ze lokalizacja odczuwanego przez
pacjenta bdlu zalezy od rodzaju choroby nowotwo-
rowej (p < 0,05). Zdecydowana wiekszos$¢ pacjen-
tow objetych badaniem skarzyla sie na dolegliwosci
boélowe (116 osob, czyli 78,91%). W kazdej z grup
nowotworowych wiekszos¢ stanowily osoby odczu-
wajace bél, w tym: pacjenci z nowotworem przewo-
du pokarmowego odczuwali bél jamy brzusznej
(26 0s6b, 60,47%), z nowotworem ukladu oddecho-
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Ryc. 2. Liczba wizyt lekarskich u pacjentéw Hospicjum
Domowego
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Ryc. 3. Liczba wizyt pielegniarskich u pacjentow
Hospicjum Domowego

84

wego najczesciej odczuwali bol w klatce piersiowej
i bole gtowy (27 oséb, 64,29%). W przypadku cho-
rych z nowotworem ukladu rodnego oraz u pozo-
stalych pacjentéw nie mozna byto wskazaé najczes-
ciej spotykanej lokalizacji bélu ze wzgledu na zbyt
male zréznicowanie liczebnosci. Lokalizacje dolegli-
woéci bélowych u pacjentéw przedstawiono w tab 1.

W momencie przyjecia do hospicjum badani
przyjmowali najczeéciej leki przeciwbdlowe w po-
staci stabych opioidéow (81 osdb, czyli 55,1%). Przed
zgonem najczeéciej stosowanymi lekami przeciwbo-
lowymi byly silne opioidy (63,27%). W okresie od
przyjecia pacjentow pod opieke Hospicjum Domo-
wego w Szczecinie do chwili zgonu nastepowatlo
zwiekszenie liczby podawanych lekéw przeciwbé-
lowych. Malala liczba 0s6b przyjmujacych NLPZ
oraz slabe opioidy, a wzrastal liczba oséb stosuja-
cych silne opioidy. Grupy lekéw przeciwbdlowych
stosowanych u pacjentéw Hospicjum Domowego
przedstawiono w tab. 2.

Pacjenci zwykle nie okazywali objawéw depresji,
leku czy agresji, bez wzgledu na rodzaj choroby
nowotworowej (87 oséb, 59,18% badanej grupy).
W kazdej z grup wsréd objawdw najczesciej wyste-
powala depresja (40 osob, czyli 27,21%). Osoby cho-
re najczesciej okazywaly martwienie sie, bez wzgle-
du na lokalizacje nowotworu. Lacznie grupa ta
liczyla 99 pacjentéw i stanowila 67,35% badanych.
Drugim co do czestoéci wystepowania objawem
psychicznym byla nerwowosé. Obserwowano ja
u 76 0sob, czyli 51,7% pacjentéw. Nie stwierdzono
znacznych réznic miedzy wystepowaniem poszcze-
golnych typéw objawéw psychicznych a lokalizacja
nowotworu.

Do najczeéciej spotykanych objawoéw fizycznych,
bez wzgledu na rodzaj choroby nowotworowej, nale-
zaly: zmeczenie, znuzenie oraz oslabienie. Liczba
pacjentdéw skarzacych sie na tego typu dolegliwosci
wynosita odpowiednio 142 i 134 osoby, czyli 96,60%
oraz 91,16% ogoétu badanych. W przypadku oséb
cierpigcych na nowotwér ukladu pokarmowego
irodnego zdecydowang wiekszo$¢ stanowili chorzy,
u ktérych nie wystepowata dusznos¢ (odpowiednio
25117 0s6b, czyli 58,14% oraz 77,27 % grupy). Wéréd
pacjentow z nowotworem ukladu oddechowego
najczesciej obserwowano dusznos$¢ spoczynkowa
(19 os6b, tj. 44,19%). We wszystkich grupach nowo-
tworowych wiekszoé¢ stanowili pacjenci, u ktérych
nie wystepowal kaszel. Lacznie byly to 82 osoby, co
stanowilo 55,78% og6lu badanych. Wsréd chorych
z nowotworem ukladu oddechowego zaobserwowa-
no zdecydowanie wiekszg liczbe przypadkéw moc-
nego kaszlu w poréwnaniu z pozostalymi badany-
mi. Wystepowanie objawdw fizycznych w badanej
grupie przedstawia tab. 3.

Analizie poddano réwniez cechy spoteczno-
-ekonomiczne pacjentéw. Nie wszystkie osoby
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Tabela 1. Lokalizacja dolegliwosci bdlowych wirdéd pacjentdw objetych opiekg Hospicjum Domowego

bdl kostny 5 7 15 33
gtowa i klatka piersiowa 27 3 8 47
jama brzuszna 26 9 11 49
bdl uogdiniony 2 8 5 17
ogdlnie 43 42 22 39 146

Tabela 2. Leki przeciwbdlowe stosowane u pacjentdéw Hospicjum Domowego

NLPZ 7 17 18 42
stabe opioidy 0 30 51 81
silne opioidy 0 0 24 24
ogdlnie 7 47 93 147
NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

Tabela 3. Objawy fizyczne pacjentdw Hospicjum Domowego
uczulenia 7 5 4 6 22
trudnosci ze snem 23 22 10 23 78
brak apetytu 85 36 17 24 112
nudnosci, wymioty 15 15 8 9 47
zaparcia 21 26 11 26 84
biegunka 4 2 1 1 8
zgaga 10 2 21
czkawka 10 1 19
wzdecia 10 4 4 10 28
zmiany w jamie ustnej i suchos¢ 27 29 14 28 98
obrzeki 23 18 10 19 70
odlezyny 14 19 10 13 56
zZmeczenie, znuzenie 42 40 21 39 142
ostabienie 40 36 20 38 134

udzielity odpowiedzi na pytanie dotyczace ich
religijnosSci oraz praktyki zwigzanej z wyznawana
wiarg. Religijnoé¢ deklarowaty 123 osoby (83,67 %),
praktykowalo natomiast jedynie 91 oséb (61,91%).
Zaréwno wsrdéd pacjentéw deklarujacych wiare,
jak i praktykujacych wiekszos¢ stanowily osoby
zaznajomione z problematyka choroby nowotwo-
rowej (odpowiednio 84 i 67 os6b). Wsréd pacjen-
tow wierzacych i praktykujacych najczedciej
wystepujacym objawem psychicznym bylo mar-

l:/\edﬁc:&no

twienie sie (odpowiednio 85 i 60 oséb, czyli 69,11%
oraz 65,93% grupy). Wéréd wszystkich chorych
objetych badaniem 99 oséb wykazywalo objawy
martwienia sie. Pacjenci wierzacy stanowili 85%
tej grupy, a praktykujacy — 60,61%. Na podstawie
otrzymanych wynikéw testu niezaleznosci stwier-
dzono, ze wystepowanie u pacjentéw z choroba
nowotworowa wybranych objawéw psychicznych
nie zalezalo od religijnosci oraz praktyki religijnej
badanych oséb (p > 0,05).
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PODSUMOWANIE

Istota dzialalnodci hospicjum domowego opiera
sie w gtéwnej mierze na domowych wizytach lekar-
skich i pielegniarskich, w zaleznosci od potrzeby
pacjenta, ale zgodnie z wytycznymi NFZ. Liczba
i jakos¢ wizyt domowych wplywa znaczaco na
satysfakcje pacjentow i jakos¢ ich zycia. W grupie
badanych pacjentéw ogélnie odbytly sie 973 wizyty
lekarskie, 2365 wizyt pielegniarskich, 39 rehabili-
tacyjnych oraz 12 wizyt psychologa. Swiadczy to
o duzym zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdro-
wotne w zakresie opieki paliatywnej. Srednio na
pacjenta przypadalo 7 wizyt lekarskich i 16 wizyt
pielegniarskich. Okolo 120 pacjentéw skorzystalo
z 10 wizyt lekarskich. Zauwazono mniejsza liczbe
wizyt rehabilitacyjnych i psychologicznych. Niedo-
stateczna liczba wizyt psychologa moze mie¢ nega-
tywny wplyw na przebieg choroby. W badanym
okresie w Szczecinie dostepnos¢ psychologa dla pa-
cjentdw byla ograniczona do 4 godz. tygodniowo,
jednak nie zaobserwowano skarg na brak wizyt psy-
chologa ze strony pacjentow. Wiekszo$¢ pacjentow
byla zadowolona ze sprawowanej opieki, nawiaza-
no dobry kontakt z chorym i jego rodzing, pozyska-
no zaufanie po to, aby w ,chwilach trudnych” by¢
dla nich kims§ bliskim.

Najczestszym objawem wystepujacym w choro-
bie nowotworowej sg dolegliwosci bélowe. Wedlug
réznych szacunkéw, 65-85% pacjentéw z zaawan-
sowang chorobg nowotworowa odczuwa umiarko-
wany lub silny boél. W terminalnej fazie choroby
nowotworowej odsetek chorych cierpigcych z po-
wodu bdlu jest jeszcze wyzszy, a przy niektérych
rodzajach nowotworu (rak trzustki, rak piersi z prze-
rzutami do kosci) siega nawet 100% [4]. W przepro-
wadzonej analizie zbadano, czy wystepowanie
dolegliwosci bélowych, lokalizacja oraz nasilenie
bélu zalezy od rodzaju choroby nowotworowej.
Z grupy 147 oséb 116 pacjentéw uskarzalo sie na
béle réznego rodzaju, co stanowito 78,9%. W bada-
niu potwierdzono, ze charakter i lokalizacja bélu
maja niewatpliwy zwigzek z rodzajem choroby
nowotworowej. U pacjentdw z rozpoznanym no-
wotworem ukladu oddechowego dominowaly
gltéwnie bol glowy i klatki piersiowej (64,29% bada-
nej grupy), w przypadku choréb przewodu pokar-
mowego — bol okolic jamy brzusznej (60,47% bada-
nej grupy). Analiza przeprowadzona na duzej
populacji Holandii ujawnila, ze znaczaca cze$é
pacjentéw z choroba nowotworowa odczuwa bdle
o natezeniu umiarkowanym do silnego i nie otrzy-
muje wlasciwego leczenia przeciwbdlowego [6].
Wedlug Simpson bdl szyi jest jedna z trzech naj-
czestszych dolegliwosci uktadu miesniowo szkiele-
towego [7]. Nieusmierzony bol obezwladnia, obniza
jako$¢ zycia, ogranicza aktywno$¢ fizyczng, zaburza
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interakcje spoleczne i znacznie nasila cierpienie
psychiczne [3], dlatego w przypadku pacjentow
dotknietych dolegliwo$ciami bélowymi istotne jest
zastosowanie odpowiedniej terapii przeciwbo6lowej.

WNIOSKI

1. W Szczecinie pacjenci sa obejmowani opieka
paliatywna zbyt pézno.

2. W leczeniu bolu, ze wzgledu na niedajace czesto
oczekiwanych efektéw leczenie przeciwbdlowe,
nalezy dostosowac drabine analgetyczng do indy-
widualnych potrzeb pacjenta.

3. Gléwnymi dolegliwoéciami, z ktérymi zmagaja
sie pacjenci w chorobie nowotworowej, sa: bdl,
dusznosé, nudnosci, wymioty oraz zaparcia. Na
jakos$¢ zycia pacjenta wplywa nie tylko zaspokoje-
nie jego potrzeb fizycznych, nalezy réwniez
zwroci¢ uwage na kwestie psychiczne, socjalne
i duchowe.

4. W opiece nad pacjentem nalezy zadba¢ o dobry
kontakt lekarz—pacjent, pacjent-rodzina, rodzina—
lekarz.
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