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Streszczenie

Wzrost liczby nieuleczalnie chorych przebywajacych na szpitalnych oddzialach ratunkowych sprawia,
ze nalezy skupi¢ sie na problemie zapewnienia tym pacjentom odpowiedniej opieki, kontroli objawéw
kofica zycia oraz wsparcia w uzyskaniu celowanej opieki paliatywnej. Podczas pracy badawczej dokonano
przegladu artykuléw naukowych dostepnych w ogélnoswiatowych bazach, takich jak Google Scholar,
Medline/PubMed i Cochrane Library z lat 2014-2023. Pod uwage wzieto zaréwno przeglady systematycz-
ne, metaanalizy, jak i serie opiséw przypadkéw. Wybrano 24 artykuty, ktérych tres¢ poddano krytycznej
analizie. Wigkszo$¢ z nich wskazuje na konieczno$¢ podjecia interwencji paliatywnej zainicjowanej na
oddziale ratunkowym jako elementu poprawiajacego jako$éc¢ zycia pacjentéw i mogacego zmieni¢ jego
trajektorie. Ogoélnoswiatowe trendy w nauce wskazuja na konieczno$¢ zaimplementowania elementéw
opieki paliatywnej na szpitalnych oddziatach ratunkowych w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentami
z terminalnymi jednostkami chorobowymi. Interwencja paliatywna jest wymieniana jako poprawiajaca
jakos¢ zycia bez jego skrécenia. Konieczne sg dalsze badania nad tym tematem, szczegélnie w populacji
polskiej.

Stowa kluczowe: medycyna ratunkowa, szpitalny oddzial ratunkowy, medycyna paliatywna, opieka
u schyltku zycia.

Abstract

Due to the increasing number of terminally ill patients in emergency departments (EDs), there is a need
to provide them with appropriate care, treat end of life symptoms and support in obtaining targeted pal-
liative care. A review of scientific articles available in global databases such as Google Scholar, Medline/
Pubmed and Cochrane Library from 2014-2023 was performed. Systematic reviews, meta-analyses and
case series were considered. 24 articles were selected, and their content critically analyzed. Most of them
indicate the need for palliative intervention initiated in the emergency department as an element that
can both change the trajectory of life of patients and improve its quality. Global scientific trends indi-
cate the need to implement elements of palliative care in hospital emergency departments in order to
improve the quality of care for patients with terminal diseases. Palliative intervention is mentioned as
improving the quality of life without shortening it. Further research on this topic is necessary, especially
in the Polish population.
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WSTEP

W ostatnich latach liczba pacjentéw zglaszaja-
cych sie na szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) sta-
le ro$nie, zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie [1, 2].
Wsréd ogromnej liczby zgloszeh znajduja sie pa-
cjenci obcigzeni chorobami o ograniczonym przewi-
dywanym czasie przezycia, czesto u schylku zycia.
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Najczestsza przyczyna stanéw terminalnych jest
zaawansowana choroba nowotworowa, poza tym od-
notowywane sa przewlekle choroby obturacyjne ptuc,
choroby degeneracyjne ukladu nerwowego, choroby
ukladu krazenia oraz przewlekle niewydolnosci ne-
rek [3]. Liczba wizyt pacjentéw w ciezkim stanie na
SOR waha sie 2,5-42/1000 rocznie [4]. Chorzy zgla-
szajq sie na oddzial ratunkowy samodzielnie badz po
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decyzji rodziny, nawet pomimo pozostawania pod
opieka paliatywna w warunkach domowych, np. ho-
spicjum domowego [5]. Czestym tego powodem jest
zaostrzenie stanu klinicznego, progresja choroby no-
wotworowej, ale réwniez lek i niepewnosc¢ dotyczace
dalszego przebiegu dolegliwosci [6, 7]. Znaczna liczba
zgloszen ma miejsce w godzinach popoludniowych
iw weekendy, kiedy jest ograniczony dostep do lecz-
nictwa ambulatoryjnego, a oddzialy onkologiczne nie
pelnig ostrych dyzuréw, przez co brak jest mozliwosci
konsultacji z lekarzem prowadzacym [8].

Najistotniejszymi przyczynami sklaniajgcymi pa-
cjentéw do przybycia na SOR sa objawy konca zycia
(ang. end of life), takie jak ostra dusznos¢, zaburze-
nia neurologiczne ($pigczka lub drgawki) czy silny
bol [9, 10].

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej nie sa
standardowymi zadaniami SOR, jednak ze wzgle-
du na calodobowa dostepnoéc¢ i mozliwos¢ szybkiej
konsultacji sa czesto jedyna mozliwoscig uzyskania
pomocy, gdy pacjent jest w ciezkim stanie. Medy-
cyna ratunkowa zaopatruje ostre stany spotykane
w onkologii, takie jak zesp6l lizy guza czy dzialania
niepozadane chemioterapii (np. odwodnienie, dyse-
lektrolitemia), jednak w kwestii standardéw opieki
paliatywnej, szczegdlnie stanu terminalnego, profe-
sjonali$ci SOR czuja sie mniej pewnie [11, 12].

Badania wykazaly, ze lekarze medycyny ratun-
kowej trafnie rozpoznaja stan terminalny i potrafia
rozpoznac objawy zblizajacej sie $mierci, a podjete
przez nich decyzje czesto zmieniajg trajektorie zycia
pacjentéw [9-11]. Istnieja doniesienia wskazujace, ze
rozpoznanie w czasie wizyty na SOR koniecznosci
wdrozenia opieki paliatywnej moze poprawic jakosc¢
zycia (ang. quality of life — QoL) pacjentéw wymagaja-
cych leczenia objawowego bez jego skrécenia [13, 14].

W ostatnich latach pojawilo sie wiele publikacji
dotyczacych interwencji paliatywnej (IntPal) inicjo-
wanej na SOR jako elementu strategii odpowiednio
dobranej do pacjenta, umozliwiajacej skuteczne
wsparcie [8, 13, 15].

Zalozeniem niniejszego opracowania jest prze-
glad strategii $wiadczen proponowanych pacjen-
tom paliatywnym na SOR i rozwazenie celowosci
wprowadzenia narzedzi do oceny i wsparcia tych
chorych w warunkach polskich.

MATERIAL | METODY

Dokonano przegladu baz danych medycznych
Medline/PubMed, Google Scholar i Cochrane Library
w poszukiwaniu artykuléw opublikowanych w latach
2014-2023. Uzyto stéw kluczowych , palliative medici-
ne”, ,emergency medicine” oraz ,palliative interven-
tion” wraz z separatorem AND. Spoéréd 191 publikacji
wybrano 24 artykuly. Znalazly sie¢ wéréd nich meta-
analizy, prace pogladowe, badania obserwacyjne oraz
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opis serii przypadkéw. Dokonano krytycznej analizy
ich tresci, wyniki przedstawiajac ponize;j.

WYNIKI

W wiekszosci wzietych pod uwage prac podkre-
Sla sie zwiekszenie liczby pacjentéw wymagajacych
opieki paliatywnej na oddziatach pomocy doraznej,
szczegdlnie chorych obcigzonych zaawansowang
lub rozsiang choroba nowotworows, jednoczesnie
wskazujgc na koniecznoé¢ zapewnienia opieki pa-
liatywnej w ramach SOR. W licznych badaniach
udowodniono, ze wlaéciwe rozpoznanie stanu wy-
magajacego leczenia objawowego i zaniechania in-
wazyjnych procedur jest czesto obserwowana kom-
petencja lekarzy medycyny ratunkowej oraz lekarzy
udzielajacych $wiadczer na SOR.

W dostepnych badaniach wyrézniono czynniki
zwigzane ze zlym rokowaniem w czasie pobytu na
SOR, réwnocze$nie mogace by¢ oznakami zblizaja-
cej sie mierci (tab. 1).

Interesujaca koncepcja jest wdrozenie IntPal ini-
cjowanej na SOR, ktéra moze sie odbywaé w rézno-
raki sposéb (ryc. 1) [16]. Istnieja badania sugerujace,
ze taka procedura poprawia jakos¢ zycia pacjentow
w stanie terminalnym lub u schylku Zycia, nie skra-
cajac jego dlugosci. Wpltyw IntPal inicjowanej na
SOR na depresje rozpoznawang wsréd pacjentow
oraz na zuzycie zasobéw szpitalnych nie jest do kon-
ca jasny, ten aspekt wymaga dalszych badan.

DYSKUSJA

Na skutek wzrostu zainteresowania zapewnie-
niem opieki paliatywnej pacjentom SOR obserwuje
sie w ostatnich latach zwielokrotnienie publikacji na
ten temat [3, 13]. W Polsce miejscami pomocy doraz-
nej sa szpitalne oddzialy ratunkowe, izby przyjec
szpitali oraz placowki nocnej i Swigtecznej opieki
lekarskiej [17]. Pacjenci obcigzeni chorobami ogra-
niczajacymi zycie moga skorzysta¢ z ambulatoryjnej
opieki paliatywnej w ramach hospicjum domowego
(calodobowo) lub poradni medycyny paliatywnej
(w godzinach pracy poradni) [18]. Wobec niedosta-
tecznego poziomu finansowania oraz ograniczenia
kontraktowania $wiadczen z zakresu opieki i medy-

Tabela 1. Czynniki zwigzane ze zblizajgcq sie $miercig
wedtug Verhoef
Czynniki
Pierwotny rak ptuc
Pogorszenie stanu neurologicznego
Duszno$¢
Hiperkalcemia
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Skierowanie do poradni
medycyny paliatywnej

Skierowanie do hospicjum
domowego

Interwencja zainicjowana
na szpitalnym oddziale
ratunkowym

Wdrozenie interwenciji
kryzysowej*

Wydanie recept na leki
objawowe i informaciji

Przyjecie do hospicjum
stacjonarnego lub na oddziat
medycyny paliatywnej

dla lekarza rodzinnego

Ryc. 1. Mozliwe efekty zastosowania interwenciji paliatywnej zainicjowanej na szpitalnym oddziale ratunkowym
* Dostepne w catej Polsce bezptatne, catodobowe dyzury telefoniczne psychologdw udzielajgcych wsparcia w sytuacji kryzysowej

cyny paliatywnej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia (NFZ) w Polsce czeé¢ pacjentéw wymagajacych
leczenia objawowego nie ma szansy z niego skorzy-
sta¢. W niektérych krajach Europy obecne sa oddzia-
ly medycyny paliatywnej pracujgce w trybie nagltym
i ostrym (ang. acute palliative care units — APCU), kt6-
re zapewniajg szeroki zakres $wiadczen z zakresu
medycyny paliatywnej [19]. Jakkolwiek wedlug
dostepnej literatury réznice pomiedzy tego typu
oddziatami sa duze, zaré6wno w zakresie ich dostep-
noéci w szpitalach specjalistycznych, jak i oferowa-
nego leczenia. Dowiedziono, ze APCU s3 w stanie
przyjmowac pacjentéw w kazdym stadium choroby
ograniczajacej zycie oraz zapewni¢ efektywne wyni-
ki leczenia [20]. W Polsce odpowiednikami APCU sa
oddzialy medycyny paliatywnej, ktére spotykane sa
rzadko i pelnig funkcje raczej tgcznika pomiedzy ak-
tywnym leczeniem i opieka wspomagajaca [21, 22].
Przyczyny zgloszen pacjentéow wymagajacych
opieki paliatywnej na SOR obejmuja przede wszyst-
kim niewydolno$¢ oddechows, najczesciej pod po-
stacig dusznosci oraz silnego bolu, ktéry zwykle jest
trudny do opanowania posiadanymi przez pacjenta
lekami [23]. Dodatkowym aspektem jest czesty brak
przedyskutowania przez lekarza onkologa opcji
ograniczenia dalszego leczenia podtrzymujacego
zycie w razie progresji choroby podstawowej przed
wizyta na SOR. W jednym z badani odbycie takiej
rozmowy zglaszalo jedynie 33,8% pacjentéw. Dla
poréwnania, po wizycie na SOR odsetek pacjentéw
majacych szanse przeprowadzi¢ takie rozmowy z le-
karzem prowadzacym wzrdst do 70,7% [9].
Szpitalny oddzial ratunkowy to czesto miejsce
wizyt pacjentéw z zaawansowang chorobg onkolo-
giczng, pomimo coraz wiekszej dostepnosci i mozli-
wosci korzystania z pomocy hospicjéw domowych
oraz poradni medycyny paliatywnej [10, 11, 23].
Wedlug niektérych badaczy okolo 50% pacjentéw
powyzej 65. roku zycia bedacych u kresu zycia trafia
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na SOR co najmniej raz w ostatnim miesigcu zycia,
a okolo 75% w ostatnim poétroczu. Wizyty pacjen-
tow z zaawansowana choroba nowotworowa na
SOR czesto prowadza do hospitalizacji oraz zgonéw
wewnatrzszpitalnych, niezaleznie od miejsca na
$wiecie [4, 8]. Sredni czas pobytu na SOR pacjen-
ta obcigzonego choroba niepoddajaca sie leczeniu
to w zaleznosci od zrédla miedzy 3 a 3,5 godziny.
Wiekszosé¢ chorych, bo okolo 76%, jest przyjmowana
do szpitala. Mediana czasu przezycia chorego w ta-
kiej sytuacji to érednio 18 dni [9].

Kolejnym aspektem jest wzmacnianie §wiadomosci
personelu SOR dotyczacej potencjalu opieki paliatyw-
nej i korzysci, jakie przynosi ona pacjentom u kresu
zycia. Typowe konsultacje z zakresu medycyny palia-
tywnej odbywaja sie w ciggu tygodnia od przyjecia
pacjenta do szpitala [24]. Wsparcie medyczne, psy-
chologiczne lub socjalne udzielane jest przez lekarza
specjaliste medycyny paliatywnej lub czlonka zespotu
ds. opieki paliatywnej, zaleznie od organizacji pracy
przyjetej w danej jednostce medycznej. Wydaje sie
wiec, ze przesuniecie tej procedury na poczatek po-
bytu pacjenta w szpitalu, czyli na SOR, moze mie¢ po-
zytywne skutki pod postaciag wczedniejszego podjecia
decyzji o ustaleniu dalszego postepowania w zagra-
zajacej zyciu chorobie. Juz zidentyfikowanie potrzeb
chorego z zaawansowang choroba nowotworowa
moze polepszy¢ podejscie do leczenia objawowego
czy szybszej konsultacji z lekarzem specjalista me-
dycyny paliatywnej. Wszystkie te elementy wydaja
sie poprawia¢ QoL, zmniejsza¢ diugoséc¢ hospitalizacji
(ang. lenght of stay) oraz mogg mie¢ wplyw na spadek
$miertelnosci 30-dniowej, cho¢ w tym przypadku au-
torzy nie sg zgodni [1, 12, 13].

Badania wskazuja, ze konieczne jest ciggle szko-
lenie pracownikéw, zaréwno SOR, jak i zespolow
udzielajgcych pomocy przedszpitalnej [25, 26]. Poza
naukg podstaw medycyny paliatywnej istotna jest
umiejetnoé¢ komunikacji z pacjentem i jego rodzi-
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na, bedacymi czesto w kryzysie psychicznym zwia-
zanym z niepewnodcig i lekiem. Autorzy opraco-
wan zwracaja uwage na potrzebe skoordynowanej
wspolpracy miedzy pracownikami udzielajacymi
pomocy doraznej a profesjonalistami medycyny pa-
liatywnej [27].

Wazny w rozwazaniach wydaje sie punkt widze-
nia pracownikéw medycznych SOR oraz pacjentow
iich rodzin. W jednym z badan ankietowych wska-
zano obszary do poprawy w zakresie szkolenia pra-
cownikéw SOR w tematach opieki paliatywnej oraz
optymalizacji Srodowiska SOR w celu polepszenia
warunkéw przebywania pacjenta w krahcowym
stadium choroby na takim oddziale. Pomimo wie-
lu trudnoéci w opiece nad pacjentami terminalnie
chorymi na SOR, takimi jak brak dostepu do pelnej
historii choroby, uczestnictwo w emocjonalnym cier-
pieniu pacjenta i jego rodziny oraz problemy natury
Srodowiskowej (halas, ograniczenia czasowe, brak
prywatnosci), wiekszos¢ pacjentéw iich rodzin byta
usatysfakcjonowana pomocg otrzymana na SOR [26].

Szkolenie pracownikéw medycznych powinno sie
zacza¢ jak najwczesniej, tak aby opieka paliatywna
byla naturalnym elementem pracy. Z takiego zalo-
zenia wyszli twércy badania opisujacego szkolenie
symulacyjne na konkretnych przypadkach klinicz-
nych zorganizowane dla rezydentéw medycyny
ratunkowej. Za najwieksze wyzwania tego rozwia-
zania uznano ograniczenia czasowe i logistyke wdro-
zeniowy, jednak efekty dowiodly znacznej poprawy
znaczenia opieki paliatywnej na SOR, jak réwniez
pewnoéci we wdrozeniu zdobytych umiejetnosci
z zakresu opieki paliatywnej wéréd badanej grupy
lekarzy [25]. Warto wspomnie¢, ze w programach
nauczania lekarzy w Polsce od wielu lat istnieja po-
dobne szkolenia. Przykladem moze by¢ wdrozony
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym przedmiot
medycyna paliatywna (5. rok wydziatu lekarskiego,
30 godzin, 2 punkty ECTS [ang. European Credit
Transfer and Accumulation System — Europejski sys-
tem transferu i akumulacji punktéw]) [28] czy zajecia
z opieki paliatywnej w Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Opolskiego (5. rok wydziatu lekarskiego, symu-
lacje niskiej wiernosci i wysokiej wiernosci, 4 punkty
ECTS) [29]. Niestety, do tej pory brakuje elementéw
medycyny paliatywnej w szkoleniu specjalizacyjnym
lekarzy medycyny ratunkowe;j.

Jednym z uzytecznych narzedzi rozpoznania pa-
cjentéw mogacych wymaga¢ opieki paliatywnej wy-
daje sie kwestionariusz SPEED [15]. Jest to 5-pytanio-
wy arkusz dotyczacy potrzeb z zakresu medycyny
paliatywnej i okresu schylku zycia bedgcy badaniem
przesiewowym przeprowadzanym przez pielegniar-
ki podczas przyjecia na SOR. Wedlug badaczy trafnie
przewiduje on potrzeby pacjentéw w zakresie opieki
paliatywnej, co poprawia dostep do ustug medycy-
ny paliatywnej bez wydluzania czasu pobytu pa-
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cjenta na SOR. Kwestionariusz ten jest uznawany za
kompleksowe narzedzie do oceny objawéw wérod
pacjentow oddzialu ratunkowego wymagajacych
opieki paliatywnej lub opieki u schytku zycia [30],
jednak instrument ten nie zostat zwalidowany i nie
jest dostepny w warunkach polskich.

Interwencja paliatywna inicjowana na SOR po-
winna polega¢ na mozliwie szybkiej konsultacji spe-
cjalisty medycyny paliatywnej oraz podjeciu dalszych
dziatahh majacych na celu zabezpieczenie potrzeb
pacjenta (ryc. 1). Wyniki dostepnych badan wspie-
rajg znaczenie wczesnego objecia opieka paliatywna
chorych onkologicznie [31, 32], jednak podobna sy-
tuacja moze dotyczy¢ pacjentéw obcigzonych innymi
chorobami nierokujacymi wyleczenia [33]. Istotne jest
trafne scharakteryzowanie potrzeb pacjenta wyma-
gajacego leczenia objawowego. Poniewaz IntPal ini-
cjowana na oddziale ratunkowym pomaga zapew-
ni¢ poprawe jakosci zycia, moze zmniejszy¢ dtugosc
hospitalizacji, a wedlug niektérych autoréw nawet
zredukowaé $§miertelno$¢ 30-dniowa [5, 12]. Ponadto
takie postepowanie zwigksza liczbe pacjentéw pozo-
stajacych pod opieka hospicjéw, co poprawia komfort
zaréwno pacjenta, jak i jego opiekunéw. Opierajac
sie na aktualnej wiedzy, nalezy stwierdzi¢, ze wdro-
zenie na SOR kompleksowej interwencji w zakresie
medycyny paliatywnej dla pacjentéw i ich rodzin
moze potencjalnie poprawié¢ wiele aspektéw opieki.
Najistotniejsze parametry mogace ulec poprawie to:
obcigzenie objawami kresu zycia, poprawa jakosci
zycia pacjenta i jego rodziny oraz zadowolenie ro-
dziny pacjenta. Opracowanie strategii postepowania
inarzedzi przesiewowych gwarantujacych, ze osoby
wymagajace takiej interwencji nie zostang pominiete,
wymaga dalszych prac [13].

PODSUMOWANIE

Wedlug dostepnej literatury SOR nalezy uznaé
za niepomijalne, cho¢ nie najistotniejsze miejsce
rozpoczynania opieki paliatywnej. Dostep do do-
brej jakosci wsparcia w chorobach niepoddajacych
sie leczeniu mozna osiggna¢ poprzez rozpoznanie
pacjentébw wymagajacych leczenia objawowego
oraz wdrazanie interwencji paliatywnej inicjowa-
nej na SOR. Postepowanie takie ma szanse zmieni¢
trajektorie Zzycia pacjentéw wymagajacych leczenia
objawowego w zakresie choréb niemozliwych do
wyleczenia i unikniecie inwazyjnych metod prze-
dluzania zycia. Lekarze medycyny ratunkowej po-
siadajg kompetencje do wprowadzania takich roz-
wigzan. W warunkach polskich brakuje wytycznych
dotyczacych opieki paliatywnej na oddziatach ra-
tunkowych oraz narzedzi do identyfikacji chorych
potrzebujacych takiej opieki. Autorzy dostrzegaja
potrzebe dalszych badan w tym zakresie.
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DEKLARACJE

1. Zgoda Komisji Bioetycznej na badania: Nie dotyczy.
2. Zewnetrzne zrédla finansowania: Brak.
3. Konflikt intereséw: Brak.
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