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Streszczenia

Trudne lekarzy rozmowy

Sylwia Dosz, Marcin Kazmirski

Stowarzyszenie Puckie Hospicjum pw. $w. Ojca Pio, Puck,
Polska

Witep: Stowarzyszenie Puckie Hospicjum pw. $w.
Ojca Pio oferuje najwyzszej jakosci opieke i kom-
pleksowe wsparcie dla oséb nieuleczalnie chorych
i ich bliskich w trakcie choroby czy Zzatoby. Stawia
sobie za cel réwniez wspodlprace ze srodowiskiem
medycznym w zakresie rozwijania i doskonalenia
umiejetnoéci zawodowych, w tym przyjaznej, bu-
dujacej relacje i angazujacej komunikacji z pacjen-
tami i bliskimi. Projekt edukacyjny Areopag Etyczny
na stale zagoscit w kalendarzu inicjatyw Hospicjum
— w tym roku odbedzie si¢ XVII edycja wydarzenia
kierowanego do studentéw, jednak w biezgcym
roku po raz pierwszy Areopag Etyczny zostal zor-
ganizowany i dedykowany profesjonalistom — leka-
rzom z Zespotu Puckiego Hospicjum. Na bazie tego
doswiadczenia zostanie ocenione, jakg korzys¢ czer-
pia profesjonaliéci, biorgc udziat w takim wydarze-
niu. Wnioski postuza w niedalekiej przysziosci, gdy
zapraszani beda lekarze spoza Zespolu Puckiego
Hospicjum oraz przedstawiciele innych zawodéw
medycznych.

Materiat i metody: Areopag Etyczny to inno-
wacyjna metoda szkolenia z zakresu komunikacji
lekarz-pacjent. Uczestnicy ucza sie przede wszyst-
kim méwié¢ pacjentom i ich bliskim rzeczy trudne,
czesto te najtrudniejsze o chorobie, niepomySlnym
rokowaniu czy zblizajacej si¢ $mierci. Projekt 1a-
czy wiedze teoretyczng, ktérg prezentuja eksperci
z réznych dziedzin z warsztatami, podczas ktérych
uczestnicy projektu pod okiem psychoonkologéw
wspoélnie z profesjonalnymi aktorami odgrywaja
sceny prawdziwych historii pacjentéw. Praca warsz-
tatowa jest plaszczyzng do analizy zachowan pa-
cjentoéw i lekarzy.

Wyniki: Na zakonczenie tegorocznej edycji dla
profesjonalistow poprosilismy uczestnikéw o prze-
prowadzenie autooceny. Lekarze — profesjonalisci,
ocenili progres swoich umiejetnosci w kilku waz-
nych aspektach na ok. 35-40%. Zapytani zostali
0 ocene w odniesieniu do:

* umiejetnosci przekazywania niepomyslnych in-
formagji,
* poczucia wlasnych kompetencji jako lekarza,
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* uwaznodci, poznania perspektywy pacjenta,

* empatii i wsparcia okazywanych pacjentom,

* umiejetnosci radzenia sobie z oczekiwaniami pa-

cjentow,

* rozumienia zlozonosci probleméw bioetycznych.
Whioski: Areopag Etyczny to szansa na edukacje

medykow, od ktdérych zalezy sposob i efekty wspie-

rajacej komunikacji z pacjentami w trudnych mo-

mentach zycia.

»,Dziwne" rany u pacjenta
z otytoscig olbrzymiqg
Aleksandra Chrzgstek

Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Polska

Centrum Onkologii, Bydgoszcz, Polska

Dom Sue Ryder, Bydgoszcz, Polska

Wstep: Pacjent w wieku 71 lat zostal objety opieka
hospicjum domowego z rozpoznaniem L89: owrzo-
dzenie odlezynowe. Chory z otyloscia olbrzymia,
BMI nie do okreslenia — chory nie byl w stanie wsta¢
w celu zwazenia. Ostatni pomiar sprzed okolo 2 lat
- 160 kg. Aktualna waga: okoto 200 kg. Dodatkowo
w wywiadzie nadci$nienie tetnicze. Z wywiadu:
rany pojawily sie okolo 2 lata wczeéniej, byly konsul-
towane (zdalnie — sic!) w Poradni Dermatologicznej
i Poradni Leczenia Ran, leczone gléwnie miejscowo
antybiotykami w zwigzku z dodatnimi wynika-
mi posiewdw. Rany wystepowaly na brzuchu, obu
udach oraz prawym podudziu o §rednicy 5-20 cm,
podminowane, z rézowym dnem, z umiarkowanie
obfitym surowiczym wysigkiem. Przedmiotowo nie
budzity podejrzenia owrzodzen odlezynowych. Ce-
lem pracy byla diagnostyka oraz zaplanowanie le-
czenia ran.

Material i metody: W znieczuleniu miejscowym
zostal pobrany wycinek z jednej ze zmian: obraz pa-
tologiczny nie byt jednoznaczny, moze odpowiada¢
zmianom polekowym, w diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ ukltadowe choroby tkanki Iacz-
nej. W nacieku zapalnym, gléwnie okolonaczyniowo
wystepowaly mieszane populacje gléwnie limfocy-
tow T, nielicznych limfocytéw B oraz plazmocytéw.
W posiewie wyhodowano $rodowiskowy szczep
Pseudomonas aeruginosa. Po poglebieniu wywiadu
ustalono, ze wystgpienie ran czasowo mozna bylo
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wigza¢ z naduzywaniem tramadolu. Leczenie b6lu
zostalo zmienione — wprowadzono buprenorfine
TTS. Dodatkowo uwage zwrdcil fakt, ze rana, z kt6-
rej zostal pobrany wycinek, bardzo szybko goila sie.

W literaturze przedmiotu pomimo dosc¢ duzej licz-
by doniesiefi o problemach dermatologicznych w po-
pulacji otylych pacjentéw, jedynie kilka prac trak-
towalo o ranach nieodlezynowych. Otylos¢ sprzyja
wielu problemom skérnym, a takze w ogromnym
stopniu pogarsza gojenie ran. W zwigzku z powyz-
szym wdrozone zostaly opatrunki specjalistyczne
z zawartoscig srebra, zlecono przymoczki z kwa-
su bornego w celu obnizenia pH $rodowiska oraz
okresowo chirurgicznie opracowywano rany — mniej
wiecej co 3 tygodnie. Jednocze$nie wlaczono Ozem-
pic, uzyskujac poczatkowo do$¢ znaczne spadki ob-
wodéw u pacjenta (okreslenie efektu w kilogramach
niemozliwe). Dzieki rehabilitacji pacjenta udalo sie
spionizowaé. W ciggu kilku miesiecy rany na brzu-
chu i podudziu udalo si¢ catkowicie wyleczy¢, a rany
na udach zmniejszy¢. Jednorazowo zaobserwowano
zbledniecie ran i zmiane ich dna. W posiewie poza
stwierdzonym wczesniej Pseudomonas aeruginosa
wyhodowano Staphylococcus aureus. Podjeto leczenie
celowanym antybiotykiem, uzyskujac powrét go-
jenia. Niestety, pomimo poczatkowej skutecznosci
Ozempicu, waga pacjenta zaczela ponownie rosnaé,
dodatkowo dolaczyly sie cechy niewydolnosci kra-
zenia, gléwnie pod postacia masywnych obrzekow
z przesiekami, co zatrzymalo gojenie ran. W zwigzku
ze stanowczym skierowaniem do szpitala w celu dia-
gnostyki kardiologicznej, na ktéra chory nie wyrazit
zgody, decyzja pacjenta wstrzymano opieke hospi-
cjum domowego.

Wyniki: Rany u pacjentéw z patologiczng oty-
loscia niebedace odlezynami moga coraz czesciej
zdarzac¢ sie w praktyce lekarza opieki paliatywnej
w zwigzku z narastajagcym w populacji problemem
otylosci. Rany zlokalizowane nietypowo dla odle-
zyn powinny by¢ oceniane pod katem innego ich
charakteru.

Whnioski: Ingerencja chirurga w leczeniu ran
przewleklych pozwala zapoczatkowac lub przyspie-
szy¢ gojenie tego typu ran i trzeba do niej dazy¢ na
najwcze$niejszym etapie leczenia.

Latoba po zmartym na nowotwor

Katarzyna Gacek

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej, Gostyn,
Polska

Wstep: Zaloba stanowi nieuniknione do$wiad-
czenie w zyciu dorostego czlowieka. Jest ona zlo-
zonym procesem objawiajagcym sie na poziomie
emocji, zachowania, proceséw poznawczych oraz
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funkcjonowania spolecznego. Utrata znaczacej re-
lacji przywigzania wplywa na osobowos¢ jednostki.
Celem wystgpienia jest poglebienie stanu wiedzy
w obszarze zjawisk zwigzanych z zaloba ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem perspektywy osob traca-
cych swoich bliskich w wyniku choroby nowotwo-
rowej.

Material i metody: W prezentacji przedstawiony
zostanie aktualny stan wiedzy w temacie zaloby to-
warzyszacej utracie bliskich w wyniku choroby no-
wotworowej na podstawie dokonanego przegladu
literatury.

Wyniki: W obrebie reakcji na zalobe moze dojséc¢
do jej powiklan. Na ksztaltowanie sie zaloby powi-
klanej majag wplyw czynniki relacyjne, zwigzane
z okoliczno$ciami $mierci, historia wczesniejszych
utrat oraz wystepowanie zaburzen psychicznych.
W trakcie zaloby powiklanej moze dojs¢ do rozwoju
zaburzen lekowych oraz zaburzen nastroju. Smier¢
w wyniku choroby nowotworowej stanowi dla ro-
dziny chorego okolicznos¢ szczegolnie obciazajaca.

Whnioski: Opieka nad pacjentem onkologicznym
pod koniec jego zycia jest procesem wyczerpujacym
psychicznie i fizycznie. Zmeczenie opiekuna oraz
okolicznosci $mierci wywolanej chorobg nowotwo-
rowa rzutuja na proces zaloby po $mierci pacjenta,
prowadzac do rozwoju procesow psychopatologicz-
nych. Osoby nieuprzywilejowane spolecznie stano-
wig grupe szczegdlnie podatna na rozwdj zaloby
powiklanej. Wsparcie w postaci opieki hospicyjnej
zwigksza komfort zycia pacjentéw i opiekunéw,
zmniejszajac ryzyko wystgpienia nieprawidlowej
reakcji zaloby. Dobrostan psychologiczny chorego
w ostatnim okresie zycia ulatwia proces zaloby po
jego Smierci.

Paliatywne leczenie
onkologiczne w medycynie
paliatywnej. Mit czy
rzeczywistosc?

Cezary Juda

OM Samarytanin, Opole, Polska

Wstep: Pacjenci skierowani do leczenia hospi-
cyjnego (zdyskwalifikacja leczenia systemowego
onkologicznego) czesto trafiajg na Oddzial Medy-
cyny Paliatywnej z nasilonymi objawami wynika-
jacymi z choroby nowotworowej. Obraz kliniczny
i badania dodatkowe u wielu chorych sugerujg, ze
leczenie onkologiczne mogloby zwolni¢ progresje
choroby podstawowej, ograniczy¢ jej powiklania,
a w rezultacie przedluzy¢ zycie z poprawa jego ja-
kosci. Niniejsze opracowanie ma na celu prezentacje
wynikéw stosowania interwencji znanych z lecze-
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nia onkologicznego w medycynie paliatywnej oraz
okreslenie wplywu na dlugos¢ i jakos¢ zycia prezen-
towanych pacjentow.

Material i metody: Obserwacje zostaly prze-
prowadzone na pacjentach Oddzialu Medycyny
Paliatywnej Osrodka Medycznego “Samarytanin”
w Opolu. Zastosowane interwencje medyczne obej-
mowaly: 1) Punkcje jam ciala z podaniem cytosta-
tykéw (jamy otrzewnowej, jamy oplucnowej); 2)
Chemioterapie; 3) Immunoterapie; 4) Hipertermie
(lokoregionalna, ogodlnoustrojowa, powierzchnio-
wa). Oprécz wymienionych interwencji, podstawa
leczenia na Oddziale pozostawaly kontrola bdlu,
leczenie zywieniowe, leczenie objawowe, rehabilita-
cja, wsparcie psychiczne.

Wyniki: Punkcje jamy oplucnowej doprowadzily
do ustgpienia dusznosci u wszystkich chorych pod-
danych zabiegowi. U czesci pacjentdéw seria punkcji
z podaniem cytostatykéw doprowadzila do trwalego
zatrzymania wysieku do jam oplucnowych. Punkcje
jamy otrzewnowej z podaniem cytostatykow u nie-
ktérych z prezentowanych chorych doprowadzily
do zahamowania rozsiewu nowotworu w obrebie
jamy brzusznej. Chemioterapia paliatywna, czesto
laczona z immunoterapia u prezentowanych pa-
cjentow doprowadzila do czeSciowej lub catkowi-
tej regresji choroby nowotworowej, potwierdzonej
badaniami dodatkowymi. W przypadkach, w kt6-
rych nie doszlo do regresji choroby, zaobserwowa-
no poprawe stanu ogélnego, wydolnosci fizycznej
oraz ograniczenie powiklan choroby. Zastosowa-
nie hipertermii lokoregionalnej i ogélnoustrojowej
w trakcie chemioterapii dalo lepsze wyniki niz sama
chemioterapia. Obserwowane dziatania niepozada-
ne leczenia systemowego byly tagodne z powodu
specjalnego indywidualnego dobrania dawek lekow
i doraznego leczenia powiklan. Gléwnie obejmowa-
ly nudnosci i wymioty, drobne infekcje, ostabienie.
U wszystkich prezentowanych pacjentéw osiagnie-
to poprawe jakosci zycia i jego przedluzenie wzgle-
dem pierwotnych rokowan.

Whnioski: W niektérych przypadkach pacjenci
kierowani do leczenia hospicyjnego mogliby sko-
rzystac z leczenia onkologicznego majacego na celu
spowolnienie postepu choroby i ograniczenie jej
powikian. Obserwacje prezentowanych pacjentow
pokazaly, ze mozliwe jest dobranie leczenia onko-
logicznego, ktére przedluzy przezycie oraz poprawi
jakos$¢ zycia chorych z zaawansowang chorobg no-
wotworowsy.
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Chroniczne zmeczenie personelu
pielegniarskiego pracujgcego

w opiece paliatywnej

oraz analiza zwigzkow

z wybranymi czynnikami
socjodemograficznymi

Karol Czernecki', Michat Graczyk?,
Grzegorz Nowicki, Barbara Slusarska?

'Fundacja Z Serca Dla Serca w Kepiu Zaleszahskim
Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Polska

8Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego i Geriatrycznego,
Katedra Zintfegrowanej Opieki Pielegniarskiej, Wydziat
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Lublin,
Polska

Wstep: Zmeczenie to stan subiektywnego, nie-
specyficznego i ztozonego zjawiska wystepujacego,
gdy wymagania procesu lub sytuacji przekraczaja
dostepne zasoby, a mechanizmy naprawcze nie s
wystarczajace. Przedluzajace sie w czasie zmecze-
nie fizyczne i psychiczne pogarsza jako$¢ zycia spo-
tecznego, zawodowego, jak i osobistego. Zmeczenie
jest bardzo rozpowszechnionym stanem, ktére byto
badane w licznych grupach pacjentéw z ré6znymi
chorobami, np. choroba nowotworowg, serca, nerek
czy sarkoidozg, ale takze w srodowisku pracy. Nie-
mniej jednak niewiele jest badan na temat chronicz-
nego zmeczenia wsrdd pielegniarek, a szczegdlnie
w sektorze opieki paliatywnej. Objawy zmeczenia,
oslabienia, utraty energii sa rowniez czeste wsréd
pielegniarek opieki paliatywnej. Wynika to miedzy
innymiz wysokich wymagan w zakresie profesjonal-
nej opieki nad pacjentami objetymi opieka paliatyw-
ng, a takze ze zlozonosci wymagan opieki psycho-
duchowej sytuacji u kresu zycia. Pielegniarki opieki
paliatywnej doswiadczajg wysokiego poziomu ob-
cigzenia fizycznego i emocjonalnego. W wiekszosci
przypadkéw sg oddane stuzbie pacjentom, ktérymi
sie opiekujg, kosztem takich spraw, jak relacje spo-
teczne, kariera zawodowa czy samoopieka. Stad
chroniczne zmeczenie personelu pielegniarskiego
pracujacego w opiece paliatywnej jest istotnym za-
gadnieniem, ktére wymaga uwagi ze wzgledu na
jego potencjalne konsekwencje dla jakosci opieki
nad pacjentami i samopoczucia personelu medycz-
nego. Niedob6r zasobéw takich, jak personel, sprzet
medyczny czy $rodki farmakologiczne, takze moze
wplywac na poziom stresu i zmeczenia. Ponadto,
praca zmianowa, ktéra jest powszechna w opiece
paliatywnej, moze zakléca¢ rytm biologiczny i pro-
wadzi¢ do przewleklego zmeczenia. Wreszcie, cze-
sto pielegniarki zapominaja o wiasnych potrzebach
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i samoopiece, skupiajac sie wylacznie na potrzebach
pacjentéw i ich rodzin. Celem niniejszego badania
byla ocena chronicznego zmeczenia wsrdd perso-
nelu pielegniarskiego Swiadczacego ustugi w opiece
paliatywnej oraz okreSlenie wybranych determi-
nantéw spoleczno-demograficznych.

Materiat i metody: Badanie przekrojowe w gru-
pie 424 pielegniarek pracujacych w opiece paliatyw-
nej w Polsce zostalo przeprowadzone w 2023 r. Wy-
korzystano dwie metody zbierania danych: ankiety
papierowo-oléwkowej oraz ankiety internetowej
wspomaganej komputerowo. Do oceny chronicz-
nego zmeczenia pielegniarek wykorzystano krétka
skale samooceny zmeczenia (ang. fatigue assessment
scale — FAS).

Wyniki: Srednie wyniki skali chronicznego zme-
czenia w grupie byly przecietne i wyniosly 20,78 pkt
M = 20,78; SD = 5,41); Me = 20,00, Min.-Maks.
(10,00-37,00). Kobiety cechowaly sie istotnie niz-
szym (p = 0,005) wynikiem w skali (M = 20,54;
SD = 5,20) w poréwnaniu z mezczyznami (M = 24,42;
SD = 7,31). Najwyzsze Srednie wyniki chroniczne-
go zmeczenia wykazano w grupie oséb w wieku
50-59 lat, natomiast najnizsze w wieku 70 lat i wiecej
(p = 0,010). Zaobserwowano istotne statystycznie
réznice ze wzgledu na stan cywilny (p = 0,021), naj-
wyzsze wyniki osiggaly osoby z grupy panna/kawa-
ler (M = 23,51; SD = 5,54). Stosunek do wiary kato-
lickiej réznicuje takze istotnie statystycznie poziom
zmeczenia (p = 0,034).

Whnioski: Osoby niewierzace cechowaly sie naj-
wyzszym nasileniem zmeczenia. Ogdlny poziom
chronicznego zmeczenia byl na poziomie przeciet-
nym. Takie zmienne, jak ple¢, wiek stan cywilny
i stosunek do wiary katolickiej miaty istotny wplywu
na poziom chronicznego zmeczenia pielegniarek.
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