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Od redakcji

Szanowni czytelnicy

Z. wielka przyjemnoscia, w ramach kontynuacji projektu ,,Centrum wsparcia opie-
kunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum
Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak - opiekunow nieformalnych
0s0b niesamodzielnych - dwunasty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Biezacy numer rozpoczynamy od omdwienia naj-
czesciej wystepujacych nowotwordw u mezczyzn
(raka ptuca i raka jelita grubego) i u kobiet (rak
piersi). Choroby nowotworowe stanowig w Polsce
drugg najczestsza przyczyne zgonoOw. Rocznie
z powodu nowotworow umiera niemal 100 000
ludzi, co oznacza, ze kazdego dnia zabijaja one
prawie 300 osob. Wbrew btednemu, cho¢ po-
wszechnemu przekonaniu, wystepowanie tych
chorob rzadko ma podloze genetyczne. Az w 80%
przypadkéw zachorowanie na nowotwor jest na-
stepstwem niezdrowego stylu zycia, skutkiem nie-
prawidlowych nawykow lub efektem ekspozycji
na szkodliwe czynniki. W grupie wiekowej 65+
na chorob¢ nowotworow3 cierpi co dziesiagta oso-
ba. Wyraznie wida¢, ze ryzyko zachorowania
wzrasta wraz z wiekiem.

W aktualnym wydaniu poruszamy takze wazny
problem profilaktyki, tzw. czujnosci nowotworo-
wej - wykrywania wezesnych objawow 1 wczesnej
diagnostyki. Podpowiadamy opiekunom niefor-
malnym, jak pom6c chorym onkologicznie radzi¢
sobie z dolegliwos$ciami, problemami natury psy-
chicznej 1 spolecznej oraz powiktaniami chemio-
i radioterapii.

Zachgcamy do lektury Kwartalnika. Wierzymy, ze
artykuly zawarte w tym numerze zainteresujg Pan-
stwa, a wydanie okaze si¢ cennym zrodlem wie-
dzy. Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia
si¢ swoimi do$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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4  Medycyna

Rak pluca - poznaj wczesne objawy

Rak pluc to podstepna choroba, ktora atakuje znienacka i rozwija si¢ bardzo powo-
li, latami. Jest jednym z najczestszych oraz najgorzej rokujacych nowotworow.
W poczatkowej fazie nie sa widoczne zadne objawy, poZniej za$ rozwija si¢ w tem-
pie blyskawicznym. Z tego powodu liczba osob, ktore umieraja na raka pluc, jest

wciaz wysoka.

Uwaza si¢, ze najczestszg przyczyng zachorowal-
no$ci na raka phuc jest palenie papierosow i dzia-
fanie substancji szkodliwych w $rodowisku pracy
(np. azbest, metale cigzkie). Trzeba jednak pamie-
ta¢, ze ryzyko zachorowalnosci dotyczy nie tylko
aktywnych palaczy, ale takze 1 biernych.

Rak pluc to najczgsciej wystgpujacy nowotwor
ztosliwy w Polsce. Ponad 57% zachorowan dia-
gnozowanych jest u 0s6b powyzej 65. roku zycia,
co roku natomiast odnotowuje si¢ prawie 20 000
nowych rozpoznan. W ostatnich latach liczba za-
chorowan ws$rod mezczyzn zaczela sie spadad,
niestety jednak — odnotowujemy odwrotng ten-
dencje wsréd kobiet.

Nowotwor pluc, jesli chodzi o podzial histopato-
logiczny, dzielimy na drobnokomérkowego ra-
ka phuc, ktéry stanowi okoto 20% wszystkich za-
chorowan, a takze na niedrobnokomoérkowego
raka pluc, ktory stanowi az 80% nowotworow
pluc. Guz rozwija si¢ przez wigkszo$¢ czasu

W sposob bezobjawowy, zatem diagnostyka raka
phuc jest problematyczna. Pierwsze objawy zaczy-
naja si¢ pojawiac, kiedy wielko$¢ guza zaczyna
naciekac i uciska¢ tkanki zewnatrzptucne lub wig-
ze si¢ z jego rozrostem wewnatrzoskrzelowym.
Objawy raka pluc we wczesnym stadium rozwoju
sa niespecyficzne i mylone czesto z innymi jed-
nostkami chorobowymi. Dlatego nowotwoér pluca
diagnozowany jest najczesciej przypadkowo, pod-
czas wykonywania badania rentgenowskiego czy
tomografii komputerowej z zupelnie innych
wskazan. Potencjalne symptomy choroby nowo-
tworowej sg czesto blednie interpretowane i igno-
rowane, chorzy czesto probujg je tez tagodzi¢ r6z-
nymi sposobami, np. antybiotykami.

Najczestsze objawy raka pluca

Kaszel, dusznos$¢ i Swiszczacy oddech

Kaszel to gléwny objaw raka phluc (45-75% cho-
rych). U niektérych pacjentéw (1/3 chorych) wraz
z kaszlem odksztuszana jest takze wydzielina.
Kaszel jest objawem raka ptuc, ktory wystepuje
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zazwyczaj w nowotworze potozonym centralnie
w drzewie oskrzelowym: plaskonabtonkowym
oraz drobnokomorkowym, natomiast rzadziej
1 p6ézniej w nowotworze potozonym obwodowo:
rak gruczotowy, wielokomdrkowy. W zwigzku
z tym, ze objawy raka pluc nie dajg bardzo dtugo
o sobie zna¢, to pojawienie si¢ dtugotrwatego
1 ucigzliwego kaszlu (powyzej 2-3 tygodni) lub
zmiana charakteru dotychczasowego kaszlu sa
potencjalnymi objawami nowotworu, o ktérych
nalezy poinformowac lekarza. Drugim pod wzgle-
dem czestosci wystepowania objawem raka pluc
sa dusznosci (30-50% chorych) oraz $wiszczacy
oddech. Duszno$¢ zazwyczaj wystepuje u palaczy
ze wzgledu na rozedme pluc oraz zapalenie
oskrzeli 1 moze mie¢ wiele przyczyn. Rosnacy guz
zaczyna blokowac¢ catkowicie lub cze$ciowo
swiatto jednego z oskrzeli i dochodzi do niedo-
dmy lub powstaje zakazenie w czgsci ptuc. Przy
raku pluc dochodzi czesto do wysigku optucnowe-
go. Jesli zbierze si¢ duza ilo$¢ tego ptynu, to do-
chodzi do ucisku na ptuco, a nastgpnie do duszno-
$ci. Swiszczacy oddech jest réwniez bardzo po-
waznym objawem raka ptuc. Dochodzi do niego
przez zwezenie jednego z oskrzeli lub tchawicy.
Czasami wymaga pilnej konsultacji lekarza POZ,
pulmonologa lub onkologa.

Zmeczenie i utrata masy ciala

Uczucie zmgczenia 1 znuzenia moga by¢ poten-
cjalnymi objawami raka ptuc, ale wystepuja takze
w innych chorobach 1 z wielu réznych przyczyn.
Jednak pojawienie si¢ nagle takich dolegliwos$ci
u palacza powinno by¢ traktowane bardzo powaz-
nie.

Kolejny objaw raka pluc — utrata masy ciala
(nawet do 6 kg) wystepuje u ponad potowy cho-
rych i jest czgstym objawem raka ptuc.

5  Medycyna

Naciekanie przez raka pluc — odksztuszanie
krwi podczas kaszlu to potencjalne objawy raka
phuc, ale wystepuja one takze na przyktad przy
infekcji w obrebie klatki piersiowej. U prawie
30% pacjentow chorych na raka ptuc wystepuje
jednak objaw krwioplucia. Bl w Kklatce piersio-
wej to rowniez objaw raka ptuc 1 wystepuje u pra-
wie 50% chorych. Spowodowany jest zazwyczaj
przez naciekanie raka pluc na $ciany klatki pier-
siowej, zeber lub kregostupa. Chrypka wystepuje
w duzej czgSci populacji, zwlaszcza u osob zapa-
dajacych na przezigbienia lub infekcje drog odde-
chowych. W przypadku palaczy, chrypka ktora
nie ustepuje po okresie 2-3 tygodni, powinna zo-
sta¢ zdiagnozowana przez lekarza rodzinnego.
Niekiedy rak pluca rozwija si¢ w szczytach ptuca
(guz Pancoasta), powodujac dolegliwosci bolowe
w okolicy barku, opadanie powieki, zwezenie Zre-
nicy 1 zanik potliwos$ci po jednej stronie twarzy —
wigze si¢ to z uszkodzeniem przez guz nerwow
przebiegajacych w rejonie szyi 1 unerwiajacych
twarz. W miar¢ rozrostu guza, gdy nacieka duza
cze$¢ tkanki plucnej, dajac przerzuty do weziow
wneki ptucnej i $rodpiersia, moze wystapic¢ utrud-
nione polykanie, objaw zespotu zyly gtéwnej gor-
nej, tj. obrzek szyi 1 twarzy, zaczerwienienie skory
twarzy.

Rak phuca szerzy si¢ przez ciaglo$¢, naciekajac
migzsz pluca, droga naczyn limfatycznych
(powigkszone wezly chionne) i droga naczyn
krwiono$nych (przerzuty odlegte) do kosci, watro-
by, moézgu (b6l 1 ztamania kosci, zottaczka, napa-
dy padaczkowe).

Pi$miennictwo:
Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie

pacjentéw w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Rak piersi - wczesne objawy nowotworu sutka

Rak piersi (rak gruczolu piersiowego, rak sutka) to najczestszy nowotwor zlosliwy
u kobiet, ktory przewaznie wywodzi si¢ z tkanki nablonkowej gruczolu piersiowego.
Pomimo, Ze choroba ta dotyka przede wszystkim kobiet, to ok. 1% zachorowan do-

tyczy rOwniez mezczyzn.

Jest to grozna choroba nowotworowa, poniewaz
zazwyczaj przez dlugi czas nie daje zadnych obja-
woOw, a w momencie jej wykrycia bardzo czesto
wystepuja juz przerzuty komoérek nowotworo-
wych do innych narzadéw, np. do ptuc, watroby,
moézgu lub kosci. Dlatego tez najwazniejszym
czynnikiem warunkujacym wyleczenie jest odpo-
wiednio wczesne postawienie diagnozy, ktore
mozliwe jest dzieki odpowiedniej profilaktyce
1 regularnym badaniom, w tym samokontroli pro-
wadzonej przez kobietg.

Bezposrednig przyczyna raka piersi jest niekon-
trolowane namnazanie si¢ wadliwych komorek
nablonkowych gruczolu piersiowego, na wcze-
snych etapach rozwoju formujacych guzek, ktory
moze by¢ wyczuwalny przez pacjentke. Zazwy-
czaj (w okoto 55% przypadkow) zmiana pierwot-
na pojawia si¢ w goérnym, bocznym kwadrancie
piersi, czyli w ¢wiartce piersi najblizszej okolicy
dotu pachowego. Nastepnie, w niektorych przy-
padkach moze doj$¢ do powstawania przerzutow,
czyli przenoszenia si¢ komoérek nowotworowych
poprzez uktad limfatyczny do innych narzadow

1 formowania si¢ tam kolejnych ognisk choroby.

Okoto 5-10% przypadkéw raka piersi warunko-
wanych jest genetycznie. Oznacza to, ze jezeli
w danej rodzinie wystgpowaly juz przypadki tej
choroby, to osoby w kolejnych pokoleniach sa
bardziej narazone na jej rozwini¢cie si¢ W ciagu
zycia. Najbardziej powszechnymi mutacjami ge-
netycznymi, zwigzanymi z rakiem piersi, s3 muta-
cje BRCA1 i BRCA2 —ich odpowiednio wczesne
wykrycie przy pomocy badan molekularnych zna-
czaco utatwia prowadzenie odpowiedniego proce-
su diagnostyczno-leczniczego.

Czynniki ryzyka:

1 pted,

1 wiek — najczesciej chorujg kobiety po 50. roku
zycia (najwiecej zachorowan obserwuje si¢
miedzy 50-70 rokiem zycia), cho¢ moze takze
pojawiac si¢ u mtodszych kobiet,

1 czynniki genetyczne — wystepowanie raka
piersi w najblizszej rodzinie (matka, siostra,
corka),

Powrdt do spisu tresci
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I otylos¢ i brak aktywnosci fizycznej,

brak potomstwa lub urodzenie dziecka po 35.
roku zycia,

niekarmienie piersia,

naduzywanie alkoholu,

palenie papierosow,

przewlekty stres,

zanieczyszczenia powietrza,

wysoko przetworzona zywno$¢ i konserwanty,

czynniki hormonalne endogenne — zbyt wcze-
sna miesigczka (przed 12. rokiem zycia) lub
p6zna menopauza (po 55. roku zycia),

9 czynniki hormonalne egzogenne — dtugotrwate
stosowanie doustnej antykoncepcji hormonal-
nej 1/lub hormonalne;j terapii zastgpczej,
narazenie na promieniowanie jonizujgce

inne nowotwory — np. przebyty juz wczesniej
rak piersi, rak jajnika, rak trzonu macicy.

==

= =4 =4 -8 -8 _-9_-9

= =

Rak piersi w stadium poczatkowym zwykle prze-
biega bezobjawowo. Na tym etapie jest rozpozna-
wany przypadkowo, podczas samokontroli prowa-
dzonej przez kobiete lub badania lekarskiego, jako
twardy guzek w piersi. Czgsto inne objawy poja-
wiaja sie dopiero w pozniejszych etapach zaawan-
sowania choroby, gdy skuteczne leczenie jest juz
znacznie utrudnione. Dlatego tak bardzo wazna
jest edukacja kobiet w zakresie regularnego, sa-
modzielnego badania piersi. Informacja o wykry-
ciu jakichkolwiek zmian w obregbie piersi zawsze
powinna skutkowaé rozpoczgciem diagnostyki
w kierunku potwierdzenia zmian nowotworo-
wych. Wraz z postgpem raka piersi moga poja-
wia¢ si¢ zmiany rozmiaru, ksztaltu lub inne zmia-
ny dotyczace ogoélnego wygladu piersi. Niepoko-
jacymi oznakami s3:

1 zmiana ksztaltu brodawki sutkowej, tzw. in-
wersja, czyli zaciggniecie brodawki do srodka
piersi,

1 zaczerwienienie skory piersi, zwigkszone jej
napigcie,

1 wyciek z brodawki sutkowej, ktory moze za-
wiera¢ w sobie krew,

1 bol piersi lub w okolicy piersi — na przyktad
w dole pachowym.

W przypadku wystapienia cho¢ jednego z wymie-
nionych objawéw, nalezy niezwtocznie udaé si¢
na konsultacje lekarska w celu rozpoczgcia pogte-
bionej diagnostyki 1 ustalenia ich przyczyny.

Najwazniejszym aspektem zmniejszania $Smiertel-
nos$ci na raka piersi jest odpowiednia profilaktyka,
czyli zapobieganie jego wystepowaniu. Opiera si¢

ona przede wszystkim na eliminacji czynnikoéw
ryzyka, na ktore mozemy mie¢ wpltyw, np. dieta
oraz aktywno$¢ fizyczna, a takze na regularnym
wykonywaniu badan profilaktycznych. Najwaz-
niejszym badaniem jest samodzielna ocena piersi
przez pacjentke pod katem ewentualnej obecnosci
w niej guzkow lub innych niepokojacych zmian,
ktére moga by¢ wyczuwalne w dotyku. Dodatko-
wo u kobiet po 50. roku Zycia wskazane jest profi-
laktyczne wykonywanie badania mammograficz-
nego raz na dwa lata.

Podczas samobadania piersi kobieta moze wy-
kry¢ pojedyncze guzki czy zgrubienia. Powodem
do niepokoju powinna by¢ przede wszystkim
zmiana ksztaltu lub symetrii piersi. Wigkszos¢
zmian nowotworowych wystepuje w postaci guz-
kéw  tatwo  wyczuwalnych 1 bezbole-
snych. Wezesne wykrycie zmian, jesli guzek ma
nie wi¢cej niz 2 cm i nie ma przerzutow do we-
zlow chlonnych, to duza szansa na calkowite
wyleczenie. Niestety, czgsto zmiany sg wykrywa-
ne zbyt poézno — tymczasem nasze zdrowie,
a nierzadko 1 zycie, jest w naszych rekach. Dlate-
go tak wazne jest, by kobiety jak najwczes$niej
wypracowaly nawyk regularnego samobadania
piersi. Jak wynika ze statystyk, okoto 80% zmian
wykrywanych jest przez same kobiety lub ich
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partneréw. I az 75% z nich ma charakter tagodny
— sa to: torbiele, wtokniaki, thuszczaki. A mimo to,
wcigz za mato kobiet docenia i stosuje t¢ metode
diagnostyki. Jak zauwazaja specjalisci, samobada-
nie to lepszy sposob wykrycia zmian nowotworo-
wych niz USG 1 mammografia. Regularne samo-
badanie piersi minimalizuje ryzyko przeoczenia
choroby. Oczywiscie, jest to metoda mniej do-
ktadna niz USG czy mammografia, jednak przy
regularnym badaniu kobieta poznaje budowe wta-
snych piersi 1 moze wykry¢ relatywnie niewielkie
nieprawidlowos$ci. Badanie przez ginekologa nie
zastgpi samobadania. Kobieta podczas samobada-
nia moze wykry¢ zmiany nawet o polowe mniej-
sze niz ginekolog, USG czy mammografia.

Nowotwor rosnie wiele lat, dlatego mamy sporo
czasu, by zauwazy¢ zmiany w naszym organi-
zmie. Rak piersi, by osiggna¢ wielko$¢ 2 cm, roz-
wija si¢ ok. 8 lat. Ryzyko zachorowania na raka
ro$nie z wiekiem, wigksze jest takze w przypadku
osOb obcigzonych genetycznie — okolo 5-10%
przypadkow raka piersi ma podtoze genetyczne —
u kobiet z nieprawidtowa mutacja (gléwnie ge-
nu BRCAL1), u ktoérych ryzyko raka piersi jest
okoto 5-10-krotnie wyzsze niz przeci¢tnie.

Samobadanie piersi powinno si¢ wykonywa¢ od
20. roku zycia co miesiac, tego samego dnia cy-
klu, najlepiej tydzien po miesigczce, migdzy 6.
a 9. dniem cyklu (podczas miesigczki, z powodu
wahania hormondéw piersi moga by¢ obolale
1 nadwrazliwe, nieco zmienia si¢ takze konsysten-
cja ich tkanki), natomiast kobiety w okresie prze-
kwitania — tego samego dnia kazdego miesigca.
Samobadanie piersi moze by¢ trudniejsze
w przypadku piersi o gestej, gruczotowej budo-
wie, zwlaszcza u miodych kobiet, jednak nawet
w takich przypadkach, dzigki regularnosci
1 znajomos$ci wilasnych piersi kobieta moze zau-
wazy¢ ewentualne zmiany.

Samobadanie piersi sktada si¢ z dwdch etapow —
ogladania stanu piersi 1 badania dotykowego, czyli
palpacyjnego. Stojac przed lustrem sprawdz, czy
nie zauwazasz zmian wielkosci, ksztattu, potoze-
nia, koloru, wciggnie€.

W pozycji stojacej ogladaj piersi:

1z uniesionymi do gory rekoma,
1 ze swobodnie opuszczonymi ramionami,

z rekoma opartymi na biodrach — naciskaj je
tak mocno, by czu¢ napinanie si¢ migsni klatki
piersiowe] — obejrzyj, czy nie ma zadnych

zmian,

9 S$cisnij brodawke i1 obserwuj, czy nie wydoby-
wa si¢ z niej jakas wydzielina,

1 nie zapominaj o obejrzeniu gornej czesci pier-
si pod samg pacha,

1z profilu — sple¢ rece z tytu glowy 1 obréd¢ sie
tak, by obejrze¢ biust z lewej, a nastepnie
Z prawej strony,

1 pochylajac si¢ do przodu sprawdzi¢, czy nie
ma widocznych pofaldowan skory, zmian
w ksztalcie piersi czy weiggnigeia brodawek

W pozycji lezacej — lezac wygodnie na plecach,
podktadamy prawa r¢ke pod gltowe, a druga wy-
konujemy badanie ruchami okreznymi, potkolisty-
mi, uciskajac piersi miejsce po miejscu, plasko
utozonymi palcami. Badanie lewej piersi wykonu-
je si¢ prawa dtonig i odwrotnie — cata procedure
nalezy powtoérzy¢ dla prawej piersi. Na kofcu
sprawdzamy pachg, czy nie ma powigckszonych
weztow chionnych.

Pierwsze USG piersi kobieta powinna wykonaé
migdzy 20. a 30. rokiem zycia, a pdzniej powta-
rza¢ je mniej wiecej co 2 lata. Po przekroczeniu
30-tki USG piersi nalezy wykonywac¢ juz $rednio
co 12 miesiecy — chyba ze w poprzednich bada-
niach lekarz wykryt jakie$ patologiczne zmiany
lub pacjentka ma obcigzony wywiad rodzinny.
Wowczas trzeba je robi¢ z wigksza czestotliwo-
$cig, nawet raz na 6 miesiecy.

W Polsce ustalono, ze kazda kobieta w wieku 50-
69 lat powinna mie¢ wykonang mammografi¢ co
2 lata. Pierwsze badanie najlepiej wykonac¢ po 35.
roku zycia. Osoby, ktore mialty w rodzinie przy-
padki raka piersi, powinny poddac si¢ pierwszej
mammografii 10 lat przed osiggnigciem wieku, w
jakim bliski zachorowat. Kobiety, u ktorych
stwierdzono mutacj¢ gendéw BRCAT1 lub BRCA2,
znajduja sie pod opieka poradni genetycznych i sa
wlaczane do programu profilaktycznego odpo-
wiednio wczesniej, a badania wykonywane sa
czgséciej. W przypadku mammografii pacjentkom
tym zaleca si¢ wykonywanie badania juz od 35.
roku zycia, z powtarzaniem go co roku. Sa to
szczegblne sytuacje 1 zawsze wymagaja pozosta-
wania pod opieka specjalnych osrodkéow, w kto-
rych nad pacjentka czuwajg lekarze z roznych
dziedzin: genetyk kliniczny i onkolog.

Pis$miennictwo:
Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Rak jelita grubego - objawy 1 badania, ktore

warto wykonac

Rak jelita grubego to jeden z najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych. Do
grupy rakow jelita grubego zalicza si¢ rak okre¢znicy, zgiecia esiczo-odbytniczego
oraz odbytnicy. Cho¢ nowotwor potrafi by¢ grozny w skutkach, dzi¢ki odpowiednio

wczesnemu wykryciu jest w pelni uleczalny.

Pamigtaj — obserwacja organizmu, a nastgpnie
konsultacja lekarska mogg uratowaé zdrowie
i zycie. Rak jelita grubego to choroba, w ktorej
komorki w okreznicy lub odbytnicy wymykaja si¢
spod kontroli i nieprawidlowo si¢ namnazaja.
Tworza si¢ polipy, ktére z czasem moga prze-
ksztatci¢ si¢ w nowotwor.

Przebieg raka jelita grubego, ze wzgledu na brak
specyficznych objawdéw (zwlaszcza w pierwszej
fazie), przez wiele lat potrafi pozosta¢ niezauwa-
zony. Wczesne rozpoznanie nowotworu nie jest
proste, poniewaz wymaga ono szczegolnej obser-
wacji wlasnego organizmu. Objawy poczatkowe-
go stadium moga bowiem wskazywa¢ na wiele
innych, mniej powaznych schorzen, takich jak
infekcje, hemoroidy, zespot jelita drazliwego czy
nieswoiste zapalenie jelit.

Weczesne objawy (mogace $wiadczy¢ o poczatko-
wym rozwoju raka jelita grubego) s niestety cze-

sto trywializowane. Specyficzne objawy i dolegli-
wosci bolowe, z ktorymi pacjenci najczesciej
zglaszaja si¢ po porade lekarska, wynikaja z na-
cieku guza na sasiednie struktury, jego znacznego
wzrostu oraz obecnos$ci przerzutow.

Objawy wczesne raka jelita grubego:

1 krwawienie z przewodu pokarmowego
(szczegolnie krew w stolcu);

1 bole brzucha;

uczucie niepelnego wyprdznienia;

f zmiana rytmu wyprdznien (biegunki oraz za-
parcia);

1 zwezenie stolcow (tzw. stolce otowkowate);

1 niezamierzony (i niekontrolowany) spadek ma-

sy ciala.

=

Znaczny wzrost guza moze spowodowal za-
mknigcie §wiatla jelita grubego — co skutkuje nie-
droznoscig jelit. W takim wypadku moze rowniez
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wystapi¢ utajone krwawienie z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, co z czasem doprowadzi
do anemii (czyli niedokrwistosci). Warto rOwniez
zwr6oci¢ uwage na objawy typowe dla raka odbytu
(czyli podtypu raka jelita grubego): §wiad odbytu,
wydzielina $luzopodobna, bolesne parcie na sto-
lec, nietrzymanie gazoéw i stolca.

Objawy raka jelita grubego w pdzniejszych sta-
diach (zwtaszcza w ostatnim) sg bardziej zauwa-
zalne i trudniej pomyli¢ je z innymi schorzeniami.
W takim wypadku mozna dodatkowo do$wiad-
czy¢:

1 nadmiernego zmg¢czenia, ostabienia organizmu,
1 regularnych wymiotow.

Ostatnie stadia raka jelita grubego moga wigzaé
si¢ z wystgpieniem przerzutOw na inne czgsci cia-
fa. Cho¢ w tym wypadku objawy rowniez nie be-
da specyficzne, moga one ro6zni¢ si¢ w zaleznosci
od zaatakowanych narzadow.

Wazna jest stala, Swiadoma obserwacja wlasnego
organizmu i wizyta u lekarza, jesli ktorykolwiek
z niepokojacych objawdéw wystepuje dluzej niz
tydzien lub dwa. Mozliwa jest wtedy profesjonal-
na diagnoza przyczyny dolegliwosci, a w razie
potrzeby — rozpoczgcie odpowiedniego leczenia.
Cho¢ rak to dla wielu nierowna walka z czasem,
jego wczesna diagnoza w wigkszosci przypadkow
gwarantuje powr6t do pelnego zdrowia. Wdroze-
nie odpowiedniego dzialania w pierwszym sta-
dium choroby pozwala rowniez uchroni¢ przed
przerzutami, ktorych prawdopodobienstwo
wzrasta w kazdej kolejnej fazie.

Czynniki ryzyka

Do raka jelita grubego prowadzi przede wszyst-
kim nieodpowiedni styl zycia. Wsrdd czynnikow
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego wy-
rozniamy m.in.: nieprawidlowe odzywianie,
sktonnos$¢ do uzywek i choroby wspdtistniejace,
ktére moga dodatkowo zwigkszy¢ prawdopodo-
bienstwo wystgpienia nowotworu. Powstanie no-
wotworu (w tym raka jelita grubego) jest wiec
efektem dlugotrwatej ekspozycji na te czynniki —
czyli potaczeniem nieodpowiedniego stylu zycia
1 niesprzyjajacej genetyki. Z czasem prowadzi to
do zaburzenia rownowagi w komorkach, w efek-
cie ktorej powstaja mutacje wzmacniajace geny
sprzyjajace rozwojowi nowotworu. Mutacje te
moga by¢ dziedziczone lub nabyte. Ich wystapie-
nie nie oznacza, ze na pewno zachorujemy na ra-

ka. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze wystapienie
mutacji plasuje nas w grupie ryzyka, co moze
oznacza¢ konieczno$¢ wykonywania regularnych
badan przesiewowych.

Nieprawidlowa dieta

Dieta moze by¢ kluczowym czynnikiem rozwoju
raka jelita grubego. Wigkszos¢ z nas wybiera po-
sitki oparte na smaku, a nie na wartosciach od-
zywcezych. Szczeg6lnie narazone na rozwdj raka
jelita grubego sa osoby spozywajace zbyt duzo
stonych przekasek, czerwonego migsa
(szczegblnie smazonego), a takze thuszczow nasy-
conych. Chociaz istnieja ,,dobre thuszcze”, zawar-
te m.in. w awokado i orzechach, to dieta wysoko-
tlhuszczowa, bogata w  tlhuszcze nasycone
(zawierajaca m.in. olej palmowy, nabial, migso
czy jedzenie typu fast food) moze by¢ katastrofal-
na dla okr¢znicy. Czgste (wigcej niz jedng porcje
dziennie) spozywanie czerwonego mig¢sa moze
zwigkszy¢ ryzyko raka jelita grubego. Nalezy
m.in. ograniczy¢ burgery i inne dania z wotowiny.
Spozywanie czerwonego mig¢sa powoduje uwal-
nianie w organizmie substancji chemicznych, kt6-
re moga hamowac¢ napraw¢ materialu genetyczne-
go. Co wiecej, diety roslinne majg najnizsze ryzy-
ko raka jelita grubego. Oczywiscie nie musi si¢
by¢ wegetarianinem, jednak im wigce] warzyw
w codziennej diecie, tym lepie;.

Nadmierne spozywanie alkoholu

Alkohol jest niebezpieczny nie tylko dla okrezni-
Cy — jego spozywanie jest powigzane z siedmioma
rodzajami raka. Cho¢ sporadyczny drink to nic
ztego, nadmierne spozycie alkoholu wigze si¢
z wyzszym ryzykiem wystapienia nowotworu —
zarowno jelita grubego, jak i odbytnicy. U oséb
spozywajacych mniejsze ilosci alkoholu ryzyko
rowniez jest podwyzszone (jednak odpowiednio
mniej).

Otylos¢

Nadwaga lub otylos¢ zwiekszaja ryzyko zachoro-
wania 1 $mierci z powodu raka okreznicy lub od-
bytnicy. Zdrowe odzywianie 1 zwigkszenie aktyw-
no$ci fizycznej pomaga w kontrolowaniu masy
ciala.

Brak aktywnosci fizycznej

Uwaza sie, ze zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan
na raka jelita grubego w krajach rozwinigtych mo-
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ze by¢ wynikiem siedzacego trybu zycia i nad-
miernie kalorycznej diety. Regularna aktywnos¢
fizyczna znacznie obniza wigc ryzyko zachorowa-
nia na raka jelita grubego. Ruch reguluje rowniez
prace uktadu pokarmowego i przyspiesza wyproz-
nienia. Oznacza to, ze substancje zawarte w nie-
strawionym pokarmie, z ktorych czgs¢ moze ini-
cjowaé zmiany nowotworowe, szybciej opuszcza-
ja jelita.

Palenie tytoniu

Ostatnim czynnikiem, na ktéry mamy rzeczywisty
wplyw, jest palenie tytoniu. Toksyny i substancje
rakotworcze zawarte w dymie tytoniowym prowa-
dza z czasem do uszkodzenia tkanek, co moze po-
wodowac szereg problemow zdrowotnych. Ryzy-
ko rozwoju raka jelita grubego jest dwukrotnie
wyzsze u palacych kobiet niz mg¢zczyzn.

Czynniki genetyczne

Okoto 20% rakow jelita grubego wystepuje ro-
dzinnie, z czego ok. 2-3% z nich spowodowane
jest przez zespoty zwigkszonej predyspozycji do
rozwoju nowotwordw, jak np. rodzinna polipowa-
tos$¢ gruczolakowata.

Choroby wspdlistniejace

Do rozwoju raka jelita grubego predysponuja row-
niez niektore choroby. Naleza do nich: cukrzyca,
choroby zapalne jelit, akromegalia.

Do czynnikow zwiekszajacych prawdopodo-
bienstwo raka odbytu, zaliczy¢ mozna: infekcje
HPV (gtéwnie podtypem 16 1 18, ale takze 31, 33
1 45); przebytego raka szyjki macicy, pochwy lub
sromu; infekcje HIV; ryzykowne zachowania sek-
sualne (posiadanie kilku partnerow seksualnych
oraz bierne stosunki analne).

Profilaktyka — jak skutecznie zapobiec rakowi
okreznicy

Profilaktyka raka jelita grubego obejmuje przede
wszystkim modyfikacje stylu zycia i eliminacje
czynnikdw zwigkszajacych ryzyko — jak zaprze-
stanie picia alkoholu i palenia tytoniu, wlaczenie
warzyw 1 owocoOw do diety oraz regularna aktyw-
no$¢ fizyczna. Istotne jest wdrozenie do diety
btonnika pokarmowego. Jego korzystne dziatanie
w diecie wigze si¢ ze zwigkszeniem objetosci stol-
ca, wigzaniem potencjalnych karcynogenow
w $wietle jelita, wigzaniem wtornych kwasow zot-
ciowych, obnizeniem pH stolca i1 korzystnym
wplywem btonnika na flor¢ bakteryjna jelita gru-
bego. Warto rowniez pamigta¢ o polifenolach. Sa
to przeciwutleniacze chronigce organizm przed
uszkodzeniami oksydacyjnymi. Wiasciwosci prze-
ciwutleniajagce polifenoli zapewniaja ochrong
przed wieloma chorobami zwigzanymi z reaktyw-
nymi formami tlenu, w tym rakiem jelita grubego.
Moga one hamowac¢ powstawanie guzéw, induko-
waé apoptoze w komodrkach rakowych, a takze
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zaktoca¢ progresje guzow. Polifenole sg obficie
wystepujacymi sktadnikami w zywnosci pocho-
dzenia roslinnego, warto zatem regularnie si¢gaé
po owoce jagodowe (borowki, maliny, owoce le-
$ne), cytrusy, kolorowe warzywa (dynia, zieleni-
na, papryka, jarmuz), orzechy czy gorzkie kakao.
Dobra rutyng jest takze wlaczenie do diety zielo-
nej herbaty, ktora wykazuje silne wlasciwosci an-
tyoksydacyjne. W przypadku pojawienia si¢ sta-
noéw zapalnych, infekcyjnych, obfitych miesia-
czek, niedokrwistosci poziom zelaza zaczyna spa-
da¢, dlatego najlepszym parametrem oceniajacym
aktualne zapasy zelaza w organizmie jest oznacze-
nie poziomu ferrytyny. To najlepszy parametr stu-
zacy do diagnostyki niedoboréw zelaza. Przy cho-
robach zwigzanych z nieprawidlowym st¢zeniem
zelaza we krwi zaleca si¢ wykonanie pozostatych
parametrow gospodarki zelaza: TIBC (catkowite
wysycenie zelazem), transferyna.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita gru-
bego pomoga skutecznie wykry¢ polipy, dzigki
czemu mozna je usuna¢, zanim zmienig si¢ w ra-
ka. Moga one rowniez wykry¢ raka jelita grubego
w najwczesniejszym stadium, kiedy leczenie jest

najskuteczniejsze. Do badan takich nalezy m.in.
kolonoskopia, ktora pozwala na ocen¢ $wiatta jeli-
ta, diagnoze i usunigcie ewentualnych niegroz-
nych zmian przedrakowych o typie polipéw gru-
czolakowych. Wiekszos$¢ os6b powinna rozpoczaé
wykonywanie regularnych badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego wkrotce po ukon-
czeniu 45. r.z., a nastgpnie kontynuowac je w re-
gularnych odstgpach czasu. Odpowiednio wcze-
sna diagnostyka pozwala na wyleczenie raka jelita
grubego nawet w 90% przypadkow. Jednym z naj-
czestszych badan profilaktycznych jest wykonanie
badania krwi utajonej w kale. Zalecane jest ono
pacjentom po 45. roku zycia — jako badanie profi-
laktyczne. Warto w takim wypadku wykonac je
raz do roku. W przypadku uzyskania wyniku do-
datniego, lekarz prowadzacy najczesciej zleca wy-
konanie kolonoskopii. Do badan przesiewowych —
zwlaszcza po przekroczeniu 45. roku zycia — nale-
zy rowniez badanie per rectum (badanie palcem
odbytnicy).

PiSmiennictwo:

Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Opieka nad podopiecznym z rakiem ptuca

Przyjecie roli opiekuna nad podopiecznym z rakiem pluca nie jest latwe. Chorzy
zwracaja si¢ do swoich opiekunow o rozne rodzaje wsparcia, poczawszy od prak-
tycznych potrzeb (np. transport na wizyty lekarskie, naswietlania, chemioterapie),
az po wsparcie emocjonalne.

Bycie opiekunem moze by¢ satysfakcjonujace, ale pytania dotyczace raka ptuca lub jego perspek-
takze 1 wyczerpujace. Wazne jest, by zrozumiec, tyw.

na czym polega ta rola i jak zapobiega¢ wypale- 4
niu.

. Przezwycig¢zaj pietno choroby nowotworowej
i dzialaj jako rzecznik/adwokat podopiecznego.
Jednym z wyzwan radzenia sobie z rakiem plu-
ca jest pietno zwigzane z chorobg. Badania
wskazuja na powszechno$¢ poczucia winy,
zlosci, zalu, wstydu wsrod osob z rakiem ptu-

1. Staraj si¢ unika¢ nadmiaru informacji. Chociaz
zrozumienie choroby i mozliwosci jej leczenia
jest wazna czgscig bycia opiekunem., przegla-
danie statystyk dotyczacych raka ptuca moze

wywota¢ niepokdj 1 przygnebienie. Co wigcej,
moze to rowniez wplyna¢ na stan emocjonalny
osoby, ktorg sie opiekujesz.

2. Skoncentruj si¢ na indywidualnym postrzega-

niu danej osoby. Wskazniki przezycia i inne
statystyki dotyczace duzej liczby oséb z ra-
kiem pluc czesto nie znajdujg odniesienia do
indywidualnej historii twojego podopiecznego.
Ponadto, perspektywa osoby moze si¢ znacznie
zmieni¢, jesli zakwalifikuje si¢ na przyktad do
badan klinicznych lub zatwierdzone zostang
nowe sposoby leczenia.

. Polegaj na zespole opieki zdrowotnej Twojego
podopiecznego, ktory odpowie na konkretne

ca. Zaleca si¢ unikanie nadmiernego podkre-
slania tego, czy podopieczny jest lub byl pala-
czem. Jesli kto§ zapyta, czy osoba z rakiem
phluca kiedykolwiek palita, wyjasnij, ze zada-
wanie tego pytania moze by¢ bolesne. Delikat-
nie przypomnij innym, ze rak ptuca dotyka nie
tylko osoby palagce w przesztosci, by zwigk-
szy¢ $wiadomo$¢ na temat tej choroby. Bliscy
krewni mogg réwniez sprawié, Zze osoba z ra-
kiem pluca poczuje si¢ winna z powodu swojej
choroby, nawet jesli nie majg takiego zamiaru.
Spotkanie z pracownikiem socjalnym, psycho-
logiem, onkologiem moze pomdc rozwigzaé
niektore z tych problemoéw i zapewni¢ sposoby
radzenia sobie ze zlozonymi emocjami w roli
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opiekuna. Wreszcie — osoba, ktoérg si¢ opieku-
jesz, moze réwniez radzi¢ sobie z uczuciem
zalu poprzez przekonanie, ze zastuguje na cho-
robg i1 zaczag¢ angazowac si¢ w zachowania au-
todestrukcyjne, takie jak niestosowanie si¢ do
zalecen lekarza. Jesli zdarzy si¢ to Twojemu
podopiecznemu, porozmawiaj z jego zespotem
opieki zdrowotnej o sposobach uzyskania do-
datkowego wsparcia.

5. Pamietaj, ze dobre samopoczucie osoby chorej
na raka pluca zalezy od niezawodnego wspar-
cia opiekuna. Bedziesz odgrywa¢ podwdjna
role pomocnika i towarzysza w domu, musisz
zapewni¢ polaczenie opieki medycznej, prak-
tycznej i emocjonalne;.

Opieka medyczna

Jako opiekun osoby z rakiem pluca mozesz by¢
odpowiedzialny za pomoc w zakresie podstawo-
wej opieki medycznej. Moze ona obejmowac:

1 podawanie lekow,

f pomoc w radzeniu sobie ze skutkami uboczny-
mi stosowanego leczenia,

f chodzenie na wizyty lekarskie z podopiecz-
nym,

f komunikowanie si¢ z zespotem medycznym,

1 prowadzenie listy kontaktow, do ktorych nale-
zy zadzwoni¢ w nagtych wypadkach,

f pomaganie w kapaniu si¢ 1 ubieraniu przez po-
dopiecznego,

1 uczestniczenie w realizacji potrzeb opieki pa-
liatywne;.
Praktyczna pielegnacja

Codzienne czynnosci mogg by¢ przytlaczajace dla
osoby poddawanej leczeniu lub borykajacej si¢
z zaawansowanym rakiem ptuca. Moze zwrdcié
si¢ do opiekuna o wsparcie instrumentalne,
w tym:

1 zakupy spozywcze,

przygotowywanie positkow,

sprzatanie domu,

dojazdy na wizyty lekarskie 1 z powrotem,
robienie prania,

optacanie rachunkow,

= = =4 A4 -a -2

zajmowanie si¢ ubezpieczeniem zdrowotnym,

1 rozwigzywanie probleméw finansowych.

Opieka emocjonalna

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego podopiecz-
nemu z rakiem ptluca moze by¢ jednym z najtrud-
niejszych elementow opieki. By¢ moze bedziecie
musieli wspolnie stawi¢ czota niepewnosci, stara-
jac si¢ zachowac¢ nadzieje:

1 ¢wicz umiejetnosci aktywnego stuchania, gdy
podopieczny opowiada o swojej chorobie. Cho-
ciaz naturalna jest che¢¢ znalezienia rozwigza-
nia jego problemoéw, pamigtaj, ze nie mozesz
zmieni¢ obecnych okolicznosci;

1 postuchaj, jak si¢ wyraza podopieczny i pomoéz
mu zaakceptowac chorobg. To jeden z najlep-
szych sposobdw zapewnienia wsparcia emocjo-
nalnego;

 staraj si¢ nie zmienia¢ emocji podopiecznego.
Kazdy inaczej radzi sobie z rakiem. To normal-
ne, ze podopieczny moze mie¢ emocjonalne
wzloty 1 upadki w trakcie choroby. Zaakceptuj
to, co czuje podopieczny na co dzien.

Opicka nad osobg chorg na raka ptuca moze by¢
fizycznie 1 emocjonalnie wyczerpujaca. Pamigtaj
0 codziennym poswigcaniu odrobiny czasu na re-
generacj¢, by zapobiec wypaleniu. Dotaczenie
do grupy wsparcia opiekundéw moze da¢ Ci okazje
do porozmawiania z innymi ludZmi w podobnych
sytuacjach. Rozmowa z doradca moze réwniez
pomdéc w znalezieniu odpowiednich sposobdéw
radzenia sobie. Poradnictwo bywa by¢ rowniez
pomocnym sposobem uczenia si¢ strategii radze-
nia sobie ze stresem i samotnos$cig, radzenia sobie
z problemami praktycznymi i znajdowania odpo-
wiednich stow, aby porozmawia¢ o swoich do-
$wiadczeniach z podopiecznym. Postaraj si¢ row-
niez, aby Twoje zdrowie byto priorytetem. Zacho-
waj aktywno$¢, wykonujac 30-minutowy spacer
dla zachowania sprawnosci. Wprowadz zdrowa
zywnos¢ do swojej diety i ogranicz spozycie alko-
holu. Dbaj o higien¢ snu, aby dobrze si¢ wysy-
piac. Jesli nie czujesz si¢ najlepiej, porozmawiaj
ze swoim lekarzem o mozliwych zmianach, ktore
mozesz wprowadzi¢. W ramach samoopieki roz-
waz wyprobowanie jogi 1 medytacji. Zarezerwuj
czas na swoje ulubione hobby, takie jak jazda na
rowerze, gotowanie lub ogrodnictwo. Znajdz czas
na rzeczy, ktore lubisz, co moze pomédc zmniej-
szy¢ ogblny stres. Wreszcie — badz dla siebie deli-
katny. Bedac opiekunem, to normalne, ze odczu-
wasz niewygodne emocje, takie jak poczucie wi-
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ny, zto$¢ 1 smutek. Popro§ o pomoc, kiedy jej po-
trzebujesz, bierz rzeczy z dnia na dzien. Poswig-
cenie czasu dla siebie moze pomoc unikngé wypa-
lenia opiekuna. Codziennie traktuj priorytetowo
swoje zdrowie i dobre samopoczucie.

Wykrycie guza na wezesnym etapie zaawansowa-
nia daje nadziej¢ na wykonanie mozliwie do-
szczgtnego zabiegu chirurgicznego 1 usunigcie
raka ptuca zanim choroba rozprzestrzeni si¢ na
inne narzady. Oprocz profilaktyki raka pluca,
ktoéra opiera si¢ na fundamencie, jakim jest niepa-
lenie tytoniu, unikanie biernego palenia tytoniu,
ekspozycji zawodowej na azbest i niektore metale,
krzemionk¢ oraz promieniowanie jonizujace
(szczegodlnie na rodon) oraz poradnictwie antyty-
toniowym — kluczowe znaczenie zdaniem eksper-
tow odgrywa szybka diagnostyka i mozliwe wcze-
sne wykrycie choroby. To nie tylko RTG klatki
piersiowej, ale tez niskodawkowa tomografia
komputerowa klatki piersiowej — LDCT, A low-
dose CT scan jako badanie przesiewowe/
skriningowe w populacji wysokiego ryzyka (byli
oraz obecni palacze w wieku 50-75 lat, palacy
wigcej niz 10 papierosow dziennie przez ponad 30
lat oraz osoby palace wiecej niz 15 papierosow

dziennie przez minimum 25 lat). W zasadzie kaz-
dy natogowy palacz w wieku powyzej 50 lat lub
wczesniej, jezeli osiggnie poziom 30 paczkolat,
powinien cyklicznie (raz w roku, raz na p6t roku)
zglasza¢ si¢ na badanie tomograficzne. Cena ta-
kiego badania to réwnowartos¢ 25 paczek, czyli
okoto 500 papieroséw. Wystarczy zatem wypali¢
2 papierosy dziennie mniej, aby zaoszcze¢dzi¢ na
wykonanie badania wartego 300 zi, ktore moze
uratowac zycie.

Paczkolata = liczba paczek papierosow dzien-
nie x lata palenia. Paczkolata — umowne okre-
slenie zagrozenia rozwoju chorob zaleznych od
dymu tytoniowego, stosowane w medycy-
nie. Wypalanie 40 sztuk papieroséw (2 paczek)
dziennie w ciggu jednego roku oznacza 2 paczko-
lata.

Badania diagnostyczne w przypadku podejrze-
nia raka pluca mozna podzieli¢ na te, ktore prze-
prowadza si¢ w celu ustalenia rozpoznania oraz te,
ktore przeprowadza si¢ w celu okreslenia, jakie
jest stadium zaawansowania procesu nowotworo-
wego. W przypadku wstepnego podejrzenia cho-
roby nowotworowej, diagnostyka raka pluca roz-
poczyna si¢ od pierwszej wizyty u lekarza i sktada
si¢ z badania podmiotowego, obejmujacego wy-
wiad w kierunku objawow, czynnego i1 biernego
narazenia na dym tytoniowy, rodzinnego wystepo-
wania nowotworow oraz narazenia zawodowego.
Niezbednym elementem wstepnej diagnostyki jest
badanie kliniczne oraz ocena sprawnos$ci, ktorg
nalezy przeprowadzi¢ postugujac si¢ skala Zubro-
da.

Coraz wiekszg role odgrywaja badania genetycz-
ne w kierunku np. mutacji w genie EGFR czy rea-
ranzacji w genie ALK, ktére u czegsci pacjentow
pozwalaja na zastosowanie leczenia celowanego
molekularnie. Podstawowym badaniem diagno-
stycznym obrazowym w podejrzeniu raka ptuca
jest RTG klatki piersiowej w projekcji przednio-
tylnej 1 bocznej (okragly cief, zmiany zarysu wne-
ki, zmiany naciekowe, zaburzenia o charakterze
rozedmy lub niedodmy). Prawidlowy wynik kon-
wencjonalnego badania RTG klatki piersiowej nie
wyklucza nowotworu, ktéry moze by¢ umiejsco-
wiony w okolicach o ograniczonej dostgpnosci
(szczyt ptuca, $rddpiersie). Z tego powodu nalezy
wykona¢ badanie tomografem komputerowym
z uzyciem kontrastu obejmujacego jame brzuszng
do poziomu nadnerczy. W szczegdlnych sytua-
cjach wykonuje si¢ badanie klatki piersiowe] za
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pomoca rezonansu magnetycznego, ktory moze
okresli¢ stan okolicznych struktur. W przypadku
guza o nieznanym charakterze mozna wykonac
PET — pozytonowa tomografi¢ emisyjna, ktora
utatwia réznicowanie zmian tagodnych od ztosli-
wych. Przed planowanym leczeniem nalezy doko-
na¢ oceny wydolnosci oddechowej (spirometria),
wydolnosci uktadu krazenia (EKG, ewentualnie
echokardiografia i EKG wysitkowe). W ramach
wstepne] diagnostyki laboratoryjnej raka ptuc
konieczne jest wykonanie morfologii krwi z roz-
mazem i oceny uktadu krzepnigcia, badan bioche-
micznych (stezenie kreatyniny w surowicy krwi,
mocznika, sodu, potasu, wapnia, bilirubiny, tran-
saminaz, fosfatazy zasadowej, LDH, glukozy)
oraz badania ogdélnego moczu. W ra-
mach patomorfologicznej diagnostyki raka pluca
wykonuje si¢ ocen¢ histologiczng wycinka guza
pobranego w czasie bronchoskopii lub oceng cyto-
logiczna popluczyn z oskrzeli. W przypadku
zmian o obwodowej lokalizacji rozpoznanie ustala
si¢ na podstawie oceny materialu pobranego droga
biopsji przez $ciang klatki piersiowej. Mozna tez
wykona¢ badanie cytologiczne plwociny, biopsje
weztow chionnych $rodpiersia w czasie ultrasono-
grafii wewnatrzoskrzelowej, badanie cytologiczne
wysigku oplucnowego. Dzigki badaniu histopato-
logicznemu mozliwe jest rozrdznienie czy u dane-
go chorego mamy do czynienia z rakiem drobno-
komoérkowym (20%) czy niedrobnokomoérkowym
(80%). Pomimo dynamicznego rozwoju onkologii
1 wprowadzania nowych metod leczenia
(immunoterapia, leczenie celowane), rak ptuca to
choroba, w ktorej rokowania pozostaja najczescie]
niepomyslne. Szansg dla wielu chorych jest udziat
w badaniach klinicznych. Szczegdélowe metody
leczenia ustala si¢ na podstawie typu histologicz-
nego guza, stadium zaawansowania oraz ogolnej
sprawnosci pacjenta. W przypadku raka niedrob-
nokomorkowego ptuca mozliwe jest zastosowanie
leczenia radykalnego lub paliatywnego. W przy-
padku raka drobnokomoérkowego gtowng metoda
leczenia jest chemioterapia. Wskazania do radio-
terapii chorych na drobnokomoérkowego raka ptu-
ca zaleza od stopnia zaawansowania nowotworu.
W przypadku chorych w stopniu zaawansowania
I - TII radioterapia klatki piersiowej powinna by¢
stosowana w skojarzeniu z chemioterapia, najle-
piej jednoczasowo. U chorych w stopniu IV radio-

terapia jest rowniez waznym elementem leczenia,
aczkolwiek zwykle rozwaza si¢ ja po zakonczeniu
chemioterapii. Poza tym, chorzy na drobnokomor-
kowego raka phluca sg kandydatami do tzw. elek-
tywnego napromieniania osrodkowego uktadu
nerwowego. Natomiast u chorych na niedrobno-
komoérkowego raka pluca wskazania do radiotera-
pii obejmujg napromienianie pooperacyjne wybra-
nych chorych poddawanych resekcji migzszu
phlucnego. Jest ona bezwzglednie uzasadniona —
w skojarzeniu z chemioterapia — u wigkszo$ci
chorych w stadium miejscowego zaawansowania
oraz powinna by¢ zawsze uwzgledniana w poste-
powaniu paliatywnym u osoéb z nowotworem uo-
gblnionym (np. napromienianie przerzutowych
zmian kostnych lub umiejscowionych w osrodko-
wym uktadzie nerwowym). Nie mozna rowniez
zapomnie¢ o mozliwosci stosowania radioterapii
stereotaktycznej, bedacej alternatywa leczenia
chirurgicznego chorych, ktoérzy nie moga by¢ pod-
dawani resekcji migzszu ptucnego z powodu po-
waznych chordb wspotistniejacych.

Skala ECOG (skala sprawnosci ECOG, skala
sprawnosci wedlug Eastern Cooperative Onco-
logy Group) — pozwalajaca okresli¢ stan ogdlny
1 jakos$¢ zycia pacjenta z chorobg nowotworowa,
nazywana tez skala Zubroda.

Stopien sprawnosci i definicja

0 - sprawno$¢ prawidtowa, zdolnos¢ do samo-
dzielnego wykonywania codziennych czynnosci;

1 - obecnos$¢ objawdéw choroby, mozliwos$¢ cho-
dzenia i wykonywania lekkiej pracy;

2 - zdolno$¢ do wykonywania czynno$ci osobi-
stych, niezdolno$¢ do pracy, spedza w 16zku oko-
o potowy dnia;

3 - ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci
osobistych, spedza w t6zku ponad potowe dnia;

4 - konieczno$¢ opieki osoby drugiej, spedza
w tozku caly dzien;

S - zgon.
PiSmiennictwo:

Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Opieka nad podopiecznym z rakiem piersi

Nowotwory oséb w podeszlym wieku roznia si¢ nieco przebiegiem oraz sposobem
postepowania terapeutycznego w stosunku do osob mlodych. Nie zmienia si¢ jednak
podejscie psychologiczne. Kazdy chory, u ktorego zdiagnozowano nowotwor, wyma-
ga nie tylko leczenia fizykalnego, ale i pomocy oraz wsparcia duchowego.

Wazne jest, aby nie zrzuca¢ wszystkich objawow
starszego pacjenta na karb jego podesztego wieku.
Nagle zmiany stanu zdrowia czy dolaczenie no-
wych objawdw musza zawsze budzi¢ czujno$¢
opiekuna i sktania¢ go do rozwazenia konsultacji
lekarskiej. Do objawdéw niepojacych naleza na
przyktad zmiana ksztattu 1 wyciek z brodawki sut-
kowej. Aby moc witasciwie opiekowaé si¢ osoba
z choroba nowotworowa, nalezy poznac jej glow-
ne dolegliwosci fizyczne, a takze sprobowaé wy-
obrazi¢ sobie jej stan psychologiczny. Wiadomos$¢
o chorobie onkologicznej jest dla wielu oséb cigz-
ka do uniesienia, a pogodzenie ze swoim stanem
trudne, a czasem nieosiggalne. NowotwoOr wcigz
funkcjonuje w spoteczenstwie jako choroba nieu-
leczalna, potencjalnie §miertelna 1 pigtnujaca cho-
rego. Postep w zakresie leczenia 1 badan klinicz-
nych pozwala nam powiedzie¢ dzis$, ze zaawanso-
wany rak piersi jest choroba poddajaca si¢ lecze-
niu. Mimo to, istnieje swoiste poczucie wyobco-
wania pacjenta z dotychczasowego zycia, czesto
pojawia si¢ apatia 1 depresja. Tymczasem badania
naukowe jasno wskazuja, ze psychika chorego
odgrywa ogromng role w walce z chorobg. Pa-

cjenci w stanie depresji stabiej odpowiadaja na
leczenie, gorzej znosza jego skutki uboczne
1 w konsekwencji przezywaja krocej niz osoby
z wyroOwnanym nastrojem. Wsparcie opiekuna
oraz osOb najblizszych odgrywa kluczowa rolg
w powrocie do zdrowia. Jesli jednak, mimo sta-
rannej opieki, chory pozostaje w stanie patolo-
gicznie obnizonego nastroju, zle sypia (lub prze-
ciwnie, przesypia cate dnie), nie chce przyjmowac
pokarmow — warto pomysle¢ o wsparciu farmako-
logicznym. Osoby chorujace odczuwajg lek przed
$miercig, obawiaja si¢ o przyszlos¢ dzieci, partne-
row 1 rodziny. Silng obawe¢ wzbudza mozliwosé
dalszej progresji nowotworu. Naturalnymi reak-
cjami na wie$¢ o chorobie nowotworowej sg mig-
dzy innymi: gonitwa mysli, sprzeczne i zmienne
nastroje, szok, strach, smutek, poczucie winy
1 niesprawiedliwosci. Chora moze odczuwaé je
wszystkie lub tylko niektore. Nie ma bowiem jed-
nego wzoru emocji, ktorych doswiadcza pacjentka
z rakiem piersi. Nie ma takze jednego sposobu
radzenia sobie z nimi. Wiadomo jednak, ze bywa-
ja one silne i moga wplyna¢ na kondycje organi-
zmu, a takze na relacje z najblizszymi i otocze-
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niem. To, w jaki sposob pacjentka poradzi sobie
z tymi emocjami, zalezy od wielu czynnikow,
w tym mig¢dzy innymi od: jej charakteru, osobo-
wosci, doswiadczenia, sytuacji rodzinnej, zaawan-
sowania choroby, checi skorzystania z pomocy
profesjonalistow medycznych, psychologa, diete-
tyka, grup wsparcia. Rak piersi 1 jego leczenie
wptywaja ponadto na wyglad oraz postrzeganie
wlasnej atrakcyjnosci jako kobiety. Choroba no-
wotworowa nie oznacza rezygnacji z dbania o sie-
bie. Zadowolenie z wlasnego wygladu czy utrzy-
manie aktywnos$ci fizycznej poprawiajg samopo-
czucie, kondycje emocjonalng 1 jako$¢ zycia,
a dzigki temu wspieraja takze proces leczenia.

Pacjent z choroba nowotworowg jest narazony na
niedozywienie, ktore moze pogarsza¢ przebieg
leczenia. Brak apetytu zwigzany jest z przyjmo-
wanymi lekami, ktére nasilajg mdtosci 1 znieche-
caja do positkow. Wyniszczajace dziatanie ma
roéwniez sam nowotwoér. Apetyt podopiecznego
mozna pobudzi¢, podajac mu ulubione potrawy —
przyrzadzone 1 podane w estetyczny sposob. Jesli
chory dobrze reaguje na zapachy, warto zadbaé
o to, by potrawy byly roéwniez aromatyczne.
W okresie leczenia nowotworu, a takze przez kil-
ka najblizszych lat po terapii nie nalezy podawac
choremu na wtasng rgke preparatow witamino-
wych ani innych suplementow diety. Wszelkie
dodatkowe leki nalezy wcze$niej konsultowaé
z lekarzem prowadzacym chorego.

Nierzadko u 0s6b starszych odstgpuje si¢ od pet-
nej, agresywnej terapii, ktora doszczgtnie niszczy
nowotwor, ale tez naraza chorego na znacznie
wigksze ryzyko utraty zdrowia lub Zycia. Podej-
muje si¢ woéwczas raczej leczenie paliatywne —
majace na celu fagodzenie objawow choroby oraz
jak najwiekszy komfort Zycia pacjenta i redukcje
dolegliwosci bolowych. Bol nowotworowy moze
by¢ skutecznie kontrolowany, a chory nie musi
cierpie¢. Jedng z wygodnych form leczenia prze-
ciwbolowego sg plastry naklejane na cialo pacjen-
ta, z ktorych stopniowo uwalnia si¢ lek opioido-
wy. Jesli chory korzysta z innej formy terapii
przeciwbolowej, a w okresie pomiedzy poszcze-
gblnymi dawkami pojawiaja si¢ dolegliwosci (tak
zwane bole przebijajace), nalezy porozmawiaé
z lekarzem o zastosowaniu dodatkowej bariery
lekowej. Mimo choroby, starszy pacjent moze
w spokojnej 1 cieplej atmosferze przezy¢ swoje
ostatnie lata zycia, a kluczem do tego jest wilasci-
wa opieka, ktora zapewnia nie tylko zaspokojenie
podstawowych potrzeb fizycznych, ale takze

wsparcie psychiczne. W obawie przed pogorsze-
niem sytuacji materialnej chorzy moga réwniez
korzysta¢ z ré6znych form wsparcia materialnego.
Wsparcie informacyjne i emocjonalne mozna na-
tomiast uzyskac ze strony profesjonalistow: onko-
loga, psychiatry, pielegniarki, psychologa, dietety-
ka, ale takze organizacji spotecznych i religijnych
czy grup wsparcia (Amazonki, Rak’n’Roll, Onco-
Cafe).

Wspotczesnie leczenie raka piersi przybiera coraz
mniej inwazyjne formy i wykorzystuje coraz wig-
cej nowych technologii. Rzadziej wymaga wielo-
dniowego przebywania w szpitalu czy statego
podiaczenia do kroplowki. Chemioterapi¢ mozna
przyja¢ na oddziale dziennym, a nawet — jesli za-
chodzi taka potrzeba — w miejscu pracy i w domu.
Naswietlanie zajmuje teraz czasami tylko kilkana-
$cie minut, a leki maja formg tabletek lub implan-
tow podskornych. Zadna z tych form terapii nie
jest az tak czasochtonna, aby odebra¢ mozliwo$¢
normalnej egzystencji i realizacji planow, np. za-
wodowych. Nalezy jednak pamigta¢ o zachowaniu
umiaru.

Wybdr sposobu leczenia zalezy od dwoch kluczo-
wych informacji: pierwsza to stopien zaawanso-
wania nowotworu. Lekarz ustala go przy pomocy
tzw. klasyfikacjii TNM (z ang. tumor -
guz, nodes — wezty chtonne, metastasis — przerzu-
ty odlegte), czyli poprzez okreslenie: wielkos$ci
pierwotnego guza w piersi (T), obecnosci przerzu-
tow nowotworu w weztach chlonnych (N) oraz
ewentualnej obecno$ci przerzutow nowotworu w
innych narzadach (np. w watrobie, ptucach, ko-
sciach 1 in. (M). Druga to podtyp biologiczny. Le-
karz okresla go na podstawie oceny obecnosci re-
ceptorow hormonalnych (estrogenowych — ER
1 progesteronowych — PR) w komorkach raka oraz
ekspresji receptora HER2 i markera Ki67. Rak
piersi jest bowiem niejednorodng chorobg 1 w r6z-
nych podtypach stosuje si¢ r6zne leczenie. Oceny
wspomnianych receptor6w i markera dokonuje
lekarz patomorfolog podczas badania mikrosko-
powego fragmentu pierwotnego guza lub przerzu-
tu.

Stopnie zaawansowania raka piersi
STOPIEN O

Jest to bardzo wczesna postaé nowotworu piersi,
do ktorej kwalifikowane sa raki nienaciekajace
(przedinwazyjne). W tym stadium choroba jest
praktycznie calkowicie wyleczalna. Stosowane
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leczenie ma na celu nie tylko uzyskanie miejsco-
wego wyleczenia, lecz takze zapobiegnigcie wy-
stgpieniu raka inwazyjnego.

WCZESNY RAK PIERSI - STOPIEN I i II

Choroba jest ograniczona do gruczotu piersiowe-
go i/lub najblizszych pachowych weztow chion-
nych stepu choroby.

MIEJSCOWO ZAAWANSOWANY RAK
PIERSI - STOPIEN III

W tym stopniu wystepuje duze zrdéznicowanie za-
awansowania zarowno w piersi, jak 1 weztach
chlonnych. Guz piersi moze nacieka¢ skorg 1 Scia-
ne klatki piersiowej, a takze przybiera¢ postac ra-
ka zapalnego. Mozliwe jest wystgpowanie prze-
rzutbw nowotworu do regionalnych weztow
chlonnych pachowych 1/lub weztow pod-/
nadobojczykowych. W tym stopniu nie stwierdza
si¢ przerzutow do narzadow odlegtych.

UOGOLNIONY, PRZERZUTOWY RAK
PIERSI — STOPIEN IV

W tym stopniu stwierdza si¢ przerzuty raka piersi
do narzadow odleglych, np. kosci, ptuc, watroby
lub mozgu.

ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

»Zaawansowany rak piersi” jest terminem stoso-
wanym do opisania zarOwno miejscowo zaawan-
sowanego, nieoperacyjnego raka piersi (wybrane
postaci stopnia III wg wspomnianej skali TNM),

jak 1 raka piersi z przerzutami do narzadéw odle-
ghych (stopien IV).

Wyrdznia si¢ trzy gtowne podtypy raka piersi:
f hormonozalezny (luminalny)

1 HER2-dodatni

{ potrdjnie ujemny

Hormonoterapia — metoda leczenia systemowe-
go (leczenie systemowe to leczenie dziatajace
w calym organizmie) wskazana do stosowania
u pacjentek, ktorych komorki nowotworowe wy-
kazuja obecno$¢ receptorow hormonalnych. Le-
czenie za pomocg hormonoterapii ma zmniejszy¢
wplyw estrogenéw na wrazliwe komorki nowo-
tworowe.

Leczenie celowane — leczenie systemowe z zasto-
sowaniem nowoczesnych lekéw dziatajacych na
wybrane procesy komorkowe, odpowiedzialne za
przezywanie 1 namnazanie si¢ komorek nowotwo-
rowych. Opiera si¢ na znajomosci mechanizmoéw
powstawania 1 rozwoju nowotworéw. Leczenie
takie jest bardziej precyzyjne niz chemioterapia,
jednak moze rowniez oddziatywaé na komorki
zdrowe.

Chemioterapia — jedna z metod systemowego
leczenia raka piersi. Polega na podawaniu lekow,
ktore niszczg komorki nowotworowe. Leki takie
moga réwniez uszkadza¢ zdrowe komorki, wywo-
hujac wiele dziatan niepozadanych. Chemioterapia
jest stosowana w leczeniu choroby zaawansowa-
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nej, a takze w chorobie wczesnej przed leczeniem
chirurgicznym lub po nim.

Radioterapia — metoda leczenia miejscowego,
ktoéra polega na wykorzystaniu promieniowania
jonizujacego w celu zniszczenia komorek nowo-
tworowych. Moze by¢ stosowana samodzielnie
lub w polaczeniu z metodami leczenia systemo-

wego 1 chirurgig. Napromienianiu podlega¢ moze
— zaleznie od sytuacji klinicznej — caly gruczot
piersiowy, blizna po amputacji piersi, regionalne
wezty chtonne, a takze wybrane przerzuty do na-
rzadow odleglych.

Immunoterapia — nowoczesna metoda leczenia
nowotwordw, ktora polega na aktywacji uktadu
odpornosciowego pacjenta. Nowotwor potrafi bo-
wiem oszukiwa¢ nasz uklad odpornosciowy tak,
aby komorki obronne nie potrafity rozpoznaé
1 zniszczy¢ komorek nowotworowych. Immunote-
rapia przywraca uktadowi odpornosciowemu te
zdolnos¢.

Leczenie radykalne — prowadzone z intencjg wy-
leczenia. Zasadniczo dotyczy pacjentek, u ktérych
choroba rozpoznana jest we wczesnym stadium.
W raku piersi najczesciej polega na zastosowaniu
leczenia miejscowego 1 systemowego w roznych
kombinacjach.

Leczenie paliatywne — stosowane w chorobie za-
awansowanej, gdy wyleczenie nie jest mozliwe.
Stuzy ono wydluzeniu zycia 1 lagodzeniu obja-
wow choroby. W leczeniu paliatywnym dominuja
metody systemowe, aczkolwiek w niektorych sy-
tuacjach stosuje si¢ takze radioterapi¢ czy chirur-

gie.

Pi$miennictwo:

Poradnik dla pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi
i1ich bliskich.

Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Opieka nad podopiecznym z rakiem jelita

grubego

Rak jelita grubego moze rozwijac¢ si¢ w kazdym fragmencie jelita, umiejscawiac si¢
po prawej lub lewej stronie okr¢znicy lub w odbytnicy i rozrastaé si¢ wieloognisko-
wo. Wszystkie typy raka jelita grubego podczas rozrostu moga doprowadzi¢ do
przedziurawienia Sciany jelita i spowodowania niedroznosci.

W przypadku guza w lewej czeéci okreznicy cze-
sto wystepuja krwawienia $wieza krwig z odbytu.
Guzy prawej cze$ci okreznicy objawiaja si¢ nie-
dokrwisto$ciag z powodu utajonego krwawienia,
zmiang trybu wyproznien. Leczenie nowotworu
jelita grubego sktada si¢ z zabiegow chirurgicz-
nych 1 terapii uzupelniajacej. Dobor metody zale-
zy od stopnia zawansowania i umiejscowienia
guza nowotworu. Roznokierunkowo§¢ w proce-
durze terapeutycznej obejmuje leczenie przedope-
racyjne, dziatania pooperacyjne, techniki oraz za-
kres zabiegu chirurgicznego.

W nowotworach jelita grubego wykonuje si¢
przetoke jelitowa, okreslang tez stomia jelitowa.
Stomie dzielimy na czasowe (w przypadku kto-
rych istnieje mozliwo$¢ przywrdcenia ciagtosci
przewodu pokarmowego w czasie nastgpnej ope-
racji) 1 stale (definitywne). Pierwsze z nich wyla-
niane s3 zazwyczaj po urazie jamy brzusznej
w celu zagojenia jelita. Stomia nie zawsze jest
mozliwa — brany jest pod uwage wiek i obcigze-

nia dotyczace zdrowia. Przetoka jelitowa to celo-
wo wykonane potaczenie §wiatta narzadu jamiste-
go z powierzchnig ciata. W zalezno$ci od jej
umiejscowienia, wyroéznia si¢  kolostomie
(potaczenie $wiatla jelita grubego ze skorg po-
wlok brzusznych) zlokalizowang w lewym pod-
brzuszu 1 ileostomie (polaczenie $wiatla jelita
kretego — koncowego odcinka jelita cienkiego ze
skorg powlok brzusznych) zlokalizowang w pra-
wym podbrzuszu. Kolostomi¢ wykonuje si¢ mie-
dzy innymi w przypadku: nowotworu jelita grube-
go (okreznicy, odbytnicy), wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego, choroby Les$niowskiego-
Crohna, niedrozno$ci, urazow okreznicy lub od-
bytnicy. Ileostomi¢ wytania si¢ natomiast z powo-
du migdzy innymi: wrzodziejagcego zapalenia jeli-
ta grubego, choroby Lesniowskiego-Crohna, ura-
zOw, niedroznosci mechanicznej lub porazennej
jelita grubego, polipowatosci rodzinnej jelita gru-
bego. Stomia moze by¢: jednolufowa, boczna —
ujscie przewodu pokarmowego konczy si¢ w po-
wlokach jamy brzusznej, a pozostata czgs$¢ jest
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wycieta lub zaszyta na Slepo; stomia dwulufowa,
czyli petlowa — w ktorej jeden otwor jest konco-
wym odcinkiem jelita, a drugi otwor jest naturalng
droga do odbytu.

Stomia powinna by¢ wyloniona w taki sposéb
1 w takim miejscu, aby bylo ono najlepsze z punk-
tu widzenia mozliwosci chirurgicznych oraz poz-
niejszej pielggnacji. Prawidlowa stomia powinna:
mie¢ kolor r6zowo-czerwony, by¢ lekko wilgotna,
mie¢ ksztatt zblizony do okragtego, wystawac na
okoto 1-3 cm ponad powierzchni¢ skoéry brzucha,
mie¢ centralne ujscie do wydalania tresci, a skora
wokot niej powinna wyglada¢ jak w innych miej-
scach na brzuchu.

Do powiklan wczesnych po wylonionej stomii
mozna zaliczy¢: obrzek w obregbie stomii, krwa-
wienie, zakazenie rany stomijnej, martwice, nie-
dokrwienie stomii, wciggnigcie stomii oraz brak
zrostu $luzéwkowo-skdrnego.

Do 30-stego dnia po zabiegu chirurgicznym moga
wystapi¢ powiklania pézne: wypadnigcie stomii,
zwezenie stomii, przepuklina okotostomijna,
uszkodzenie jelita podczas przeplukiwania, jak
1 réwniez skrecenie w okolicy stomii. Zapalenie
skory wywotane przez zawarto$¢ jelitowa, uczule-
nie spowodowane czg$cig przylepna, zakazenie
bakteriami badZ grzybami bgda powiktaniami der-
matologicznymi. Dochodzi do nich w wyniku nie-
wlasciwej pielegnacji wytonionej stomii. CzeSciej
takie przypadki wystepuja w ileostomii niz kolo-
stomii.

Do powiklan psychologicznych dochodzi na sku-
tek: niskiej samooceny wizerunku wtasnego, bra-
ku wsparcia ze strony bliskich, strachu przed od-
rzuceniem przez spoteczenstwo, depresji. Opieka
na rzecz chorych ze stomig powinna by¢ zindywi-
dualizowana ze wzglgdu na swoiste problemy
chorego. Pielggniarka/opiekun w opiece okotoza-
biegowej, jak 1 p6znej powinni mie¢ wysoka ja-
ko$¢ dziatah opiekunczych, ktore rzutujg w przy-
sztosci na jako$¢ zycia chorych z wytoniong sto-
mig.

Nastepstwa spowodowane wyloniong stomig sg
dla chorych przyczyng zmian w Zyciu, na co
wptywa ocena ich jako$ci zycia. Osoby po opera-
cji powinny pamigta¢ o unikaniu sytuacji, ktore
moga doprowadzi¢ do powstania przepukliny
okotostomijnej. Przez 3 miesigce powinni wstrzy-

mac si¢ od dzwigania ci¢zaréw 1 innych czynnosci
obcigzajacych organizm. Chorzy ze stomig powin-
ni wykonywa¢ ¢wiczenia na mig$nie brzucha, po-
niewaz minimalizujg powstanie przepukliny. Mo-
g3 podjac¢ prace po uptywie 8-12 tygodni. Powinni
spozywac positki w regularnych odstgpach czaso-
wych oraz wypija¢ duzg ilo$¢ ptynéw. Posiadanie
stomii nie jest przeciwskazaniem do posiadania
dzieci, wspotzycia, podrézy oraz rozwijania si¢
zawodowo. Dziatania medyczne ukierunkowane
sa nie tylko na przedluzanie zycia chorych, ale
réwniez na to, by moglo ono by¢ zblizone do zy-
cia osOb w pelni zdrowych. Z badan wynika, ze
wiek nie ma najmniejszego znaczenia co do po-
ziomu zycia. Negatywne nastawienie do wlasnej
sytuacji wynika ze zmiany wygladu wlasnego cia-
fa, poczucia dyskomfortu, braku wsparcia oraz
lgku co do nowej sytuacji zyciowej. Osoby starsze
narazone s3 w wickszym stopniu na stomi¢ stalg
ze wzgledu na powiktania oraz wydtuzony pobyt
w szpitalu. Badania dowodza, ze rodzaj stomii,
nieodpowiednia lokalizacja oraz stan psychiczny
(depresja) decyduja o jakosci zycia chorych. Waz-
na jest pomoc ze strony grup wsparcia (np. Pol-
skie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko, Fundacja
STOMALlife). Liczba 0sob z ileostomig wzrasta
z roku na rok i pomimo powiktan metabolicznych
(np. odwodnienia lub zaburzen elektrolitowych
z powodu zapalenia jelit), powiklan dermatolo-
gicznych (np. kontaktowego zapalenia skory,
zmian alergicznych) oraz powiklan chirurgicz-
nych (np. zakazenie, przepuklina, martwi-
ca), badania wykazuja lepsza jako$¢ Zycia tych
pacjentdéw w porownaniu z pacjentami z kolosto-
mig. Jako$¢ zycia chorych znacznie poprawia si¢
ze wzgledu na rozwdj technologiczny zawierajacy
wysokiej jako$ci wyposazenie stomijne, opieke
1 $wiadczone ushugi.

Stomia w zaden sposob nie powinna wymuszaé
zmiany dotychczasowego trybu zycia. Konieczne
jest tylko wyrobienie nowych nawykéw 1 przy-
zwyczajenie si¢ do prawidtowej pielegnacji stomii
1 skory wokot niej. Wylonienie stomii w wyniku
operacji czesto stanowi trudne do$wiadczenie.
Stawia pacjenta w obliczu zupelnie nowej sytuacji
— utraty naturalnych funkcji organizmu 1 koniecz-
no$ci nauczenia si¢ funkcjonowania w innej rze-
czywistosci. Dlatego tak wazne jest, by od poczat-
ku uczy¢ si¢ prawidlowej pielegnacji stomii oraz
skory wokot niej. To zdecydowanie poprawia
0golny dobrostan 1 przywraca pewnos$c siebie.
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Przede wszystkim trzeba pamigtaé, ze stomia
zmienia si¢ wraz z cialem. Obserwacja pozwala
na wlasciwe dobranie sprzetu stomijnego, co
wplywa na jako$¢ samopoczucia. Wazna jest kon-
trola sprzgtu 1 jego ewentualne uzupelnianie badz
zmiana. Nie mozna zaktada¢, ze raz dobrany
sprzgt wystarczy na reszte czasu funkcjonowania
ze stomig. Stomia formuje si¢ do 30 dni po opera-
cji. Moga wtedy pojawi¢ si¢ zakazenia, stany za-
palne prowadzace do =zaczerwienienia skory
1 obrzgku. Nalezy wtedy skontaktowac si¢ z chi-
rurgiem lub pielggniarkg stomijng, ktdrzy pomoga
dobra¢ sprzet 1 w razie potrzeby skieruja na dalsze
leczenie. Po 30 dniach rozpoczyna si¢ okres poo-
peracyjny. Zmienia si¢ takze stomia, pacjent moze
np. zwickszy¢ mase¢ ciata. Nalezy obserwowaé
stomi¢ 1 wraz z pielegniarkg stomijng odpowied-
nio dobraé sprzet. Warto wzig¢ pod uwage: miej-
sce chirurgicznego wylonienia stomii, napigcie
migs$ni, blizny, rany, ksztalt brzucha (moze by¢ on
regularny, wklesty lub wypukty). Dopasowanie
sprzetu stomijnego do ksztaltu ciala zapobiega
podciekaniu 1 powiktaniom. Mogg to by¢ np. po-
draznienia skory przez tres$¢ jelitowa czy odparze-
nia skory z powodu rzadkiej wymiany sprzetu sto-
mijnego. Brak systematyczno$ci w wymianie wor-
ka stomijnego moze prowadzi¢ do nieprzyjemne-
go zapachu.

Codzienna pielegnacja

1. Wymiana worka stomijnego w pomieszczeniu
z umywalka 1 toaleta.

2. Przygotowanie potrzebnych akcesoriow przed
czynno$ciami pielgegnacyjnymi i odklejeniem
sprzetu stomijnego.

3. Przycigcie przylepca/ptytki do wielkosci sto-
mii — zawsze trzeba pamig¢ta¢ o tym, ze stomia
si¢ zmienia. Mozna skorzysta¢ z miarki po-
zwalajacej na zmierzenie wielkosci stomii.

4. Po odklejeniu worka — doktadne umycie skory
woda z mydlem i jej osuszenie. Nie wolno na
okolice stomii stosowaé preparatow na bazie
spirytusu, benzyny aptecznej czy innych od-
thuszczajacych skore. Moze to doprowadzi¢ do
tego, ze sprzet nie bedzie si¢ trzymal. Do my-
cia skory nie nalezy stosowac takze chusteczek
pielegnacyjnych dla niemowlat. Dostepne sg
specjalne chusteczki do oczyszczania skory
wokol stomii. Nie nalezy stosowac takze thu-
stych kreméw, balsamow, oliwek.

5. Umycie rgk po kazdorazowej zmianie worka.

6. Nie nalezy obawia¢ si¢ bra¢ kapieli pod prysz-
nicem lub w wannie, takze po zdje¢ciu worka
stomijnego. Jedynie woda nie powinna by¢
zbyt goraca, gdyz Sluzowka jelita jest mniej
odporna na temperature. Woda powinna mie¢
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temperature nie wyzsza niz 40°C.

7. Usunigcie wloskéw ze skory brzucha pomoze
w pewniejszym przyklejeniu sprzetu stomijne-
go. Jednak nie nalezy robi¢ tego za pomoca
kremow depilujacych, gdyz mogg powodowac
podraznienia.

8. Ogrzanie przylepca/ptytki w dtoniach przed
bezposrednim przeklejeniem na skore.

9. Zmiana worka stomijnego nie musi by¢ doko-
nywana codziennie, jesli tres¢ jelitowa nie
podcieka, a przylepiec nie stracit szczelnosci;
w przypadku plytki moze by¢ na skérze kilka
dni, a worek zmienia si¢ w razie potrzeby.

10. Sprawdzanie przed wyjsciem z domu, czy
sprzgt stomijny jest na odpowiednim miejscu
1 czy nie stracit szczelnosci.

Utrzymanie zdrowej skory wokotl stomii

1. Pewnos¢, ze skora jest czysta i sucha, gdy
chcemy natozy¢ przylepiec/ptytke.

2. Dobrze dopasowany otwor w przylepcu/ptytce
do $rednicy stomii.

3. Regularne sprawdzanie rozmiaru
zwlaszcza w przypadku przepukliny.

4. Docisnigcie przylepca/ptytki reka, aby spraw-
dzi¢ czy w pehni przylega do skory.

5. Zmiana sprzetu stomijnego, jesli nastepuje ja-
kikolwiek dyskomfort lub swedzenie skory.

6. Pewno$¢, ze stosowany sprzet stomijny jest
dopasowany do ksztattu ciata.

stomii,

Podraznienie skory wokol stomii — co wtedy
robic¢?

Skora wokot stomii powinna wyglada¢ jak reszta
skory ciala. Jesli zar6zowienie po zdjeciu przylep-
ca nie zniknie lub jesli skora jest uszkodzona,
prawdopodobnie nastgpito podraznienie. Po
pierwsze sprawdz — usun przylepiec/ptytke 1 zo-
bacz czy sg na nim tresci jelitowe.

1. Obserwuj, czy wokoét stomii jest podraznienie,
ktore odpowiada temu, co wida¢ na przylepcu/
ptytce.

2. Sprawdz dopasowanie przylepca/plytki do sto-
mii oraz zabezpieczenie skory przed kontak-
tem z trescig wydostajaca si¢ ze stomii.

3. Ocen ksztalt 1 $rednice stomii, czy rozmiar
otworu w przylepcu/ptytce odpowiada rozmia-
rowi i ksztattowi stomii.
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4. Sprawdz, gdzie w stosunku do powierzchni
skory znajduje si¢ otwor stomii — czy powyzej
poziomu powierzchni skory, na rowni czy po-
nizej. Jezeli stomia znajduje si¢ na rowni albo
ponizej powierzchni skory lub gdy znajduje si¢
w glebokim fatdzie, by¢ moze potrzeba innego
rodzaju sprzg¢tu lub akcesoridow stomijnych
odpowiednich dla ksztattu ciata. Firma Colo-
plast udost¢gpnia nowe narzedzie BodyCheck
pomagajace w ocenie ksztattu ciata, dostgpne
pod adresem www.coloplast.pl/bodycheck.
Dzigki niemu sprawdzisz, czy Twoj sprzet jest
odpowiedni dla Twojego ksztaltu ciata.

5. Jesli przylepiec/ptytka ulegl/-a uszkodzeniu,
by¢ moze za pdézno zostal zmieniony worek
stomijny. Mozna woéwczas sprobowac czest-
szej zmiany worka, zastosowania przylepca
o przedtuzonym czasie noszenia lub ptytki za-
miast przylepca.

6. Skonsultyj si¢ z lekarzem lub pielggniarka sto-
mijng, jesli nie wiesz, co jest przyczyng po-
draznien.

Osobom ze stomig przystuguje bezptatny,
w 100% refundowany przez NFZ sprzet stomijny.
Chorym przystuguje jednolity limit miesigczny
w kwocie 300 zt przy kolostomii i 400 zt przy ile-
ostomii. Zlecenia s3 wydawane przez uprawniong
osobe (specjalista chirurg, lekarz POZ, pielggniar-
ka, potozna) na maksymalnie 12 miesigcy, przy
czym pacjent powinien rozpoczaé realizacj¢ zle-
cenia w ciggu miesigca od daty jego wystawienia.
Zlecenia wystawiane 1 weryfikowane sa za po-
srednictwem eZWM 1 nie wymagaja potwierdze-
nia w placowce NFZ. Pacjent lub jego opiekun
moze odebra¢ sprzet stomijny w wybranych przez
siebie specjalistycznych sklepach zaopatrzenia
medycznego lub w punktach dystrybucji znajduja-
cych si¢ w szpitalach i poradniach stomijnych.
Firmy dostarczajace sprzet stomijny na rynek pol-
ski (np. Convatec, Coloplast) prowadza sprzedaz
wysytkowa swoich produktéw poczta kurierska
do domu, takze w ramach refundacji

Pi$miennictwo:
Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Jak pomoéc opiekunowi w opiece nad osobg
starszg w trakcie chemioterapii?

Priorytetowa zasadg leczenia systemowego pacjentow nowotworowych w wieku po-
deszlym jest wybor najlepiej tolerowanej metody. W przypadku chemioterapii u se-
niorow zaleca si¢ dobor lekow o jak najmniejszym ryzyku skutkow ubocznych i po-

wiklan.

Jesli to mozliwe, zaleca si¢ prowadzenie chemio-
terapii z naleznymi dawkami lekdéw, ich zmniej-
szenie moze wplywaé na skuteczno$¢ terapii.
U chorych leczonych paliatywnie dopuszcza si¢
zmniejszenie intensywnosci postepowania tera-
peutycznego. Dobrze tolerowang strategig lecze-
nia jest chemioterapia metronomiczna, polegajaca
na stosowaniu niskich dawek lekéw w schema-
tach cigglych. W przypadku leczenia nowotwo-
row w wieku podesztym zaleca si¢ wprowadzenie
odpowiedniego leczenia wspomagajacego.

U senioréw poddanych chemioterapii czgsciej
wystepuja: uszkodzenia szpiku (mielosupresja),
zaburzenia krzepniecia powodujace zakrzepice,
zapalenia blony §luzowej jamy ustnej, wymioty.
Zastosowanie chemioterapii zwigksza ryzyko in-
fekcji, odwodnienia, zaburzen -elektrolitowych,
niedozywienia, stanéw depresyjnych i lekowych.
Chemioterapia u osob starszych z zaburzeniami
poznawczymi moze nasila¢ stany depresyjne
1 otepienne, prowadzac do ograniczenia lub utraty

samodzielnosci. Chemioterapia jest najbardziej
skuteczna, gdy mozna ja przeprowadzi¢ wedhug
odpowiedniego dla danego nowotworu schematu,
z uwzglednieniem S$cistych przedziatéw czaso-
wych oraz dawkowania lekoéw. Powiktania powo-
duja przerwanie cyklu leczenia, wymuszajg jego
wydhuzenie 1 zmniejszenie dawek lekow, a czasa-
mi odstawienie lekow ze stosowanego dotychczas
schematu 1 zastgpienie go innym schematem le-
czenia. W istotny sposob zaburzajg zatem prawi-
dlowy przebieg procesu leczenia — wymuszaja
bowiem okresowe przerwy w kolejnym cyklu
chemioterapii, co moze doprowadzi¢ do zmniej-
szenia efektywnosci leczenia. Wystepujace u 0osob
w starszym wieku zmniejszone rezerwy czynno-
sciowe watroby i nerek, zmieniona farmakokine-
tyka lekow, nasilone interakcje miedzy przyjmo-
wanymi lekami w zwigzku z chorobami wspotist-
niejagcymi nasilajag toksyczno$¢ cytostatykow
(lekow przeciwnowotworowych), co zwigksza
ryzyko powiklan i ogranicza leczenie do monote-
rapii. Niepozadane dzialanie lekow cytostatycz-
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nych moze wystapi¢ zarowno w chwili podawa-
nia, jak 1 w okresie kilku miesiecy po zakonczeniu
cyklu terapii.

Opiekunie, pamietaj! Procedury stosowane
w leczeniu nowotwordéw sa niejednokrotnie bar-
dzo obciazajace. Przy maksymalizacji ich dziala-
nia terapeutycznego niosg za sobg wiele skutkow
ubocznych, stad leczenie wspomagajace, ktore
musi by¢ procesem przemyslanym, skojarzonym,
wielotorowym, by zapewni¢ jak najlepsza jako$¢
zycia pacjenta 1 umozliwi¢ mu powrdt do zdrowia
nie tylko szybko, ale rowniez maksymalnie kom-
fortowo.

Biorac pod uwage toksycznos$¢ chemioterapeuty-
koéw, niejednokrotnie bedziesz obserwowat skutki
uboczne ich dziatania. Bywa, ze bedg one bardziej
ucigzliwe dla pacjentow niz objawy choroby pod-
stawowej — szczegoblnie, gdy zostata ona zdiagno-
zowana w fazie wczesnej. Powiklania chemiotera-
pii przeciwnowotworowej majg u swoich podstaw
niewybiorcze dzialanie cytostatykow na komorki,
co oznacza, ze uszkadzaja zaréwno te, begdace
przyczyng patologii, jak i te zdrowe.

Opiekunie, poznaj mechanizm objawéw ubocz-
nych leczenia cytostatycznego i sposoby radze-
nia sobie z nimi

Nudnos$ci i wymioty towarzyszace terapii cyto-
statykami to skutek uszkadzania komorek entero-
chromatofilnych Zoladka i jelit. Z komorek ente-
rochromatofilnych uwalniana jest serotonina, kto-
ra prowadzi do pobudzenia widkien nerwowych,
a w efekcie do wystgpienia nudnosci i wymiotow.
Poza tym chemioterapeutyki bezposrednio draznia
receptory w OUN (osrodkowy uktad nerwowy),
pobudzajac osrodek wymiotny w rdzeniu przediu-
zonym przez krew lub plyn moézgowo-rdzeniowy.
Wymioty ostre, wczesne, wystepuja w ciagu
pierwszych 24 godzin po podaniu cyklu chemiote-
rapii 1 mogg utrzymywac si¢ przez kilka dni. Nie-
leczone 1 nasilone u osob starszych moga w krot-
kim czasie doprowadzi¢ do odwodnienia i zabu-
rzen elektrolitowych. Dotycza wigkszos$ci pacjen-
tow poddawanych leczeniu przy uzyciu schema-
tow zawierajacych pochodne platyny (cisplatyna,
oksaliplatyna, karboplatyna), takze cyklofosfamid
w wiekszych dawkach czy dakarbazyne. Leki
przeciwwymiotne o najwigkszym wskazniku tera-
peutycznym to antagonisci receptora serotonino-
wego (ondansetron, granisetron 1 dolasetron)

1 kortykosteroidy (prednizon). Obie klasy sg bar-
dzo skuteczne, bezpieczne, a przy odpowiednim
dawkowaniu wywotuja niewiele istotnych skut-
kéw ubocznych. W razie wskazan i szczegolnie
nasilonych objawéw, mozna je bezpiecznie 13-
czy¢. Oba leki warto zastosowa¢ w dawce jedno-
razowej, przed podaniem cyklu chemii, gdyz ich
skuteczno$¢ jest wtedy najwicksza, a w pojedyn-
czych dawkach rzadko powodujg skutki niepoza-
dane. Istnieje kilka innych grup lekéw przeciw-
wymiotnych, rowniez stosowanych wspomagaja-
co w terapii nowotworowej. Sg one po pierwsze
mniej skuteczne od antagonistow receptora sero-
toninowego 1 kortykosteroidow, a po drugie po-
woduja wigcej skutkéw niepozadanych z powodu
mniejszej wybidrczosci dzialania. Antagonisci
receptora serotoninowego czesto stosowane sg po
wystapieniu reakcji wymiotnej, nie natomiast za-
pobiegawczo. Inne leki: haloperidol i droperidol,
oraz fenotiazyny (prochlorperazyna i tietylperazy-
na) nie sg tak chetnie stosowane ze wzgledu na
mniejsza skuteczno$¢ 1 wigksze niebezpieczen-
stwo objawow niepozadanych, zwlaszcza u cho-
rych w starszym wieku.

Wazna jest obserwacja pacjenta. Nie kazdy bo-
wiem reaguje gwattownie na podanie cytostatyku,
a poza tym nudno$ci i wymioty moga by¢ skut-
kiem innej patologii, 0 czym réwniez nie powinno
si¢ zapominac¢. Tych pacjentow, dla ktorych reak-
cje wymiotne sg szczegoOlnie ucigzliwe, nalezy
profilaktycznie zabezpieczy¢ farmakologicznie
przed rozpoczeciem terapii, by méc zatagodzic jej
skutki 1 nie powodowa¢ psychicznej niecheci do
kontynuacji leczenia. Wazne jest nawadnianie po-
dopiecznego.

Zapalenie blony S§luzowej jamy ustnej — jest
czestym powiklaniem, zwlaszcza u osob star-
szych, ze wzgledu na zmniejszone wiasciwosci
regeneracyjne nabtonka i zaburzenia odpornosci.
Objawia si¢ sucho$cia, zaczerwienieniem, obrze-
kiem, owrzodzeniem btony S§luzowej, bodlem,
utrudnionym spozywaniem pokarmow. Wazna
zatem jest obserwacja blon §luzowych jamy ust-
nej, wyeliminowanie z diety chorego surowych
warzyw i owocow, seroOw plesniowych, surowego
migsa, pokarmow stodkich, pikantnych, kwa-
$nych, thustych, smazonych oraz wilasciwa piele-
gnacja jamy ustnej (szczotkowanie z¢gbow po kaz-
dym positku migkka szczoteczka, ptukanie jamy
ustnej 1 gardta delikatnymi §rodkami odkazajacy-
mi).
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Mielodysplazja (uszkodzenie szpiku kostnego)
— to tkanka, na ktéra cytostatyki oddzialujg w bar-
dzo odczuwalny sposob. Szpik niszczony jest naj-
bardziej migdzy 6. a 14. dniem leczenia, pozniej
nastepuje jego stopniowa regeneracja i odbudowa.
Uszkodzenie szpiku kostnego, bgdacego jednym
z kluczowych narzadow w zapewnieniu réwno-
wagi ustroju, negatywnie odbija si¢ na wielu pod-
stawowych funkcjach zyciowych pacjenta, prowa-
dzac to wystapienia nowych patologii badz zao-
strzenia schorzen wspoétistniejagcych. Proste bada-
nie, takie jak morfologia krwi obwodowej daje
pewne znaki odnosnie jego funkcjonowania, dla-
tego tez istotna jest kontrola parametrow morfolo-
gii przed kazdym kolejnym podaniem cytostatyku,
by nie uszkadzaé juz ostabionego poprzednim po-
daniem szpiku.

Niedokrwisto$¢ (anemia), jako efekt uszkodzenia
komorki krwiotworczej, istotnie pogarsza jakos¢
zycia 1 wyniki leczenia onkologicznego. Manife-
stuje si¢ ogdlnym ostabieniem, zmeczeniem, trud-
nos$cig w koncentracji, bladoscig powlok skornych
1 bton §luzowych, a przy znacznym nasileniu —
bolami, zawrotami glowy, tachykardia, ztg tole-
rancja wysitku fizycznego. Pacjenci starsi, z cho-
robami towarzyszacymi, obcigzeni kardiologicz-
nie (choroby uktadu sercowo-naczyniowego) maja
wigksze ryzyko zawatu serca, zwracaja uwage na
bole wiencowe, pacjenci ze wspotistniejgcymi
chorobami uktadu oddechowego zglaszaja nasile-
nie duszno$ci. W przypadku zauwazalnego na
podstawie kontrolnej morfologii deficytu — istotna
jest substytucja zelaza, kwasu foliowego, witami-
ny B12 (szczegodlnie istotna w momencie regene-
racji szpiku). W stanach zagrozenia, przy znacznej
anemii stosuje si¢ przetoczenia krwi lub prepara-
tow krwiopochodnych, niekiedy réwniez stosowa-
ne s3 czynniki stymulujace erytropoeze (takich jak
erytropoetyna), co jest wskazane szczegdlnie przy
towarzyszacym uszkodzeniu nerek.

Neutropenia z kolei prowadzi w konsekwencji
do spadku odpornosci organizmu i wzrostu ryzyka
zakazen bakteryjnych, wirusowych czy grzybi-
czych, zarowno narzadowych, jak i systemowych,
czgsto rowniez  tych oportunistycznych
(niewrazliwych na ogoélnie stosowane leki), go-
ragczki neutropenicznej. Wszelkie oznaki spadku
odpornosci, zakazenia, ktore niekiedy na skutek
uposledzenia odpornos$ci mogg manifestowac si¢
w sposob niestandardowy, powinny by¢ wnikliwie
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analizowane. Celem leczenia wspomagajacego
jest utrzymanie stezenia neutrofilow na poziomie,
ktory zapewni ochrong¢ organizmu przed zakaze-
niami, a rdwnocze$nie pozwoli na prowadzenie
optymalnego i1 skutecznego leczenia onkologicz-
nego. W przypadku spadku odpornosci bardzo
istotne jest dziatanie prewencyjne — ochrona pa-
cjenta przed infekcja, niedopuszczenie do kontak-
tu z potencjalnym zZrodtem zakazenia, eliminowa-
nie czynnikow majacych dodatkowy wplyw na
spadek odpornosci. W momencie objawowych
zakazen towarzyszacych neutropenii, istotne jest
aktywne leczenie infekcji, a niekiedy podawanie
czynnikow wzrostu granulocytéw (jak np. Fil-
grastim), ktore stymulujg wzrost i pobudzajg doj-
rzewanie komorek macierzystych granulocytow
1 niedojrzatych granulocytéw, przyczyniajac si¢
do odbudowania odpornos$ci nieswoistej. Pacjenci,
w stosunku do ktérych planowane jest dtugotrwa-
fe leczenie ostabiajace odporno$¢, powinni by¢
poddani szczepieniom (szczepienie przeciwko
grypie, pneumokoki itp.).

Maloplytkowosé, szczegolnie u pacjentdw z pier-
wotnie rozpoznanymi zaburzeniami krzepnigcia
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stanowi istotne powiklanie terapii onkologicznej.
Rozpoznanie mozna postawi¢ juz przy spadku
liczby plytek krwi ponizej 150.000 mm3, nato-
miast warto$ci ponizej 20.000 moga grozi¢ krwa-
wieniami zagrazajacymi zyciu, m.in. z przewodu
pokarmowego czy do osrodkowego uktadu ner-
wowego. Przyczyne matoptytkowosci zwigzanej
z chemioterapia wigze si¢ ze zmniejszong produk-
cja ptytek krwi — niejednokrotnie w nacieczonym
pierwotnie przez nowotwor szpiku kostnym, jak
1 ostabionym wtdrnie poprzez dziatanie cytostaty-
kéw. Poza tym, w przebiegu terapii moze docho-
dzi¢ do mikrouszkodzen naczyn i zespotow wy-
krzepiania, co zwigzane jest ze zwigkszonym zu-
zyciem 1 rozpadem ptytek krwi i deficytem ich
w ustroju. Istotnym jest znalezienie przyczyny
spadku poziomu ptytek krwi i wdrozenie leczenia
przyczynowego jak najszybciej po rozpoznaniu.
Przetaczanie Koncentratu Krwinek Plytkowych
(KKP) zarezerwowane jest dla pacjentow z obja-
wami czynnego krwawienia, skazy krwotocznej
przy poziomie ponizej 20.000 lub wczesniej, gdy
sa inne wskazania. Deficyt ptytek nie jest jedyna
przyczyna krwawien w przypadku pacjentow on-
kologicznych. Zaburzona moze by¢ réwniez pro-
dukcja czynnikéw krzepnigcia (przy uszkodzeniu
prawidtowej funkcji watroby), wystagpi¢c moze
nadmierne wydalanie ich z moczem (w przypadku
uszkodzenia nerek) lub brak substratow do pro-
dukcji (wlasciwa podaz aminokwasow). Stad
istotny nacisk nalezy potozy¢ na wielokierunkowa
analiz¢ stanu pacjenta, by nie przeoczy¢ zadnej
patologii 1 mozliwe szybko im przeciwdziatac.
Zacheci¢ nalezy podopiecznego do przestrzegania
higieny osobistej 1 otoczenia, unikania duzych
zbiorowisk ludzi, ograniczenia kontaktu ze zwie-
rzgtami, osobami chorymi, dzieémi w wieku
przedszkolnym. Powinno zadba¢ si¢ o zapewnie-
nie odpoczynku i1 wlasciwego odzywiania podo-
piecznego (dieta bogatobiatkowa i bogatoenerge-
tyczna), jego edukacje dotyczaca minimalizowa-
nia zagrozen, ktdore moga spowodowac krwawie-
nia podczas golenia, obcinania paznokci, uprawia-
nia sportu, uzywania szczotek do mycia zgbow.

Pacjenci z aktywna choroba nowotworowa sa bar-
dziej narazeni na powiklania zatorowo-
zakrzepowe — pierwotnie w zwigzku ze zmianami
zwigzanymi z chorobg podstawowa i wtdrnie, po
radiochemioterapii, ktéra zaburza naturalng ho-

meostaze ustroju. W trakcie chemioterapii moze
dochodzi¢ do powstawania skrzeplin w $wietle
naczyn — na skutek uszkodzenia §ciany naczynia
przez toksyczny wplyw cytostatyku, zaburzenia
sktadu krwi (biatka, komorki nowotworowe, tok-
syny, rozpad guza) i przeptywu (zaburzenia ggsto-
sci krwi). Pacjenci onkologiczni sg bardziej nara-
zeni na powiktania zatorowe zar6wno w krazeniu
plucnym, jak i w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Niejednokrotnie zaburzenia zakrzepowe sa
pierwsza manifestacja aktywnego procesu nowo-
tworowego — co obserwujemy w raku trzustki
(wedrujace zapalenie zyt powierzchownych — ze-
spot Trusseau), raku pluca, jajnika czy ostrych
biataczkach 1 szpiczaku mnogim. Poza tym, pa-
cjenci wyniszczeni (kacheksja nowotworowa),
niejednokrotnie unieruchomieni, sg bardziej nara-
zeni na wspomniane powiktania. Diagnostyka po-
wiktan krazeniowych powinna by¢ stosowana ru-
tynowo u kazdego pacjenta onkologicznego.
W przypadku pierwotnych zaburzen krazenia, ob-
cigzen internistycznych, pacjenci ci powinni by¢
profilaktycznie zaopatrzeni w srodki poprawiajace
krazenie krwi. Po zabiegach operacyjnych
(leczenie chirurgiczne nowotworu, inne zabiegi)
powinni by¢ zaopatrywani w heparyny drobno-
czasteczkowe w okresie okotozabiegowym, co
jest postepowaniem standardowym.

Wypadanie wloso6w — moze mie¢ rdzne nasilenie,
od nieznacznej utraty wlosow, do catkowitego
wytysienia. Ma charakter odwracalny, ustepuje po
zakonczeniu leczenia. Nalezy zadba¢ o zakup pe-
ruki, zaproponowac noszenie czapek, chust, szali,
ktore moga by¢ elementem dekoracyjnym.

Nalezy pamigtac, ze u osob starszych alternatywa
dla chemioterapii (z powodu lepiej tolerowanego
profilu toksycznosci) jest terapia celowana w po-
staci tabletek doustnych. Oprocz tego, podczas
terapii dozylnej u oséb starszych zyly czesto sa
cienkie, co powoduje trudnosci z wkluciem
1 zwigksza ryzyko wynaczynienia podawanego
leku.

Pi$miennictwo:
Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Jak pomodc opiekunowi w opiece nad osobg
starsza w trakcie radioterapii?

Szacuje si¢, ze blisko dwie trzecie chorych na raka w wieku podeszlym wymaga za-
stosowania radioterapii. W grupie tej czeSciej stosuje si¢ hipofrakcjonowanie,
zmniejszenie calkowitej dawki napromieniania oraz wykluczenie obszarow elektyw-

nych z napromieniania.
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U os6b starszych, w dobrym stanie ogdlnym
1 spodziewanym czasem przezycia przekraczaja-
cym 5 lat, zaleca si¢ stosowanie radioterapii zgod-
nie z ogdlnymi standardami postepowania. Star-
szy wiek nie stanowi przeciwwskazan do radiote-
rapii, jednak osoby powyzej 65. roku zycia, ze
wzgledu na zmiany zachodzace w procesie starze-
nia i choroby wspotistniejace, sa bardziej narazo-
ne na powiklania radioterapii. Jej zastosowanie
zwigksza ryzyko infekcji, odwodnienia, zaburzen
elektrolitowych, niedozywienia, stanow depresyj-
nych 1 lekowych.

W radioterapii, jako metodzie leczenia onkolo-
gicznego wykorzystywane jest promieniowanie
jonizujace. Radioterapia moze by¢ stosowana ja-

ko uzupetnienie leczenia chirurgicznego i syste-
mowego, jako wstepna terapia przedoperacyjna
lub jako samodzielna metoda leczenia choroby
nowotworowe;j.

Opiekunie, pamietaj! Radioterapia, stosowana
w niektorych przypadkach jako samodzielna me-
toda, a w innych jako sktadowa leczenia skojarzo-
nego, naraza pacjenta na wiele niedogodnosci.
Zatem bedziesz zobowigzany zapewni¢ podo-
piecznemu poczucie bezpieczenstwa, wsparcie
psychiczne (rozlegte, szpecace zmiany, bedace
zrodtem komplekséw), wsparcie informacyjne
(przebieg terapii, mozliwe dziatania niepozadane,
koniecznos$¢ izolacji), kontrolowa¢ stan skoéry po-
dopiecznego, edukowac pacjenta i jego rodzing
w zakresie zalecen dotyczacych trybu zycia
(ograniczenie wysitku fizycznego), prawidlowego
odzywiania i wlasciwej pielegnacji skory (skory
W miejscu napromieniowania nie wolno my¢ wo-
da, naraza¢ na dzialanie kosmetykow, goli¢, eks-
ponowac na dziatanie promieni stonecznych, zale-
cane jest noszenie przewiewnego, bawelnianego,
luznego ubrania).

Podstawowa forma radioterapii polega na napro-
mieniowaniu guza zrdédlem polozonym w pewnej
odlegtosci od chorego. Napromieniowaniu ulega-
ja zarowno komorki nowotworowe, jak i zdrowe
tkanki w obszarze napromieniowania. Napromie-
niowanie tych ostatnich prowadzi do wystgpienia
odczyndéw popromiennych, ktore moga pojawic
si¢ w trakcie lub po zakonczeniu terapii w postaci
odczynu miejscowego badz reakcji ogodlnoustrojo-
wej (zte samopoczucie, ostabienie, nudnosci, wy-
mioty, objawy dyspeptyczne).

Ostre popromienne zapalenie skory — objawy
uszkodzenia pojawiajg si¢ bezposrednio po nara-
zeniu na promieniowanie, w przeciggu godzin lub
dni, 2-3 tygodni, a niekiedy nawet przed zakon-
czeniem ekspozycji. W zalezno$ci od czasu trwa-
nia oraz przyjetej dawki, objawy moga ograniczaé
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si¢ do niewielkiego zaczerwienia, poszerzenia na-
czyn krwiono$nych, pieczenia lub przybrac postaé
rozleglych pecherzy, glebokich owrzodzen ze
znacznie nasilonym bolem. W zaleznosci od loka-
lizacji, pojawi¢ si¢ moga ogniska wytysienia. Po-
wstate zmiany wymagaja leczenia 1 ustepuja
w ciggu kilku tygodni po zakonczeniu radiotera-
pii.

Odczyn popromienny przewlekly — objawy
uszkodzenia mogg pojawi¢ si¢ po 6 miesigcach
lub kilku latach od napromieniowania. Wérod ob-
jawow dominuje zanik elementow budujacych
skore (naskorek, tkanka podskorna) oraz jej przy-
datkow (gruczolow tojowych, potowych, wto-
sOw), uszkodzenia w obregbie tkanki tacznej do-
prowadzaja do S$ciefnczenia skory, zwltoknienia
oraz spadku elastycznosci. W wyniku glebokiego
uszkodzenia tkanek moze powsta¢ niegojace si¢
owrzodzenie, niedokrwienie, martwica.

Drugim rodzajem radioterapii jest brachyterapia,
ktéra polega na napromieniowaniu izotopem pro-
mieniotworczym umieszczonym w odpowiednim
aplikatorze w bezposredniej okolicy guza lub
w samym guzie. Stosowana jest w leczeniu nowo-
tworéw narzadow plciowych, pecherza moczowe-
go, odbytu 1 piersi. W przypadku brachyterapii
narzadéw miednicy mniejszej wczesny odczyn
popromienny objawia si¢ jako zespot ztego wchia-
niania lub popromienne zapalenie pg¢cherza mo-
czowego, a w konsekwencji zwezenie jelita gru-
bego, zwldknienie pgcherza moczowego, przetoki:
pecherzowo-pochwowa, odbytniczo-pochwowa.

Leczenie popromiennego zapalenia sko-
ry opiera si¢ przede wszystkim na metodach za-
chowawczych, w mniejszym stopniu na chirur-
gicznych. Terapia zachowawcza polega na stoso-
waniu lekéw miejscowych oraz doustnych.

Terapia miejscowa obejmuje:

f Masci zawierajgce tagodne lub $redniej mocy
glikokortykosteroidy — stosowane gtownie dla
ich dzialania przeciwzapalnego, nie powinny
by¢ aplikowane na zmiany zlokalizowane
w obregbie skory twarzy, nalezy rowniez unikac
ich dlugotrwatego stosowania ze wzgledu na

miejscowe dziatania niepozadane, przede
wszystkim znaczne S$cienczenie i1 ostabienie
skory. Miejscowe stosowanie sterydow nie wy-
wotuje zwykle tak nasilonych ogdlnoustrojo-
wych skutkéw ubocznych, jak przy podaniu
doustnym.

f Masci zawierajagce antybiotyki — stosowane
przede wszystkim profilaktycznie, zapobiegaja
ewentualnym nadkazeniom bakteryjnym beda-
cych skutkiem drobnych uszkodzen skory. Naj-
czgdcie] przepisywane tacznie z miejscowo
dziatajacymi glikokortykosteroidami.

1 Masci zawierajace sol srebrowg sulfadiazyny —
preparaty te wykazuja podwojne dziatanie
przeciwbakteryjne, wyjsciowe wlasciwosci
bakteriostatyczne sulfadiazyny wzmacniane sg
dziataniem jonow srebra, ktore taczac si¢ z ma-
teriatem genetycznym zawartym w komorkach
bakterii oraz z ich blonami komérkowymi sku-
tecznie uniemozliwiajg ich namnazanie.

Terapia ogolna opiera si¢ przede wszystkim na
doustnym podawaniu antybiotykow oraz prepara-
tow witaminowych (witaminy E dziatajacej anty-
oksydacyjnie, witaminy PP, ktora oprocz wpltywu
na metabolizm ustroju wspomaga réwniez
ukrwienie skory oraz witaminy C wzmacniajgcej
$ciany naczyn krwionos$nych). W wyjatkowo ci¢z-
kich przypadkach przewlektego popromiennego
zapalenia skory mozna stosowac doustng terapi¢
sterydowg. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z ogdlnou-
strojowymi skutkami ubocznymi takiego lecze-
nia.

Leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest dla
zaawansowanych zmian popromiennych, gldwnie
rozlegtych owrzodzen (III stopien). Polega na
usuni¢ciu martwiczo zmienionych tkanek i pokry-
ciu ubytku przeszczepem skory. Jedng ze skutecz-
nych metod domowych zapobiegania oraz lecze-
nia lagodnych form popromiennego zapalenia
skory jest regularne przemywanie zmian woda
z mydtem, niedraznigcym, bezzapachowym, o pH
obojetnym.

Pi$miennictwo:
Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
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Jak pomoc opiekunowi w opiece nad osobg
z zespotem kacheksji nowotworowe;j?

Zespol wyniszczenia nowotworowego (kacheksja nowotworowa) podobnie, a niekie-
dy nawet czeSciej jak bol, rysuje typowy obraz choroby nowotworowej. Dotyczy on
wedlug roznych zrodel do 70% chorych na nowotwory zlosSliwe — niekiedy juz

w momencie stawiania diagnozy.

Objawia si¢ brakiem taknienia i postgpujaca utra-
ta masy ciatla (spadek masy ciala powyzej 2%
w okresie 2 miesiecy lub 5% w okresie 6 miesig-
cy), ktoérej towarzyszy narastajace ostabienie
1uczucie zmeczenia. Niedozywienie moze byc¢
nastepstwem pogorszenia odzywiania si¢ chorego
lub wynika¢ z choroby nowotworowej, w ktorej
przebiegu na skutek pobudzenia proceséOw kata-
bolicznych dochodzi do réwnolegtej utraty tkanki
thuszczowej 1 masy migsniowej. W wielu przy-
padkach na zespdt wyniszczenia naktadajg si¢
skutki uboczne leczenia, ktoére dodatkowo osta-
biajac pacjenta, stanowig przyczyne poglebiania
si¢ niedozywienia. Czgsto$¢ wystgpowania wy-
niszczenia nowotworowego nie zalezy od typu
histologicznego nowotworu, istnieje jednak wy-
razna korelacja pomigdzy wystgpowaniem obja-
WOW wyniszczenia a umiejscowieniem nowotwo-
ru. Najwczesniej objawy wyniszczenia zauwazal-
ne s3 u chorych na nowotwory gornego odcinka
przewodu pokarmowego, na drugim biegunie wi-
dzimy chorych na nowotwory piersi, mi¢saki czy

chloniaki nieziarnicze, ktoérzy rozpoczynaja lecze-
nie bedac klinicznie w dobrym stanie. Wyniszcze-
nie nowotworowe jest ztym czynnikiem rokowni-
czym: wplywa niekorzystnie na stan pacjenta, nie
tylko fizyczny (niedokrwisto$¢, zmniejszona od-
porno$¢, zaburzenia czynno$ci narzadow we-
wnetrznych), ale 1 psychiczny, ogranicza efektyw-
no$¢ leczenia przeciwnowotworowego, a co row-
niez istotne — pogarsza jako$¢ i komfort zycia
chorego oraz skraca czas przezycia.

Opiekunie, pamietaj! W momencie diagnozy
1 przygotowywania do leczenia, niezwykle istotny
jest tzw. skreening niedozywienia (wczesne wy-
krywanie i zapobieganie cechom niedozywienia).
Jego celem jest identyfikacja chorych niedozy-
wionych, okreslenie zaawansowania niedozywie-
nia, w przypadku stwierdzenia razacych niedobo-
réw wdrozenie leczenia Zywieniowego i monito-
rowanie skuteczno$ci podjetych dziatan. Przy
kazdorazowej ocenie stanu odzywienia chorego
niezwykle istotny jest wywiad dotyczacy ostat-
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nich miesiecy, postep utraty masy ciala 1 inne
zwigzane z tym objawy: ogolne ostabienie organi-
zmu, zaburzenia hormonalne, metaboliczne, od-
pornos$ciowe. Poza tym, dokonuje si¢ pomiarow
antropometrycznych: wagi ciata 1 wzrostu (BMI),
obwodu ramienia, ocen¢ morfologii i sktadu bio-
chemicznego krwi (albumina, biatko catkowite,
transferryna, biatko ostrej fazy [CRP — C-Reactive
Protein], limfocyty, bilans azotowy), badanie mo-
czu, ocen¢ aktualnego zapotrzebowania energe-
tycznego 1 pokarmowego chorego. Nalezy przy
tym pamictaé, ze nawet pacjent z nadwaga moze
cierpie¢ z powodu niedozywienia a w ostatnim
okresie poprzedzajacym wizyte zy¢ na ujemnym
bilansie kalorycznym (niejednokrotnie w fazie
katabolicznej).

Po wdrozeniu leczenia monitorujemy uboczne
efekty leczenia onkologicznego i ich nasilenie,
gdyz powodem rozwoju wyniszczenia jest nie tyl-
ko sama choroba nowotworowa, ale 1 konsekwen-
cje leczenia przeciwnowotworowego. Jako ze stan
ogblny chorego bywa przyczyna dyskwalifikacji z
leczenia onkologicznego, niejednokrotnie wiacza-
my leczenie zywieniowe jako pierwszy krok po-
przedzajacy wdrozenie leczenia. Takie dziatanie
pozwala odbudowac¢ zapasy energetyczne organi-
zmu, utrzymac¢ optymalng masg ciala i zapobiegac
ponownej jej utracie, zapewni¢ przewage anaboli-
zmu nad katabolizmem 1 wspomdc zachowanie
odpowiedniej gospodarki wodno-elektrolitowe;j
1 kwasowo-zasadowej oraz odbudowaé bariere
odporno$ciowa ustroju.

Leczenie zywieniowe wiaczane jest standardowo
w momencie stwierdzenia cech niedozywienia
(utrata wagi o ponad 10% w ostatnich 3 miesia-
cach, poziom biatka lub albumin ponizej zakresu
normy). Preferowane jest (jesli tylko to mozliwe)
zywienie enteralne (dojelitowe) — jako najbardziej
fizjologiczna droga podazy pokarméw. Do diety

standardowej powinny by¢ wilaczane suplementy
pokarmowe, uzupelniajagce diet¢ standardowg
w brakujace sktadniki — biatka, mikroelementy,
witaminy. Aby pobudzi¢ apetyt chorego, nalezy
dba¢ o smak 1 atrakcyjno$¢ spozywanych pokar-
mow, tolerowac preferencje chorego i usung¢ od-
wracalne przyczyny braku apetytu. Nalezy pami¢-
ta¢, ze dobowe zapotrzebowanie energetyczne or-
ganizmu wyniszczonego jest zdecydowanie wigk-
sze niz zdrowego.

Zywienie pozajelitowe nalezy stosowa¢ u tych
chorych, u ktorych droga doustng zapotrzebowa-
nie kaloryczne nie moze by¢ zaspokojone. Pacjen-
ci, u ktorych istniejg ewidentne wskazania do zy-
wienia pozajelitowego to ci z catkowitg niedroz-
no$cig przewodu pokarmowego, u ktorych prze-
widziane jest leczenie operacyjne. O wdrozeniu
farmakologicznego leczenia niedozywienia mozna
mysle¢ odpowiednio wezesnie, zanim utrata masy
ciala bedzie znaczna.

Leki stymulujace apetyt— hormonalne, jak np.
octan megestrolu, powoduje wzrost apetytu
1 przyrost masy ciata (tkanka tluszczowa, tkanka
mig$niowa) u wigkszosci pacjentow. Pierwsze
efekty pojawiaja si¢ po okoto 2 tygodniach syste-
matycznego stosowania leku. Deksametazon —
zalecany do krotkiego stosowania (gdyz przy
dluzszym trzeba si¢ liczy¢ z wystapieniem obja-
wow ubocznych) stymuluje apetyt i jednoczesnie
zmniejsza nudnosci.

Leki usprawniajgce perystaltyke przewodu po-
karmowego: Metoclopramid, Dronabinol, Cypro-
heptadyna — dziataja przeciwwymiotnie, popra-
wiajg apetyt 1 samopoczucie pacjentow.

Pi$miennictwo:
Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielggnowa-

nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.

Powrdt do spisu tresci



33 Centrum Wsparcia Opiekunow

Opiekunie, rozpoznaj swoje potrzeby

Posrod licznych obowiazkéow, zwigzanych z opieka nad osoba niesamodzielna, cza-
sem trudno jest nam wskazac priorytetowe potrzeby. Warto zatem na chwile zatrzy-
mad¢ si¢ i zastanowié — jakiego rodzaju pomocy potrzebuje?

Poszukujesz informacji i wskazowek?

Skorzystaj z indywidualnych szkolen opiekun-
czych.

Praktyczne szkolenia, prowadzone przez pielg-
gniarke 1 fizjoterapeute, realizowane w miejscu
swiadczenia opieki nad osoba niesamodzielng
(np. w domu osoby niesamodzielnej lub opieku-
na).

Zalezy Ci na aktywizacji bliskiego?

Skorzystaj z zaje¢ Dziennej Placéwki Opieki i
Aktywizacji.

Ustuga bezposrednio skierowana do osob z ogra-
niczong samodzielnoscig. Placowka specjalizuje
si¢ w opiece, aktywizacji oraz integracji osob
starszych po udarach mézgu, z dysfunkcjami ru-
chowymi, chorobg Alzheimera oraz innymi zabu-
rzeniami neuropoznawczymi. Zapewnia fizjotera-
pi¢, nowoczesng terapi¢ zajgciows, wsparcie psy-
chologa, pielegniarki oraz opiekuna. Os$rodek pra-
cuje przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do
piatku) przez 8 godzin dziennie.

Chcesz zrobi¢ sobie przerwe i odpocza¢?

Skorzystaj z mozliwosci pobytu na oddziale opie-
ki wytchnieniowe;.

To profesjonalna opieka nad osoba niesamodziel-
ng w ramach czasowego, calodobowego pobytu
na oddziale. Usluga realizowana jest glownie
przez zespot opiekundw 1 pielegniarek, przy
wsparciu fizjoterapeuty. Pobyt uwzglednia wyzy-
wienie ($niadanie, obiad i1 kolacje¢), jak rowniez
niezbedny sprzet medyczny, pielegnacyjny, reha-

bilitacyjny oraz mozliwo$¢ korzystania z zaplecza
do prowadzenia terapii zajeciowej (W tym swo-
bodny dostep do ogrodu sensorycznego).

Potrzebujesz wsparcia w opiece domowej?

Skorzystaj z ustugi Menadzera Opieki.

Polega na cyklicznych wizytach personelu me-
dycznego (lekarza, pielggniarki, psychologa, fi-
zjoterapeuty, pracownika socjalnego i opiekuna
medycznego) w miejscu $wiadczenia opieki nad
osobg niesamodzielng. Celem wizyt jest zapew-
nienie opiekunowi wsparcia merytorycznego, uta-
twiajacego realizacje obowigzkow w $rodowisku
domowym. Czas trwania ustugi doradztwa ustala-
ny jest indywidualnie, wedtug potrzeb i stanu
zdrowia osoby niesamodzielne;.

Nie masz odpowiedniego sprz¢tu medycznego?

Skorzystaj z bezptatnej wypozyczalni sprzgtu me-
dycznego.

Asortyment wypozyczalni stanowia sprzgty nie-
zbedne w opiece nad osobg niesamodzielng: 16zka
medyczne, materace przeciwodlezynowe, chodzi-
ki, balkoniki wysokie ze stabilizacjg przedramion,
wozki inwalidzkie, koncentratory tlenu, rotory
rehabilitacyjne, pionizatory statyczne, podno$niki,
laski typu trojnog, laski typu czworndég. Wypozy-
czalnia oferuje takze doradztwo i instruktaz w za-
kresie wlasciwego wykorzystania sprzetu.

Potrzebujesz wiecej informacji? Nasi rekruterzy
stuzg pomoca w dobraniu odpowiedniej ushugi.
Zachecamy do kontaktu telefonicznego pod nu-
merem telefonu: 124 467 530.
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Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug!

Centrum Wsparcia Opiekunéw przy Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie, ul. Wielicka 267

tel.: +48 12 44 67 530
e-mail: centrumwsparcia@mco.krakow.pl; mco@mco.krakow.pl

www.wsparciedlaopiekuna.pl

WSPARCIE JEST BEZPLATNE dzi¢ki dofinansowaniu ze Srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dzialania
9.2 ushugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania 9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzysowa — zit.

Fundusze

. Rzeczpospolita N Unia Europejska
Europejskie \ O O S ni;
Program Regionalny - Polska \ M AL P L I(A Europejski Fundusz Spoteczny
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