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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 - trzynasty numer Kwartalnika w wersji online. Stanowi on
alternatywng forme prezentacji tresci zawartych na naszym portalu.

Biezacy numer rozpoczynamy od omdwienia naj-
czesciej wystepujacych nowotworow u mezczyzn:
raka pluca i raka jelita grubego, a u kobiet: raka
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 biezagcym wydaniu poruszamy takze wazny
problem profilaktyki, czyli tzw. czujnos$ci nowo-
tworowej - wykrywania wczesnych objawow
1 wczesnej diagnostyki w dazeniu do przerwania
tsunami nowotworowego. Podpowiadamy opieku-
nom nieformalnym, jak pomoc chorym onkolo-
gicznie radzi¢ sobie z dolegliwo$ciami, problema-
mi natury psychicznej i spolecznej oraz powikla-
niami chemio- i radioterapii.

Zachecamy 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 dos$wiadczeniami, zadawania pytan.
Prosimy pisa¢ pod adres:

centrumwsparcia@mco.krakow.pl.

Zyczymy mitej lektury!
Redakcja
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4  Medycyna

Rak pe¢cherza moczowego — objawy

1 mozliwosci leczenia

Rak pecherza moczowego to jeden najczeSciej wystepujacych nowotworow zlosli-
wych u osob po 50. roku zycia. Rozpoznaje si¢ go trzykrotnie cze¢Sciej u mezczyzn
niz u kobiet. Charakteryzuje si¢ roznorodnym przebiegiem, stopniem zlosliwosci,
glebokoscia naciekania i tempem rozwoju choroby.

Do czynnikéw ryzyka pojawienia si¢ choroby
naleza: palenie tytoniu, przewlekle zakazenie
drog moczowych, dieta migsna, narazenie na kon-
takt z substancjami rakotworczymi (przemyst
barwnikow i kauczuku, ekspozycja na aminy aro-
matyczne), predyspozycje genetyczne, radiotera-
pia w obrebie miednicy, leczenie cyklofosfami-
dem lub pochodnymi tiazolidynodionu.

Istniejg rézne rodzaje raka pecherza moczowego.
Jednym z kryteriow jest typ wzrostu raka: inwa-
zyjny (naciekajacy na bton¢ mig$niowa narzadu)
1 nieinwazyjny (nienaciekajacy na miesniowke).
Podziat ze wzgledu na budowe histopatologiczna
natomiast wyglada nastepujaco:

f rak  urotelialny  pecherza  moczowego
(przejsciowokomorkowy) — wywodzacy sie
z komorek nablonka drog moczowych; stanowi
90% wszystkich przypadkow;

1 rak ptaskonablonkowy — pojawia si¢ rzadko,
stanowi 5% przypadkow, jednak charakteryzu-

je sie bardzo agresywnym przebiegiem,;

f rak gruczotowy (gruczolakorak) — rozwija si¢
z tkanki nabtonkowej i czesto nasladuje budo-
we zdrowego narzadu; moze by¢ nastepstwem
nawracajacych infekcji lub przebytej radiotera-
pii.

Wcezesne objawy raka pecherza moczowego to

przejSciowy krwiomocz 1 dyskomfort podczas

oddawania moczu w postaci pieczenia lub lekkie-
go bolu w podbrzuszu. Czesciej jednak krwio-
mocz jest bezbolesny. W moczu mogg pojawic si¢
rébwniez skrzepy o nieregularnym ksztalcie.

U czesci chorych pojawia si¢ takze czgstsza po-

trzeba mikcji, ciggte uczucie parcia na mocz oraz

wrazenie niepetnego oprdznienia pgcherza.

Objawy raka pecherza moczowego, ktore wy-
stepuja w kolejnych etapach choroby to: bodl
w podbrzuszu, czgstomocz lub zatrzymanie mo-
czu oraz bol w okolicy ledzwiowej kregostupa.
Pojawia si¢ takze oslabienie, brak apetytu i utrata
masy ciala. Dolegliwos$ci przypominaja zapalenie
pecherza moczowego, co powoduje, ze zostaje
rozpoznany zbyt p6zno.

Czy rak pecherza moczowego jest wyleczalny?

Rokowanie zalezy od rodzaju guza, stadium,
w ktorym choroba zostata rozpoznana i wdrozono
leczenie oraz stanu 1 wieku pacjenta. Szacuje sig,
ze dhugo$¢ zycia z rakiem pecherza moczowe-
go po zabiegu operacyjnym metodg przezcewko-
wej elektroresekcji guza pecherza moczowego
(TURT) w okoto 80% przypadkdéw wynosi 5 lat.
Wraz z postgpem choroby pojawiajg si¢ przerzuty
w weztach chtonnych, plucach, watrobie 1 ko-
$ciach, rzadziej do innych narzadéw wewngtrz-
nych. Sam rak pgcherza moczowego ma skton-
no$¢ do czestych nawrotow, dlatego konieczne
jest dtugotrwate monitorowanie stanu osoby cho-
rej 1 badania kontrolne.

Pis$miennictwo:

Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Rak gruczotu krokowego 1 trzonu macicy —

przyczyny, objawy

Rak gruczolu krokowego, zwany tez rakiem stercza, a potocznie rakiem prostaty,
zajmuje w Polsce drugie miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania, jesli chodzi
0 nowotwory zlosliwe u mezczyzn po 60. roku zycia. Mozna si¢ spodziewac, ze wraz
z rozwojem spoleczno-ekonomicznym oraz post¢pujaca zmiang stylu zycia, z czasem

zacznie dominowac.

Podobnie jak wiele innych nowotwordw ztosli-
wych, rak stercza niekiedy rozwija si¢ zupetnie
bezobjawowo, a dotkniety nig mezczyzna do kon-
ca zycia moze nie podejrzewac u siebie choroby.
Podobnie tez, jak w przypadku innych nowotwo-
row ztos§liwych, szanse wyleczenia sg tym wiek-
sze, im we wczesniejszym stadium jest on zdia-
gnozowany 1 rozpoczeta zostanie terapia. Dlatego
dla zachowania zdrowia niezwykle wazne s3
okresowe kontrole gruczolu krokowego po prze-
kroczeniu 50. roku zycia.

Przyczyny i rozwoj choroby

Rak gruczotu krokowego jest najbardziej grozny
u stosunkowo miodych me¢zczyzn, przed 55. ro-
kiem zycia — wowczas rozwija si¢ szybko, daje
przerzuty do innych tkanek i czgsto konczy si¢
$miercig. Choroba nie jest tak grozna u starszych
mezczyzn, po 70. roku zycia, kiedy rozwija si¢ na
tyle wolno, ze zwykle nie jest bezposrednig przy-
czyng $mierci, nie prowadzi tez do wyraznego

pogorszenia jakosci zycia. Rak gruczolu kroko-
wego wystepuje u ponad 80% wszystkich mez-
czyzn po przekroczeniu 80. roku zycia. W takim
wieku nie jest jednak zwykle powodem do po-
waznego niepokoju, gdyz inne przyczyny stano-
wig 0 pogorszeniu si¢ ogolnego stanu zdrowia i sa
bezposrednim powodem $mierci. Ewentualna te-
rapia raka u takich pacjentéw bytaby bezcelowa,
gdyz jej skutki uboczne mogltyby przyspieszy¢
rozwoj innych chordb, a w konsekwencji skrocié
zycie.

Wiasciwe przyczyny rozwoju raka gruczotu kro-
kowego pozostaja nieznane. Mozna mowic
o czynnikach ryzyka, o ktérych w drodze staty-
stycznego wnioskowania dowiedziono, ze istotnie
zwiekszaja szanse na zachorowanie. Najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka jest wiek. Choroba wy-
stepuje niezwykle sporadycznie u mezczyzn przed
45. rokiem zycia. Nieco czgsciej pod koniec piatej
1 w szostej dekadzie zycia. Po siedemdziesigtym
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roku zycia staje si¢ wlasciwie powszechna, cho¢
u wigkszosci 0sob nie wyksztatcajg si¢ silne obja-
wy choroby — przyjmuje ona charakter przewlekty
1 nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia.
Najciezszym przebiegiem choroba charakteryzuje
si¢ w mlodszych grupach wiekowych, dlatego ja-
kiekolwiek symptomy jej wystepowania przed
ukonczonym siedemdziesigtym rokiem zycia po-
winny by¢ przedmiotem konsultacji lekarskie;j.

Na wystgpienie raka gruczotu krokowego znacz-
nie bardziej narazone sg osoby obcigzone gene-
tycznie, na co sktada si¢ rasa oraz predyspozycje
indywidualne, rodzinne. Czynniki te warunkuja
wystapienie nowotworu w okoto 50%, gdzie po-
zostale 50% warunkowane jest czynnikami srodo-
wiskowymi oraz czynnikiem losowym. JeZeli kto$
z bliskiej rodziny chorego cierpial na nowotwor
(brat, ojciec), wowczas ryzyko zachorowania
zwigksza si¢ dwukrotnie. Jesli takie osoby byly
dwie, to ryzyko jest wicksze pigciokrotnie,
a w przypadku jeszcze wigkszej liczby chorych
krewnych, ryzyko wzrasta nawet dziesigciokrot-
nie. Na zwigkszong szans¢ rozwoju choroby
wptywaé moze rowniez fakt wystapienia w naj-
blizszej rodzinie raka piersi czy jajnika wsrod ko-
biet (matka, siostra), jako ze istniejg pewne geny,
ktorych okreslone mutacje sg waznym czynnikiem
ryzyka powstawania tych kobiecych nowotworow
oraz raka gruczotu krokowego u mezczyzn. Rak
gruczotu krokowego czeSciej wystepuje wsrod
mezcezyzn rasy bialej niz zottej. Najbardziej nara-
zeni na zachorowanie sg za$ me¢zczyzni rasy czar-
nej.

Rzecza szeroko dyskutowang obecnie w literatu-
rze naukowej jest wplyw diety na prawdopodo-
bienstwo rozwoju choroby, gdyz wciaz nie jest
jasna jej rola. Dotychczas uwazano, ze mezczyzni
spozywajacy codziennie pokarmy zawierajace
thuszcze nasycone 1 cholesterol, a ktorych dieta
uboga jest w selen 1 witaminy E oraz D, kwalifi-
kowani sg do grupy ryzyka. Okazuje si¢ jednak,
ze w odrdznieniu od wielu innych nowotworow,
waga spozywania owocOw 1 warzyw nie jest wy-
soka w zapobieganiu chorobie. Podobnie samo
spozywanie migsa i jego przetworOw nie wpltywa
istotnie na ryzyko zachorowania. Potwierdzono
natomiast wptyw zbyt niskiego poziomu witaminy
D na szanse rozwoju choroby. Oznacza to, ze zbyt
niska ekspozycja na promienie stoneczne (UV)
moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju choroby. Z eks-
pozycja na promienie stoneczne nie nalezy jednak
przesadza¢, gdyz przyczynia si¢ ona do rozwoju

pexels.com

innego czestego nowotworu zlosliwego — czernia-
ka skory. Uwaza si¢ rOwniez, ze spozywanie zbyt
wysokich ilo$ci syntetycznych preparatow wita-
minowych moze nawet dwukrotnie zwigkszy¢
szans¢ na zachorowanie. Chociaz nie jest jasne,
w jakim mechanizmie ani ktore witaminy pobiera-
ne w nadmiarze przyczyniaja si¢ do rozwoju raka
stercza, to nie zaleca si¢ spozywania wigkszej ilo-
$ci witamin syntetycznych niz podane przez pro-
ducenta, a najlepiej zastgpowanie ich witaminami
pochodzacymi z naturalnych zrdédet, w postaci
swiezych owocow 1 warzyw, §wiezej watroby, etc.
Podobnie do zwigkszenia ryzyka przyczynia si¢
suplementowanie kwasu foliowego, co nie jest
zalecane u mezczyzn.

Niezdrowy tryb zycia, potaczony z nadwaga, nad-
miernym spozyciem alkoholu oraz paleniem tyto-
niu réwniez moze przyczyniac si¢ do zwigkszone-
go ryzyka rozwoju choroby. Istotnie szanse roz-
woju choroby zwigksza réwniez podwyzszone
ci$nienie t¢tnicze. Udowodniono rowniez niewiel-
ki, ale statystycznie istotny pozytywny wplyw
uprawiania sportu czy aktywnego trybu zycia na
ograniczenie ryzyka rozwoju tego nowotwo-
ru. Rakowi gruczotu krokowego sprzyja podwyz-
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szony poziom testosteronu, ktéry moze wystepo-
wacé w przebiegu niektorych choréb endokrynolo-
gicznych. Do rozwoju choroby prowadzi¢ moga
rowniez zakazenia chorobami przenoszonymi dro-
g3 plciowg — rzezaczka, chlamydia czy kila. Waz-
na jest wigc odpowiednia profilaktyka, higiena
zycia seksualnego.

Objawy raka stercza

Rak stercza moze rozwijaé si¢ skrycie. Dzieje si¢
tak, gdy guz rozwija si¢ tylko w obrgbie gruczotu
krokowego. Ten rodzaj nowotworu bywa okresla-
ny jako stadium raka ograniczonego do narzadu.
Jezeli jednak zmiany nowotworowe zaczng si¢
rozrasta¢, wowczas mowimy o stadium raka zaa-
wansowanego miejscowo. Tym zmianom towa-
1Zysza juz pierwsze objawy, takie jak czgstomocz,
parcia naglace, bolesne oddawanie moczu, zalega-
nie moczu, z czasem moga dolaczy¢ si¢ moga bo-
le w kroczu 1 za spojeniem tonowym. Jesli naciek
bedzie obejmowat inne narzady, wowczas jest
to stadium raka zaawansowanego. Moga wowczas
pojawi¢ sie: wodonercze, niewydolno$¢ nerek,
obrzegk konczyn dolnych wskutek ucisku guza na
naczynia krwiono$ne i chlonne, czasem krwio-
mocz. Agresywna forma raka gruczotu krokowe-

go moze da¢ przerzuty odleglte na inne narzady
wewngetrzne. Atakuje gléwnie wuktad kostny
(kregostup, zebra, miednice), rzadziej organy ta-
kie jak watroba, mézg czy ptuca.

Rak trzonu macicy

Nowotwor endometrium (czyli rak trzonu maci-
cy) jest najczesciej diagnozowanym nowotworem
ginekologicznym. Dotyczy najczesciej kobiet
w okresie okotomenopauzalnym, pojawia si¢ wigc
pomiedzy 55. a 64. rokiem zycia, zdarzaja si¢
rowniez przypadki zapadania na t¢ chorobeg
w pozniejszym wieku. Po menopauzie ryzyko wy-
stapienia nowotworu endometrium wzrasta. Do
jego rozwoju w znaczacym stopniu przyczyniaja
si¢ zmiany hormonalne — rak endometrium po-
wstaje wskutek dziatania estrogenéw, ale istotne
znaczenie ma rowniez prowadzony styl zycia.
Jednym z czynnikdw, przyczyniajacych si¢ do
zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka endo-
metrium jest otytos¢, gdyz nadmierna ilo$¢ tkanki
thuszczowej podnosi poziom estrogendéw, ktore
wyplywaja na nadmierny rozrost $luzowki maci-
cy, co w konsekwencji moze przyczyniaé¢ si¢ do
powstania procesu nowotworowego. Do chorob
wspotistniejacych z otytoscig zaliczamy réwniez

Powrét do spisu tresci




insulinoopornos¢, cukrzyce oraz nadcisnienie tet-
nicze, ktore rowniez zwigkszajg ryzyko zachoro-
wania na raka trzonu macicy z uwagi na fakt pod-
noszenia poziomu estrogendw. Wsrod pozosta-
tych czynnikow ryzyka zachorowania na ten typ
nowotworu wymienia si¢ roOwniez bezdzietnosc,
wczesny wiek wystgpienia pierwszej miesigczki
oraz pozny wiek wystgpienia menopauzy, albo-
wiem wiek ich wystgpienia wigze si¢
z aktywnoscig jajnikéw, a co za tym idzie: z wy-
dhuzeniem produkcji estrogenéw. Kolejne czynni-
ki to: dlugotrwate stosowanie hormonalnej terapii
zastepcze] (zwlaszcza lekow hormonalnych za-
wierajacych tylko estrogeny, bez progesteronu),
zazywanie lekow wykazujacych dzialanie agoni-
styczne wobec receptora estrogenowego, nieptod-
no$¢, brak potomstwa (kobiety, ktore nigdy nie
byly w cigzy maja zwiekszone ryzyko wystapienia
raka endometrium), pojawianie si¢ cykli bezowu-
lacyjnych, predyspozycje genetyczne (tj. dzie-
dziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipo-
watoscig), przerost endometrium (tzw. hiperplazja
— zwigkszony wzrost komodrek btony S$luzowe;j
moze stanowi¢ podloze rozwoju nowotworu,
szczegolnie wysokie w przypadku rozrostu atypo-
wego), nowotwory endometrium w rodzinie
(zachorowanie krewnej pierwszego stopnia, czyli
matki, siostry lub corki zwigksza ryzyko rozwoju
raka endometrium), stosowanie tamoksifenu (leku
uzywanego w leczeniu raka piersi, ktéry ma dzia-
fanie stymulujace endometrium, co moze sprzyjaé
wystgpieniu lub wzrostowi raka endometrium),
obecno$¢ w wywiadzie raka sutka lub jajnika
u danej pacjentki, zespot policystycznych jajni-
kow (wiagze si¢ ze zwigkszonym stezeniem estro-
gendéw 1 mniejszym od normy st¢zeniem progeste-
ronu, co w konsekwencji zwigksza ryzyko wysta-
pienia raka endometrium), czynne hormonalnie
guzy jajnika, niedoczynnos$¢ tarczycy, nadmierne
spozywanie alkoholu, strefa geograficzna (rasa
biala — kobiety mieszkajace w Ameryce Potnoc-

nej 1 w Europie majg zwigkszone ryzyko wysta-
pienia raka endometrium).

Objawy raka trzonu macicy

Nowotwor ten stosunkowo szybko daje o sobie
zna¢. Pierwszym objawem raka endometrium sg
wszelkie nieprawidtowe krwawienia z drog rod-
nych, a wiec w przypadku pacjentek w wieku po-
menopauzalnym, ktore przestaly juz miesigczko-
wacé powinno nas zaniepokoi¢ kazde krwawienie.
W tej grupie kobiet takie krwawienia wystepuja
przewaznie od 6 miesiecy do kilku lat po ostatniej
miesigczce. W przypadku mtodszych kobiet obja-
wem do niepokoju sg wystepujace krwawienia
migdzy miesigczkami. Warto doda¢, ze nie kazde
nieprawidtowe krwawienie musi oznacza¢ nowo-
twor, czesto w ten sposob sygnalizujg o sobie inne
schorzenia ginekologiczne, jak rowniez patolo-
giczny rozrost endometrium. W pozniejszym sta-
dium, na zaawansowanym etapie rozwoju nowo-
tworu wystepuje tez bol w podbrzuszu i odcinku
krzyzowym krggostupa. Nowotworowi trzonu ma-
cicy moga towarzyszy¢ czasem stany zapalne,
dlatego tez u czesci kobiet pojawiajg si¢ ropne
uplawy o krwistym podbarwieniu. Nierzadko wy-
stepuje tez uczucie pelnosci w miednicy, co jest
charakterystyczne dla zaawansowanego stadium
rozwoju nowotworu. W tym czasie wystapi¢ mo-
g3 tez symptomy wtorne od powigkszenia si¢ na-
rzadu oraz rozprzestrzenianie si¢ raka na inne na-
rzady. U 90% kobiet przed menopauza obserwuje
si¢ nieprawidlowg wydzieling z pochwy, z kolei
80% pacjentek zglasza niepokojace krwawienie.
Zgodnie z szacunkami ok. 5% przypadkow raka
trzonu macicy przebiega bezobjawowo, dlatego
duza wage powinno przyktada¢ si¢ do regularnych
wizyt u ginekologa i badan profilaktycznych, ta-
kich jak USG przezpochwowe.

PiSmiennictwo:

Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. PZWL Wy-
dawnictwo Lekarskie, Warszawa 2020.
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Medycyna

Rak skory — postacie 1 objawy

Rak skory to nowotwor zlosliwy, w przeciwienstwie do nowotworow lagodnych sko-
ry, ktore rozrastajq si¢ powoli, nie niszczq tkanek otaczajacych, od ktorych sa wy-
raznie odgraniczone i nie daja przerzutow. Rak skory nie rozwija si¢ od razu — jest

to proces dlugotrwaly i wieloetapowy.

Raka skory poprzedzaja zmiany przedrakowe,
ktoére moga przeksztatci¢ si¢ w czerniaka lub nie-
czerniakowego raka skory (np. rak kolczystoko-
morkowy). Naciekajac otaczajace tkanki, rak sko-
ry moze takze dawac odlegle przerzuty. Gléwna
przyczyna raka skory jest nadmierna ekspozycja
skory na promieniowanie UV.

Rak skory — rak podstawnokomérkowy

W wicgkszosci przypadkéw rak podstawnokomoOr-
kowy skory wystepuje na glowie, przede wszyst-
kim na twarzy i szyi. Ma posta¢ nieduzego guzka
otoczonego walowatym brzegiem. Uwage chore-
go powinna zwroci¢ niegojaca si¢ ranka pokryta
strupem, ktory cyklicznie odpada, odstaniajac nie-
wielkie owrzodzenie (,,ranke”), ktora szybko po-
krywa si¢ nowym strupem. Rak podstawnokomor-
kowy moze mie¢ rowniez posta¢ ptaskg lub pta-
sko-wyniosta, luszczaca sie 1 zaczerwieniong.

Rak skory — rak ptaskonablonkowy

Podobnie jak rak podstawnokomoérkowy pojawia
si¢ na skorze w miejscach, ktore sg wystawione

na dziatanie promieni stonecznych — skora gtowy,
twarzy, szyi 1 ramion — ale moze si¢ pojawic¢ réw-
niez w miejscach chronionych przed stoncem.

Rak skory — rak kolczystokomorkowy

Rak kolczystokomorkowy jest drugim najczesciej
wystepujacym nowotworem skory. Ponad 80%
raka dotyczy czgsci ciata eksponowanych na
swiatlo stoneczne, najczesciej jest to glowa: oko-
lica oczodotéw, nosowo-wargowa, wargi, nos,
policzki, uszy oraz szyja, grzbiety ragk. Wyrdznia
si¢ posta¢ przedinwazyjng i inwazyjna.

Posta¢ przedinwazyjna, z ktérej moze si¢ rozwi-
ng¢ rak skory:

— choroba Bowena — to rumieniowe tarczki
0 ostro zaznaczonych granicach, o aksamitnej lub
zhuszczajacej si¢ powierzchni;

— erytroplazja Queyrata — widoczna jest jako czer-
wona gtadka plama na Zotedzi pracia u nieobrze-
zanych mezczyzn;

— erytroplakia — to wszelkiego rodzaju czerwone
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zmiany zlokalizowane na blonach §luzowych.

Posta¢ inwazyjna (rak skory) ma charakter bro-
dawkujacy lub wrzodziejacy. Skora wokdt jest
nacieczona, stwardniala, czesto obecne sg wato-
wato wywinigte brzegi.

Rak skory — rak brodawkujacy

To nowotwor wystepujacy na narzadach plcio-
wych, w jamie ustnej 1 w obrgbie stop. Wzrost
raka brodawkujacego jest bardzo powolny, jego
powierzchnia jest pokryta masami rogowymi. Je-
go przyczyng moze by¢ m.in. wirus brodawczaka
ludzkiego HPV6 1 HPV11.

Rak neuroendokrynny Merkla

Rak z komorek Merkla jest neuroendokrynnym
nowotworem skory o bardzo ztosliwym przebie-
gu. Zachorowania sg rzadkos$cig. Wigkszo$¢ przy-
padkéw wystepuje w starszym wieku, najczesciej
okoto 69. roku zycia. Rak z komoérek Merkla naj-
czesciej zlokalizowany jest na obszarach skory
narazonych na ekspozycj¢ stonca. W potowie
przypadkow dotyczy regionu glowy i1 szyi oraz
w 40% wystepuje na konczynach. Zwykle obja-
wia si¢ on jako czerwony guzek o gtadkiej po-
wierzchni, z  licznymi  teleangiektazjami
(poszerzonymi  naczynkami  krwiono$nymi).
W 50% przypadkdbw w momencie rozpoznania
obecne s3 juz przerzuty do weztow chtonnych.

Czerniak

Zmiany w obregbie znamienia budzace niepokoj —
bo sugerujace czerniaka — okre§la si¢ skrotem
ABCD, gdzie: A to asymetria, zmiana ksztattu
znamienia z okraglego na niesymetryczne, B to
brzegi nierowne lub postrzepione, C to kolor (od
ang. colour), czyli zmiana zabarwienia, np. Sciem-
nienie, rozjasnienie lub rézne zabarwienie na jed-
nym znamieniu, D to rozmiar (od ang. diameter) —
kazde znami¢ o $rednicy wigkszej niz 6 mm po-
winno by¢ doktadnie zbadane

Miesak Kaposiego

Migsak Kaposiego, jako nowotwodr pochodzenia
naczyniowego, w obrebie skory objawia si¢ obec-

noscig niebolesnych, rosngcych guzkéw (lub
zlewnych plam lub nacieczen) najczesciej w oko-
licach podudzia lub na stopach (stanowig one tak
zwang posta¢ zapalng, charakterystyczng dla po-
czatku choroby skory). Po pewnym czasie zmiany
te zlewaja si¢ w wigksze formy, tworzac fioletowe
lub ciemnoczerwone plamy (posta¢ naczyniako-
wa), by w koncu stwardnie¢ i zgrubie¢ (postaé
guzowata — ostatnia faza rozwoju migsaka Kapo-
siego). Guzom potrafig towarzyszy¢ owrzodzenia
1 krwotoki, utrata masy ciala, goraczka i pocenie
si¢. Choroba zwykle atakuje obie konczyny
(niekoniecznie na raz), a z czasem potrafi zajaé
rowniez narzady plciowe, uda, twarz, tutow lub
nawet organy wewnetrzne.

Chloniak skory typu T (ziarniniak grzybiasty)

To rzadki nowotwor skory, wystgpuje u osob mie-
dzy 40. a 60. rokiem zycia, cz¢s$ciej u me¢zczyzn.
Jest spowodowany niekontrolowanym rozrostem
komoérek T w skorze. Najczestsze typy/rodzaje
chloniaka skérnego T-komorkowego to ziarniniak
grzybiasty oraz Zespot Sezary’ego.

Choroba Pageta (rak skory Pageta)

We wczesnym etapie choroby na skdrze pojawiaja
si¢ plamy rumieniowe, ktére wywoluja S$wiad
1 uczucie pieczenia. Moze z nich saczy¢ sie¢ wy-
dzielina. Nastgpnie moga si¢ pojawi¢ nadzerki
(czesto krwawigce). Zmiany wystepuja zwykle
w okolicy zewnegtrznych narzadow plciowych:
srom, odbyt, pracie i worek mosznowy — sg to
okolice bogate w gruczoty apokrynowe 1 ekryno-
we. Rzadziej nowotwor obejmuje gorng czes$¢ ud,
posladki, pachy i okolice pegpka. Znane s3a poje-
dyncze przypadki lokalizacji zmian nowotworo-
wych w obszarach skory pozbawionych gruczo-
tow apokrynowych, np.: w przewodach stucho-
wych zewngtrznych, na powiekach, w przetyku,
W CEWCE MOCZOWej.

Pis$miennictwo:

Wiercinska M.: Raki skory (nowotwory ztosliwe skory):
przyczyny, objawy i leczenie.
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/
nowotwory_skory. Data dostgpu 18.10.2022
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Opieka nad podopiecznym z rakiem pecherza

moczowego

Leczenie raka pecherza moczowego zalezy od jego rodzaju, stopnia zaawansowania
choroby i stanu chorego. Zawsze jednak wymaga przeprowadzenia zabiegu chirur-

gicznego.

Operacja polega na przezcewkowej elektroresek-
cja guza pecherza moczowego (TURT). Przepro-
wadza si¢ ja w znieczuleniu miejscowym lub
ogélnym. Lekarz wprowadza do pecherza przez
cewke moczowg resektoskop (narzedzie chirur-
giczne posiadajace kamere) oraz néz elektryczny
do wycigcia chorych tkanek. Po usunigciu guzéw
niektorym chorym podaje si¢ jedna dawke che-
mioterapii  bezposrednio do pecherza w celu
zmniejszenia ryzyka nawrotu. Po operacji raka
pecherza moczowego pacjent powinien poddawac
si¢ okresowym kontrolom — co 3 miesigce przez
dwa lata, nastgpnie co pot roku przez 3 lata.
U niektorych oséb (z nowotworem pecherza mo-
czowego naciekajagcym na migsnidwke) koniecz-
ne jest usunigcie pecherza i wykonanie urostomii,
czyli przetoki umozliwiajacej odprowadzanie mo-
czu przez otwor w skorze.

Urostomi¢ wytwarza si¢ metoda przektucia albo
chirurgicznie, wykorzystujac fragment jelita. Uro-
stomie metoda przektucia stuzg do odprowadza-
nia moczu z pecherza moczowego albo bezpo-

srednio z nerki i zazwyczaj stosowane sg jako
czasowe rozwigzanie — przyczyng jest np. zastoj
moczu, wymagajacy natychmiastowego odbloko-
wania drog moczowych. Urostomia z wykorzysta-
niem jelita (przetoka moczowo-jelitowo-skorna)
jest zazwyczaj definitywna, wykonuje si¢ ja po
usunieciu pecherza moczowego (cystektomii)
w wyniku inwazyjnego raka pecherza. Chirurg
wycina fragment jelita cienkiego, taczy go z mo-
czowodami i wyprowadza na powierzchni¢ brzu-
cha po prawej stronie, ponizej pgpka (jest to tzw.
operacja Brickera). W przypadku niektorych uro-
stomii pozostawia si¢ cewniki, ktore zapewniaja
droznos$¢ migdzy uktadem moczowym a skorg.

Wigkszo$¢ urostomii nie zapewnia trzymania mo-
czu, wyptyw moczu jest wigc catkowicie niekon-
trolowany 1 konieczne jest stale noszenie worka
stomijnego, do ktérego wptywa mocz. Istniejg tez
rozwigzania chirurgiczne z urostomig, ktore za-
pewniaja  trzymanie moczu. Nalezy do
nich zast¢pczy zbiornik jelitowy — z fragmentu
jelita chirurg konstruuje zastepczy pecherz mo-
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czowy z zastawka zabezpieczajaca przed cofa-
niem si¢ moczu. Z jednej strony zbiornik potaczo-
ny jest z moczowodami, a z drugiej ma wyprowa-
dzong stomi¢. Mocz z takiego sztucznego pegche-
rza oproznia si¢ okresowo przez stomi¢ za pomo-
cg cewnika. Prawidlowa urostomia powinna by¢
wilgotna, r6zowoczerwona 1 wystawac¢ od 0,5 do
3 cm ponad skore. Nie jest unerwiona, dlatego
dotykanie jej nie sprawia bolu.

Urostomia — pielegnacja

Wielu pacjentéw, ktorzy dowiadujg si¢, ze beda
musieli mie¢ urostomie, przerazona jest koniecz-
noscig stalego noszenia przy sobie worka na
mocz. Tymczasem dobrze dobrany i wilasciwie
obslugiwany sprzet stomijny zapewnia normalne
funkcjonowanie. Nalezy zwroci¢ uwage aby wo-
rek na mocz byt dopasowany do rozmiaru stomii
1 szczelnie przylegat do skory. Szczeg6lnej piele-
gnacji wymaga urostomia zrobiona z wykorzysta-
niem wstawki jelitowej — z takiej stomii wydoby-
wa si¢ dodatkowo $luz, ktory zaggszcza mocz
1 dziala jeszcze bardziej draznigco na skore. Do-
stepne na rynku sa worki urostomijne jednocze-
sciowe lub dwuczesciowe, w tych drugich worek
mozna odlaczy¢ od plytki, ktorg przykleja si¢ do

skory wokot stomii, bez koniecznosci odklejania
catego sprzgtu. Worki urostomijne wyposazone sa
w zawory do odprowadzania zgromadzonego
w nich moczu. Warto wybiera¢ worki pokryte fli-
zeling (sa mite w dotyku, nie przyklejaja si¢ do
skory i nie namakajg) oraz o budowie komorowej
(sg ptlaskie po wypehieniu, nie ma odgtosu plu-
skania). Dostepne sg tez dodatkowe akcesoria uta-
twiajace pielegnacje stomii: pasty uszczelniaja-
ce 1 $rodki gojace, tagodzace podraznienia. Stoso-
wanie zwyktych kosmetykow moze dziata¢ draz-
nigco 1 zmniejszac szczelno$¢ stomii. Polecane sg
chusteczki do pielegnacji skory wokoét stomii,
spray do usuwania przylepca.

Urostomia nie wymaga stosowania specjalnej die-
ty — wskazane jest przestrzeganie og6élnych zasad
zdrowego zywienia. Nalezy pamigta¢ o wypijaniu
co najmniej 1,5-2 litrow ptyndéw dziennie. Warto
ograniczy¢ pokarmy dziatajace draznigco na pe-
cherz (alkohol, napoje gazowane, kofeina, ostre
przyprawy) i pi¢ sok z zurawin, ktory oczyszcza
uktad moczowy z bakterii i zapobiega infekcjom.

PiSmiennictwo:

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

krokowego

Podstawowym badaniem przesiewowym wskazujacym na rozrost gruczolu kroko-
wego i ewentualng obecnos¢ w nim nowotworu jest oznaczenie we krwi poziomu an-
tygenu swoistego tkanki stercza, tzw. PSA (ang. Prostate Specific Antigen) oraz
frakcji wolnej PSA. PSA jest antygenem wydzielanym przez gruczol krokowy.

W przypadku powigkszenia gruczotu czy rozwoju
W nim nowotworu nastepuje zwigckszone wydzie-
lanie PSA do krwi. Procedura pozwala na wyty-
powanie osob do bardziej zaawansowanej diagno-
styki na podstawie prostego i stosunkowo taniego
badania krwi.

Badanie palcem przez odbyt (per rectum) w wiek-
szosci przypadkéw pozwala stwierdzi¢ guzki
w obrebie stercza. Istniejg jednak takie lokalizacje
nowotworu (ok. 25% przypadkow), w ktorych nie
sa one wykrywalne badaniem palcem przez od-
byt. Przezodbytnicze badanie USG pozwala okre-
sli¢ z wiekszg pewnoscig fakt wystepowania guza
oraz jego wielko$¢. Badanie to umozliwia row-
niez precyzyjne przeprowadzenie biopsji cienkoi-
glowej, ktora jest podstawa pewnego rozpozna-
nia. Rozpoznanie choroby stawia si¢ na podstawie
badania cytologicznego komoérek guza pobranych
w trakcie biopsji. W badaniu tym okresla si¢ sto-
pien zlosliwosci nowotworu, co jest bardzo waz-
nym czynnikiem determinujagcym wybor metody

leczenia. Wykonuje si¢ rowniez urografie, czyli
zdjecie RTG jamy brzusznej przy podanym do-
zylnie kontrascie. Urografia pomaga precyzyjnie
okresli¢ stopien zaawansowania guza. Dodatkowo
wykonuje si¢ tez scyntygrafie, ktéra pomaga
okresli¢, czy sa przerzuty. W celu potwierdzenia
diagnozy wykonuje si¢ takze tomografi¢ kompu-
terowg oraz badanie PET (pozytonowa tomogra-
fia emisyjna). Badania te pozwalaja ocenié, jak
rozlegte sg zmiany nowotworowe 1 jak bardzo sg
zaawansowane.

Podstawowym pytaniem, na ktére nalezy odpo-
wiedzie¢ w kazdym przypadku indywidualnie
jest: czy nalezy w ogole podejmowac leczenie
raka gruczotu krokowego? Odpowiedz na to pyta-
nie zaleze¢ bedzie od wieku pacjenta, stopnia roz-
woju nowotworu 1 jego dynamiki, wystepujacych
objawow oraz ogdlnego stanu zdrowia. Raka pro-
staty leczy si¢ przede wszystkim wtedy, gdy sta-
nowi on lub moze stanowi¢ w przyszto$ci poten-
cjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia. U starszych
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pacjentow, gdzie rak nie rozwija si¢ juz zazwyczaj
tak dynamicznie jak u mtodszych, znajduje si¢ on
we wcezesnym stadium, a ogdlny stan zdrowia jest
staby, zwykle leczenia nie podejmuje si¢. Wycho-
dzi si¢ z zatozenia, ze mogloby ono pogorszy¢
ogolny stan zdrowia, a pacjent i tak nie umrze
z powodu nowotworu, w przypadku niepodjecia
leczenia. Ustalajac stan zdrowia pacjenta, okresla
si¢ jego indywidualne oczekiwane dalsze trwanie
zycia. Jesli czynnikiem potencjalnie najbardziej je
ograniczajacym jest rak gruczotu krokowego, na-
lezy podja¢ terapi¢ radykalng (w praktyce, jesli
oczekiwane dalsze trwanie zycie jest dtuzsze niz
10 Iat dla danego pacjenta). Podobnie, jesli guz
posiada charakter bardzo agresywny, nastepuje
jego dynamiczne powickszanie lub daje objawy
znaczaco utrudniajace normalne funkcjonowanie,
obnizajace jako$¢ zycia — podejmuje si¢ leczenie,
ktoérego forma dobierana jest indywidualnie. Kaz-
dorazowo, w podjeciu decyzji o zastosowaniu te-
rapii uczestniczy¢ powinien sam pacjent, ktory
okresla, na ile ryzyko wystapienia ewentualnych
powiktan terapii (jak nietrzymanie moczu czy
trwata impotencja) jest dla niego do zaakceptowa-
nia. W przypadku odstapienia od leczenia, zaleca
si¢ okresowe kontrole guza oraz poziomu antyge-
nu PSA we krwi. Jesli guz jest stabilny, nie rozwi-
ja sie, to pacjent moze z nim zy¢ dtugo, bez zad-
nych negatywnych jego konsekwencji.

Istnieje wiele mozliwosci leczenia raka gruczotu
krokowego, a wybor najlepszej zalezy od wielu
czynnikow, z ktorych stopien zaawansowania no-
wotworu, ogblny stan zdrowia pacjenta, jego na-
stawienie do ryzyka powiklan oraz doswiadczenie
lekarzy sa najwazniejsze. Rozwaza si¢ klasyczny
zabieg chirurgiczny, radioterapi¢ klasyczng, bra-
chyterapie, chemioterapi¢, terapi¢ hormonalnag,
zabieg wymrazania cieklym azotem, metod¢ nisz-
czenia nowotworu ultradzwigkami wysokiej mocy
oraz metody stanowigce kombinacje dwoch lub
wigkszej liczby z wyzej wymienionych. Najcze-
Sciej raka gruczotu krokowego we wstepnej fazie
leczy si¢ radykalnie, za pomocg zabiegu chirur-
gicznego — wycina si¢ gruczot krokowy, peche-
rzyki nasienne oraz otaczajace wezly chtonne. Za-
bieg ten to prostatektomia radykalna. Przeciw-
wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest obec-
nos¢ przerzutdw odlegtych. Dlatego przed zabie-
giem przeprowadza si¢ szczegotowa diagnostyke
catego organizmu. W trzy tygodnie po zabiegu
oznacza si¢ poziom PSA we krwi. Powinien on
by¢ nieoznaczalny. Jesli jednak nadal mozna we

krwi znalez¢ antygeny PSA, oznacza to, ze zabieg
chirurgiczny nie usungt catosci tkanki rakowe;.
W tej sytuacji uzupetniajaco stosuje si¢ radiotera-
pi¢ lub hormonoterapi¢. Czestymi powiktaniami
zabiegu chirurgicznego sa: nietrzymanie moczu,
impotencja oraz zwezenie dréog moczowych na
odcinku potaczenia cewki moczowej z pecherzem.

Alternatywng  forma leczenia  radykalnego
jest radioterapia. Moze ona przyjmowac forme
teleradioterapii (napromieniowanie z zewnatrz)
lub brachyterapii, gdzie srodek promieniotworczy
podawany jest bezposrednio w poblize guza.
Mozliwe powiktania radioterapii sg podobne do
zabiegu chirurgicznego, dodatkowo moze docho-
dzi¢ do powiktan na tle miejscowego napromie-
niowania. Formami terapii eksperymentalnych
sa krioterapia (wypalanie zmian nowotworowych
w obrebie gruczotu krokowego za pomocg ciekle-
g0 azotu) oraz niszczenie nOWOtworu za pomoca
ultradzwiekow wysokiej mocy. Zabiegi te s3
mniej inwazyjne niz zabieg chirurgiczny czy ra-
dioterapia, dzieki czemu niosg mniejsze ryzyko
powiktan i moga by¢ stosowane u chorych w gor-
szym stanie ogdlnym. Jest jednak jeszcze zbyt
wczesnie, by poréwnywac ich skuteczno$¢ w od-
niesieniu do skuteczno$ci metod konwencjonal-
nych.

Podstawg leczenia chorych niekwalifikujacych si¢
do terapii radykalnej jest hormonoterapia. Rak
gruczolu krokowego jest rakiem hormonozalez-
nym. Oznacza to, ze obecno$¢ we krwi hormo-
now, w tym wypadku androgendw, stymuluje jego
rozwoj. Kuracja polega na wyeliminowaniu endo-
gennych androgendéw i w ten sposdb zahamowa-
niu progresji choroby. Niestety zwykle po kilku
latach rak ulega tzw. hormonoopornosci, tj. konty-
nuuje swoj rozwoj, pomimo odcigcia go od andro-
genow. Historycznie w celu wyeliminowania
z krwiobiegu androgendéw stosowano zabieg ka-
stracji — fizycznego wycigcia jader. Obecnie od-
chodzi si¢ od tej metody (pomimo jej wysokiej
skuteczno$ci) ze wzgledow humanitarnych oraz
niskiej akceptowalnosci przez chorych. Zamiast
tego stosuje si¢ tzw. kastracj¢ farmakologiczna,
gdzie za pomoca lekéw blokuje sie¢ wydzielanie
androgendéw przez jadra, zaburzajac komunikacje
hormonalng na linii podwzgorze-przysadka-jadra.
Taka forma kastracji umozliwia wigkszg elastycz-
nos$¢. Po okresie remisji choroby mozna jej za-
przestaé na pewien czas, cO moze tymczasowo
podnosi¢ jakos¢ zycia chorego oraz wydtuzac czas
do wytworzenia przez nowotwor hormonooporno-
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sci, a w efekcie wydluza¢ rowniez czas zycia cho-
rego. W momencie wytworzenia przez nowotwor
hormonoopornosci, rozwaza si¢ zastosowa-
nie chemioterapii, ktora na pewien czas poprawia
ogblny stan chorego, cho¢ nie przyczynia si¢ do
wydhuzenia jego zycia.

Obecnie trwaja intensywne prace badawcze nad
nowymi lekami i terapiami mogacymi istotnie wy-
dhuzy¢ zycie w przypadku wystapienia hormonoo-
pornosci. Pierwsze wyniki badan klinicznych na-
strajajag umiarkowanym optymizmem — stosujac
techniki eksperymentalne oparte na immunotera-
pii czy chemioterapii nowszej generacji udaje si¢
wydhuzy¢ zycie pacjentow $rednio nawet o kilka
miesiecy, przy jednoczesnej poprawie jego jako-
sci. W przypadku wystapienia przerzutow do ko-
$ci mozna stosowac¢ leki uzywane w przebiegu
osteoporozy dla ich wzmocnienia oraz radiotera-
pie miejsc dotknigtych przerzutami. Ogranicza to
bdl 1 przynosi dobre efekty paliatywne, poprawia-
jac jakos¢ zycia chorego i1 redukujac ryzyko po-
wstawania ztaman patologicznych. Chorych ota-
cza si¢ rowniez profilaktyka przeciwbolowg. Ob-
ok  klasycznych  lekéw  przeciwbdlowych
u chorych z rozleglymi przerzutami podaje si¢
ogolnoustrojowo izotopy radioaktywne, ktore
istotnie ograniczajg bol 1 niekiedy umozliwiaja
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odstawienie silnych $rodkow przeciwbolowych,
dodatkowo obciazajacych organizm.

Podstawa profilaktyki raka gruczotu krokowego
sa okresowe badania kontrolne, ktorych celem jest
wychwycenie powigkszonego gruczotu krokowe-
go czy ewentualnego guza w jego obrebie, zanim
wystapig objawy zewnetrzne. Stosuje si¢ zarowno
badanie rektalne, jak i testy z krwi, wykazuja-
ce obecno$¢ PSA — antygenu gruczotu krokowe-
go. Spozywanie lekow obnizajacych cholesterol,
a zwigzanych z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, moze przyczyniac si¢ do istotnego
obnizenia szansy rozwoju choroby, na skutek lep-
szego ukrwienia gruczolu krokowego. Dlatego
niezwykle wazna jest wlasciwa terapia zaburzen
krazenia, rowniez ze wzgledu na profilaktyke no-
wotwordéw. Szeroko dyskutowany w literaturze
jest wptyw czestych ejakulacji czy stosunkow sek-
sualnych na szanse rozwoju raka prostaty. Mozna
znalez¢ sprzeczne wyniki badan na ten temat, ale
wydaje si¢, ze same czeste ejakulacje, szczegdlnie
w mtodym wieku, ograniczajg ryzyko zachorowa-
nia.

PiSmiennictwo:

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

W przypadku wystapienia niepokojacych objawow ze strony skory nalezy zglosi¢ sie
do lekarza rodzinnego, dermatologa w miejscu zamieszkania lub do Regionalnego

Centrum Onkologicznego w mieScie wojewodzkim. Podstawowym

SPOSo-

bem leczenia rakow skory jest chirurgiczne wyci¢cie guza z marginesem tkanek

zdrowych.

Leczenie  kriochirurgiczne  jest  efektywne
w przypadku: rakéw podstawnokomodrkowych
o wyraznych granicach, ognisk nowotworowych
potozonych nad tkanka chrzestng lub kostna, gu-
z6w na powiekach, nosie i matzowinach. Metoda
chirurgiczna, ktorg stosuje si¢ u osob, u ktorych
trudno jest wycia¢ calg zmiang z odpowiednim
marginesem (np. na twarzy) jest metoda skrawko-
wa. Polega ona na wieloetapowym wycinaniu
zmiany z matym marginesem i badaniu histopato-
logicznym wycigtego materiatlu, a nastgpnie
»docinaniu” tam, gdzie jest taka potrzeba. Ponadto
stosuje si¢:

1 terapie fotodynamiczng — metode nieinwazyj-
ng, pozwalajaca na niszczenie tkanki nowotwo-
rowej bez zbgdnych uszkodzen tkanki zdrowe;;
polega na wykorzystaniu reakcji fototoksycz-
nej, do ktorej dochodzi w wyniku zastosowania
substancji fotouczulajace;j i Swiatta
o odpowiedniej dla danej substancji dtugosci

fali; jest uzyteczna w przypadku stanow
przedrakowych (zwtaszcza rogowacenia sto-
necznego), w pewnych odmianach raka pod-
stawnokomorkowego 1 wezesnych raka kolczy-
stokomorkowego. Zaletami terapii fotodyna-
micznej sa: selektywno$¢, oszczedzenie zdro-
wej otaczajacej skory, zadowalajace wyniki
kosmetyczne, wielokrotno$¢ stosowania, zasto-
sowanie w kazdym wieku, niezaleznie od ob-
cigzen ogdlnych pacjenta 1 w dowolnej okolicy
ciala;

5% mas¢ 5-fluorouracylowg lub imikwimod
— w przypadku drobnych i powierzchownych
ognisk;

radioterapie (obecnie rzadko stosowang); jest
to najlepsza metoda leczenia u oséb, ktore nie
moga by¢ poddane zabiegowi chirurgicznemu
lub kriochirurgicznemu ze wzgledu na stan
og6lny badz warunki miejscowe, jak réwniez
u 0s6b niewyrazajacych zgody na leczenie tymi
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metodami;

1 chemoradioterapie, czyli podawanie lekow
uwrazliwiajacych na dzialanie radioterapii,
a nastepnie radioterapic;

1 laser CO2;

1 interferon U-2 oraz rekombinowany interfe-
ron b we wstrzyknieciach doogniskowych
w przypadku leczenia rakow podstawnokomor-
kowych; metoda ta jednak jest zmudna, droga
1 dtugookresowa;

1 leki systemowe, czyli dzialajace na caty orga-
nizm.

Rokowanie w raku skoéry uzaleznione jest od
umiejscowienia, grubos$ci, wielko$ci oraz stopnia
zrdznicowania nowotworu. W przypadku raka
podstawnokomoérkowego wyleczenie jest mozliwe
w ponad 95% przypadkow. Wiekszos¢ miejsco-
wych nawrotow choroby mozna usung¢ bez wigk-
szych problemow. Chociaz zwykle ten typ nowo-
tworu prawie nigdy nie ulega uogdlnieniu (nie
daje przerzutow), to nalezy zwrdci¢c uwage na
fakt, ze istnieje mozliwos¢ (cho¢ niezwykle rzad-
ko) agresywnego przebiegu tej choroby, nawet
z przerzutami. W przypadku raka kolczystoko-
morkowego, rozwijajacego si¢ na podlozu rogo-
wacenia §wietlnego w obrgbie skory narazonej na
promieniowanie stoneczne, rokowanie jest dobre.
Najwyzszy  stopien  ztosliwosci  wystepuje
w przypadku rozwoju raka kolczystokomorkowe-
go na podlozu blizn, przewleklych stanéw zapal-
nych, w miejscach draznionych. Przy zajeciu oko-
licznych weztow chlonnych S5-letnie przezycie
notuje si¢ u 20-25% pacjentdéw. Gorzej rokuja
réwniez zmiany wystepujace na czerwieni wargo-
wej, na praciu lub sromie, chociaz za najgorsza
lokalizacje uwaza si¢ btong sluzowg jamy ustne;.

Po zakonczeniu leczenia pacjentowi zaleca si¢
wizyty kontrolne zgodnie z zaleceniami lekarza.
Zwykle obejmuja one kontrole w okresie po za-
biegu operacyjnym, a nast¢pnie co 3 miesigce
w ciggu pierwszego roku oraz co 6 miesigcy
w ciggu kolejnych lat. Wazne jest samobadanie,
czyli ogladanie samodzielnie skory przez pacjenta
1 W razie zauwazenia niepokojacych zmian nie-
zwloczne zgloszenie si¢ do lekarza. Ze wzgledu
na fakt, Ze promieniowanie stoneczne sa najwaz-
niejszym czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu
raka skory, gtbwnym celem profilaktyki jest ogra-
niczenie ekspozycji na UV, ktore powinno pole-
ga¢ na stosowaniu preparatow z filtrami przeciw-

stonecznymi, ubran ochronnych, ograniczeniu
czasu spedzanego na wolnym powietrzu
w godzinach najwigkszego nastonecznienia
1 przebywanie w cieniu.

Na podstawie badan wiadomo, ze selen chroni
przed wystgpieniem raka podstawnokomorkowe-
go, a retinoidy przed rogowaceniem stonecznym.
Coraz popularniejszag forma zapobiegania nowo-
tworom skory jest zazywanie polifenoli, zawar-
tych np. w zielonej herbacie, ktore majg wiasci-
wosci antyoksydacyjne. W czasie letnich miesigcy
warto zwigkszy¢ spozycie produktow bogatych
w antyoksydanty, chronigce przed wolnymi rodni-
kami. Latwy dostep do swiezych warzyw 1 owo-
cOW z pewnos$cig temu sprzyja. Nie nalezy zapo-
mina¢ o zielonej herbacie czy lampce czerwonego
wina. Proantocyjanidy i resweratrol to substancje
znajdujace si¢ w czerwonym winie, borowkach
i jagodach, skutecznie zapobiegajace rozwojowi
raka skory. Niezwykle istotne jest spozycie wa-
rzyw 1 owocOw bogatych w likopen 1 beta-
karoten. Likopen chroni przed uszkodzeniami
skory — zaleca si¢ spozywac ok. 15 mg dziennie,
co odpowiada 50 g pasty pomidorowej przyrza-
dzonej wlasnorgcznie. Prowitamina A (beta-
karoten) zmniejsza wrazliwo$¢ na promienie sto-
neczne, obnizajac ryzyko poparzen. Ponadto,
sprzyja ona pigknemu, zlocistemu odcieniowi
opalenizny. Nalezy wiec pi¢ sok z marchewki,
jes¢ papryke, dynie, morele i bataty. Najlepiej
z odrobing thuszczu, bo witamina A rozpuszcza si¢
w tluszczach. Sok marchewkowy z kilkoma kro-
plami oleju Inianego to idealne rozwiazanie, jesli
zalezy nam na pigknej opaleniznie 1 zdrowiu —
dawka beta-karotenu z dodatkiem kwasow tlusz-
czowych omega-3 ochroni skor¢ przed poparze-
niami. Astaksantyna to substancja uznana za silny
antyoksydant, nazywany niekiedy ,,wewnetrznym
filtrem przeciwstonecznym”. Chroni skore przed
uszkodzeniami spowodowanymi przez promienie
UVA. Znajdziemy ja w algach oraz ttlustych ry-
bach morskich. Spirulina znajdujaca si¢ w algach
morskich wykazuje silnie odtruwajace wilasciwo-
sci, wzmacnia wlosy 1 paznokcie, sprzyja zwiek-
szeniu odporno$ci 1 przeciwdziata nowotworom.
Zawiera cenne biatko 1 — co istotne w tym przy-
padku — 20 razy wigcej beta-karotenu niz mar-
chew. Znajdziemy w niej kwas gamma-
linolenowy (GLA), ktéry redukuje cholesterol
oraz zapobiega nadci$nieniu i chorobom. Chcac
odpowiednio nawilzy¢ skore od srodka, nalezy pic¢
duzo wody mineralnej 1 zadba¢ o odpowiednie
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suplementy diety — oprocz spiruliny, warto sig¢gac
po produkty zawierajace beta-karoten, kwasy
omega-3 i omega-6. Preparaty te pomagajg popra-
wi¢ napigcie skory i1 chronig ja przed dziataniem
wolnych rodnikoéw. Olej z wiesiotka wykazuje
dobroczynne dziatanie na skor¢ (zewnetrznie sto-
suje si¢ go leczniczo w chorobach skoéry; dziata
tagodzaco i regenerujaco). Zawarte w nim kwasy
thuszczowe pomagaja zapoczatkowaé produkceje
enzymu, ktory pomaga w leczeniu probleméw
skérnych, takich jak tuszczyca czy tradzik. Olej
z wiesiotka wzmacnia odporno$¢ i kondycje ukta-
du hormonalnego oraz obniza poziom cholestero-
lu. Poprawia tez wyglad wlosow i paznokci. Do
diety warto tez wilaczy¢ olej Iniany oraz siemig
Iniane. Olej zawiera zwykle wigcej niz 50% cen-
nego kwasu alfa-linolenowego (ALA), siemi¢
Iniane mielone ok. 20% zawartosci, jednak warto
pamigtac, ze siemi¢ to takze szereg cennych dla
zdrowia mineratow 1 mikroelementow, ktore olej
Iniany traci w wigkszosci w procesie ekstrakcji.
Odznacza si¢ natomiast bardziej skoncentrowang
dawka witaminy E, co czyni z niego doskonaty
olej bazowy do wszelkich naturalnych produktéw
kosmetycznych. Wartym polecenia jest olej
z czarnuszki, zwany ,zlotem faraonow”, ktory
posiada szereg leczniczych zastosowan, m.in. za-
bezpiecza skore przed poparzeniami stonecznymi,
tagodzi podraznienia skory.

Rak trzonu macicy moze zosta¢ zdiagnozowany
w nastgpujacych badaniach: 1) badanie palpacyjne

podczas badania ginekologicznego; 2) ultrasono-
grafia: o nowotworze lub stanie przednowotworo-
wym $§wiadczy¢ moze przekroczona o 12 cm gru-
bos¢ endometrium, taki stan kwalifikuje pacjentke
do zabiegu lyzeczkowania; 3) histeroskopia: ina-
czej endoskopia macicy, czyli jedna z maloinwa-
zyjnych metod obrazowania wnetrza jamy maci-
cy; cechuje sie wysoka czuto$cia w rozpoznawa-
niu wszelkich zmian 1 precyzja w okreslaniu licz-
by, wielko$ci 1 miejsca wystgpowania zmian pato-
logicznych endometrium; umozliwia zlokalizowa-
nie niewielkich mig$niakéw, polipoéw 1 guzéw no-
wotworowych; podczas badania pobiera si¢ tez
wycinki do badania histopatologicznego; badanie
nie wymaga znieczulenia, a takze rozszerzania
szyjki macicy.

W sytuacji jezeli ktorekolwiek z badan wskaze
nieprawidtowosci w budowie $luzéwki macicy
lub potwierdzi, ze jest ona nieprawidlowo pogru-
biona, konieczna okazuje si¢ diagnostyka histopa-
tologiczna, ktéra ma na celu wykluczenie lub po-
twierdzenie nowotworu. Aby moc ja przeprowa-
dzi¢, niezbedne jest pobranie fragmentow §luzoéw-
ki macicy do oceny mikroskopowej. Pobrania ma-
terialu histopatologicznego dokonuje si¢ podczas
zabiegu lyzeczkowania jamy macicy, w trakcie
ktorego specjalng tyzeczka lekarz pozyskuje ze-
skrobiny. Tak pozyskany material odsytany jest
do laboratorium. Drugim sposobem pozyskania
materialu histopatologicznego jest biopsja, ktora
umozliwia celowane pobranie fragmentu podej-
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rzanej zmiany. Biopsje wykonuje si¢ w potacze-
niu z histereskopia, albowiem umozliwia ona kon-
trole miejsca pobrania wycinka dzigki mozliwos$ci
zobrazowania macicy przy uzyciu kamery.

W ramach diagnostyki nowotworu trzonu macicy
wykonuje si¢ podstawowe badanie krwi 1 moczu,
rtg klatki piersiowej. Leczenie chirurgiczne raka
trzonu macicy polega na usuni¢ciu macicy
(histerektomii), obu jajnikéw 1 jajowodow wraz
z guzem nowotworowym. Rodzaj leczenia uzalez-
niony jest od stopnia zaawansowania nowotworu
wg Kklasyfikacji FIGO. W przypadku I stop-
nia nowotworu rak endometrium leczony jest ope-
racyjnie, a zabieg polega na wycigciu macicy ra-
zem z przydatkami wraz z okolicznymi weztami
chfonnymi. Jezeli w obrazie klinicznym uwidocz-
niono glebokie naciekanie na okoliczne narzady,
dodatkowo wdraza si¢ radioterapie¢ jako forme
leczenia uzupehiajacego. W II stopniu raka trzo-
nu macicy rowniez przeprowadzany jest zabieg
operacyjny, podczas, ktoérego usuwa si¢ macice
z przydatkami oraz dodatkowo wezly chtonne:
biodrowe oraz paraaortalne (wzdtuz aorty i duzej
zyly dolnej). W leczeniu stosuje si¢ row-
niez adjuwantowa radioterapie. Leczenie III
oraz IV stopnia nowotworu endometrium uzalez-
nione jest do stadium zaawansowania choroby.
W wigkszosci przypadkéw stosuje sie¢ leczenie
skojarzone, polegajace na potaczeniu paru metod,
najczesciej chemio- oraz radiotera-
pii. Radioterapia jest metoda polegajaca na napro-
mieniowaniu okolicy, w ktérej znajdowat si¢ no-
wotwor celem zniszczenia pozostaltych komorek
nowotworowych. Chemioterapia ma natomiast za
zadanie zabi¢ szybko dzielgce si¢ komorki nowo-
tworowe.

W sytuacji kiedy mamy do czynienia z rakiem
z przerzutami najczesciej stosuje si¢ terapie hor-
monalng, w ktorej wykorzystywane sg progesta-
geny. Terapi¢ ta stosuje si¢ roOwniez u pacjentek,
ktore planujg mie¢ dzieci i w ich przypadku lecze-
nie polega na wielomiesigcznym stosowaniu pre-
paratow z progesteronem (doustnie lub domie-
sniowo). W przypadku pacjentek w wieku rozrod-
czym, p6t roku po rozpoznaniu i wdrozeniu lecze-
nia farmakologicznego hormonalnego dodatkowo
wykonywane sg diagnostyczne tyzeczkowania
macicy, majace na celu ocen¢ histopatologiczng
pobranego materiatu. Powtarza si¢ je w odstepach
co 6 miesiecy, az do momentu uzyskania trzech
kolejnych  prawidlowych  wynikéw  badan.
W wigkszosci przypadkow konieczny jest zabieg

operacyjny. Obecnie pacjentki majg do wyboru
wiele mozliwosci leczenia zabiegowego, wsrod
nich sg rowniez matoinwazyjne zabiegi laparosko-
powe lub tez jeszcze bardziej zaawansowane za-
biegi, wykonywane w asys$cie robota da Vinci.

Zabiegi matoinwazyjne majg wiele zalet 1 niosg ze
soba istotne korzys$ci dla pacjentek. Wsrod naj-
wazniejszych nalezy wymieni¢ minimalne nacig-
cie chirurgiczne, ograniczajace si¢ do 4
(laparoskopia) lub 5 (metoda robotyczna) otwo-
row w powlokach brzusznych o $rednicy 1 cm.
Zabiegi te cechuje rowniez wyjatkowa precyzja
operacji, co pozwala na zmniejszenie bolu poope-
racyjnego, zmniejszenie ryzyka infekcji, jak row-
niez ma zalety estetyczne w postaci minimalnych
blizn. Zastosowanie robota da Vinci w operacyj-
nym leczeniu raka endometrium jest szczegdlnie
istotne dla pacjentek ze znacznym stopniem otylo-
$ci, albowiem w wigkszo$ci przypadkow nie sa
one kwalifikowane do procedur matoinwazyj-
nych, a propozycja techniki operacyjnej ogranicza
sie¢ do metody tradycyjnej (otwartej). Wykorzysta-
nie robota pozwala unikna¢ typowych i czgstych
w przypadku pacjentek dotknigtych otytoscig po-
wiktan, takich jak: zaburzenia w gojeniu si¢ ran,
rozejécie si¢ brzegéw rany, powstanie nieprawi-
dtowej tkanki bliznowatej. Dzieki zastosowaniu
robota, minimalizowane jest rOwniez ryzyko groz-
nych infekcji ran. Znacznie szybciej przebiega
takze rekonwalescencja 1 powrdt do aktywnosci
zyciowej 1 zawodowej.

Rak trzonu macicy z uwagi na dosy¢ charaktery-
styczne  objawy w  wiekszo$ci  przypad-
kéw  wykrywany jest stosunkowo wczesnie
1w niskim stadium zaawansowania choroby.
W tej sytuacji szanse przezycia sg duze 1 wynosza
nawet 73-90% przezy¢ S-letnich. Choroba rozpo-
znana w zaawansowanym stadium rokuje nato-
miast gorzej, poniewaz w tym przypadku udaje si¢
wyleczy¢ tylko 30-50% pacjentek. Zgodnie z ba-
daniami, wigksza zachorowalno$¢ na raka trzonu
macicy wystepuje w krajach wysoko rozwinig-
tych, albowiem w nich mamy do czynienia z ko-
bietami z otytoscig oraz chorobami do niej wspot-
istniejgcymi, takimi jak insulinoopornos¢, cukrzy-
ca czy nadcis$nienie tg¢tnicze, ktore determinuja
nadmierng produkcje estrogenow odpowiedzial-
nych za niekontrolowany rozrost blony sluzowe;j
macicy. Rozwojowi tego nowotworu sprzyjaja
réwniez bezdzietno$¢, siedzacy tryb zycia, pdzna
menopauza oraz wczesha pierwsza miesigczka.
Dlatego tez, przy profilaktyce raka trzonu macicy
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nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim zdrowy styl
zycia. Skuteczna walka z otytos$ciag czy z choroba-
mi metabolicznymi nalezy z pewnoscia do czynni-
kéw obnizajacych ryzyko zachorowania na raka
endometrium. Dotyczy to przede wszystkim
utrzymywania masy ciata na odpowiednim pozio-
mie. Prawidtowe BMI, czyli wskaznik masy ciala,
powinien miesci¢ si¢ w przedziale 18,5-24,99 (jak
wynika z zalecen WHO). Na utrzymanie wiasci-
wej masy ciala ma wptyw zbilansowana dieta,
czyli taka, ktora ogranicza duza podaz migsa, za-
stepujac je dieta bogata w warzywa i owoce.
Zgodnie z badaniami, nadmierne spozycie migsa
sprzyja powstawaniu wielu nowotworéw, w tym
przede wszystkim raka jelita grubego oraz raka
trzonu macicy u kobiet. Nie zawsze jednak utrzy-
manie odpowiednie masy ciala jest tatwe. Dla ko-
biet dotknigtych chorobliwg otyloscig jest to
wrecz niemozliwe bez wsparcia chirurgicznego.
Z pomoca przychodza =zabiegi bariatryczne
(redukcja zotadka 1 jelit). Pacjenci po zabiegach
bariatrycznych maja znaczaco nizsze ryzyko za-
chorowania na nowotwory niz osoby, ktore nie
przeszty operacji. Zwykle bowiem mniej inwazyj-
nymi metodami (dietg i zmiang stylu zycia) udaje

si¢ zrzuci¢ najwyzej 10 proc. masy ciata, podczas
gdy resekcja jelita 1 zoladka pozwala schudna¢ do
30%. Kolejnym waznym czynnikiem ochronnym
jest aktywnos$¢ fizyczna. Obecnie istnieje wiele
danych naukowych, potwierdzajacych zwigzek
braku aktywnosci fizycznej z ryzykiem wystapie-
nia raka, w tym raka btony sluzowej macicy. Udo-
wodniono, ze ryzyko zachorowania mozna obni-
zy¢ nawet o 20-30% u kobiet aktywnych fizycz-
nie. Ruch pomaga takze w walce z otyloscia. Oty-
1os¢ 1 zespot metaboliczny zwickszaja ryzyko wy-
stapienia raka endometrium. Udowodnione dziata-
nie chronigce przed rakiem endometrium ma réw-
niez stosowanie doustnej antykoncepcji, ale tylko
w postaci dwusktadnikowych tabletek, czyli estro-
genowo-gestagenowych. Posiadanie dzieci jest
takze czynnikiem chronigcym nas przed rozwo-
jem tego nowotworu, albowiem kazda cigza skra-
ca ekspozycje kobiety na dziatanie estrogenéw za
sprawg progesteronu, ktory wydziela si¢ w cigzy
1 blokuje rozwoj tej choroby.

Najlepsza ochrong przed rakiem jest potaczenie
zdrowego odzywiania, regularnego ruchu, wystar-
czajacej ilosci odpoczynku oraz radosci zycia. Nie
istnieja przesiewowe badania w kierunku raka en-
dometrium. Dlatego ginekolodzy bija na alarm,
aby zglaszaé si¢ do nich w razie dostrzezenia nie-
pokojacych objawoéw. Tylko szybka diagnostyka
1 wczesnie podjete leczenie pozwalaja uchwycié
raka endometrium we wczesnym stadium, co
znacznie zwicksza szans¢ na wyleczenie. Wyko-
nanie konkretnych badan zaleca si¢ tylko kobie-
tom z grupy podwyzszonego ryzyka. Naleza do
niej pacjentki, chorujagce m.in. Na: zespot policy-
stycznych jajnikdéw, otylo$¢ i nadci$nienie tetni-
cze, a takze w przypadku wystepowania w rodzi-
nie nowotworu piersi, trzonu macicy lub jelita
grubego. To im w szczegdlnosci zaleca si¢ dba-
tos¢ o regularne wizyty ginekologiczne, potaczone
z USG dopochwowym. W celu zapobiegnigcia
rozwoju raka 1 wczesnego wykrycia niepokoja-
cych zmian w obrebie blony §luzowej macicy,
wszystkim paniom natomiast zaleca si¢ regularne
kontrole ginekologiczne.

Pi$miennictwo:

Kordek: Onkologia : podrecznik dla studentéw i lekarzy.
Via Medica, Gdansk 2007.

Wiercinska M.: Raki skory (nowotwory ztosliwe skory):
przyczyny, objawy i leczenie.
https://www.mp.pl/pacjent/dermatologia/choroby/
nowotwory_skory. Data dostepu 18.10.2022
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W opiece

pooperacyjnej nad starszym podopiecznym

W pracy opiekuna osoby starszej mozemy spotka¢ si¢ rOwniez z potrzebg Swiadcze-
nia ushug opiekunczych nad seniorem po przebytej operacji. Warto odpowiednio si¢
do niej przygotowac. Odpowiednio opracowany plan opieki pozwoli na szybka re-

konwalescencje.

Zabieg operacyjny jest zawsze sytuacja stresujaca
dla organizmu. Proces powrotu do zdrowia moze
dochodzi¢ nawet do kilku tygodni, po operacjach
pacjenci zazwyczaj s3 oslabieni 1 nie maja sity do
wykonywania codziennych zadan. Istotne jest za-
tem, aby osoby sprawujace opieke nad osoba, kto-
ra zostata poddana operacji, zadbaty o wprowa-
dzenie na ten czas oszczgdnego trybu zycia.

Zabiegi operacyjne u seniorow

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym, ktéry
sprawia, ze organizm staje si¢ coraz bardziej po-
datny na wystepowanie réznego rodzaju chorob
1 urazéw. Niektore z nich muszg by¢ operowane.
Jednak pobyt w szpitalu i sam zabieg moga byc¢
przyczyna zwigkszonego stresu u podopiecznych.
Warto zatem przygotowaé si¢ do sprawowania
opieki nad seniorem po przebytym zabiegu opera-
cyjnym po to, aby uniknaé¢ zwigkszenia jego po-
ziomu i zapewni¢ komfort oraz bezpieczenstwo
seniora w okresie rekonwalescencji. Do najczest-
szych zabiegow wykonywanych u ludzi w pode-

sztym wieku naleza przede wszystkim: usunigcie
woreczka zoélciowego, wymiana stawu biodrowe-
go, zatozenie by-passéw, wszczepienie rozruszni-
ka oraz wymiana zastawek. Musimy liczy¢ si¢
rowniez z mozliwoscig przeprowadzania zabie-
gow onkologicznych oraz innych operacji wyko-
nywanych na sercu. W kazdym przypadku moze
okaza¢ sig, ze interwencja chirurgiczna bedzie
grozna, a stan pacjenta bedzie wymagat pozosta-
nia w szpitalu przez dluzszy czas lub sprawowa-
nia opieki po operacji w zaciszu domowym.

Twaéj podopieczny po operacji

Czas rekonwalescencji to z pewnos$cig trudny mo-
ment dla kazdej operowanej osoby, dlatego nie
mozna si¢ dziwi¢, ze dla seniora rdwniez bedzie
to wymagajacy okres. Z tego powodu, jako opie-
kun oséb starszych, musisz zapewni¢ podopiecz-
nemu komfort dochodzenia do siebie po zabiegu.
Aby to zrobi¢, dobrze jest skontaktowac si¢ z per-
sonelem medycznym szpitala w celu konsultacji —
lekarz z pewnoscig bedzie chcial przekaza¢ swoje
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zalecenia, a takze poinformuje o zapisanych le-
kach 1 sposobie ich dawkowania. Ci z podopiecz-
nych, ktorzy przed operacja byli samodzielni, be-
da musieli nastawi¢ si¢ na to, ze przez pewien
czas po zabiegu beda leze¢. Ze wzgledu na to, iz
jest to dla nich duza zmiana i ze wzglgdu na nagla
zalezno$¢ od o0sob trzecich, mozesz spodziewaé
si¢ u nich obnizonego nastroju. Ponadto, w wyni-
ku dhuzszego lezenia pojawia si¢ ryzyko wystapie-
nia odlezyn, ktorym nalezy bezzwlocznie prze-
ciwdziata¢. W takim wypadku przydaja si¢ czgste
zmiany pozycji oraz regularne masaze. W przy-
padku, kiedy rany jednak si¢ pojawia, warto za-
dbac¢ o ich odpowiednie leczenie. Nie nalezy réw-
niez zaniedbaé higieny takiej osoby. W skiad za-
biegow higienicznych u osoby lezacej zalicza si¢
przede wszystkim: mycie zebodw, twarzy oraz jej
okolic (w przypadku mezczyzn takze golenie),
obmycie szyi, dekoltu oraz klatki piersiowej, my-
cie krocza, posladkow, plecow, konczyn gérnych
1 dolnych, umycie wloséw oraz skory glowy,
a takze obcinanie paznokci u rak 1 stop.

Dieta i zywienie w okresie rekonwalescencji

Istotnym elementem procesu rekonwalescencji
jest zastosowanie si¢ do zalecen dietetycznych.
Sposob zywienia, ktory zaleca si¢ w czasie poope-
racyjnym, zaktada podawanie potraw lekkich, nie-
kiedy ptynnych (na przyklad: zupy, soki lub kre-
my), niekiedy rowniez przy wykorzystaniu sondy.
Istotne jest, aby zachowal szczegdlng uwage
w trakcie karmienia podopiecznego po przebytych
operacjach przewodu pokarmowego. W takiej die-
cie istotne jest tez, zeby rekonwalescent przyjmo-
wat odpowiednig ilos¢ biatka. By¢ moze warto
postawi¢ na Zzywienie za pomocg ZywnoS$ci specja-
listycznej, ktora doskonale nadaje si¢ dla osob,
ktére maja problemy z tradycyjnym jedzeniem,
a dodatkowo zapewnia odpowiednie dawki wita-
min, sktadnikéw odzywczych oraz biatka. Po za-
biegu operacyjnym moga wystapi¢ problemy
z przyjmowaniem pokarmu. Nalezy zatem spo-
dziewaé si¢ na przyktad: braku apetytu, bolow
brzucha, probleméw z gryzieniem lub potyka-
niem, wymiotow albo biegunki, zaburzen sma-
kéw. Musisz by¢ rowniez przygotowany na brak
mozliwosci samodzielnego jedzenia.

Aktywnos¢ fizyczna w czasie rekonwalescencji

Organizmy starszych ludzi regeneruja si¢ wolniej
1z tego powodu warto nastawic si¢ na to, ze podo-
pieczny bedzie dluzej odzyskiwatl sprawnosc,
szczegoOlnie jesli jest unieruchomiony w 1ozku.

Jednak, o ile istnieje taka mozliwos¢ i zgodzi si¢
na to lekarz, dobrze jest jak najwczesniej rozpo-
cza¢ chodzenie. W spacerach senior moze podpie-
ra¢ si¢ laska, balkonikiem, korzysta¢ z chodzika
lub pomocy opiekuna. Nawet niewielki ruch be-
dzie dobroczynnie oddzialywatl na organizm — po-
prawi krazenie i przyspieszy regeneracj¢ oraz po-
prawi komfort psychiczny. Dobrze jest pamigtaé,
ze bardzo waznym elementem procesu rekonwale-
scencji sg wizyty kontrolne u lekarzy. Pozwola
one upewni¢ si¢, ze proces regeneracji postepuje
we wlasciwym tempie, a takze wskaza kierunek
dodatkowych dziatan i zalecen, ktére pomoga za-
pewni¢ komfort podopiecznego w tym trudnym
dla niego czasie.

Jak przebiega opieka po endoprotezie stawu
biodrowego?

Po operacji chory otrzymuje leki przeciwzakrze-
powe, przeciwbolowe, antybiotyki. Systematycz-
nie wykonuje ¢wiczenia, 3 razy dziennie, juz od
pierwszych dni po zabiegu, a potem w warunkach
domowych. Zmniejszaja one bol, przede wszyst-
kim za$§ pozwalaja szybciej wroci¢ do samodziel-
nego funkcjonowania, poprawiaja komfort zycia,
co ma znaczenie dla psychiki operowanego i jego
bliskich. Rehabilitacja powinna zacza¢ si¢ jesz-
cze przed zabiegiem, wtedy fizjoterapeuta moze
nauczy¢ przyszlego operowanego, jak prawidtowo
wstawac, leze¢, siada¢ po operacji, jak poruszaé
si¢ o kulach. Tego rodzaju praktyki nie tylko
wzmocnig mi¢snie, ale takze psychicznie przygo-
tuja do nowej rzeczywistosci. Po operacji trzeba
przywroci¢ prawidtowe krazenie, by unikna¢ po-
wiklan w rodzaju zakrzepicy. Wczesna rehabilita-
cja juz w pierwszej dobie obejmuje ruch konczyn
(np. gimnastyke tydek). W kolejnych dobach cho-
ry uczy si¢ wstawac z tozka i my¢ si¢ (z pomoca
drugiej osoby). Wtedy tez podejmuje si¢ proby
pokonywania schodéw (wchodzenie zaczyna si¢
od nogi zdrowej, schodzenie — od chorej). Zaczy-
na si¢ tez ¢wiczenie spacerow z balkonikiem albo
o kulach (kontakt palcow stopy z podtozem).
W tym okresie wprowadza si¢ tez ¢wiczenia od-
dechowe. Etap wczesnooperacyjny najczesciej
trwa okoto tygodnia w szpitalu.

W czasie rekonwalescencji po endoprotezie stawu
biodrowego trzeba przestrzega¢ kilku waznych
zalecen:

| przez pierwsze 3 miesigce powinno si¢ spa¢ na
plecach, z poduszka migdzy nogami, aby uni-
ka¢ nadmiernego przywiedzenia 1 zwichnigcia
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E

w stawie biodrowym; nie nalezy leze¢ na boku,

noga operowana powinna by¢ lekko zgigta
w stawie biodrowym (20°), odwiedzona do 30°,
nie moze skregcac si¢ na zewnatrz;

warto tez zabezpieczy¢ stope, by nie opadata,
w celu uniknigcia rotacji; jesli zaistnieje po-
trzeba potozenia si¢ na boku, to przede wszyst-
kim nalezy potozy¢ si¢ na boku zdrowym; noga
chora powinna zosta¢ utozona na poduszkach,
ktére wyrdéwnaja poziom migdzy konczyna,
a miednica;

trzeba unika¢ krzyZzowania ndg (takze podczas
snu);

nie mozna zaktada¢ nogi na nogg;

nie mozna wykonywaé¢ gwaltownych przysia-
dow;

wstajac z 16zka nalezy najpierw usig$¢ na nim,
podpierajac si¢ dtonmi; nastgpnie zdrowg stope
podtozy¢ pod stopg nogi operowanej, a nastep-
nie rownomiernie obréci¢ uda wraz z miednica
ku brzegowi t6zka; opuscic¢ konczyny i gdy sto-
py dotkna podiogi, stara¢ si¢ wstac, nie zapo-
minajac o podpieraniu si¢ na obu dloniach; na-
lezy pamigta¢, aby robi¢ to od strony operowa-
nej nogi, dzigki temu unikniemy ruchow, ktore

E
o
&
i)
()
x
9
o

moglyby spowodowa¢ zwichnigcie stawu bio-
drowego;

1 dzwiganie ci¢zkich przedmiotow przez rok jest
zakazane;

1 wskazane jest korzystanie z prysznica, zamiast
Z wanny;,

f wysoko$¢ 10zka nalezy tak dostosowac, aby
w siadzie stopy dotykaty swobodnie podtogi;

 jezeli zaistnieje konieczno$¢ schylania si¢, na-
lezy to wykona¢ ostroznie, pamigtajac o ugie-
ciu kolan;

f nalezy pilnowa¢ utrzymania prawidlowej masy
ciala;

7 unika¢ siadania na niskich krzestach, z noga
zatozona na noge, na migkkim czy zbyt giebo-
kim fotelu, przechylania si¢ na bo-
ki, wychodzenia z domu podczas gotoledzi
oraz silnego 1 porywistego wiatru.

Rehabilitacja po endoprotezie stawu biodrowego,
oprocz nauki codziennych czynno$ci w tej nowe;j
sytuacji, zawiera rowniez — w zaleznos$ci od czasu
jaki uptynat po operacji — rozne rodzaje ¢wiczen.
Wisrdd nich: izometryczne, ktére wzmacniajg mig-
$nie posladkowe, migsien czworoglowy 1 tylne
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mieg$nie uda oraz poprzeczne migsnie brzucha;
czynne z oporem, ktdre zmniejszaja zaniki mig-
$niowe, poprawiaja wytrzymalo$¢ migsni. Jesli
¢wiczenia wywoluja bol, nalezy od razu zglosic¢ to
fizjoterapeucie.

Dodatkowe wskazowki, jakie pomoga podopiecz-
nemu i opiekunowi tatwiej wejs¢ w codzienno$¢
w czasie rekonwalescencji po endoprotezie stawu
biodrowego, to:

f wymiana/dostosowanie mebli do wzrostu cho-
rego;

f zamontowanie uchwytow w kabinie prysznico-
wej 1 toalecie;

f zamontowanie podwyzszonej naktadki

na muszl¢ klozetowa;
1 zakupienie mat antyposlizgowych;
f usunig¢cie dywanoéw, chodniczkow itp.;

1 zakladanie skarpetek 1 spodni, zaczynajac
od chorej konczyny; kobietom czesto trudniej
jest  zaakceptowa¢  stan  pooperacyjny
ze wzgledu na wigksza komplikacje
w ubieraniu/rozbieraniu si¢, nalezy je w tym
wesprzec;

 wykonywanie prac domowych w pozycji sie-
dzacej.

Pozornie banalne czynno$ci, jak siadanie
czy chodzenie, w czasie rehabilitacji endoprotezy
stawu biodrowego podlegaja duzej uwaznosci.
Siadamy w  nastgpujacych etapach: noga
po zabiegu wysunigta do przodu; rozeznanie noga
bliskosci krzesta; zginanie si¢ do siadu, jednocze-
$nie trzymajac jedng reka kule/balkonik, a druga —
porecz; nastepnie druga rgka na porecz; chora no-
ga nadal wysunigta do przodu. Po wszczepieniu
sztucznego stawu, nie mozna miedzy innymi sia-
da¢ na miegkkich siedziskach. Nalezy wybieraé
twarde krzesta, nie siada¢ na ich brzegu. Siadac¢
nalezy tak, by stawy kolanowe byty nizej niz sta-
wy biodrowe. Siedzac, nie nalezy podpieraé si¢
rekami o noge po operacji. Z kolei podczas nauki
chodzenia, glow¢ powinno trzymac si¢ naturalnie,
nie ma potrzeby patrzenia na stopy. Nalezy dbac
o to, by nie rotowa¢ stopy do wewnatrz
1 na zewnatrz. Postawa prawidlowa to postawa
wyprostowana, wykonujemy dlugie  kroki.
W trakcie rehabilitacji po endoprotezie stawu bio-
drowego prawidlowy chod wraca choremu dzieki
kulom. Dla pacjentéw z endoproteza cementowa
bedzie to ok. 3-4 miesigcy po zabiegu, dla osob

z endoprotezg bezcementowa okres ten moze wy-
dtuzy¢ sie do 6 miesiecy. Chorzy po kapoplastyce

stawu biodrowego (metoda oszczed-
nej endoprotezoplastyki stawu biodrowego), moga
odstawi¢ kule juz do 2 miesigcy po operacji.

Pobyt w uzdrowisku lub sanatorium moze pomoc
podopiecznemu w przywrdceniu wszystkich funk-
cji ruchowych. Moze by¢ to:

§ krioterapia  (leczenie  zimnem):
na obrzeki, stany zapalne 1 bol;

pomaga

f balneoterapia: wykorzystuje wody lecznicze
(tez gazowe) 1 na przyktad kapiele borowino-
we;

1 hydroterapia: po wyleczeniu si¢ rany operacyj-
nej, warto skorzysta¢ z ¢wiczen w basenie. Hy-
drogimnastyke wykonuje si¢ pod kontrolg ki-
nezyterapeuty, takze w swoim lokalnym $rodo-
wisku, nie tylko w sanatorium;

1 leczenie cieptem: wspiera proces ukrwienia
skéry wokoét stawu biodrowego, likwiduje do-
legliwo$ci bolowe (beda to np. oktady parafi-
nowe);

f agnetoterapia: przyspiesza gojenie si¢ rany
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pooperacyjnej, usmierza bol;

1 laseroterapia (leczenie promieniem S$wiatta):
poprawia ukrwienie skory wokot stawu biodro-
wego, rozluznia mig¢$nie;

1 najwazniejsza jest jednak rehabilitacja — grupo-
wa 1 indywidualna.

Przy prawidlowo wszczepionej protezie, pacjent
praktycznie nie ma istotnych ograniczen w zyciu.
Jego jakos$¢, po bolu zwigzanym ze zwyrodnie-
niem biodra i ograniczeniem chodu, nagle nabiera
nowych barw. Trzeba pamigta¢ jednak, ze taka
proteza nigdy nie zastgpi naturalnego biodra i nie
ma tak duzej wytrzymatos$ci. Narazanie biodra na
urazy czy intensywne obcigzenia (na przyktad
udzial w dlugich dystansach biegowych, wspi-
naczka czy sporty kontaktowe) musza by¢ na
pewno ograniczone. Pacjenci z protezami biodra
z powodzeniem jezdza na nartach, ptywaja, tan-
cza, chodza po gorach. Po zabiegu pacjent musi
tez zwroci¢ uwage, by nie uklada¢ konczyny
w skrajnych polozeniach. Szczegodlnie zagrozone
zwichnigciem stawu jest maksymalne zgigcie oraz
rotacja zewngtrzna czyli ktadzenie nogi na nogg.

Generalna zasada po endprotezoplastyce stawu
biodrowego to zachowanie zdrowego rozsadku
1 niedopuszczanie do nadmiernego przecigzania
operowanego stawu. Zalecane sg systematyczne
¢wiczenia, spacery i plywanie. W czasie ptywania
nalezy zwraca¢ uwagg na spokojng i ostrozng pra-
c¢ ndg. Jazda rowerem jest mozliwa i dopuszczal-
na, najlepiej jednak jezdzi¢ na rowerze stacjonar-
nym, ze wzgledu na niebezpieczenstwo upadku
1 innego urazu w terenie otwartym. Dopuszczalna
jest rowniez jazda na nartach biegowych oraz
zjazdy z tagodnych stokéw, przy zachowaniu
ostrozno$ci 1 odpowiednich umiejetnosciach.
Mozliwo$¢ korzystania z tego rodzaju aktywnosci
ruchowej zalezy oczywiscie od ogdlnej sprawno-
$ci 1 umiejetnosci chorego. Wigkszg swobodg
w doborze zaj¢¢ sportowych maja mtodsi pacjenci
po endoprotezoplastyce bezcementowej oraz po
kapoplastyce.

PiSmiennictwo

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie

pacjentdow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2018.
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Umiejetnosci przydatne opiekunowi w opiece
nad seniorem u kresu zycia

Towarzyszenie osobie umierajacej jest doswiadczeniem, ktorego wage i ciezar trud-
no wyrazi¢ slowami. Nie istniejg slowa, ktore zabiora bol rozstania ani rady, ktore
uczynig te szczegolng sytuacje prosta. Jednak istnieja rzeczy, na ktore warto zwro-

ci¢ uwage.

Obecnos¢ przy umierajacym to szczegdlnie trudne
wyzwanie dla bliskich i wszystkich opiekunow,
bedace jednocze$nie wazng powinnoscia wobec
drugiego czlowieka. Nieuleczalnie chorzy, obok
bolu i braku kontroli nad swoim ciatem, najbar-
dziej obawiaja si¢ samotnos$ci u kresu zycia. Dla-
tego warto wiedzie¢, jakie sa oznaki tych ostat-
nich chwil 1 w jaki sposéb mozna towarzyszy¢
bliskiej osobie w tym szczegdlnym czasie. Opie-
kun powinien pami¢ta¢, ze na to, jak zachowuje
si¢ umierajacy podopieczny i w jaki sposob rea-
guje na otoczenie oraz na niego, ma wptyw prze-
bieg procesu umierania, ktory dzieli si¢ na etapy.
W kazdym z etapow pojawiajg si¢ rozne emocje
1 zwigzane z nimi zachowania. Ich kolejno$¢ nie
jest taka sama u zadnej z 0s6b u kresu zycia, mo-
g3 nastgpi¢ miedzy nimi przesunigcia. Opisanych
ponizej etapow opiekun nie powinien przyjmo-
wac zbyt schematycznie. Sg to jedynie wskazania,
umozliwiajgce zrozumienie potrzeb dominujacych
u os6b u kresu zycia, a co za tym idzie, udzielenia
odpowiedniej 1 skutecznej pomocy. Etapy, o kto-

rych mowa, to:
Nieswiadomo$¢ nadchodzacej Smierci

Podopieczny jeszcze nic nie wie 0 swojej sytuacji
i nie przezywa zadnych trudnosci. Dotra one do
jego $wiadomosci po pewnym czasie i woOwczas
zacznie mie¢ watpliwosci spowodowane objawa-
mi choroby i czgsta ,,zmowa milczenia” powstalg
wsrdod opiekunow na temat jego stanu.

Niepewnos$¢

To etap, w ktorym podopieczny przezywa watpli-
wosci dotyczace przebiegu choroby i odczuwa
niepokojace objawy wskazujace na dlugotrwale
ostabienie sit witalnych. Pojawiajg si¢ chwile leku
1 smutku przeplatane nadzieja i oczekiwaniem na
cudowng popraw¢. Chory zauwaza pewne sygna-
ty $miertelnego zagrozenia 1 moze spycha¢ je do
pod$wiadomosci, moze takze wyczuwaé chec
upiekszania rzeczywisto$ci opiekuna czy drobne
oszustwo (tak zwane ,,ktamstwa nieszkodliwe”).
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Zaprzeczenie

Podopieczny zaprzecza wyczuwanej przez niego
sytuacji bliskiego kresu zycia poprzez swoje za-
chowanie (snuje plany dotyczace przysztosci).
Jest to proba ucieczki od rzeczywistosci lub za-
przeczenie wyraznym sygnatom blisko$ci $§mierci.
Zaprzeczenie moze wyraza¢ wprost (np. poprzez
stwierdzenie ,,To przeciez nie moze by¢ prawda,
ze ja bede umieral!”), czasem bedzie to uporczy-
wa zmiana kazdego tematu, zwigzanego z infor-
macja o pogorszeniu si¢ stanu fizycznego. Opie-
kun w tym czasie powinien uzbroi¢ si¢ w cierpli-
wos¢, probujac wspiera¢ chorego. Moze tez po-
moéc, rozmawiajac z podopiecznym na temat jego
stanu w sposob delikatny, ale prawdziwy, po to,
aby mogl on pogodzi¢ si¢ z faktem bliskosci
$mierci.

Bunt, agresja

Uczucia te pojawiaja si¢ najczesciej obok stadium
niepewnos$ci. Nawet po pogodzeniu si¢ z blisko-
$cig $mierci chory moze zacza¢ buntowal si¢
przeciwko niej. Bunt ten moze manifestowac si¢
poprzez szukanie winnych zaistnialej sytuacji.
Szukanie faktow, ktore spowodowaly zly stan
zdrowia, wyrzuty z uczynionego kiedy$ zta, nie-
spelnionego obowigzku nasilaja si¢ na tym etapie
1 sg trudne do przejscia dla samego podopieczne-
go 1 dla opiekuna. Opiekun musi cierpliwie stu-
cha¢, pomagajac w ten sposdb podopiecznemu
oczysci¢ sie z agresywnych mysli 1 nastawien oraz
zaakceptowac sytuacje, w ktorej znajduje si¢ ,,tu
1teraz”.

Targowanie si¢ z losem

Na tym etapie przeplatajg si¢ bunt 1 depresja. Po-
dopieczny zaczyna sklada¢ obietnice Bogu, leka-
rzowi, rodzinie, co czg¢sto bywa zwiazane z po-
czuciem winy, spowodowanym trudnos$cig opano-
wania drazliwo$ci, zazdro$ci, uznaniem si¢ za cig-
zar dla rodziny, wigzaniem choroby z niewlasci-
wym zachowaniem si¢ w przesztosci. Opiekun
moze wowczas poprosi¢ o pomoc duszpasterza
czy przewodnika duchowego, gdyz zachowanie
chorego czesto moze by¢ polaczone z poczuciem
winy wobec Boga lub innych ludzi. W tym etapie
podopieczny moze sklada¢ deklaracje zmiany
swojego $swiatopogladu lub che¢ pogodzenia si¢
w sytuacjach konfliktow z innymi osobami. Meto-
da z wyboru jest tutaj perswazja odwotujaca sie
do argumentoéw racjonalnych. W rozmowie opie-
kun powinien uwazaé, by stuchajagc wywodow

podopiecznego, nie przyznawa¢ mu zbyt pochop-
nych racji, bo to moze poglebi¢ poczucie winy.
Trzymajac si¢ granic rozsadku, opiekun powinien
podtrzymywaé nadziejg, nie wypowiadajac sie
zbyt zdecydowanie na temat przysztosci, bowiem
zycie cztowieka i1 jego zakonczenie pozostaje dla
kazdego z nas zawsze wielka tajemnica.

Depresja

Pojawia si¢ u wiekszosci §wiadomych swojej sy-
tuacji cigzko chorych os6b w koncowej fazie zy-
cia. Moze si¢ wigza¢ z odmowg przyjmowania
lekarstw, spozywania positkow, niechecig do roz-
mowy. Stan depresyjny moze si¢ takze wigzac
z niemoznos$cig realizacji waznych powinnosci,
jakimi moga by¢ troska o dzieci, wypetnienie
swojej misji zyciowej czy planowanych dziatan.
Depresja moze przebiega¢ jako typowy zespot
depresyjny hiperaktywny z pobudzeniem, lgkiem
lub hipoaktywny z objawami zmeczenia, zobojet-
nienia, apatii (nalezy réznicowa¢ z demencja) lub
jako depresja maskowana, w ktorej dominuja do-
legliwo$ci somatyczne, zwlaszcza bol, niereaguja-
cy na typowe leczenie przeciwbolowe, a ustepuja-
cy po terapii przeciwdepresyjnej. W tym etapie
opiekun powinien w sposob szczegdlny wspierac
chorego, stara¢ si¢ go pocieszy¢ oraz pomagac
w zyciowych problemach. Gdy depresja stanie si¢
narz¢dziem przygotowujacym chorego do utraty
wszystkiego, co si¢ w zyciu kocha, opiekun powi-
nien slucha¢ go 1 umozliwi¢ wyrazanie bolu 1 za-
lu. Moze to mu pom6c w pogodzeniu si¢ z rzeczy-
wisto$cig. W leczeniu depresji zaleca si¢ leki
z grupy inhibitorow wychwytu zwrotnego seroto-
niny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibi-
tor)), niewskazane sg trojpierscieniowe leki prze-
ciwdepresyjne, ze wzgledu na dziatanie antycholi-
nergiczne.

Pogodzenie si¢ z faktem blisko$ci Smierci

Ostatnie stadium akceptacji moze u niektorych
chorych przybiera¢ forme pragnienia $mierci.
Mozliwe jest takze widzenie tego etapu jako pra-
gnienie zakonczenia choroby i cierpien. Niektorzy
umierajagcy mogg wyraza¢ w tym czasie Zyczenia
dotyczace okresu po ich $mierci. To zwykle jest
okres pozegnan, waznych przestan duchowych,
a takze przestrzen intensywnych przezy¢ duchowo
-religijnych osoby umierajacej 1 Twoich, jako jej
opiekuna. Opiekujac si¢ osoba u kresu zycia,
opiekun powinien pamigta¢ o kilku elementach,
umiejetnosciach, ktore moga poprawi¢ jakos¢ tej
opieki.
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Drobne elementy, ktére czynig nasze zycie la-
twiejszym na co dzien, moga by¢ wsparciem
u kresu zycia lub — gdy nie zostang dopilnowane —
moga by¢ duzym utrudnieniem i udreczeniem dla
umierajacego cztowieka. Sg to miedzy innymi:

f wrazliwos¢ i uwaznos¢ na gesty i inne sygna-
ly pozawerbalne

W sytuacji, gdy podopieczny jest juz wyraznie
ostabiony, opiekun musi zwraca¢ szczegdlna uwa-
ge na sygnaly pozawerbalne. Czgsto ostatnie dia-
logi odbywaja sie¢ poprzez uscisk reki w odpowie-
dzi na pytania dotyczace bolu, dusznosci, pragnie-
nia czy innej potrzeby. Dzigki takim komunika-
tom chory daje wskazowki, jaka jest najlepsza po-
zycja dla niego, jak opiekun moze ulzy¢ jego cier-
pieniom fizycznym 1 emocjonalno-duchowym.
Cho¢ jezyk niewerbalny jest trudny do opisu i in-
terpretacji, stanowi wazny system komunikowania
si¢ z umierajagcym czlowiekiem. Dlatego opiekun
powinien uwaznie wstuchiwaé si¢ 1 wpatrywaé
w kazdy sygnat komunikatéw niewerbalnych.

f wsparcie emocjonalne i duchowe przekazy-

wane przez opiekuna

Opiekun musi pamigtaé, ze podopieczni czesto
odczuwaja utrat¢ godnos$ci, zwlaszcza, gdy nie
potrafig kontrolowa¢ swojego ciata. Czuja si¢ cig-
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zarem dla swoich bliskich i otoczenia, a w wypad-
ku ich braku, odczuwaja opuszczenie i osamotnie-
nie. Osoby bardzo zwigzane z bliskimi bolesnie
przezywaja dramat rozstania. Nasilajg si¢ w tym
czasie cierpienia egzystencjalne 1 duchowe,
zwlaszcza wowczas, gdy byty one odktadane ,,na
pozniej”. Moga pojawic si¢ niepewnos¢, watpli-
wosci natury religijnej, a takze wyrzuty sumienia
1 obcigzajaca odpowiedzialno$¢ za zyciowe bledy.
Nawet u 0sob gleboko religijnych pojawiaja si¢
momenty niepewnosci 1 zwatpienia. Opiekun po-
winien w tym okresie by¢ otwarty na potrzeby
duchowe 1 religijne podopiecznego w obliczu zbli-
zajacej si¢ Smierci. Moze zaproponowa¢ modlitwy
indywidualne, wspdlnotowe, sakramenty, rozaniec
czy psalmy, muzyke medytacyjna, palenie swiec
lub kadzidet czy inne praktyki, wtasciwe dla tra-
dycji 1 kultury osoby umierajacej. Pozwoli to
umierajagcemu poczu¢ si¢ bezpieczniej. Dobrze
jest wybra¢ w tym czasie modlitwy, piesni czy
rytuaty, ktore sg bliskie umierajagcemu. Wsparcie
emocjonalne ze strony opiekuna powinno ozna-
cza¢ ciepty, zyczliwy, empatyczny stosunek do
podopiecznego, a czasem posredniczenie w popra-
wie jego stosunkow z rodzing.

1 wlasciwe otoczenie dla osoby umierajace;j

Najlepszym miejscem dla podopiecznego u kresu
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zycia jest dom, w ktorym moze on odnalez¢ ulu-
bione obrazy czy symbole religijne, a nade
wszystko, czu¢ si¢ bezpiecznie u siebie. Jesli po-
dopieczny przebywa w hospicjum lub w oddziale
szpitalnym, to rdGwniez to miejsce pobytu opiekun
moze uczyni¢ dla niego bardziej przyjaznym 1 do-
mowym. Na przyklad moze ustawi¢ wazne dla
podopiecznego pamiatki, zdjecia czy przedmioty
kultu religijnego w zasiggu jego wzroku. Powi-
nien takze zatroszczy¢ si¢ o wlasciwe oswietlenie
w pomieszczeniu umierajacego. Swiatto powinno
by¢ nie za ostre i skierowane nie wprost w kierun-
ku t6zka, by nie razilo stabngcego wzroku osoby
umierajace;j.

1 wshluchanie si¢ w potrzeby chorego umiera-
jacego
Opiekujac si¢ umierajagcym, opiekun powinien
bra¢ pod uwage roézne jego potrzeby: te fizyczne,
ale takze psychologiczne, spoteczne, jak i ducho-
wo-religijne. Powinien je uporzadkowaé¢ wedhug
ich wazno$ci 1 znaczenia dla podopiecznego i dla
siebie. Bywa tak, ze niektorych potrzeb chory nie
ujawni, sadzac, ze sa one zbyt banalne albo nie
interesujg one opiekuna i wyzna je innej osobie.
Nalezy uszanowaé ten swoisty ,,wybor”, ktorego
dokonuje podopieczny, wybierajac osobe, ktorej
powierza swoje sekrety i pragnienia. Czesto jest
nig kto§ z bliskich, ale takim szczegdlnym zaufa-
niem bywaja takze obdarzani opiekunowie insty-
tucjonalni oraz opiekunowie nieformalni i wolon-
tariusze. Potrzeby duchowo-religijne stanowig
szczeg6lng grupe dziatan u kresu zycia. Opiekun
powinien zapewni¢ choremu kontakt z osobg du-
chowng (w zgodzie z jego religia i filozofig zycio-
wa), pozwoli¢ mu na rozmowy o problemach du-
chowo-religijnych z osobg z zespolu opiekuncze-
g0, jesli sam chory wybrat sobie dang z os6b do
podzielenia si¢ swoim watpliwo$ciami egzysten-
cjalnymi i duchowymi. Istotne sg tez potrzeby fi-
zyczne, ukierunkowane na usuni¢cie lub ztago-
dzenie dolegliwos$ci somatycznych u pacjentow
u kresu zycia, ktore sg jednakowe dla wszystkich,
jednak ich praktyczna realizacja wymaga
uwzglednienia odrgbnosci wiekowych. W lecze-
niu pacjentéw w podeszlym wieku obowigzuje
zasada: start low, go slow, rozpoczyna¢ od ma-
tych dawek 1 w razie potrzeby powoli je zwigk-
sza¢. Podajac opioidy, nalezy zaczyna¢ od dawek
o polowe mniejszych, a okresy migdzy kolejnym
ich podawaniem wydtuza¢ z 4 do 6 godzin, zapo-
biegajac kumulacji. Nalezy unika¢ stosowania le-
kow o przedtuzonym dziataniu. Powinno si¢ pa-

migtaé, ze leczenie objawowe przeciwbolowe
u 0s0b w podesztym wieku wigze si¢ z nasileniem
objawow niepozadanych. Czgste sg zwlaszcza za-
parcia, sennos¢, ortostatyczne zaburzenia réwno-
wagi, zaburzenia mikcji. Nalezy wowczas zmniej-
szy¢ dawke leku lub prébowac zastgpi¢ go innym.
Nalezy zwroci¢ uwage tez na mozliwos$¢ zwigk-
szenia efektu analgetycznego morfiny przez ami-
tryptyline lub jego zmniejszenie przez karbamaze-
ping. W opiece paliatywnej nad osobami z choro-
ba nowotworowa i cechami otgpienia, opiekun
powinien pamig¢ta¢ o mozliwosci zmian ekspresji
dolegliwosci, np. bol tacy podopieczni czgsto sy-
gnalizujg pobudzeniem psychoruchowym. W tej
grupie chorych wystepuje czgsto odwrocony rytm
snu 1 czuwania lub inne zaburzenia snu, ktére sta-
bo reaguja na leki. Z reguly wowczas zaleca si¢
benzodiazepiny, np. oksazepam lub hipnotyki
krotkodziatajace, np. zolpidem; unikaé nalezy le-
kéw o dlugim okresie pottrwania.

{1 umozliwienie pozegnania i pojednania si¢
z innymi ludzmi

Jesli chory o to poprosi, opickun powinien mu
pomoc w uregulowaniu spraw, ktore czesto bywa-
ja zawiktane lub bolesne. Moze by¢ to prosba
o mozliwo$¢ spotkania z bytym matzonkiem czy
dzie¢mi, pojednania z bliskimi, ktorzy oddalili si¢
na skutek konfliktow lub niezrozumienia, czy
wreszcie pozegnania si¢ z waznymi osobami,
o ktérych istnieniu nie wie rodzina i najblizsi.
Wsrod elementow ludzkiego zegnania si¢ z ludz-
mi 1 $wiatem moze pojawi¢ si¢ prosba o pomoc
W pozostawieniu czego$ po sobie, w postaci prze-
kazania szczegélnego testamentu, przekazania
osobie lub instytucji swojego dzieta czy skompo-
nowanego utworu lub szczeg6lnie bliskiej rzeczy,
ktérej warto$¢ materialna jest mniej wazna od
symbolicznej. Opiekun powinien postara¢ si¢ po-
moéc w spehieniu tych pragnien, unikajgc komen-
tarzy czy oceniania dziatan, ktore majg szczeg6lne
znaczenie dla osoby u kresu zycia.

1 praktyczna pomoc formalno-prawna

Chorzy u kresu zycia potrzebuja pomocy w uregu-
lowaniu spraw urzgdowych, wsrod ktoérych moga
by¢ sprawy spadkowe, majatkowe, a takze powie-
rzenie dalszej opieki nad bliskimi. Chociaz bywa
to nietatwe, opiekun powinien pomoéc, umozliwia-
jac podopiecznemu kontakt z wtasciwymi osoba-
mi, szanujac jego wole odnoszaca si¢ do sposo-
bow informowania czlonkow rodziny. Z tym ele-
mentem wigze si¢ tez pragnienie chorego, by zor-
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ganizowaé, zaplanowac 1 przygotowaé si¢ do
czynnoS$ci, ktore trzeba bedzie podja¢ po jego
$mierci.

1 pomoc i towarzyszenie w czasie agonii

Ostatni etap zycia to dramatyczne chwile, zwigza-
ne z rozstaniem ze $wiatem, pozegnaniem z naj-
blizszymi, a takze z duzym ladunkiem doznan
emocjonalnych i duchowo-religijnych. Otaczajacy
umierajgcego powinni zachowac spokoj, nie krzy-
cze¢, nie potrzasa¢ chorym, nie ingerowac¢ z nie-
potrzebnymi interwencjami medycznymi, piele-
gnacyjnymi czy opiekunczymi. Nalezy zadbaé
o atmosferg petng szacunku, modlitwy lub zyczli-
wego skupienia 1 ciszy. Mozna poprosi¢ osobe
duchowna, by udzielita wiatyku 1 poprzez modli-
twe, czuwanie wsparla umierajacego, rodzine,
opiekuna.

Pi$miennictwo:

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowa-
nie pacjentow w starszym wieku. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.
https://damy-rade.info/opieka-w-domu-2/jak-opiekowac-sie-
osoba-przewlekle-chora-w-domu/opiekun-przewlekle-
chorego/towarzyszenie-osobie-umierajace;j
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Towarzyszenie osobie umierajace]

Towarzyszenie osobie umierajacej powinno by¢ przepojone przede wszystkim em-
patia, zyczliwoscia, cierpliwoscia i posSwieceniem, jednak z zachowaniem taktu, ciszy
i spokoju. Powinna to by¢ obecnos¢ nienarzucajaca sie, powsciggliwa, wyrazana
oszczednym stowem, spojrzeniem, dotykiem, gestem i wspolnym milczeniem. Wazne
jest zapewnienie w umieraniu godnosci, ktora stanowi jedno z fundamentalnych

praw czlowieka.

Sytuacja graniczna, jaka jest umieranie, wysuwa
kwestie sensu zycia 1 $mierci na pierwszy plan.
Czlowiek umierajacy, mierzac si¢ z faktem zbli-
zajacego si¢ odejscia, w wickszym lub mniejszym
stopniu podejmuje si¢ retrospekcji, podsumowa-
nia 1 oceny wartosci swojego zycia. Osoby majace
nadzieje na zycie po $mierci wyrazaja nie tylko
lgk zwigzany z umieraniem, cierpieniem i $mier-
cig, lecz takze obawy przed karg za zte czyny po-
petnione w Zyciu doczesnym. Maja one wptyw na
postrzeganie 1 akceptacje cierpienia, nieuchronno-
sci $mierci, ale przede wszystkim zwigkszajg po-
trzeby w odniesieniu do towarzyszenia przez dru-
ga osobe. Towarzyszenie choremu jest aktem
czynnym, przekraczajagcym zwykla obecnos¢.
Obejmuje ono skupienie uwagi na osobie, jej ak-
ceptacje pomimo jej kruchosci, niedotgznosci,
oszpecenia czy ucigzliwosci zwigzanych ze spra-
wowaniem nad nig opieki. Osoba umierajaca jest
zdana catkowicie na wole 1 zyczliwos¢ osob to-
warzyszacych, bez mozliwosci odwzajemnienia

mitosci, a czesto ma poczucie winy z powodu
swiadomosci bycia ciezarem dla innych. Wiasnie
to oczekiwanie zyczliwos$ci 1 szacunku ze strony
innych, poprzez ich towarzyszenie i wsparcie, jest
wyrazem uswiadomionej lub nieuswiadomione;j
godnosci cztowieka. Godno$¢ chorego jest wyra-
zem jego podmiotowosci, ktéra powinna by¢ fun-
damentem wspotczesnej medycyny, jako przejaw
filozofii egzystencjalnej 1 personalistycznej,
w szczegolnosci personalizmu chrzescijanskiego.
Osobie u kresu zycia nalezy si¢ afirmacja ze
wzgledu na nig samg 1 na jej godnos$¢. Godnos¢
czlowieka jest niezalezna od etapu Zycia, nie jest
ona ani wigksza, ani mniejsza u seniora, u czto-
wieka w sile wieku czy noworodka. We wspol-
czesnym $wiecie powszechna 1 przeciwna warto-
sci egzystencjalnej jest warto$¢ utylitarna
(wzgledna) cztowieka, tzn. warto$¢ zalezna od
przymiotow, walorow, zaslug czy korzysci, jakie
dana osoba moze dostarczy¢, jej uzytecznosci
spotecznej, ekonomicznej. Promowane zachowa-
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nia konsumpcjonistyczne, dazenie do popularno-
sci w mediach spoteczno$ciowych, wyobrazenie
swojego idealnego profilu (wygladu, osobowosci,
prezencji, roli spotecznej itp.) powoduja brak ak-
ceptacji wobec choroby — chorych, niepeino-
sprawnos$ci — niepetlnosprawnych, nieatrakcyjno-
Sci fizycznej — nieatrakcyjnych fizycznie, $mierci
— 0s6b umierajacych. To sprzyja tabuizacji umie-
rania i $mierci, odtracenia i izolacji chorych umie-
rajacych. Rozwazajac warunki umierania w god-
no$ci, nalezy zauwazy¢, ze podmiotem jest nie
tylko osoba umierajaca, lecz takze lekarz, rodzina
chorego czy opiekunowie medyczni/formalni
1 nieformalni. Nie mozna tez skupi¢ si¢ wytacznie
na chorym umierajacym, gdyz cierpienie przezy-
wane przez niego w zwigzku z umieraniem dotyka
nieraz w znacznie wigkszym stopniu jego najbliz-
szych 1 to dlugo po jego $mierci, w okresie osiero-
cenia. Warunki umierania w godno$ci musza wiec
uwzgledniaé takze osoby towarzyszace.

Godne warunki umierania to umieranie ,,w spo-
koju i godnos$ci”, ktore polega przede wszystkim
na unikaniu zacieklo$ci terapeutycznej. Kodeks
Etyki Lekarskiej zdejmuje z lekarza obowigzek
prowadzenia uporczywej terapii oraz stosowania
srodkdw nadzwyczajnych w stanach terminal-
nych; lekarz nie ma obowigzku podejmowania
1 prowadzenia reanimacji. Decyzja o zaprzestaniu
reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oce-
ng szans leczniczych. Warunki umierania w god-
nosci powinny obejmowac cztery obszary:

— akceptowalny poziom cierpienia — usmierze-
nie objawow fizycznych 1 psychicznych do nate-
zenia, jakie pozwoli choremu na emocjonalne,
psychiczne 1 duchowe przezycie okresu umierania
1 zblizajacego si¢ konca zycia; wymaga on zazwy-
czaj interwencji medycznych, z unikaniem jednak
nadmiernej medykalizacji postgpowania; podia-
czenie osoby umierajacej do aparatury monitoru-
jacej parametry zyciowe, niepotrzebne badania
krwi, pomiary ci$nienia tetniczego, diurezy itp.
obnizaja jako$¢ zycia chorego i przecza warun-
kom umierania w spokoju 1 godnosci. Usmierze-
nie cierpienia (bolu totalnego) jest mozliwe tylko
wowczas, gdy dziatania skierowane sa na wszyst-
kie cztery jego przyczyny (fizyczne, psychiczne,
spoteczne, duchowe). Samo ztagodzenie bolu czy
innych objawow fizycznych jest niewystarczajace.

— towarzyszenie — obecno$¢ empatyczna, zyczli-
wa, proaktywna, skupiona na osobie umierajacej,
przepojona cierpliwos$cig, poswieceniem. Moze to
by¢ m.in. podanie napoju, poprawienie poduszki,

wyrownanie czy dopigcie pizamy, poprawienie
poscieli, potozenie dtoni na grzbiecie reki chore-
go. Takie taktowne gesty sa przyjmowane
z wdzigcznoscig i nie da si¢ ich zastgpi¢ stowami.
Towarzyszenie osobom umierajagcym jest wyra-
zem solidarnosci ludzkiej, humanizmu, mitosci
1 mitosierdzia. Dla wielu chorych najblizszg istota
jest ukochane zwierze, ktérego obecno$¢ zmniej-
sza napigcie, nat¢zenie bolu i innych objawow
fizycznych, a takze lgku. Terapia wspomagana
obecnos$cia zwierzgcia, np. psa czy kota, z powo-
dzeniem jest stosowana w domu, hospicjach sta-
cjonarnych, nie jest jednak mozliwa w warunkach
szpitalnych.

— odpowiedzialno$¢ — przyjecie do konca odpo-
wiedzialno$ci za swoje zycie 1 swojg osobg, wyni-
kajace z poszanowania autonomii osoby, dajace
mozliwo$¢ decydowania o ostatnich dniach zycia,
mozliwe dzigki przekazywaniu prawdy bez odbie-
rania nadziei. Cztowiek jest odpowiedzialny za
swoje zycie, a choroba 1 umieranie nie pozbawiaja
go podmiotowosci. Ma prawo do $wiadomosci
umierania i przezycia tego okresu jako immanent-
nego elementu zycia. Musi wigc mie¢ wiedze
o zblizajacej si¢ Smierci, aby moglt wyraza¢ swoja
wole w ostatnich dniach zycia. Zatajenie wiedzy
o zblizajacej si¢ $mierci pozbawia osobg umiera-
jaca mozliwosci $wiadomego podejmowania de-
cyzji, takze w takich sprawach, jak okolicznosci
umierania (miejsce, osoby towarzyszace, akty re-
ligijne, rytuaty), kwestie majatkowe, spadkowe.
Zblizajaca si¢ sytuacja graniczna sktania do re-
fleksji nad swoim zyciem i podjecia lub poglebie-
nia zycia duchowego, umozliwia dokonczenie nie-
zalatwionych spraw (np. pogodzenie si¢ z nie-
przyjacidimi, zwrot dlugéw), do podjecia aktéow
humanitarnych, altruizmu, do twérczosci. Zmowa
milczenia bliskich wynikajaca z checi uchronienia
osoby umierajacej przed cierpieniem zwigzanym
z ujawnieniem prawdy o zblizajacej si¢ $mierci
narusza zasad¢ poszanowania podmiotowosci
chorego 1 przyjecia przez niego odpowiedzialno-
sci za swoje zycie. Ustawa o zawodzie lekarza
pozwala, w sytuacjach wyjatkowych, na ograni-
czenie informacji o stanie zdrowia i rokowaniu,
jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz in-
formuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub
osob¢ upowazniong przez pacjenta. Na zadanie
pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu
zadanej informacji. Co do zasady lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ takiej informacji, a odstepstwem
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od tego jest wyjatkowos$¢ sytuacji 1 ograniczenie,
a nie zatajenie informacji. Bez rzetelnej informa-
cji pacjent nie moze wyrazi¢ §wiadomej zgody na
stosowane leczenie. Obecnie w niewielu syste-
mach prawnych dozwolone jest ograniczanie pra-
wa do informacji o rokowaniu. W $wiecie zachod-
nim przewaza uznanie nadrzedno$ci poszanowa-
nia autonomii pacjenta w zakresie jego przekonan,
dziatania, wolnos$ci 1 odpowiedzialnosci ponad
inne zasady bioetyczne. Skoro osoba umierajaca
jest odpowiedzialna za swoje zycie, to jej autono-
mia musi by¢ poszanowana w kazdym aspekcie,
takze wtedy, gdy nie przestrzega zalecen lekar-
skich, kiedy w sprzeciwie wobec doswiadczanego
cierpienia odrzuca przyjete wczesniej systemy
wartosci, istotne dla osdb bliskich kategorie, takie
jak mito$¢ Boga, istnienie dobra czy sens istnie-
nia. Wedhug Elisabeth Kiibler-Ross wigkszos¢ lu-
dzi chce zna¢ niekorzystng prawde, przekazanie
jej wymaga jednak dawkowania, czasu, taktu
1 delikatnosci. Nie nalezy kierowaé si¢ wlasnymi
uczuciami, co jest dobre, a co zle dla danej osoby.
Odpowiedzialno$¢ osoby umierajacej jest realizo-
wana poprzez wyrazang przez nig wole. Poniewaz
to chory ponosi wszelkie konsekwencje podejmo-
wanych dziatan leczniczych, musi wyrazi¢ na nie
zgode albo je odrzuci¢. Nalezy uszanowaé wole
pacjenta, w szczego6lnosci co do miejsca umiera-
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nia. Chociaz 65% chorych z nowotworem woli
umiera¢ w domu, w otoczeniu najblizszych, to
wiekszos¢ zgondow nastepuje jednak w szpitalu.
Che¢ ratowania zycia za wszelka cene narusza
autonomi¢ pacjenta i nie przynosi mu realnych
korzysci. Szpital ma znacznie wigksze mozliwosci
terapeutyczne niz dostegpne w warunkach domo-
wych, nie jest jednak najlepszym miejscem umie-
rania. Krotkotrwate podtrzymanie wydolno$ci na-
rzagdowej nie przynosi stalych efektow, jest wiec
moralnie nieuzasadnione. Juz samo przewiezienie
chorego umierajacego z powodu nieuleczalnej
choroby stanowi znaczng ucigzliwos$¢ dla pacjenta
1 grozi zgonem w jego trakcie, jest wiec btedem.
Zespoly ratownictwa medycznego starajg si¢ nie
ulega¢ zadaniom rodziny przewiezienia osoby
umierajacej do szpitala. Sprzeciw cztonkoéw rodzi-
ny, glo$ne rozmowy, desperackie proby ratowania
zycia rujnujg atmosfere spokoju 1 godnosci. Wola
chorego pozostaje nadrzedna wobec woli opieku-
néw czy lekarza i nalezy ja uszanowac. Szczegodl-
nym wyrazem autonomii jest oswiadczenie woli
o nieprzedtuzaniu zycia oraz o nieprzerywaniu
procesu umierania na wypadek wystapienia ci¢z-
kiej niewydolnosci narzadéw lub utraty mozliwo-
$ci wyrazenia woli zwigzanej z ratowaniem zdro-
wia 1 zycia. Stanowi kluczowy ele-
ment uprzedzajacego oSwiadczenie woli/
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planowania opieki, w ktorym cztowiek zawiera
instrukcje dotyczace ograniczenia lub niepodej-
mowania konkretnych dzialan ratujacych zycie,
takich jak resuscytacja lub jej niektére czynnosci,
przetoczenie preparatow krwiopochodnych, prze-
wozenie do szpitala itp., zanim wystgpi sytuacja
uniemozliwiajgca wyrazenie woli. Nadal nie ma
umocowania prawnego i zwykle nie jest respekto-
wane przez lekarza w obawie przed odpowiedzial-
noscig prawng za niepodjecie czynno$ci ratuja-
cych zycie. Chory ma prawo zada¢ odstagpienia od
terapii, jesli jest ona zbyt ucigzliwa, a korzySci
z prowadzonego leczenia nie przewazaja nad
udreka doswiadczang z powodu jego prowadze-
nia. Nowoczesne przyrzady i techniki medyczne
pozwalaja na dtugie, niekiedy wieloletnie, instru-
mentalne podtrzymywanie czynno$ci zyciowych
organizmu pomimo braku szans na zycie osobowe
pacjenta. Odstgpienie oraz zaniechanie terapii
uporczywej wynikaja z akceptacji umierania jako
naturalnego zakonczenia zycia. Uszanowanie au-
tonomii pacjenta nie moze si¢ odbywaé kosztem
naruszenia autonomii lekarza. Chory przyjmuje
odpowiedzialno$¢ za siebie i moze wyrazaé nie-
zgode na dalsze zycie. Nie moze jednak oczeki-
wac od lekarza spetnienia swoich zadan, jesli na-
ruszaja one autonomi¢ lekarza i godno$¢ zawodu
lekarza. Wola, autonomia i odpowiedzialnos¢ pa-
cjenta stoja wowczas w opozycji do woli, autono-
mii 1 odpowiedzialnosci lekarza. W konflikcie
dwoch wolnosci s3 one rownorzgdne 1 zadna
z nich nie ma prawa domagac si¢ bezwzglednego
respektowania z pogwalceniem drugiej. Lekarzo-
wi nie wolno spetnia¢ zadan pacjenta, ktore naru-
szalyby jego wolno$¢ oraz w szczego6lnosci god-
no$¢ zawodu lekarza.

— sens umierania i cierpienia — wsparcie ducho-
we 1 psychologiczne, aby chory odnalazt sens
przezywanego cierpienia, umierania, zblizajacej
si¢ $mierci, a takze znaczenie Zycia 1 istnienia,
u 0s0b wierzacych odnoszace si¢ do relacji z Bo-
giem (duchowo$¢ religijna). Samo u$mierzenie
cierpienia, zapewnienie obecnosci 0sob zyczli-
wych oraz zagwarantowanie wolnosci decyzji nie
sg wystarczajagcymi warunkami umierania w god-
nosci. Bez wzgledu na okolicznos$ci zycie ludzkie
nigdy nie traci sensu 1 na ten nieskonczony sens
zycia skladajg si¢ takze cierpienie 1 umieranie
1 $mier¢. Nie mozna powiedzie¢ czlowiekowi, jaki
ten sens jest. Jedyna droga to umozliwienie czto-
wiekowi odnalezienia lub nadania sensu wtasne-
mu cierpieniu 1 umieraniu. Cierpienie, ktorego

znaczenia czy uzasadnienia cztowiek nie odnajdu-
je, przezywane jest jako rozpacz. Odnalezienie
sensu umierania prowadzi do przyjecia przez nie-
go odpowiedzialno$ci za swoje zycie. Osoba
umierajgca, poszukujgc sensu umierania, moze si¢
zwroci¢ w tej kwestii do cztonka zespotu opieku-
jacego sie nig. Oznacza to jednoczesnie akt wiel-
kiego zaufania. To pacjent decyduje, czy i z kim
chciatby rozmawia¢ o najwazniejszej dla niego
kwestii w najtrudniejszym dla niego okresie,
a osoba, do ktorej si¢ zwraca, dostgpuje zaszczytu
uznania przez chorego jej autorytetu. Niezaleznie
wiec od swej roli powinna ona podjac¢ takg rozmo-
we, szczegolnie jesli umierajacy przezywa kryzys
egzystencjalny lub jest niepogodzony z doswiad-
czanym cierpieniem. Potrzebne sg w takiej rozmo-
wie szczero$¢, otwarto$¢ i autentyczno$¢, unika-
nie sztucznosci, wyuczonych frazeséw, dobrych
rad i socjotechniki. Powinno rozmawia¢ si¢ jak
cztowiek z cztowiekiem. Powinno to by¢ spotka-
nie dwdch wolno$ci — osoby umierajacej i opieku-
na, w atmosferze intymnosci i zaufania, z przekro-
czeniem formalnych wymagan roli danego czton-
ka zespotu (lekarza, pielggniarki, psychologa,
opiekuna itd.). Jesli taka jest wola chorego, po-
winno si¢ taktownie i z szacunkiem przedstawic
swoje przekonania. Je§li w ciggu swojego zycia
cztowiek nie poswieca czasu na refleksje o jego
znaczeniu, nie zadaje sobie podstawowych pytan
0 sens istnienia, to w sytuacji zblizajacej si¢
$mierci, szczegolnie kiedy towarzyszy mu cierpie-
nie fizyczne, warunki na wykonanie tego zycio-
wego zadania sg niesprzyjajace. Z kolei osoby
przezywajace swoje zycie w zgodzie z przekona-
niami, speinione, sg dobrze przygotowane do wej-
scia w proces umierania. Chory moze si¢ dopatry-
wac w cierpieniu sity oczyszczajacej. Na przyklad
dla chrzescijan cierpliwe znoszenie nieprzyjem-
nych doswiadczen wigze si¢ z nadziejg na odku-
pienie swoich win, uczestnictwem w zbawieniu,
jest postrzegane jako ofiara za grzechy innych,
nadzieja na zycie wieczne itp. Ortodoksyjni zydzi
nie mogg odmowic terapii podtrzymujacej zycie,
nawet jesli ta wigzataby si¢ z nadmiernym cierpie-
niem. Z kolei wyznawcy buddyzmu beda si¢ wy-
strzegali postgpowania, ktore mogloby narazi¢ ich
na utrat¢ zycia, 1 odmowig przyjmowania lekéw
przeciwbolowych, jesli moglyby przyspieszy¢
$mieré. Osoby niewyznajace zadnej religii moga
przyjmowac¢ cierpienie w akcie solidarnos$ci z in-
nymi cierpigcymi jako element réwnowagi
wszechswiata. Lekarz, pielegniarka, opiekun mo-
g3 si¢ nie zgadza¢ z takimi postawami, ale maja
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obowiazek je zaakceptowac, takze w odniesieniu
do zaprzestania terapii podtrzymujacej zycie czy
kontynuowania terapii daremnej. Optymalna jest
opieka duchowa kapelana lub cztonkéw wspélno-
ty religijnej osoby umierajacej, a w przypadku
0sOb o $wiatopogladzie $wieckim — specjalisty
opieki duchowej czy psychologa. Zapewnienie
podstawowej opieki duchowej jest tez zadaniem
kazdego cztonka zespotu opiekujacego si¢ chorym
poprzez rozpoznanie potrzeb duchowych, pod-
trzymywanie racjonalnej nadziei, postawe¢ wierno-
$ci 1 autentycznego poswigcenia.

Godnosé osobista dotyczy przede wszystkim cia-
fa 1 imienia czlowieka. Kazdy cztowiek — zdrowy
czy chory, w pehi sit czy z wadami genetyczny-
mi, noworodek czy umierajacy — nosi w sobie
godnos¢, w szczegbdlny sposdb respektowang po-
przez szacunek do jego ciata. Rutyna czynnosci
medycznych, opiekunczych powtarzanych przez
lekarza, pielegniarke, opiekuna moze doprowa-
dzi¢ do postepowania nietaktownego lub niedeli-
katnego, niepotrzebnego obnazania cze$ci intym-
nych i niedbatos$ci o warunki, w jakich wykony-
wane sg akty uznane za wstydliwe. Codzienna sta-
ranno$¢, ¢wiczenie si¢ w podejsciu 1 komunikacji
Z pacjentem, rygorystyczne przestrzeganie warun-
kéw intymnosci podczas defekacji, zmiany bieli-
zny, zabiegéw higienicznych, zmiany opatrun-
kéw, moga pomdéc w utrzymaniu najwyzszych
norm etycznych zespolu opiekujacego si¢ umiera-
jacym. W komunikacji obowigzuje najwyzszy
szacunek do imienia oraz funkcji spolecznych,
dystynkcji 1 stanowisk osoby. Taktownie jest
zwraca¢ si¢ do pacjenta, uzywajac jego najwyz-
szego tytulu zawodowego (np. ,,panie profeso-
rze”), a gdy nie ma takiego tytutu, jego imienia
bez zdrobnien (np. ,,panie Janie”). Nadmierny for-
malizm moze stanowi¢ jednak barier¢ w komuni-
kacji i trzeba go unikaé. Niedozwolony w komu-
nikacji jest ageizm (dyskryminacja ze wzgledu na
wiek, np. ,,babciu”) czy infantylizacja zarbwno w
zwrotach (np. ,,kotku”, ,stoneczko”), jak i w od-
niesieniu do czynnosci (np. ,.ktadziemy si¢ do 16-
zeczka”, ,daj raczke”, ,,poprawimy pielusz-
ke”). Godnos$¢ w umieraniu jest wartoscig przy-
nalezng kazdemu cztowiekowi. Umieranie w god-
nosci zalezy od akceptacji umierania i zblizajacej
si¢ Smierci. Aby to umozliwié, konieczne jest za-
pewnienie odpowiednich warunkow, ktorymi sa:
usmierzenie cierpienia do akceptowalnego pozio-
mu, zyczliwe towarzyszenie, zapewnienie Swiado-
mosci 1 odpowiedzialnosci chorego za swoje zycie

oraz nadanie sensu umieraniu i $mierci. Tylko
wtedy mozliwe jest pogodzenie si¢ z samym soba,
zaakceptowanie swojego zycia i wszystkich po-
pelionych uczynkow, zyciowych sukcesow oraz
porazek, zakonczenie zycia w spokoju i godnosci.

Unikaj:

1 Zwrotéow typu: ,,Wszystko bedzie dobrze”,
,»Musisz wyzdrowie¢”, etc., a na pozniejszych
etapach: ,,Nie mozesz mnie zostawic!”, ,Nie
dam sobie rady bez ciebie!”, ,,Nie mozesz
umrzec!”.

1 Reagowania glosnymi wybuchami placzu,

krzykami.

f Modwienia w obecnosci umierajgcego w trzeciej
osobie, nawet wtedy, gdy wydaje ci sie, ze $pi,
ze nie slyszy.

=

Nerwowych gwattownych ruchow.

=

Utrzymywania postawy stojacej nad umieraja-
cym. To moze powodowaé u niego poczucie
przytloczenia.

1 Przyjmowania postawy ,,w gotowosci do wyj-
$cia” stania przy drzwiach, w okryciu
wierzchnim, z torbg w reku. Takie zachowanie
jest zwykle powodowane lekiem, napigciem
1 moze nasila¢ te emocje u podopiecznego.
W takiej sytuacji lepiej poprosi¢ spokojniejsza
zaufang osobg¢ 0 czuwanie przy umierajacym
1 sprobowaé si¢ wyciszy¢ poza pomieszcze-
niem, w ktérym znajduje si¢ chory. Mozesz,
np. porozmawia¢ z kims, kto dziata na ciebie
uspokajajaco, kto ma do$wiadczenie w towa-
rzyszeniu odchodzacemu, wziaé pare glgbokich
oddechow, etc.

1 Pozostawiania podopiecznego w samotnoSci.
Szczegoblnie jezeli stan agonalny przedluza sie
1 zarowno chory, jak i ty sam jestescie zmgcze-
ni, zorganizuj zmiennikdw do czuwania.

1 W przypadku kiedy chory nie przyjmuje juz
pokarmoéw, pltyndéw, jest coraz stabszy, gasnie,
a personel medyczny wie o jego stanie 1 nie
widzi mozliwosci innej pomocy niz usmierza-
nie cierpienia, nie zmuszaj podopiecznego do
przyjmowania pozywienia. Prawdopodobnie
najlepsze co mozesz teraz zrobi¢ dla niego, to
pozwolenie na odejscie.

1 Jesli potrzebujesz wsparcia, zwro¢ si¢ do spe-
cjalisty — psychologa, psychoonkologa.
Pi$miennictwo:

Dzierzanowski T., Binnebesel J.: Godno$§¢ w umieraniu.
Medycyna Paliatywna 2019; 11(4): 156-162.
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Centrum Wsparcia Opiekunow wkracza
W nowy rok

Jeszcze przez pol roku opiekunowie rodzinni mogg skorzysta¢ z bezplatnych form
wsparcia w ramach realizowanej drugiej edycji projektu ,, Centrum wsparcia opie-
kunéw nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi” wspolfinansowane-
go ze Srodkow unijnych. Przypominamy zatem, w jaki sposob mozemy Ci pomac.

ODDZIAL OPIEKI WYTCHNIENIOWEJ

Ustuga daje opiekunowi mozliwo$¢ organizacji
czasu dla siebie (by zadba¢ o codzienne sprawy
lub wtasne zdrowie, ale tez po prostu odpoczac).
To czasowy (od 2 do 4 tygodni), calodobowy po-
byt osoby niesamodzielnej na oddziale, pod opie-
ka zespotu opiekunow, pielggniarek i fizjotera-
peuty. Oddziat zapewnia wyzywienie ($niadanie,
obiad i1 kolacj¢), jak réwniez niezbedny sprzet
medyczny, pielegnacyjny, rehabilitacyjny oraz
mozliwos¢ korzystania z zaplecza do prowadzenia
terapii zajeciowej.

MENADZER OPIEKI

Glownym zadaniem Menadzera Opieki jest po-
moc rodzinom w organizacji i efektywnej realiza-
cji opieki nad osobg niesamodzielng w miejscu jej
zamieszkania. To caty zespot specjalistow (lekarz,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, pracow-
nik socjalny 1 opiekun medyczny), ktory dzieli si¢
swoim dos$wiadczeniem i1 wiedzg w trakcie cy-

klicznych wizyt domowych. Czas trwania ustugi
doradztwa ustalany jest indywidualnie, wedlug
potrzeb i stanu zdrowia osoby niesamodzielne;.
Tego rodzaju wsparcie okazuje si¢ szczegdlnie
istotne w poczatkowym etapie adaptacji do no-
wej, czgsto trudnej roli opiekuna.

DZIENNA PLACOWKA OPIEKI I AKTY-
WIZACJI

To przestrzen dla aktywizacji i integracji senio-
row. Specjalizuje si¢ w opiece nad osobami po
60. roku zycia: po udarach moézgu, z dysfunkcja-
mi ruchowymi, cierpigcymi na chorobg Alzhei-
mera oraz inne schorzenia neurodegeneracyjne.
Placéwka dziata przez 5 dni w tygodniu (od po-
niedziatku do pigtku) przez 8 h dziennie, organi-
zujac czas w ramach indywidualnych oraz grupo-
wych zaje¢ prowadzonych przez terapeutow zaje-
ciowych oraz fizjoterapeutow. Uczestnicy dyspo-
nujg réwniez wsparciem ze strony psychologa,
pielegniarki, dietetyka oraz opiekunéw medycz-
nych.
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WYPOZYCZALNIA SPRZETU MEDYCZ-
NEGO

Koszty zakupu urzadzen pomocnych w opiece
1 rehabilitacji osob niesamodzielnych czgsto prze-
kraczaja mozliwosci finansowe rodzin, usluga
oferuje zatem mozliwo$¢ wypozyczenia roznorod-
nych sprzetow: to6zek medycznych, materacow
przeciwodlezynowych, chodzikow, balkonikow,
wozkow inwalidzkich, koncentratorow tlenu, roto-
row rehabilitacyjnych itp. Wypozyczalnia zapew-
nia takze doradztwo i instruktaz obstugi ze strony
personelu.

INDYWIDUALNE SZKOLENIA OPIEKUN-
CZE

Szkolenia prowadzone przez pielegniarke i reha-
bilitanta w zakresie opieki 1 pielegnacji osoby nie-
samodzielnej w warunkach domowych. Dzigki
nim opiekunowie moga zdoby¢ praktyczne wska-
zowki 1 informacje dotyczace m.in.: sytuacji na-
glego zagrozenia Zzycia, czynnosci higieniczno-
pielegnacyjnych, obserwacji parametrow zycio-
wych, skutecznej komunikacji z chorym, bez-

37 Wsparcie dla opickuna

piecznego przemieszczania, profilaktyki upadkéw
oraz powiklan zwigzanych z dlugotrwatym unie-
ruchomieniem, jak réwniez podstawowych ¢wi-
czen fizycznych i zabiegow, stosowanych w wa-
runkach domowych w ich zapobieganiu i lecze-
niu.

Poznaj zasady rekrutacji oraz wypelnij formu-
larz  zgloszeniowy na naszej stronie:
www.wsparciedlaopiekuna.pl. Zach¢camy tak-
ze do kontaktu pod numerem telefonu: 12 44
67 530 lub tez mailowo: centrumwspar-
cia@mco.krakow.pl.

Projekt jest dofinansowany ze $Srodkéw Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Ma-
topolskiego na lata 2014-2020 w ramach 9. Osi
priorytetowej Region spojny spotecznie, Dziatania
9.2 ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatania
9.2.2 ustugi opiekuncze oraz interwencja kryzyso-
wa — zit (dofinansowanie z Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego).
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Zapraszamy do skorzystania z naszych uslug!

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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