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Szanowni Czytelnicy!

nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum

Opieki w Krakowie”, przekazujemy do Panstwa rak — opiekunéw nieformal-
nych os6b niesamodzielnych — trzeci numer Poradnika Opiekuna w tradycyjnej, dru-
kowanej wersji. Zawiera on wybrane tresci publikowane na naszym portalu: www.
wsparciedlaopiekuna.pl

Poradnik pelni role przewodnika po $wiecie, w ktérym zyjesz jako opiekun
nieformalny osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej, starszej. Jego zadaniem jest
ulatwienie realizacji opieki nad chorujacym bliskim w warunkach domowych, z za-
chowaniem niezbednych standardéw bezpiecznego postepowania, w poszanowaniu
autonomii i godnosci osoby niesamodzielnej oraz jej opiekuna.

Zdarza sie, ze opiekun bywa swiadkiem cierpienia podopiecznego. Niestety na
niektére dolegliwosci nie ma lekarstwa i jedynie troskliwa, specjalistyczna opieka
przynosi ulge. Zmaganie si¢ z cierpieniem i brak widocznej poprawy stanu zdrowia
seniora moga prowadzi¢ do poczucia bezsilnosci i wypalenia. Tymczasem umiejet-
no$¢ dbania nie tylko o innych, ale takze o siebie, jest istotnym aspektem roli opieku-
na — o czym piszemy w biezagcym wydaniu Poradnika.

W aktualnym numerze omawiamy profilaktyke, objawy, diagnostyke i leczenie
najczestszych nowotworéw wieku podeszlego. Poruszamy ponadto tematyke roli
opiekuna w opiece nad pacjentem poddawanym chemioterapii, radioterapii, leczeniu
operacyjnemu, w tagodzeniu cierpienia emocjonalnego i duchowego u kresu zycia.

Poswiecamy réwniez uwage zmianom zwigzanym z wiekiem, do ktérych moze
dochodzi¢ m.in. w obrebie narzadéw wzroku i stuchu czy tez funkcji poznawczych.
Podkreslamy potrzebe stymulagji i rehabilitacji poznawczej, treningu poznawczego,
rehabilitacji ruchowej wsréd podopiecznych. Podpowiadamy opiekunom nieformal-
nym, w jaki sposéb nawigzywac relacje i prowadzi¢ skuteczng komunikacje i aktywi-
zacje seniora.

Wierzymy, ze zawarte w nim artykuly okaza sie cennym Zrédtem wiedzy i wska-
zéwek w realizacji czynnosci opiekuriczych, pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych i lecz-
niczych. Jesli w Twoim otoczeniu, domu, sgsiedztwie jest ktos, kto opiekuje si¢ osoba
niesamodzielna, przekaz jej informacj¢ o Poradniku i zapisz ja na bezplatny egzem-
plarz naszego wydawnictwa.

Serdecznie zapraszamy do czytania, dzielenia si¢ swoimi doswiadczeniami, zada-
wania pytaf. Prosimy pisa¢ pod adres: centrumwsparcia@mco.krakow.pl

Z wielka przyjemnoscia, w ramach projektu ,,Centrum wsparcia opiekunéw

Zyczymy milej lektury.
Redakcja
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Rak ptuca - poznaj
wczesne objawy

Rak ptuc to podstepna choroba, ktéra atakuje
znienacka i rozwija sie bardzo powoli, latami. Jest
jednym z najczestszych oraz najgorzej rokuja-
cych nowotworow. W poczatkowej fazie nie sg
widoczne zadne objawy, pdZniej zas rozwija sie
w tempie btyskawicznym. Z tego powodu licz-
ba oséb, ktére umierajg na raka ptuc, jest wcigz
wysoka.

Uwaza sie, ze najczestszg przyczyna zachorowalnosci na
raka phuc jest palenie papierosdéw i dziatanie substancji
szkodliwych w §rodowisku pracy (np. azbest, metale ciez-
kie). Trzeba jednak pamietaé, ze ryzyko zachorowalnosci
dotyczy nie tylko aktywnych palaczy, ale takze biernych.

Rak ptuc to najczesciej wystepujacy nowotwér ztosli-
wy w Polsce. Ponad 57% zachorowan diagnozowanych
jest u oséb powyzej 65. roku zycia, natomiast kazdego
roku odnotowuje sie prawie 20 000 nowych rozpoznan.
W ostatnich latach liczba zachorowani wéréd mezczyzn
zaczela spadaé, niestety jednak — odnotowujemy odwrot-
ng tendencje wéréd kobiet.

Nowotwér phuc, jesli chodzi o podzial histopato-
logiczny, dzielimy na drobnokomérkowego raka pluc,
ktéry stanowi okoto 20% wszystkich zachorowan oraz
na niedrobnokomérkowego raka pluc, ktéry stanowi az
80% nowotworéw pluc. Przez wigkszo§é czasu guz roz-
wija sie w spos6b bezobjawowy, zatem diagnostyka raka
phuc jest problematyczna. Pierwsze objawy zaczynajg sie
pojawiaé, kiedy wielko$¢ guza zaczyna naciekad i uciskaé
tkanki zewnatrzplucne lub wiaze sie z jego rozrostem
wewnatrzoskrzelowym. Objawy raka ptuc we wczesnym
stadium rozwoju sa niespecyficzne i czesto mylone z in-
nymi jednostkami chorobowymi. Dlatego nowotwér ptu-
ca diagnozowany jest najczesciej przypadkowo, podczas
wykonywania badania rentgenowskiego czy tomografii
komputerowej z zupelnie innych wskazan. Potencjalne
symptomy choroby nowotworowej s3 czesto btednie in-
terpretowane i ignorowane, chorzy czesto tez prébuja fa-
godzi¢ je réznymi sposobami, np. antybiotykami.

Najczestsze objawy raka ptuca

Kaszel, dusznosc i swiszczacy oddech

Kaszel to gléwny objaw raka ptuc (45-75% chorych).
U niektérych pacjentéw (1/3 chorych) wraz z kaszlem
odksztuszana jest takze wydzielina. Kaszel jest objawem
raka ptuc, ktéry wystepuje zazwyczaj w nowotworze po-
tozonym centralnie w drzewie oskrzelowym: ptaskona-
blonkowym oraz drobnokomérkowym, natomiast rza-
dziej i p6zniej w nowotworze potozonym obwodowo:
rak gruczotowy, wielokomérkowy. W zwiagzku z tym, ze
objawy raka ptuc bardzo dlugo nie daja o sobie znaé, to

pojawienie si¢ dtugotrwatego i uciazliwego kaszlu (powy-
zej 2-3 tygodni) lub zmiana charakteru dotychczasowego
kaszlu sg potencjalnymi objawami nowotworu, o ktérych
nalezy poinformowaé lekarza. Drugim pod wzgledem
czesto$ci wystepowania objawem raka pluc sa duszno-
$ci (30-50% chorych) oraz §wiszczacy oddech. Dusznosé
zazwyczaj wystepuje u palaczy ze wzgledu na rozedme
phluc oraz zapalenie oskrzeli i moze mie¢ wiele przyczyn.
Rosngcy guz zaczyna blokowaé catkowicie lub czeSciowo
$wiatlo jednego z oskrzeli i dochodzi do niedodmy lub
powstaje zakazenie w czesci pluc. Przy raku pluc czesto
dochodzi do wysieku optucnowego. Jesli zbierze sie duza
ilo$¢ tego ptynu, dochodzi do ucisku na ptuco, a nastep-
nie do dusznosci. Swiszczacy oddech jest réwniez bardzo
powaznym objawem raka pluc. Dochodzi do niego przez
zwezenie jednego z oskrzeli lub tchawicy. Czasami wy-
maga pilnej konsultacji lekarza POZ, pulmonologa lub
onkologa.

Zmeczenie i utrata masy ciata

Uczucie zmeczenia oraz znuzenia moga by¢ potencjal-
nymi objawami raka ptuc, ale wystepuja takze w innych
chorobach i z wielu réznych przyczyn. Jednak nagle po-
jawienie sie takich dolegliwosci u palacza powinno by¢
traktowane bardzo powaznie.

Kolejny objaw raka ptuc — utrata masy ciala (nawet do
6 kg) wystepuje u ponad potowy chorych i jest czestym
objawem raka ptuc.

Naciekanie przez raka pluc — odksztuszanie krwi pod-
czas kaszlu to potencjalne objawy raka pluc, ale wyste-
puja one tez na przyklad przy infekcji w obrebie klatki
piersiowej. U prawie 30% pacjentéw chorych na raka
ptuc wystepuje jednak objaw krwioplucia. B6l w klatce
piersiowej to réwniez objaw raka pluc i ma miejsce u pra-
wie 50% chorych. Zazwyczaj spowodowany jest przez
naciekanie raka ptuc na $ciany klatki piersiowej, zeber lub
kregostupa. Chrypka wystepuje w duzej czesci populacji,
zwlaszcza u 0s6b zapadajacych na przeziebienia lub infek-
cje drég oddechowych. W przypadku palaczy chrypka,
ktéra nie ustepuje po okresie 2-3 tygodni, powinna zo-
sta¢ zdiagnozowana przez lekarza rodzinnego. Niekiedy
rak pluca rozwija si¢ w szczytach ptuca (guz Pancoasta),
powodujac dolegliwosci bélowe w okolicy barku, opada-
nie powieki, zwezenie zrenicy i zanik potliwosci po jednej
stronie twarzy — wiaze sie to z uszkodzeniem przez guz
nerwow przebiegajacych w rejonie szyi i unerwiajacych
twarz. W miare rozrostu guza, gdy nacieka duza cze$é
tkanki plucnej, dajac przerzuty do wezléw wneki ptucnej
i $rédpiersia, moze wystapi¢ utrudnione potykanie, ob-
jaw zespotu zyly gtéwnej gérnej, tj. obrzek szyi i twarzy,
zaczerwienienie skory twarzy.

Rak pluca szerzy sie przez cigglo$é, naciekajac migzsz
phluca, droga naczyn limfatycznych (powiekszone wezly
chtonne) i droga naczyi krwiono$nych (przerzuty odle-
gle) do kosci, watroby, mézgu (bl i zlamania kosci, z6t-
taczka, napady padaczkowe).

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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Rak piersi - wczesne
objawy nowotworu sutka

Rak piersi (rak gruczotu piersiowego, rak sutka)
to najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet, kto-
ry przewaznie wywodzi sie z tkanki nabtonko-
wej gruczotu piersiowego. Pomimo ze choroba
ta dotyka przede wszystkim kobiet, to okoto 1%
zachorowan dotyczy réwniez mezczyzn.

Jest to grozna choroba nowotworowa, poniewaz zazwy-
czaj przez dlugi czas nie daje zadnych objawéw, a w mo-
mencie jej wykrycia bardzo czesto wystepujg juz przerzu-
ty komérek nowotworowych do innych narzadéw, np.
do ptuc, watroby, mézgu lub kosci. Dlatego tez najwaz-
niejszym czynnikiem warunkujacym wyleczenie jest od-
powiednio wczesne postawienie diagnozy, ktére mozliwe
jest dzieki odpowiedniej profilaktyce i regularnym bada-
niom, w tym samokontroli prowadzonej przez kobiete.

Bezposrednia przyczyna raka piersi jest niekontrolowa-
ne namnazanie si¢ wadliwych komérek nabtonkowych gru-
czohu piersiowego, na wczesnych etapach rozwoju formu-
jacych guzek, ktéry moze by¢ wyczuwalny przez pacjentke.
Zazwyczaj (w okolo 55% przypadkéw) zmiana pierwotna
pojawia sie w gérnym, bocznym kwadrancie piersi, czyli
w ¢wiartce piersi najblizszej okolicy dotu pachowego. Na-
stepnie w niektérych przypadkach moze dojsé do powsta-
wania przerzutéw, czyli przenoszenia si¢ komérek nowo-
tworowych poprzez uklad limfatyczny do innych narzadéw
i formowania sie tam kolejnych ognisk choroby.

Okoto 5-10% przypadkéw raka piersi warunkowa-
nych jest genetycznie. Oznacza to, ze jezeli w danej ro-
dzinie wystepowaly juz przypadki tej choroby, to osoby
w kolejnych pokoleniach sg bardziej narazone na jej roz-
winiecie sie w ciggu zycia. Najbardziej powszechnymi
mutacjami genetycznymi, zwigzanymi z rakiem piersi,
sg mutacje BRCA1 i BRCA2 - ich odpowiednio wczesne
wykrycie przy pomocy badain molekularnych znaczaco
ulatwia prowadzenie odpowiedniego procesu diagno-
styczno-leczniczego.

Czynniki ryzyka:

* pleé,

* wiek — najczesciej chorujg kobiety po 50. roku zycia
(najwiecej zachorowan obserwuje sie miedzy 50-70
rokiem zycia), cho¢ moze takze pojawiac sie u mlod-
szych kobiet,

e czynniki genetyczne — wystepowanie raka piersi
w najblizszej rodzinie (matka, siostra, cérka),

* otylo$¢ i brak aktywnosci fizycznej,

* brak potomstwa lub urodzenie dziecka po 35. roku
zycia,

* niekarmienie piersia,

* naduzywanie alkoholu,

* palenie papierosow,

* przewlekly stres,

* zanieczyszczenia powietrza,

* wysoko przetworzona zywnos¢ i konserwanty,

* czynniki hormonalne endogenne — zbyt wczesna
miesigczka (przed 12. rokiem zycia) lub péZna me-
nopauza (po 55. roku zycia),

* czynniki hormonalne egzogenne — dlugotrwale sto-
sowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej i/lub
hormonalnej terapii zastepczej,

* narazenie na promieniowanie jonizujace,

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

Rak piersi w stadium poczatkowym zwykle przebiega
bezobjawowo. Na tym etapie jest rozpoznawany przypad-
kowo, podczas samokontroli prowadzonej przez kobiete
lub badania lekarskiego, jako twardy guzek w piersi. Cze-
sto inne objawy pojawiaja si¢ dopiero na pézniejszych
etapach zaawansowania choroby, gdy skuteczne leczenie
jest juz znacznie utrudnione. Dlatego tak istotna jest edu-
kacja kobiet w zakresie regularnego, samodzielnego ba-
dania piersi. Informacja o wykryciu jakiejkolwiek zmiany
w obrebie piersi zawsze powinna skutkowaé rozpoczeciem
diagnostyki w kierunku potwierdzenia zmian nowotwo-
rowych. Wraz z postgpem raka piersi mogg pojawiaé sie
zmiany rozmiaru, ksztattu lub inne zmiany dotyczace ogdl-
nego wygladu piersi. Niepokojacymi oznakami sa:

e zmiana ksztattu brodawki sutkowej, tzw. inwersja,

czyli zaciagniecie brodawki do srodka piersi,

* zaczerwienienie skory piersi, zwiekszone jej napiecie,

* wyciek z brodawki sutkowej, ktéry moze zawieraé
w sobie krew,

* bdl piersi lub w okolicy piersi — na przyktad w dole
pachowym.

W przypadku wystapienia cho¢by jednego z wymienio-
nych objawéw nalezy niezwlocznie udaé sie na konsulta-
cje lekarska w celu rozpoczecia poglebionej diagnostyki
i ustalenia jego przyczyny.

Najistotniejszym aspektem zmniejszania $miertelno-
$ci na raka piersi jest odpowiednia profilaktyka, czyli
zapobieganie jego wystepowaniu. Opiera si¢ ona przede
wszystkim na eliminacji czynnikéw ryzyka, na ktére mo-
zemy mie¢ wplyw, np. dieta oraz aktywnos¢ fizyczna,
a takze na regularnym wykonywaniu badan profilaktycz-
nych. Najwazniejszym badaniem jest samodzielna ocena
piersi przez pacjentke pod katem ewentualnej obecnosci
w niej guzkéw lub innych niepokojacych zmian, ktére
moga by¢ wyczuwalne w dotyku. Dodatkowo u kobiet
po 50. roku zycia wskazane jest profilaktyczne wykony-
wanie badania mammograficznego raz na dwa lata.

Podczas samobadania piersi kobieta moze wykry¢ po-
jedyncze guzki czy zgrubienia. Powodem do niepokoju po-
winna byé przede wszystkim zmiana ksztattu lub symetrii
piersi. Wiekszo$¢ zmian nowotworowych wystepuje w po-
staci guzkéw tatwo wyczuwalnych i bezbolesnych. Weze-
sne wykrycie zmian, jesli guzek ma nie wigcej niz 2 cm
i nie ma przerzutéw do we¢zléw chlonnych, to duza szansa
na calkowite wyleczenie. Niestety zmiany czesto wykrywa-
ne sg zbyt péZno — tymczasem nasze zdrowie, a nierzadko
i zycie, sg w naszych rekach. Dlatego tak wazne jest, by
kobiety jak najwcze$niej wypracowaly nawyk regularnego
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samobadania piersi. Jak wynika ze statystyk, okoto 80%
zmian wykrywanych jest przez same kobiety lub ich part-
neréw. I az 75% z nich ma charakter fagodny - s3 to: tor-
biele, widkniaki, thuszczaki. A mimo to wciaz za malo ko-
biet docenia i stosuje te metode diagnostyki. Jak zauwazaja
specjalisci, samobadanie to lepszy sposéb wykrycia zmian
nowotworowych niz USG i mammografia. Regularne sa-
mobadanie piersi minimalizuje ryzyko przeoczenia choro-
by. Oczywiscie jest to metoda mniej doktadna niz USG czy
mammografia, jednak przy regularnym badaniu kobieta
poznaje budowe wlasnych piersi i moze wykry¢ relatywnie
niewielkie nieprawidlowos$ci. Badanie przez ginekologa
nie zastgpi samobadania. Kobieta podczas samobadania
moze wykry¢ zmiany nawet o potowe mniejsze niz gineko-
log, USG czy mammografia.

Nowotwor rosnie wiele lat, dlatego mamy sporo cza-
su, by zauwazy¢ zmiany w naszym organizmie. Rak pier-
si, by osiagnaé wielko$¢ 2 c¢m, rozwija sie okoto 8 lat.
Ryzyko zachorowania na raka ros$nie z wiekiem, wigk-
sze jest takze w przypadku os6b obcigzonych genetycz-
nie — okoto 5-10% przypadkéw raka piersi ma podloze
genetyczne — u kobiet z nieprawidlowa mutacja (gléwnie
genu BRCA1), u ktérych ryzyko raka piersi jest okoto
5-10-krotnie wyzsze niz przecietnie.

Samobadanie piersi powinno si¢ wykonywaé od 20.
roku zycia co miesigc, tego samego dnia cyklu, najlepiej
tydzieri po miesigczce, miedzy 6. a 9. dniem cyklu (pod-
czas miesigczki, z powodu wahania hormonéw piersi
moga by¢ obolale i nadwrazliwe, nieco zmienia si¢ tak-
ze konsystencja ich tkanki), natomiast kobiety w okre-
sie przekwitania — tego samego dnia kazdego miesigca.
Samobadanie piersi moze by¢ trudniejsze w przypadku
piersi o gestej, gruczotowej budowie, zwlaszcza u mto-
dych kobiet, jednak nawet w takich przypadkach dzigki
regularno$ci i znajomosci wlasnych piersi kobieta moze
zauwazy¢ ewentualne zmiany.

Samobadanie piersi sktada si¢ z dwéch etapéw — ogla-
dania stanu piersi i badania dotykowego, czyli palpacyj-
nego. Stojac przed lustrem, sprawdz, czy nie zauwazasz
zmian wielkos$ci, ksztattu, potozenia, koloru, wciggnied.

W pozycji stojacej ogladaj piersi:

* z uniesionymi do géry rekoma,

* ze swobodnie opuszczonymi ramionami,

* z rekoma opartymi na biodrach - naciskaj je tak
mocno, by czué¢ napinanie si¢ migs$ni klatki piersio-
wej — obejrzyj, czy nie ma zadnych zmian,

* $ci$nij brodawke i obserwuj, czy nie wydobywa sie
z niej jaka$ wydzielina,

* nie zapominaj o obejrzeniu gérnej czgsci piersi pod
samg pacha,

e z profilu — spleé rece z tylu glowy i obréé sie tak, by
obejrze¢ biust z lewej, a nastgpnie z prawej strony,

* pochylajac sie do przodu, sprawdzié, czy nie ma wi-
docznych pofaldowan skéry, zmian w ksztalcie pier-
si czy wciagniecia brodawek.

W pozycji lezacej — lezac wygodnie na plecach, pod-
kladamy prawa reke pod glowe, a druga wykonujemy ba-
danie ruchami okreznymi, poétkolistymi, uciskajgc piersi
miejsce po miejscu, ptasko ulozonymi palcami. Badanie

lewej piersi wykonuje sie¢ prawa dlonia i odwrotnie — cala
procedure nalezy powt6rzy¢ dla prawej piersi. Na koficu
sprawdzamy pache, czy nie ma powiekszonych weztéw
chlonnych.

Pierwsze USG piersi kobieta powinna wykonaé miedzy
20. a 30. rokiem zycia, a pdzniej powtarzaé je mniej wiecej
co 2 lata. Po przekroczeniu 30-tki USG piersi nalezy juz wy-
konywa¢ $rednio co 12 miesi¢cy — chyba ze w poprzednich
badaniach lekarz wykryl jakies patologiczne zmiany lub pa-
¢jentka ma obcigzony wywiad rodzinny. Wéwczas trzeba je
robi¢ z wieksza czestotliwo$cig, nawet raz na 6 miesigcy.

W Polsce ustalono, ze kazda kobieta w wieku 50-69 lat
powinna mie¢ wykonang mammografie co 2 lata. Pierwsze
badanie najlepiej wykonaé po 35. roku zycia. Osoby, kt6-
re mialy w rodzinie przypadki raka piersi, powinny pod-
dac sie pierwszej mammografii 10 lat przed osiagnieciem
wieku, w ktérym bliski zachorowal. Kobiety, u ktérych
stwierdzono mutacje genéw BRCA1 lub BRCA2, znajduja
sie pod opieka poradni genetycznych i s3 wlaczane do pro-
gramu profilaktycznego odpowiednio wczesniej, a bada-
nia wykonywane sa czesciej. W przypadku mammografii
pacjentkom tym zaleca si¢ wykonywanie badania juz od
35. roku Zycia, z powtarzaniem go co roku. S3 to szczegdl-
ne sytuacje i zawsze wymagaja pozostawania pod opieka
specjalnych o$§rodkéw, w ktérych nad pacjentka czuwaja
lekarze z réznych dziedzin: genetyk kliniczny i onkolog.
Piém}ennictwo:

1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-

karskie, Warszawa 2020.

Rak jelita grubego
- objawy i badania,
ktore warto wykonac

Rak jelita grubego to jeden z najczesciej wystepu-
jacych nowotwordw ztosliwych. Do grupy rakéw
jelita grubego zalicza sie raka okreznicy, zgiecia esi-
czo-odbytniczego oraz odbytnicy. Cho¢ nowotwér
potrafi by¢ grozny w skutkach, dzieki odpowiednio
wczesnemu wykryciu jest w petni uleczalny.

Pamietaj — obserwacja organizmu, a nastepnie konsulta-
gja lekarska mogg uratowaé zdrowie i zycie. Rak jelita
grubego to choroba, w ktérej komérki w okreznicy lub
odbytnicy wymykaja sie spod kontroli i nieprawidlowo
siec namnazaja. Tworza si¢ polipy, ktére z czasem moga
przeksztalcié si¢ w nowotwor.

Przebieg raka jelita grubego, ze wzgledu na brak specy-
ficznych objawéw (zwlaszcza w pierwszej fazie), przez wiele
lat potrafi pozostaé¢ niezauwazony. Wczesne rozpoznanie
nowotworu nie jest proste, poniewaz wymaga szczegOlnej
obserwacji wilasnego organizmu. Objawy poczatkowego
stadium moga bowiem wskazywaé na wiele innych, mniej
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powaznych schorzen, takich jak infekcje, hemoroidy, zesp6t
jelita drazliwego czy nieswoiste zapalenie jelit.

Weczesne objawy (mogace swiadczyé o poczatkowym
rozwoju raka jelita grubego) sa niestety czesto trywializo-
wane. Specyficzne objawy i dolegliwosci bélowe, z kté-
rymi pacjenci najczeSciej zglaszaja sie po porade lekar-
ska, wynikajg z nacieku guza na sasiednie struktury, jego
znacznego wzrostu oraz obecnosci przerzutow.

Objawy wczesne raka jelita grubego:

* krwawienie z przewodu pokarmowego (szczegblnie

krew w stolcu),

¢ béle brzucha,

* uczucie niepelnego wypréznienia,

* zmiana rytmu wypréznien (biegunki oraz zaparcia),

* zwezenie stolcow (tzw. stolce oldwkowate),

* niezamierzony (i niekontrolowany) spadek masy ciata.

Znaczny wzrost guza moze spowodowaé zamkniecie
Swiatla jelita grubego — co skutkuje niedroznoscia jelit.
W takim wypadku moze réwniez wystapié¢ utajone krwa-
wienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, co
z czasem doprowadzi do anemii (czyli niedokrwistosci).
Warto tez zwrci¢ uwage na objawy typowe dla raka od-
bytu (czyli podtypu raka jelita grubego): swiad odbytu,
wydzielina §luzopodobna, bolesne parcie na stolec, nie-
trzymanie gazéw i stolca.

Objawy raka jelita grubego w pdzniejszych stadiach
(zwlaszcza w ostatnim) sa bardziej zauwazalne i trudniej
pomyli¢ je z innymi schorzeniami. W takim wypadku
mozna dodatkowo doswiadczy¢:

* nadmiernego zmeczenia, ostabienia organizmu,

* regularnych wymiotéw.

Ostatnie stadia raka jelita grubego moga wiazaé sie
z wystapieniem przerzutéw na inne cze$ci ciata. Choé
w tym wypadku objawy takze nie beda specyficzne, moga
r6znic si¢ w zaleznosci od zaatakowanych narzadéw.

Wazna jest stata, Swiadoma obserwacja wlasnego or-
ganizmu i wizyta u lekarza, jesli ktérykolwiek z niepo-
kojacych objaw6éw wystepuje dtuzej niz tydziefi lub dwa.
Mozliwa jest wtedy profesjonalna diagnoza przyczyny
dolegliwosci, a w razie potrzeby — rozpoczecie odpowied-
niego leczenia. Cho¢ rak to dla wielu nieré6wna walka
z czasem, jego wczesna diagnoza w wiekszo$ci przypad-
kéw gwarantuje powr6t do pelnego zdrowia. Wdrozenie
odpowiedniego dzialania w pierwszym stadium choroby
pozwala réwniez uchronié si¢ przed przerzutami, ktérych
prawdopodobiefistwo wzrasta w kazdej kolejnej fazie.

Czynniki ryzyka

Do raka jelita grubego prowadzi przede wszystkim nie-
odpowiedni styl zycia. Wsréd czynnikéw ryzyka zacho-
rowania na raka jelita grubego wyrézniamy m.in. nie-
prawidlowe odzywianie, sktonno$¢ do uzywek i choroby
wspotistniejace, ktére dodatkowo moga zwiekszyé praw-
dopodobiefistwo wystapienia nowotworu. Powstanie no-
wotworu (w tym raka jelita grubego) jest wiec efektem
dlugotrwalej ekspozycji na te czynniki — czyli polagczeniem
nieodpowiedniego stylu zycia i niesprzyjajacej genetyki.
Z czasem prowadzi to do zaburzenia réwnowagi w ko-

mérkach, w efekcie ktérego powstaja mutacje wzmacnia-
jace geny sprzyjajace rozwojowi nowotworu. Mutacje te
moga by¢ dziedziczone lub nabyte. Ich wystapienie nie
oznacza, ze na pewno zachorujemy na raka. Warto jed-
nak mie¢ na uwadze, ze wystgpienie mutacji plasuje nas
w grupie ryzyka, co moze oznaczaé konieczno$é wykony-
wania regularnych badan przesiewowych.

Nieprawidtowa dieta

Dieta moze by¢ kluczowym czynnikiem rozwoju raka jelita
grubego. Wiekszos¢ z nas wybiera positki oparte na smaku,
a nie na wartosciach odzywczych. Szczegblnie narazone na
rozwdj raka jelita grubego sa osoby spozywajace zbyt duzo
stonych przekasek, czerwonego migsa (szczegdlnie smazo-
nego), a takze thuszcz6w nasyconych. Chociaz istniejg ,,do-
bre tluszcze”, zawarte np. w awokado i orzechach, to dieta
wysokotluszczowa, bogata w tluszcze nasycone (zawiera-
jaca m.in. olej palmowy, nabial, mieso czy jedzenie typu
fast food) moze by¢ katastrofalna dla okreznicy. Czeste
(wiecej niz jedng porcje dziennie) spozywanie czerwonego
miesa moze zwiekszy¢ ryzyko raka jelita grubego. Nalezy
ograniczy¢ burgery i inne dania z wotowiny. Spozywanie
czerwonego miesa powoduje uwalnianie w organizmie
substancji chemicznych, ktére moga hamowaé naprawe
materiatlu genetycznego. Co wiecej, diety roslinne maja
najnizsze ryzyko raka jelita grubego. Oczywiscie nie musi
sie by¢ wegetarianinem, jednak im wiecej warzyw w co-
dziennej diecie, tym lepiej.

Nadmierne spozywanie alkoholu

Alkohol jest niebezpieczny nie tylko dla okreznicy — jego
spozywanie jest powigzane z siedmioma rodzajami raka.
Cho¢ sporadyczny drink to nic ztego, nadmierne picie al-
koholu wigze sie z wyzszym ryzykiem wystapienia nowo-
tworu — zaréwno jelita grubego, jak i odbytnicy. U os6b
spozywajacych mniejsze ilosci alkoholu ryzyko réwniez
jest podwyzszone (jednak odpowiednio mniej).

Otytosc

Nadwaga lub otylo$¢ zwiekszajg ryzyko zachorowania
i $mierci z powodu raka okreznicy lub odbytnicy. Zdrowe
odzywianie i zwigckszenie aktywnosci fizycznej pomagaja
w kontrolowaniu masy ciala.

Brak aktywnosci fizycznej

Uwaza sie, ze zwiekszajaca sie liczba zachorowan na raka
jelita grubego w krajach rozwinietych moze by¢ wynikiem
siedzacego trybu zycia i nadmiernie kalorycznej diety. Re-
gularna aktywno$¢ fizyczna znacznie obniza wiec ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego. Ruch reguluje réw-
niez prace uktadu pokarmowego i przyspiesza wyproz-
nienia. Oznacza to, ze substancje zawarte w niestrawio-
nym pokarmie, z ktérych cze$¢ moze inicjowaé zmiany
nowotworowe, szybciej opuszczajg jelita.

Palenie tytoniu

Ostatnim czynnikiem, na ktéry mamy rzeczywisty wplyw,
jest palenie tytoniu. Toksyny i substancje rakotwércze za-
warte w dymie tytoniowym z czasem prowadza do uszko-



dzenia tkanek, co moze powodowa¢é szereg probleméw
zdrowotnych. Ryzyko rozwoju raka jelita grubego jest
dwukrotnie wyzsze u palacych kobiet niz mezczyzn.

Czynniki genetyczne

Okolo 20% rakéw jelita grubego wystepuje rodzinnie,
z czego 2-3% z nich spowodowane jest przez zespoly
zwiekszonej predyspozycji do rozwoju nowotwordw, jak
np. rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata.

Choroby wspotistniejace

Do rozwoju raka jelita grubego predysponuja réwniez
niektére choroby. Naleza do nich: cukrzyca, choroby za-
palne jelit, akromegalia.

Do czynnikéw zwickszajacych prawdopodobiefistwo
raka odbytu zaliczy¢ mozna: infekcje HPV (gléwnie pod-
typem 16 i 18, ale takze 31, 33 i 45); przebytego raka
szyjki macicy, pochwy lub sromu; infekcje HIV; ryzykow-
ne zachowania seksualne (posiadanie kilku partneréw
seksualnych oraz bierne stosunki analne).

Profilaktyka - jak skutecznie zapobiec rakowi
okreznicy

Profilaktyka raka jelita grubego obejmuje przede wszyst-
kim modyfikacje stylu zycia i eliminacje czynnikéw zwigk-
szajacych ryzyko — jak zaprzestanie picia alkoholu i pale-
nia tytoniu, wlaczenie warzyw i owocéw do diety oraz
regularna aktywno$¢ fizyczna. Istotne jest wdrozenie do
diety blonnika pokarmowego. Jego pozytywne dziata-
nie w diecie wigze sie ze zwiekszeniem objetosci stolca,
wigzaniem potencjalnych karcynogenéw w $wietle jelita
oraz wtornych kwaséw zélciowych, obnizeniem pH stolca
i korzystnym wplywem na flore bakteryjna jelita grube-
go. Warto réwniez pamietaé o polifenolach. Sa to prze-
ciwutleniacze chronigce organizm przed uszkodzeniami
oksydacyjnymi. Wiasciwosci przeciwutleniajace polifenoli
zapewniaja ochrone przed wieloma chorobami zwigza-
nymi z reaktywnymi formami tlenu, w tym rakiem jelita
grubego. Moga one hamowaé powstawanie guzéw, indu-
kowaé apoptoze w komérkach rakowych, a takze zakts-
caé progresje guzéw. Polifenole sa obficie wystepujacymi
sktadnikami w zywnosci pochodzenia roslinnego, warto
zatem regularnie siega¢ po owoce jagodowe (boréwki,
maliny, owoce lesne), cytrusy, kolorowe warzywa (dynia,
zielenina, papryka, jarmuz), orzechy czy gorzkie kakao.
Dobrg rutyna jest tez wlaczenie do diety zielonej herba-
ty, ktéra wykazuje silne wiasciwosci antyoksydacyjne.
W przypadku pojawienia si¢ stanéw zapalnych, infekcyj-
nych, obfitych miesigczek, niedokrwisto$ci poziom zelaza
zaczyna spadad, dlatego najlepszym parametrem oceniaja-
cym aktualne zapasy zelaza w organizmie jest oznaczenie
poziomu ferrytyny. To najlepszy parametr stuzacy do dia-
gnostyki niedoboréw zelaza. Przy chorobach zwigzanych
z nieprawidlowym stezeniem zelaza we krwi zaleca sie
wykonanie pozostalych parametréw gospodarki zelaza:
TIBC (calkowite wysycenie zelazem), transferyna.
Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego
pomoga skutecznie wykry¢ polipy, dzigki czemu mozna
je usunaé, zanim zmienia sie w raka. Moga one ponadto

wykryé raka jelita grubego w najwcze$niejszym stadium,
kiedy leczenie jest najskuteczniejsze. Do badan takich na-
lezy m.in. kolonoskopia, ktéra pozwala na ocene $wia-
tha jelita, diagnoze i usuniecie ewentualnych niegroznych
zmian przedrakowych o typie polipéw gruczolakowych.
Wiekszo$¢ os6b powinna rozpoczaé wykonywanie re-
gularnych badafi przesiewowych w kierunku raka jeli-
ta grubego wkrétce po ukoficzeniu 45. r.z., a nastepnie
kontynuowa¢ je w regularnych odstepach czasu. Odpo-
wiednio wczesna diagnostyka pozwala na wyleczenie
raka jelita grubego nawet w 90% przypadkéw. Jednym
z najczestszych badan profilaktycznych jest wykonanie
badania krwi utajonej w kale. Zalecane jest pacjentom po
45. roku zycia jako badanie profilaktyczne. Warto w ta-
kim wypadku wykonaé je raz do roku. W przypadku uzy-
skania dodatniego wyniku lekarz prowadzacy najczesciej
zleca wykonanie kolonoskopii. Do badafi przesiewowych
— zwlaszcza po przekroczeniu 45. roku zycia — nalezy
réwniez badanie per rectum (badanie palcem odbytnicy).
Piém}ennictwo:

1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-

karskie, Warszawa 2020.

Rak pecherza
moczowego - objawy
i mozliwosci leczenia

Rak pecherza moczowego to jeden najczesciej
wystepujacych nowotwordw ztosliwych u oséb
po 50. roku zycia. Rozpoznaje sie go trzykrotnie
czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Charakteryzuje
sie réznorodnym przebiegiem, stopniem ztosli-
wosci, gtebokoscig naciekania i tempem rozwoju
choroby.

Do czynnikéw ryzyka pojawienia sie choroby naleza:
palenie tytoniu, przewlekte zakazenie dr6g moczowych,
dieta miesna, narazenie na kontakt z substancjami rako-
tworczymi (przemyst barwnikéw i kauczuku, ekspozycja
na aminy aromatyczne), predyspozycje genetyczne, ra-
dioterapia w obrebie miednicy, leczenie cyklofosfamidem
lub pochodnymi tiazolidynodionu.

Istniejg rézne rodzaje raka pecherza moczowego. Jed-
nym z kryteriéw jest typ wzrostu raka: inwazyjny (nacie-
kajacy na bton¢ mig$niowa narzadu) i nieinwazyjny (niena-
ciekajacy na mig$niéwke). Natomiast podziat ze wzgledu
na budowe histopatologiczna wyglada nastepujaco:

e rak urotelialny pecherza moczowego (przej$ciowoko-
morkowy) — wywodzacy si¢ z komérek nablonka drég
moczowych; stanowi 90% wszystkich przypadkéw,

¢ rak plaskonabtonkowy — pojawia sie rzadko, stano-
wi 5% przypadkow, jednak charakteryzuje sie bar-
dzo agresywnym przebiegiem,
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* rak gruczotowy (gruczolakorak) — rozwija si¢ z tkan-
ki nabtonkowej i czesto nasladuje budowe zdrowego
narzadu; moze by¢ nastepstwem nawracajacych in-
fekeji lub przebytej radioterapii.

Wczesne objawy raka pecherza moczowego to przej-
$ciowy krwiomocz i dyskomfort podczas oddawania mo-
czu w postaci pieczenia lub lekkiego bélu w podbrzuszu.
Najczesciej jednak krwiomocz jest bezbolesny. W mo-
czu moga pojawi¢ sie rowniez skrzepy o nieregularnych
ksztattach. U niektérych chorych pojawia sie takze czest-
sza potrzeba mikgji, ciaglte uczucie parcia na mocz oraz
wrazenie niepelnego opréznienia pecherza.

Objawy raka pecherza moczowego, ktére wystepu-
ja na kolejnych etapach choroby, to: b6l w podbrzuszu,
czestomocz lub zatrzymanie moczu oraz bél w okolicy
ledZzwiowej kregostupa. Pojawiaja sie tez oslabienie, brak
apetytu i utrata masy ciala. Dolegliwosci przypominajg
zapalenie pecherza moczowego, co powoduje, ze rak zo-
staje rozpoznany zbyt pézno.

Czy rak pecherza moczowego jest wyleczalny?

Rokowanie zalezy od rodzaju guza, stadium, w ktérym cho-
roba zostala rozpoznana i wdrozono leczenie oraz stanu
i wieku pacjenta. Szacuje sie, ze dlugo$é zycia z rakiem peche-
rza moczowego po zabiegu operacyjnym metodg przezcew-
kowej elektroresekeji guza pecherza moczowego (TURT)
w okolo 80% przypadkéw wynosi 5 lat. Wraz z postepem
choroby pojawiajg sie przerzuty w weztach chlonnych, ptu-
cach, watrobie i koSciach, rzadziej do innych narzadéw
wewnetrznych. Rak pecherza moczowego ma sklonnosé
do czestych nawrotéw, dlatego konieczne sa dlugotrwale
monitorowanie stanu osoby chorej oraz badania kontrolne.

Pi$miennictwo:
1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-
karskie, Warszawa 2020.

Charakterystyka
schorzen i dolegliwosci
w starszym wieku ze
strony narzadu wzroku

Starzenie sie to proces naturalny i nieodwracalny.
Wraz z uptywem czasu zmniejsza sie aktywnosé
komoérek oraz ich zdolnos$¢ do regeneracji. Pod-
czas starzenia sie ostabieniu ulega praca catego
organizmu. Proces ten odciska sie réwniez na ak-
tywnosci narzadu wzroku.

Warto systematycznie zasiegaé porad specjalisty oraz re-
gularnie kontrolowaé kondycje oka. Pomoze to zapobiec
rozwinieciu si¢ niebezpiecznych choréb oczu i w spokoju
cieszy¢ si¢ emerytura.

Czestymi chorobami oczu u o0séb starszych sa: odkleja-
nie si¢ siatkéwki, prezbiopia, retinopatia cukrzycowa, ka-
tarakta, jaskra, zwyrodnienie plamki zéttej, zesp6t suchego
oka. Niektére niekorzystne zmiany zachodzace z wiekiem
w narzadzie wzroku maja charakter fizjologiczny — natural-
ny. Dotyczy to np. pogorszenia ostrosci wzroku w postaci
tzw. starczowzroczno$ci lub starczej nadwzrocznosci. To
ostabienie zdolnosci oka do ostrego widzenia przedmiotéw
znajdujacych sie w réznych odleglosciach (akomodaciji),
a szczegoblnie pogorszenie widzenia na malg odlegltos¢ (np.
przy czynno$ciach takich jak czytanie szczegélnie drobne-
go tekstu, nawlekanie igly). Dochodzi do tego na skutek
zmniejszania sie elastycznosci soczewki oka oraz zmiany
sity zalamywania promieni $wietlnych w aparacie optycz-
nym oka. Trudnosci te wymagaja korekty przy pomocy od-
powiednio dobranych okularéw, najczesciej o sile ,,dodat-
niej” (plus), wyrazanej w dioptriach — soczewki ,,do blizy”
(»do czytania), a czasem takze ,,do dali” (,,do patrzenia”).
W niektérych przypadkach wady ostrosci wzroku moga
mieé bardziej ztozony charakter (np. astygmatyzm — rézny
sposéb zalamywania promieni w zalezno$ci od plaszczy-
zny padania lub ré6znowzrocznosé — ré6zna wada w kazdym
oku), a takze ulegaé¢ zmianom w czasie. Dlatego okresle-
niem wady i doborem odpowiednich soczewek koryguja-
cych dla osoby starszej winien zajaé si¢c wykwalifikowany
personel medyczny.

Jaskra

Czesta choroba oka, pojawiajaca sie u 0os6b w srednim
wieku, a potem z rosnacy czesto$cia wystepujaca u oséb
starszych, jest jaskra. Choroba ta polega na wzroscie ci-
$nienia pltynu wypehniajacego wnetrze oka, co prowadzi
do ucisku i w efekcie zaniku siatkdwki oka — wewnetrznej
warstwy oka odpowiadajacej za widzenie. Nagly i znacz-
ny wzrost ciSnienia srodgatkowego jest odczuwany przez
pacjenta jako silny bdl oka polaczony z zamgleniem wi-
dzenia i zaczerwienieniem oka (ostry atak jaskry). Wyma-
ga natychmiastowego leczenia okulistycznego. U wielu
pacjentéw choroba przebiega jednak w sposéb przewle-
kty i utajony, z umiarkowanie podwyzszonym ci$nieniem
$rédgatkowym, ktére nie daje wprawdzie dolegliwosci,
ale w ciaggu kilku lat prowadzi do zmian zanikowych siat-
kéwki i stopniowych ubytkéw pola widzenia. Z tego po-
wodu u 0séb powyzej 40. roku zycia, szczegblnie z obcia-
zajacym wywiadem rodzinnym, zalecane jest okresowe,
profilaktyczne badanie okulistyczne w kierunku jaskry
(tonometria — badanie nieinwazyjne i niebolesne). Le-
czenie jaskry polega zazwyczaj na miejscowym stosowa-
niu lekéw obnizajacych ci$nienie ptynu $rédgatkowego,
a w przypadkach opornych dostepne jest leczenie chirur-
giczne lub laseroterapia. Nalezy pamietad, ze jaskra moze
stanowié przeciwwskazanie do zazywania niektérych le-
kéw stosowanych w innych chorobach, dlatego o jej ist-
nieniu nalezy zawsze uprzedzaé lekarza.

Odklejenie sie siatkowki

Jednym z najczestszych schorzenn wzroku wystepujacych
u 0s6b starszych jest odklejenie si¢ siatkowki. Siatkdwka
to btona znajdujaca si¢ wewnatrz gatki ocznej. Odpowiada
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za odbieranie bodzcéw wzrokowych i powstawanie obra-
z6w w oku. Odklejenie siatkéwki polega na wyksztalce-
niu si¢ szczeliny pomiedzy siatkéwka a naczyniéwka. Na
skutek uszkodzenia ciato szkliste zaczyna wyplywac przez
szczeline, sukcesywnie powodujac odklejanie sie siatkéw-
ki. Przyczyn tego schorzenia jest wiele. Do uszkodzenia
moze doj$¢ podczas urazu obszaru oka i oczodolu lub
przy zwyklej aktywnosci. Moze wystgpowac takze u oséb,
ktére cierpig na inne przypadlosci narzadu wzroku, np.
krétkowzroczno$é, cukrzyce z zaawansowang retinopatia.
Odklejenie siatkéwki nie powoduje zadnego bélu, dlatego
ze wzgledu na poczatkowa bezobjawowosé choroby trud-
no okreslié¢, w ktérym momencie doszto do jej powstania.
Wraz z postepem schorzenia znacznie pogarsza sie pole
widzenia, pojawiajg si¢ plamki, iskierki lub btyski. W przy-
padku wystapienia ktérego$ z wymienionych objawéw na-
lezy jak najszybciej skonsultowac si¢ z lekarzem specjalista.
Odwlekanie wizyty pozwoli chorobie na rozwdj, co moze
skoficzy¢ sie nawet catkowitg utratg wzroku. Ze wzgledu
na rodzaj oraz postep choroby — w leczeniu odwarstwienia
siatkéwki wykonuje sie gléwnie zabiegi chirurgiczne. Do
najczestszych nalezg laseroterapia oraz krioterapia. Poza
nimi stosuje sie takze witrektomie, usuniecie cieczy szkli-
stej lub retinopeksje pneumatyczng polegajaca na wpro-
wadzeniu gazu do wnetrza oka. W innych przypadkach na
zewnatrz gatki oka umieszczany jest implant, ktéry ma za
zadanie przyspieszy¢ proces gojenia si¢ urazu.

Prezbiopia

Kolejng dolegliwoscia dotykajaca osoby starsze jest pre-
zbiopia, inaczej zwana starczowzroczno$cig. Nie jest to
choroba, ale naturalny i nieuchronny element procesu
starzenia sie. Starczowzroczno$§¢ wywolana jest sztyw-
nieniem soczewki, ktéra umozliwia dostrzeganie przed-
miotéw znajdujacych sie zaréwno blisko, jak i w pewne;j
odlegtosci. Z czasem jej zdolnosci coraz bardziej zanikaja,
co powoduje problemy z czytaniem drobnego druku (np.
w gazecie) lub dostrzeganiem przedmiotéw mieszczacych
sie blisko. Chorzy maja takze problem z prawidlowym
odczytaniem znaku lub cyfry, ktére majg zblizony ksztatt
oraz nie potrafig prawidlowo odczytaé godziny na zegar-
ku. Prezbiopii nie mozna calkowicie wyleczyé, a jedynie
spowolnié jej postep. W tym celu problemy ze wzrokiem
koryguje sie za pomocg okularéw z odpowiednimi szkta-
mi. Zazwyczaj stosuje sie szkta dwuogniskowe oraz tréjo-
gniskowe, w zaleznosci od rodzaju dolegliwosci.

Retinopatia cukrzycowa

Problemy z cukrzycg moga réwniez wplywaé na prace
narzgdu wzroku. Podwyzszony poziom glukozy we krwi
moze spowodowac ostabienie naczyi krwionos$nych znaj-
dujacych sie w siatkéwee, czego wynikiem sa ich odksztat-
cenia oraz krwotoki. Istnieja dwa rodzaje retinopatii:
proliferacyjna oraz nieproliferacyjna. Wystepujg zaréw-
no w przypadku cukrzycy insulinowej, jak i nieinsulino-
wej. Wraz z postepem retinopatii dochodzi do pekania
mikrotetniakéw, w wyniku czego powstaja wybroczyny,
ktore jednak nie powodujg uszkodzen wzroku. Kolejny-
mi objawami sg krwotoki do ciata szklistego oraz przed-

siatkéwkowe, majace znaczny wplyw na prace narzadu
wzroku. Retinopatia powoduje takze odwarstwienie siat-
kéwki, pojawienie si¢ na jej obszarze obrzekéw i wysie-
kéw. Leczenie retinopatii w duzym stopniu uzaleznione
jest od przebiegu cukrzycy u chorego i kontroli poziomu
glukozy we krwi. W celu catkowitego wyeliminowania
choroby stosuje sie zabieg zwany fotokoagulacja lasero-
wa, polegajacy na odbudowaniu uszkodzonych naczyfi
krwionos$nych oraz usunieciu ich nadmiaru.

Katarakta

Inaczej zwana zaémg starcza, to jedna z najpowazniej-
szych 1 najniebezpieczniejszych choréb wzroku. Polega
na zmetnieniu soczewki oka, powodujac jej stopniowa
nieprzepuszczalno$é dla $wiatta. Dotyka gléwnie osoby
starsze, ktére przekroczyly 60. rok zycia. Moze by¢ tez
nastepstwem ostrej krétkowzrocznosei, tezyczki, cukrzy-
cy, skutkiem nieodpowiedniego przyjmowania réznego
typu lekéw (np. sterydéw) lub urazu oka, stanu zapalnego
(np. zaéma pourazowa, pozapalna). Gléwnymi objawami
zaémy s3: pogorszenie ostro$ci widzenia, problem z roz-
réznieniem kolorystyki, trudno$¢ z odczytaniem drobnego
druku oraz podwojne widzenie. Zaéme najlatwiej zdiagno-
zowaé podczas kontrolnego badania okulistycznego, np.
testowania ostrosci wzroku, zabiegu biomikroskopowego
lub USG galki ocznej. W poczatkowej fazie lekarz moze
zaleci¢ przyjmowanie preparatéw opdzniajacych postep
choroby, jednak jej definitywne wyleczenie stanowi zabieg
operacyjny, podczas ktérego specjalista usuwa uszkodzona
soczewke oraz zastepuje ja sztuczna i w pelni funkcjonalna.
Dzieki nowoczesnym metodom operacyjnym (fakoemul-
syfikacja — rozdrobnienie i odessanie starej soczewki oraz
wszczep elastycznego implantu przez minimalne naciecie
galki ocznej) oraz stosowanemu zazwyczaj znieczuleniu
miejscowemu, leczenie to jest dostepne nawet dla oséb
w podesztym wieku obcigzonych innymi chorobami.

AMD

Inaczej zwyrodnienie plamki zéltej, to schorzenie po-
wstajace na skutek uszkodzenia nablonka barwnikowe-
go siatkéwki. Wywoluja je stany zapalne oraz tworzenie
sie wadliwych naczyfi. Na powstanie zwyrodnienia maja
wplyw czynniki genetyczne, jak réwniez niezdrowy styl
zycia pacjenta i choroby wspolistniejace, takie jak nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca, choroby uktadu krazenia
czy nadwaga. Moze prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty
widzenia. AMD (ang. Age-related Macular Degeneration)
wystepuje w dwdch odmianach: suchej oraz wysickowe;j,
inaczej mokrej. Wickszosci przypadkéw dotyczy ta pierw-
sza, ktéra ma bardziej tagodny charakter. Zwyrodnienie
plamki zéttej objawia sie¢ powstawaniem mgly w centrum
pola widzenia (tzw. mroczkami), rozmywaniem si¢ obra-
zu, niemozno$cig rozréznienia malych szczegétéw oraz
zacieraniem sie konturéw przedmiotéw. O sposobie le-
czenia AMD decyduje stopiefi zaawansowania choroby.
W celu ustanowienia prawidlowej diagnozy przeprowa-
dza sie szereg badafi, m.in. optyczng tomografie. W po-
czatkowym stadium choroby stosuje sie przede wszystkim
terapie fotodynamicznga, termoterapie oraz przyjmowa-
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nie sterydéw. W pozostatych przypadkach konieczne jest
przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego. Zazwyczaj sg
to witrektomia, translokacja siatkéwki lub przeszczep
komérek nabtonka barwnikowego. W nasilonej postaci
choroba moze jednak wymagaé specjalistycznego lecze-
nia okulistycznego w postaci dogatkowych zastrzykéw
leku lub laseroterapii, ktére pozwalaja zapobiec trwatym
uszkodzeniom siatkéwki oka i §lepocie. Jako dzialanie
profilaktyczne zalecane jest takze stosowanie okularéw
chronigcych oczy przed promieniowaniem ultrafioleto-
wym (UV). Wazna jest tez obserwacja ewentualnych cho-
r6b wspdlistniejacych, higieniczny tryb zycia oraz dieta.
Oczom nie sprzyja palenie papieroséw, dlugie siedzenie
przed ekranem komputera/smartfona, brak ruchu na
$wiezym powietrzu czy nadmierna ekspozycja na dziata-
nie promieni UV bez zabezpieczenia filtrami. Wazna jest
dieta bogata w rybie tluszcze, mikroelementy, luteing,
cynk, selen, zeaksantyne, itp.

Zespot suchego oka

Osoby starsze dotyka takze tzw. zesp6t suchego oka i jest
on jednag z najbardziej popularnych przypadtosci. Po-
wstaje na skutek zmniejszenia si¢ aktywnosci gruczotéw
tzowych, spowodowanej wytwarzaniem przez organizm
mniejszej ilodci thuszczu niezbednego do prawidtowego
nawilzania. Wynikiem tego sg przekrwione oczy, podraz-
nienie, pieczenie, swedzenie, a czasem nawet ostabienie
narzadu wzroku. Na rozwdj choroby maja takze wplyw
czgste przebywanie w klimatyzowanych pomieszcze-
niach, suche powietrze, przyjmowanie niektérych lekéw,
dym papierosowy oraz nadmierne korzystanie z socze-
wek kontaktowych. W celu zmniejszenia objawéw cho-
roby stosuje sie specjalne krople do oczu, tzw. sztuczne
tzy. Pomagajg one zachowaé odpowiednie nawilzenie oka
i zapobiegaja jego wysychaniu. Szczegélnie dotyczy to
pacjentéw, u ktérych z powodéw neurologicznych do-
datkowo wystepuje niedomykalnosé powiek sprzyjajaca
wysychaniu oka. W przypadku os6b niesamodzielnych
nalezy pamictaé o dostarczaniu whasciwej ilosci ptynéw
w ciagu dnia, Zeby nie dopuszczaé do odwodnienia, kt6-
rego wynikiem i objawem jest wysychanie §luzéwek.
Roéwniez niektére leki mogg nasilaé wysychanie bton §lu-
zowych, dlatego nalezy o tym poinformowac¢ lekarza przy
okazji wizyty kontrolne;.

Dla utrzymania dobrej funkcji wzroku istotna jest pra-
widlowa dieta zawierajaca witaminy z grupy B oraz wita-
min¢ A, jak tez odpowiednie warunki uzywania wzroku
— przede wszystkim stosowne o$wietlenie (nie za stabe,
nie za mocne). Niektére choroby ogdlnoustrojowe (np.
cukrzyca, nadcisnienie, miazdzyca) mogg powodowaé
zmiany w oczach, a ich wlasciwe leczenie zapobiega po-
wiklaniom ocznym. W przypadku naglego pojawienia
sie objawdw, takich jak bdl oka, pogorszenie widzenia
(w tym utrata widzenia, zaburzenie ostrosci, podwéjne
widzenie, wrazenie ,,blyskawic”), mechaniczny uraz oka,
cialo obce w oku, ,czerwone oko” — nalezy niezwlocz-
nie skontaktowa¢ si¢ z lekarzem. W sytuacji oparzenia
chemicznego kluczowe znaczenie ma natychmiastowe
(na miejscu zdarzenia), obfite ptukanie oka woda. W ra-

zie pojawienia si¢ probleméw ze strony narzadu wzroku
niezbedne jest badanie okulistyczne, by ustalié, co jest
ich przyczyna oraz jakie bedzie wlasciwe postepowanie.
W przypadku miejscowego stosowania lekéw okulistycz-
nych nalezy szczegblnie przestrzegaé ich prawidlowego
dawkowania oraz sposobu przechowywania i podawania
(jak nizej), tak aby nie spowodowaé dziatafi niepozada-
nych — np. nie zanieczyscié, nie zainfekowaé lub nie ura-
zi¢ gatki ocznej przy aplikacji. Nie nalezy podawa¢ leku
po uplywie terminu waznosci/przechowywania lub z nie-
pokojacymi zmianami w wygladzie (zmetnienie, osad,
zmiana koloru). Nie jest wskazane takze podawanie leku
z tego samego opakowania innemu pacjentowi.

W przypadku przewleklych choréb okulistycznych
nalezy przestrzegaé ustalonych terminéw okresowych
kontroli lekarskich. Szczegblnej uwagi wymagaja osoby
niedowidzace lub niewidome. Pacjentom bardzo stabo
widzacym lekarz okulista moze zlecié¢ specjalne pomoce
optyczne, przenosne lub stacjonarne (lupy, okulary lupo-
we, okulary lornetowe). W wypadku tekstu dostepnego
w wersji elektronicznej programy komputerowe umoz-
liwiaja m.in. powigkszenie czcionki lub skonwertowanie
tekstu do wersji czytanej (gtosowej). Dostepne s3 takze
»moOwiace” zegarki czy termometry. W zyciu codziennym
warto dostosowa¢ warunki zamieszkania do ograniczefi
osoby stabowidzacej poprzez likwidacje potencjalnych
zagrozen — na ziemi (dywany, wolno stojace meble), jak
i nad ziemia (nisko wiszace szafki, lampy, okapy). Nalezy
unikaé¢ dokonywania niespodziewanych zmian w bezpo-
§rednim otoczeniu osoby niewidomej, by nie naraza¢ jej
na kolizj¢ z niepotrzebnymi przedmiotami lub poszuki-
wanie tych, ktére wlasnie sg jej potrzebne, a nie znajduja
sie na wlasciwym miejscu. Drzwi w mieszkaniu nalezy zo-
stawia¢ albo catkiem otwarte, albo zamkniete (nie uchy-
lone). Po pewnym treningu wiekszo$¢ czynnosci zwia-
zanych z samoobstugg osoba niewidoma moze wykonaé
catkowicie samodzielnie.

Wihasciwy sposéb podawania leku do oczu:

* pacjent siedzi, glowa w pozycji odchylonej do tytu,

wzrok skierowany ku gorze,

* dwoma palcami jednej reki pociggamy w dét skére po-
nizej dolnej powieki, obnizajac ja lekko i odchylajac,

* do tak powstatego zatamka spojéwki wpuszczamy
z aplikatora (trzymanego w drugiej rece) krople
w odpowiedniej iloéci (zwykle 1 lub 2 krople), nie
dotykajac oka ani powieki,

* zwalniamy powieke, pacjent powinien powoli za-
mknaé oko i jeszcze przez chwile utrzymaé zamknie-
te, nie mrugajac, aby zbyt szybko nie wyptukaé leku,

e w przypadku masci lek nakladamy do wewnatrz
spojowki wzdtuz jej brzegu (nie punktowo), po za-
mknigciu powiek mozna go bardzo delikatnie wma-
sowad,

* mimo ze w trakcie powyzszej czynnosci nie dotyka-
my zadnej czeSci oka, nalezy pamietaé o umyciu rak
przed jej wykonaniem.

Pismiennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw

w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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Rézne formy wsparcia i pomocy oraz wskazowki edukacyjne dla opiekunow

Opieka nad podopiecznym
z rakiem ptuca

Podjecie sie roli opiekuna nad podopiecznym
z rakiem ptuca nie jest tatwe. Chorzy zwracajg sie
do swoich opiekundéw o rézne rodzaje wsparcia,
poczawszy od praktycznych potrzeb (np. trans-
port na wizyty lekarskie, naswietlania, chemio-
terapie), az po wsparcie emocjonalne.

Bycie opiekunem moze by¢ satysfakcjonujace, ale takze
wyczerpujace. Wazne jest, by zrozumieé, na czym polega
ta rola i jak zapobiegaé wypaleniu.

1. Staraj si¢ unika¢ nadmiaru informacji. Chociaz zro-
zumienie choroby i mozliwosci jej leczenia jest waz-
ng czedcia bycia opiekunem, przegladanie statystyk
dotyczacych raka pluca moze wywotaé niepokd;
i przygnebienie. Co wiecej, moze to réwniez wply-
naé na stan emocjonalny osoby, ktéra sie opiekujesz.

2. Skoncentruj sie na indywidualnym postrzeganiu
danej osoby. Wskazniki przezycia i inne statystyki
dotyczace duzej liczby 0s6b z rakiem pluc czesto nie
znajdujg odniesienia do indywidualnej historii two-
jego podopiecznego. Ponadto perspektywa osoby
moze sie znacznie zmienid, jesli na przyktad zakwa-
lifikuje si¢ do badan klinicznych lub zatwierdzone
zostang nowe sposoby leczenia.

3. Polegaj na zespole opieki zdrowotnej twojego pod-
opiecznego, ktéry odpowie na konkretne pytania
dotyczace raka pluca lub jego perspektyw.

4. Przezwyciezaj pietno choroby nowotworowe;j i dzia-
laj jako rzecznik/adwokat podopiecznego. Jednym
z wyzwan radzenia sobie z rakiem ptuca jest pietno
zwigzane z choroba. Badania wskazujg na powszech-
no$¢ poczucia winy, ztosci, zalu, wstydu wéréd oséb
z rakiem pluca. Zaleca si¢ unikanie nadmiernego
podkreslania tego, czy podopieczny jest lub byt pa-
laczem. Jesli kto§ zapyta, czy osoba z rakiem pluca
kiedykolwiek palita, wyjasnij, ze zadawanie tego
pytania moze by¢ bolesne. Delikatnie przypomnij
innym, ze rak pluca dotyka nie tylko osoby palace
w przeszloéci — by zwigkszy¢ swiadomo$¢ na temat
tej choroby. Bliscy krewni moga tez sprawié, ze 0so-
ba z rakiem ptuca poczuje sie winna z powodu swojej
choroby, nawet jesli nie majg takiego zamiaru. Spo-
tkanie z pracownikiem socjalnym, psychologiem,
onkologiem moze pomédc rozwigzaé niektére z tych
probleméw i zapewni¢ sposoby radzenia sobie ze zto-
zonymi emocjami w roli opiekuna. Wreszcie — oso-
ba, ktorg sie opiekujesz, moze réwniez radzi¢ sobie
z uczuciem zalu poprzez przekonanie, ze zashuguje
na chorobe i zaczaé angazowac sie¢ w zachowania au-
todestrukcyjne, takie jak niestosowanie si¢ do zale-
cen lekarza. Jeli zdarzy sie to twojemu podopieczne-
mu, porozmawiaj z jego zespotem opieki zdrowotne;j
o sposobach uzyskania dodatkowego wsparcia.

5. Pamietaj, ze dobre samopoczucie osoby chorej na
raka pluca zalezy od niezawodnego wsparcia opie-
kuna. Bedziesz odgrywaé podwdjng role pomocni-
ka i towarzysza w domu, musisz zapewnié polacze-
nie opieki medycznej, praktycznej i emocjonalnej.

Opieka medyczna

Jako opiekun osoby z rakiem pluca mozesz by¢ od-
powiedzialny za pomoc w zakresie podstawowej opieki
medycznej. Moze ona obejmowac:

* podawanie lekéw,

* pomoc w radzeniu sobie ze skutkami ubocznymi

stosowanego leczenia,

* chodzenie na wizyty lekarskie z podopiecznym,

* komunikowanie si¢ z zespolem medycznym,

* prowadzenie listy kontaktéw, do ktérych nalezy za-

dzwonié w naglych wypadkach,

* pomaganie w kapaniu sie i ubieraniu przez pod-

opiecznego,

* uczestniczenie w realizacji potrzeb opieki paliatywne;.

Praktyczna pielegnacja

Codzienne czynno$ci moga by¢ przytlaczajace dla osoby
poddawanej leczeniu lub borykajacej si¢ z zaawansowa-
nym rakiem ptuca. Moze zwrdécié sie do opiekuna o wspar-
cie instrumentalne, w tym:

* zakupy spozywcze,

* przygotowywanie positkow,

* sprzatanie domu,

* dojazdy na wizyty lekarskie i z powrotem,

* robienie prania,

* oplacanie rachunkéw,

* zajmowanie sie ubezpieczeniem zdrowotnym,

* rozwigzywanie probleméw finansowych.

Opieka emocjonalna

Zapewnienie wsparcia emocjonalnego podopiecznemu
z rakiem pluca moze by¢ jednym z najtrudniejszych ele-
mentéw opieki. By¢ moze bedziecie musieli wspélnie sta-
wié czola niepewnosci, starajac sie zachowaé nadzieje:

* ¢wicz umiejetnosci aktywnego stuchania, gdy pod-
opieczny opowiada o swojej chorobie. Chociaz na-
turalna jest cheé znalezienia rozwigzania jego pro-
bleméw, pamietaj, ze nie mozesz zmienié¢ obecnych
okolicznodci,
poshuchaj, jak wyraza sie podopieczny i poméz mu
zaakceptowaé chorobe. To jeden z najlepszych spo-
sobéw zapewnienia wsparcia emocjonalnego,
staraj sie nie zmienia¢ emocji podopiecznego. Kazdy
inaczej radzi sobie z rakiem. To normalne, ze pod-
opieczny moze mie¢ emocjonalne wzloty i upadki
w trakcie choroby. Zaakceptuj to, co czuje pod-
opieczny na co dzien.

Opieka nad osoba chorg na raka ptuca moze by¢ fi-
zycznie i emocjonalnie wyczerpujaca. Pamietaj o codzien-
nym po$wiecaniu odrobiny czasu na regeneracje, by zapo-
biec wypaleniu. Dolaczenie do grupy wsparcia opiekunéw
moze daé ci okazje do porozmawiania z innymi ludZmi
w podobnych sytuacjach. Rozmowa z doradca moze tez



poméc w znalezieniu odpowiednich sposobéw radzenia
sobie. Poradnictwo bywa réwniez pomocnym sposobem
uczenia sie strategii dawania sobie rady ze stresem i sa-
motnoécig oraz z problemami praktycznymi i znajdowa-
nia odpowiednich stéw, aby porozmawiaé o swoich do-
$wiadczeniach z podopiecznym. Postaraj sie takze, by
twoje zdrowie bylo priorytetem. Zachowaj aktywnosé,
wykonujac 30-minutowy spacer dla zachowania sprawno-
$ci. Wprowadz zdrowa zywnos$¢ do swojej diety i ogra-
nicz spozycie alkoholu. Dbaj o higiene snu, zeby dobrze
sie wysypial. Jesli nie czujesz si¢ najlepiej, porozmawiaj
ze swoim lekarzem o mozliwych zmianach, ktére mozesz
wprowadzié. W ramach samoopieki rozwaz wyprébowa-
nie jogi i medytacji. Zarezerwuj czas na swoje ulubione
hobby, takie jak jazda na rowerze, gotowanie lub ogrod-
nictwo. Znajdz czas na rzeczy, ktére lubisz, co moze po-
méc zmniejszy¢ ogdlny stres. Wreszcie — badz dla siebie
delikatny. To normalne, ze bedac opiekunem, ze odczu-
wasz niewygodne emocje, takie jak poczucie winy, zto$é
i smutek. Popro$ o pomoc, kiedy jej potrzebujesz, bierz
rzeczy z dnia na dziefi. Po§wiecenie czasu dla siebie moze
poméc unikngé wypalenia opiekuna. Codziennie priory-
tetowo traktuj swoje zdrowie i dobre samopoczucie.
Wykrycie guza na wczesnym etapie zaawansowania
daje nadzieje na wykonanie mozliwie doszczetnego zabie-
gu chirurgicznego i usunigcie raka ptuca, zanim choroba
rozprzestrzeni si¢ na inne narzady. Oprécz profilaktyki
raka pluca, ktéra opiera sie na fundamencie, ktérym jest
niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia tytoniu,
ekspozycji zawodowej na azbest i niektére metale, krze-
mionke oraz promieniowanie jonizujace (szczegélnie na
rodon), a takze na poradnictwie antytytoniowym — zda-
niem ekspertéw kluczowe znaczenie maja szybka diagno-
styka i mozliwie wczesne wykrycie choroby. To nie tylko
RTG klatki piersiowej, ale tez niskodawkowa tomografia
komputerowa klatki piersiowej — LDCT (A Low-Dose CT
Scan) jako badanie przesiewowe/skriningowe w populacji
wysokiego ryzyka (byli i obecni palacze w wieku 50-75
lat, palacy wiecej niz 10 papieroséw dziennie przez po-
nad 30 lat oraz osoby palace wiecej niz 15 papieroséw
dziennie przez minimum 25 lat). W zasadzie kazdy nato-
osiagnie poziom 30 paczkolat, powinien cyklicznie (raz
w roku, raz na p6t roku) zglaszaé si¢ na badanie tomogra-
ficzne. Cena takiego badania to réwnowarto$¢ 25 paczek,
czyli okoto 500 papieroséw. Wystarczy zatem wypalié
2 papierosy dziennie mniej, aby zaoszczedzié na wykona-
nie badania wartego 300 zl, ktére moze uratowaé zycie.
Paczkolata = liczba paczek papieroséw dziennie x lata
palenia. Paczkolata — umowne okreSlenie zagrozenia roz-
woju choréb zaleznych od dymu tytoniowego, stosowane
w medycynie. Wypalanie 40 sztuk papieroséw (2 paczek)
dziennie w ciagu jednego roku oznacza 2 paczkolata.
Badania diagnostyczne w przypadku podejrzenia raka
pluca mozna podzieli¢ na te, ktére przeprowadza sie
w celu ustalenia rozpoznania oraz te, ktére przeprowadza
sie w celu okreslenia, jakie jest stadium zaawansowania
procesu nowotworowego. W wypadku wstepnego po-
dejrzenia choroby nowotworowej diagnostyka raka ptuca

rozpoczyna sie od pierwszej wizyty u lekarza i sklada sie
z badania podmiotowego, obejmujacego wywiad w kie-
runku objawéw, czynnego i biernego narazenia na dym ty-
toniowy, rodzinnego wystepowania nowotworéw oraz na-
razenia zawodowego. Niezbednymi elementami wstepnej
diagnostyki sa badanie kliniczne oraz ocena sprawnosci,
ktéra nalezy przeprowadzié, postugujac sie skala Zubroda.

Coraz wieksza role odgrywaja badania genetyczne
w kierunku np. mutacji w genie EGFR czy rearanzagji
w genie ALK, ktére u czesci pacjentéw pozwalaja na zasto-
sowanie leczenia celowanego molekularnie. Podstawowym
badaniem diagnostycznym obrazowym w podejrzeniu raka
phluca jest RTG klatki piersiowej w projekgji przednio-tyl-
nej i bocznej (okragly ciefi, zmiany zarysu wneki, zmiany
naciekowe, zaburzenia o charakterze rozedmy lub niedod-
my). Prawidlowy wynik konwencjonalnego badania RTG
klatki piersiowej nie wyklucza nowotworu, ktéry moze
by¢ umiejscowiony w okolicach o ograniczonej dostep-
no$ci (szczyt phuca, srédpiersie). Z tego powodu nalezy
wykonaé badanie tomografem komputerowym z uzyciem
kontrastu obejmujacego jame brzuszng do poziomu nad-
nerczy. W szczegdlnych sytuacjach wykonuje sie badanie
klatki piersiowej za pomoca rezonansu magnetycznego,
ktére moze okresli¢ stan okolicznych struktur. W przypad-
ku guza o nieznanym charakterze mozna wykonaé PET —
pozytonowa tomografie emisyjng, ktéra utatwia réznico-
wanie zmian tagodnych od ztosliwych. Przed planowanym
leczeniem nalezy dokonaé oceny wydolnosci oddechowej
(spirometria), wydolnosci ukladu krazenia (EKG, ewen-
tualnie echokardiografia i EKG wysitkowe). W ramach
wstepnej diagnostyki laboratoryjnej raka ptuc konieczne
jest wykonanie morfologii krwi z rozmazem i oceny ukla-
du krzepniecia, badai biochemicznych (stezenie kreatyniny
w surowicy krwi, mocznika, sodu, potasu, wapnia, bilirubi-
ny, transaminaz, fosfatazy zasadowej, LDH, glukozy) oraz
ogoblnego badania moczu. W ramach patomorfologicznej
diagnostyki raka pluca wykonuje si¢ ocene histologiczng
wycinka guza pobranego w czasie bronchoskopii lub oce-
ne cytologiczng popluczyn z oskrzeli. W przypadku zmian
o obwodowej lokalizacji rozpoznanie ustala sie na podsta-
wie oceny materiatu pobranego drogg biopsji przez $ciane
klatki piersiowej. Mozna tez wykonaé badanie cytologiczne
plwociny, biopsje weztéw chlonnych $rédpiersia w czasie
ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej, badanie cytologiczne
wysieku optucnowego. Dzieki badaniu histopatologiczne-
mu mozliwe jest rozréznienie, czy u danego chorego mamy
do czynienia z rakiem drobnokomérkowym (20%) czy
niedrobnokomérkowym (80%). Pomimo dynamicznego
rozwoju onkologii i wprowadzania nowych metod leczenia
(immunoterapia, leczenie celowane) rak pluca to choroba,
w ktérej rokowania pozostaja najczesciej niepomySlne. Dla
wielu chorych szansg jest udzial w badaniach klinicznych.
Szczegdtowe metody leczenia ustala sie na podstawie typu
histologicznego guza, stadium zaawansowania oraz ogoél-
nej sprawnos$ci pacjenta. W przypadku raka niedrobno-
komoérkowego pluca mozliwe jest zastosowanie leczenia
radykalnego lub paliatywnego. W wypadku raka drobno-
komoérkowego gléwng metoda leczenia jest chemioterapia.
Wskazania do radioterapii chorych na drobnokomérko-
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wego raka pluca zalezg od stopnia zaawansowania nowo-
tworu. W przypadku chorych w stopniu zaawansowania
I-IIT radioterapia klatki piersiowej powinna byé stoso-
wana w skojarzeniu z chemioterapig, najlepiej jednocza-
sowo. U chorych w stopniu IV radioterapia jest réwniez
waznym elementem leczenia, aczkolwiek zwykle rozwaza
si¢ ja po zakoriczeniu chemioterapii. Poza tym chorzy na
drobnokomérkowego raka ptuca sa kandydatami do tzw.
elektywnego napromieniania osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Natomiast u chorych na niedrobnokomérkowego
raka pluca wskazania do radioterapii obejmujg pooperacyj-
ne napromienianie wybranych oséb poddawanych resek-
¢ji miazszu plucnego. Jest ona bezwzglednie uzasadniona
— w skojarzeniu z chemioterapia — u wiekszosci chorych
w stadium miejscowego zaawansowania oraz powinna by¢
zawsze uwzgledniana w postepowaniu paliatywnym u oséb
z nowotworem uogélnionym (np. napromienianie przerzu-
towych zmian kostnych lub umiejscowionych w osrodko-
wym ukladzie nerwowym). Nie mozna réwniez zapomnie¢
o mozliwosci stosowania radioterapii stereotaktycznej, be-
dacej alternatywg leczenia chirurgicznego chorych, ktérzy
nie moga by¢ poddawani resekgji migzszu ptucnego z po-
wodu powaznych choréb wspétistniejacych.

Skala ECOG (skala sprawnosci ECOG, skala spraw-
no$ci wedlug Eastern Cooperative Oncology Group) —
pozwalajaca okresli¢ stan ogdblny i jako$¢ zycia pacjenta
z choroba nowotworowa, nazywana tez skalg Zubroda.

Stopien sprawnosci i definicja

0 — sprawno$¢ prawidtowa, zdolno$é do samodzielnego
wykonywania codziennych czynnosci,

1 — obecno$é objawéw choroby, mozliwos$¢ chodzenia
i wykonywania lekkiej pracy,

2 — zdolnos¢ do wykonywania czynnosci osobistych, nie-
zdolnos¢ do pracy, spedza w 16zku okoto potowy dnia,

3 — ograniczona zdolno$¢ wykonywania czynnosci oso-
bistych, spedza w 16zku ponad potowe dnia,

4 — konieczno$¢ opieki osoby drugiej, spedza w 16zku
caly dzien,

5 — zgon.

Piém,iennictwo:

1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-

karskie, Warszawa 2020.

Opieka nad podopiecznym
z rakiem piersi

Nowotwory oséb w podesztym wieku réznig sie
nieco przebiegiem oraz sposobem postepowania
terapeutycznego w stosunku do oséb mtodych.
Nie zmienia sie jednak podejscie psychologiczne.
Kazdy chory, u ktérego zdiagnozowano nowo-
twor, wymaga nie tylko leczenia fizykalnego, ale
i pomocy oraz wsparcia duchowego.

Wazne jest, zeby nie zrzucaé¢ wszystkich objaw6w starsze-
go pacjenta na karb jego podesztego wieku. Nagle zmiany
stanu zdrowia czy dotaczenie nowych objawéw musza za-
wsze budzié czujnos¢ opiekuna i sktaniaé go do rozwazenia
konsultagji lekarskiej. Do objawéw niepojacych nalezg na
przyklad zmiana ksztaltu i wyciek z brodawki sutkowe;j.
Aby méc whasciwie opiekowac sie osobg z chorobg nowo-
tworowa, nalezy poznac jej gléwne dolegliwosci fizyczne,
a takze sprobowaé wyobrazic sobie jej stan psychologiczny.
Wiadomosé o chorobie onkologicznej dla wielu 0séb jest
ciezka do uniesienia, a pogodzenie ze swoim stanem trud-
ne, a czasem nieosiggalne. Nowotwoér weigz funkcjonuje
w spoleczenistwie jako choroba nieuleczalna, potencjalnie
$miertelna i pietnujaca chorego. Postep w zakresie leczenia
i badan klinicznych pozwala nam dzi§ powiedzieé, ze za-
awansowany rak piersi jest choroba poddajaca sie leczeniu.
Mimo to istnieje swoiste poczucie wyobcowania pacjenta
z dotychczasowego Zycia, czesto pojawiaja sie apatia i de-
presja. Tymczasem badania naukowe jasno wskazuja, ze
psychika chorego odgrywa ogromng role w walce z cho-
roba. Pacjenci w stanie depresji stabiej odpowiadaja na le-
czenie, gorzej znosza jego skutki uboczne i w konsekwen-
¢ji przezywaja krocej niz osoby z wyréwnanym nastrojem.
Wsparcie opiekuna oraz oséb najblizszych odgrywa istotng
role w powrocie do zdrowia. Jesli jednak, mimo starannej
opieki, chory pozostaje w stanie patologicznie obnizonego
nastroju, zle sypia (lub przeciwnie, przesypia cate dnie), nie
chce przyjmowac pokarméw — warto pomysleé o wsparciu
farmakologicznym. Osoby chorujace odczuwajg lek przed
$miercia, obawiajg sie o przyszto$¢ dzieci, partneréw i ro-
dziny. Silny niepokéj wzbudza mozliwos$¢ dalszej progresji
nowotworu. Naturalnymi reakcjami na wie$¢ o chorobie
nowotworowej sq miedzy innymi: gonitwa mysli, sprzecz-
ne i zmienne nastroje, szok, strach, smutek, poczucie winy
i niesprawiedliwo$ci. Chora moze odczuwaé je wszystkie
lub tylko niektére. Nie ma bowiem jednego wzoru emocji,
ktérych doswiadcza pacjentka z rakiem piersi. Nie ma tez
jednorodnego sposobu radzenia sobie z nimi. Wiadomo
jednak, ze bywaja one silne i moga wplynaé na kondycje
organizmu, a takze na relacje z najblizszymi i otoczeniem.
To, w jaki sposéb pacjentka poradzi sobie z tymi emocjami,
zalezy od wielu czynnikéw, w tym miedzy innymi od jej
charakteru, osobowosci, dos§wiadczenia, sytuacji rodzin-
nej, zaawansowania choroby, checi skorzystania z pomocy
profesjonalistéw medycznych, psychologa, dietetyka, grup
wsparcia. Rak piersi i jego leczenie wplywaja ponadto na
wyglad oraz postrzeganie wiasnej atrakcyjnosci jako kobie-
ty. Choroba nowotworowa nie oznacza rezygnacji z dbania
o siebie. Zadowolenie z wlasnego wygladu czy utrzymanie
aktywnosci fizycznej poprawiajg samopoczucie, kondycje
emocjonalng i jako$¢ zycia, a dzigki temu wspierajg réw-
niez proces leczenia.

Pacjent z chorobg nowotworowa jest narazony na nie-
dozywienie, ktére moze pogarszaé przebieg leczenia. Brak
apetytu zwigzany jest z przyjmowanymi lekami, ktére nasi-
laja mdtosci i zniechecaja do positkéw. Wyniszczajace dzia-
fanie ma tez sam nowotwor. Apetyt podopiecznego mozna
pobudzié, serwujac mu ulubione potrawy — przyrzadzone
i podane w estetyczny sposéb. Jesli chory dobrze reagu-



je na zapachy, warto zadba¢ o to, by potrawy byly row-
niez aromatyczne. W okresie leczenia nowotworu, a takze
przez kilka najblizszych lat po terapii nie nalezy na wlasng
reke podawaé choremu preparatéw witaminowych ani in-
nych suplementéw diety. Wszelkie dodatkowe leki nalezy
wczesniej konsultowaé z lekarzem prowadzacym chorego.

Nierzadko u o0séb starszych odstepuje sie od pelne;j,
agresywnej terapii, ktéra doszczetnie niszczy nowotwor,
ale tez naraza chorego na znacznie wieksze ryzyko utraty
zdrowia lub zycia. Podejmuje sie wowczas raczej leczenie
paliatywne — majace na celu tagodzenie objaw6éw choro-
by oraz jak najwiekszy komfort zycia pacjenta i redukcje
dolegliwosci bélowych. Bl nowotworowy moze by¢ sku-
tecznie kontrolowany, a chory nie musi cierpieé. Jedng
z wygodnych form leczenia przeciwbélowego sa plastry
naklejane na ciato pacjenta, z kt6érych stopniowo uwalnia
sie lek opioidowy. Jesli chory korzysta z innej formy te-
rapii przeciwb6lowej, a w okresie pomiedzy poszczegdl-
nymi dawkami pojawiajg si¢ dolegliwosci (tak zwane béle
przebijajace), nalezy porozmawia¢ z lekarzem o zastoso-
waniu dodatkowej bariery lekowej. Mimo choroby star-
szy pacjent moze w spokojnej i cieptej atmosferze przezyé
swoje ostatnie lata zycia, a kluczem do tego jest wlasciwa
opieka, ktéra zapewnia nie tylko zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb fizycznych, ale takze wsparcie psychiczne.
W wypadku pogorszenia si¢ sytuacji materialnej chorzy
moga réwniez korzystaé¢ z réznych form wsparcia ma-
terialnego. Pomoc informacyjng i emocjonalng mozna
natomiast uzyskaé ze strony profesjonalistéw: onkologa,
psychiatry, pielegniarki, psychologa, dietetyka, ale tez
organizacji spotecznych i religijnych czy grup wsparcia
(Amazonki, Rak’n’Roll, OncoCafe).

Wspélczesnie leczenie raka piersi przybiera coraz
mniej inwazyjne formy i wykorzystuje coraz wigcej no-
wych technologii. Rzadziej wymaga wielodniowego prze-
bywania w szpitalu czy statego podlaczenia do kropléw-
ki. Chemioterapi¢ mozna przyja¢ na oddziale dziennym,
a nawet — jesli zachodzi taka potrzeba — w miejscu pracy
i w domu. Naswietlanie zajmuje teraz czasami tylko kil-
kanascie minut, a leki majg forme tabletek lub implantéw
podskérnych. Zadna z tych form terapii nie jest az tak
czasochtonna, aby odebra¢ mozliwo$¢ normalnej egzy-
stencji i realizacji planéw, np. zawodowych. Nalezy jed-
nak pamietaé¢ o zachowaniu umiaru.

Wybor sposobu leczenia zalezy od dwdéch kluczowych
informacji: pierwsza to stopiefi zaawansowania NOWOtwo-
ru. Lekarz ustala go przy pomocy tzw. klasyfikacji TNM
(z ang. Tumor — guz, Nodes — wezly chlonne, Metastasis
— przerzuty odlegle), czyli poprzez okreslenie: wielko-
$ci pierwotnego guza w piersi (T), obecnosci przerzutéw
nowotworu w weztach chtonnych (N) oraz ewentualnej
obecnodci przerzutéw nowotworu w innych narzadach,
np. w watrobie, ptucach, kosciach (M). Druga to podtyp
biologiczny. Lekarz okresla go na podstawie oceny obec-
nosci receptoréw hormonalnych (estrogenowych — ER
i progesteronowych — PR) w komoérkach raka oraz ekspre-
sji receptora HER2 i markera Ki67. Rak piersi jest bowiem
niejednorodng choroba i w réznych podtypach stosuje sie
rozne leczenie. Oceny wspomnianych receptoréw i marke-

ra dokonuje lekarz patomorfolog podczas badania mikro-
skopowego fragmentu pierwotnego guza lub przerzutu.

Stopnie zaawansowania raka piersi

STOPIEN 0

Jest to bardzo wczesna postaé¢ nowotworu piersi, do kté-
rej kwalifikowane sg raki nienaciekajace (przedinwazyj-
ne). W tym stadium choroba jest praktycznie catkowicie
wyleczalna. Stosowane leczenie ma na celu nie tylko uzy-
skanie miejscowego wyleczenia, lecz réwniez zapobie-
gniecie wystapieniu raka inwazyjnego.

WCZESNY RAK PIERSI - STOPIEN 1 II

Choroba jest ograniczona do gruczotu piersiowego i/lub
najblizszych pachowych weztéw chtonnych stepu choroby.
MIEJSCOWO ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

~ STOPIEN III

W tym stopniu wystepuje duze zréznicowanie zaawan-
sowania zaréwno w piersi, jak i wezlach chtonnych. Guz
piersi moze naciekaé skére i $ciane klatki piersiowej,
a takze przybieraé postaé raka zapalnego. Mozliwe jest
wystgpowanie przerzutéw nowotworu do regionalnych
weztéw chtonnych pachowych i/lub weztéw pod-/nad-
obojczykowych. W tym stopniu nie stwierdza sie prze-
rzutéw do narzadéw odleglych.

UOGOLNIONY, PRZERZUTOWY RAK PIERSI

- STOPIEN IV

W tym stopniu stwierdza sie przerzuty raka piersi do na-
rzadéw odleglych, np. kosci, pluc, watroby lub mézgu.
ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

»Zaawansowany rak piersi” jest terminem stosowanym
do opisania zar6wno miejscowo zaawansowanego, nie-
operacyjnego raka piersi (wybrane postaci stopnia III wg
wspomnianej skali TNM), jak i raka piersi z przerzutami
do narzadéw odleglych (stopieni IV).

Wyrdznia sie trzy gléwne podtypy raka piersi:

* hormonozalezny (luminalny),

* HER2-dodatni,

* potrdjnie ujemny.

Hormonoterapia — metoda leczenia systemowego
(leczenie systemowe to leczenie dziatajace w calym or-
ganizmie) wskazana do stosowania u pacjentek, ktérych
komoérki nowotworowe wykazuja obecnosé receptoréw
hormonalnych. Leczenie za pomocg hormonoterapii ma
zmniejszy¢ wplyw estrogenéw na wrazliwe komérki no-
WOtworowe.

Leczenie celowane — leczenie systemowe z zastosowa-
niem nowoczesnych lekéw dzialajacych na wybrane procesy
komérkowe, odpowiedzialne za przezywanie i namnazanie
sie komérek nowotworowych. Opiera sie na znajomosci
mechanizméw powstawania i rozwoju nowotwor6éw. Lecze-
nie takie jest bardziej precyzyjne niz chemioterapia, jednak
moze tez oddzialywaé na komérki zdrowe.

Chemioterapia — jedna z metod systemowego lecze-
nia raka piersi. Polega na podawaniu lekéw, ktére niszcza
komorki nowotworowe. Leki takie mogg réwniez uszka-
dza¢ zdrowe komorki, wywotujac wiele dziatah niepoza-
danych. Chemioterapia jest stosowana w leczeniu cho-
roby zaawansowanej, a takze w chorobie wczesnej przed
leczeniem chirurgicznym lub po nim.
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Radioterapia — metoda leczenia miejscowego, ktéra po-
lega na wykorzystaniu promieniowania jonizujacego w celu
zniszczenia komorek nowotworowych. Moze byé stoso-
wana samodzielnie lub w polaczeniu z metodami leczenia
systemowego i chirurgia. Napromienianiu podlega¢ moze
— zaleznie od sytuagji klinicznej — caly gruczot piersiowy, bli-
zna po amputagji piersi, regionalne wezly chtonne, ponadto
wybrane przerzuty do narzadéw odleglych.

Immunoterapia — nowoczesna metoda leczenia no-
wotwordw, ktéra polega na aktywacji uktadu odporno-
$ciowego pacjenta. Nowotwor potrafi bowiem oszukiwad
nasz ukltad odpornosciowy tak, aby komérki obronne nie
potrafity rozpoznaé i zniszczy¢ komérek nowotworo-
wych. Immunoterapia przywraca uktadowi odpornoscio-
wemu te zdolnosé.

Leczenie radykalne — prowadzone z intencjg wyle-
czenia. Zasadniczo dotyczy pacjentek, u ktérych choro-
ba rozpoznana jest we wczesnym stadium. W raku piersi
najczesciej polega na zastosowaniu leczenia miejscowego
i systemowego w réznych kombinacjach.

Leczenie paliatywne — stosowane w chorobie zaawan-
sowanej, gdy wyleczenie nie jest mozliwe. Stuzy wydtu-
zeniu zycia i tagodzeniu objaw6éw choroby. W leczeniu
paliatywnym dominuja metody systemowe, aczkolwiek
w niektorych sytuacjach stosuje sie takze radioterapie czy
chirurgie.

Pismiennictwo:
1. Poradnik dla pacjentek z zaawansowanym rakiem piersi i ich bliskich.

2. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-
karskie, Warszawa 2020.

Opieka nad podopiecznym
z rakiem jelita grubego

Rak jelita grubego moze rozwija¢ sie w kazdym
fragmencie jelita, umiejscawiac sie po prawej lub le-
wej stronie okreznicy lub w odbytnicy i rozrastad sie
wieloogniskowo. Wszystkie typy raka jelita grubego
podczas rozrostu mogg doprowadzi¢ do przedziu-
rawienia $ciany jelita i spowodowania niedroznosci.

W przypadku guza w lewej czesci okreznicy czesto wy-
stepuja krwawienia Swieza krwia z odbytu. Guzy prawej
czesci okreznicy objawiajg sie niedokrwistoscig z powo-
du utajonego krwawienia, zmiang trybu wyprézniefi. Le-
czenie nowotworu jelita grubego sklada si¢ z zabiegéw
chirurgicznych i terapii uzupelniajacej. Dobér metody
zalezy od stopnia zaawansowania i umiejscowienia guza
nowotworu. Réznokierunkowos$é¢ w procedurze terapeu-
tycznej obejmuje leczenie przedoperacyjne, dziatania po-
operacyjne, techniki oraz zakres zabiegu chirurgicznego.

W nowotworach jelita grubego wykonuje sie przeto-
ke jelitowa, okreslang tez stomig jelitowa. Stomie dzieli-
my na czasowe (w przypadku ktdrych istnieje mozliwosé

przywrécenia ciaglosci przewodu pokarmowego w czasie
nastepnej operacji) i stale (definitywne). Pierwsze z nich
wylaniane sa zazwyczaj po urazie jamy brzusznej w celu
zagojenia jelita. Stomia nie zawsze jest mozliwa — bra-
ny jest pod uwage wiek i obcigzenia dotyczace zdrowia.
Przetoka jelitowa to celowo wykonane polaczenie §wia-
tla narzadu jamistego z powierzchnig ciata. W zaleznosci
od jej umiejscowienia wyrdznia sie kolostomie (potacze-
nie $wiatla jelita grubego ze skérg powltok brzusznych)
zlokalizowang w lewym podbrzuszu i ileostomie (pota-
czenie $wiatla jelita kretego — koficowego odcinka jelita
cienkiego ze skérg powlok brzusznych) zlokalizowang
w prawym podbrzuszu. Kolostomie wykonuje sie miedzy
innymi w przypadku: nowotworu jelita grubego (okrez-
nicy, odbytnicy), wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
choroby Le$niowskiego-Crohna, niedroznosci, urazéw
okreznicy lub odbytnicy. lleostomi¢ wylania si¢ natomiast
z powodu miedzy innymi: wrzodziejacego zapalenia je-
lita grubego, choroby Le$niowskiego-Crohna, urazéw,
niedroznosci mechanicznej lub porazennej jelita grubego,
polipowatosci rodzinnej jelita grubego. Stomia moze by¢:
jednolufowa, boczna — ujécie przewodu pokarmowego
koniczy sie w powlokach jamy brzusznej, a pozostata cze§é
jest wycieta lub zaszyta na §lepo; stomia dwulufowa, czyli
petlowa — w ktérej jeden otwér jest koficowym odcin-
kiem jelita, a drugi naturalng droga do odbytu.

Stomia powinna by¢ wyloniona w taki sposéb i w takim
miejscu, aby bylo ono najlepsze z punktu widzenia mozli-
wosci chirurgicznych oraz péiniejszej pielegnacji. Prawi-
dtowa stomia powinna: mie¢ kolor ré6zowo-czerwony, by¢
lekko wilgotna, mie¢ ksztatt zblizony do okraglego, wysta-
waé na okoto 1-3 cm ponad powierzchnie skéry brzucha,
mieé centralne ujscie do wydalania tresci, a skéra wokot
niej powinna wygladaé jak w innych miejscach na brzuchu.

Do powiklaf wezesnych po wylonionej stomii mozna
zaliczyé: obrzek w obrebie stomii, krwawienie, zakazenie
rany stomijnej, martwice, niedokrwienie stomii, wciagnie-
cie stomii oraz brak zrostu §luzé6wkowo-skérnego.

Do 30. dnia po zabiegu chirurgicznym moga wystapié
powiklania p6zne: wypadniecie stomii, zwezenie stomii,
przepuklina okotostomijna, uszkodzenie jelita podczas
przeptukiwania, jak réwniez skrecenie w okolicy stomii.
Zapalenie skéry wywolane przez zawarto$é jelitowa,
uczulenie spowodowane czeScig przylepna, zakazenie
bakteriami badz grzybami beda powiklaniami dermato-
logicznymi. Dochodzi do nich w wyniku niewlasciwej
pielegnacji wylonionej stomii. Czesciej takie przypadki
wystepuja w ileostomii niz kolostomii.

Do powiklafi psychologicznych dochodzi na skutek:
niskiej samooceny wizerunku wlasnego, braku wsparcia
ze strony bliskich, strachu przed odrzuceniem przez spo-
teczefistwo, depresji. Opieka na rzecz chorych ze stomig
powinna by¢ zindywidualizowana ze wzgledu na swoiste
problemy chorego. Pielggniarka/opiekun w opiece oko-
tozabiegowej, jak i p6Znej powinni mieé¢ wysoka jako$¢
dziatan opiekuniczych, ktére w przysztosci beda rzutowa-
ty na komfort zycia chorych z wyloniong stomia.

Nastepstwa spowodowane wyloniona stomia s3 dla
chorych przyczyng zmian w zyciu, na co wplywa ocena
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ich jakosci zycia. Osoby po operacji powinny pamigtad
o unikaniu sytuacji, ktére moga doprowadzié do powsta-
nia przepukliny okotostomijnej. Przez 3 miesigce powinny
wstrzymaé sie od dZwigania ciezaréw i innych czynnosci
obcigzajacych organizm. Chorzy ze stomia powinni wy-
konywaé éwiczenia na miesnie brzucha, poniewaz mini-
malizuja powstanie przepukliny. Moga podjaé prace po
uptywie 8-12 tygodni. Powinni spozywaé positki w re-
gularnych odstepach czasowych oraz wypija¢ duzg ilo§é
plynéw. Posiadanie stomii nie jest przeciwskazaniem do
posiadania dzieci, wspélzycia, podrézy oraz rozwijania
sie zawodowego. Dzialania medyczne ukierunkowane
sa nie tylko na przedluzanie zycia chorych, ale tez na to,
by mogto by¢ zblizone do Zycia os6b w pelni zdrowych.
Z badafi wynika, ze wiek nie ma najmniejszego znaczenia
odnosnie do poziomu zycia. Negatywne nastawienie do
swojej sytuacji wynika ze zmiany wygladu wilasnego cia-
ta, poczucia dyskomfortu, braku wsparcia oraz leku co do
nowych warunkéw zyciowych. Osoby starsze w wiekszym
stopniu narazone s3 na stomie stala ze wzgledu na powi-
klania i wydluzony pobyt w szpitalu. Badania dowodza,
ze rodzaj stomii, nieodpowiednia lokalizacja oraz stan
psychiczny (depresja) decyduja o jakosci zycia chorych.
Wazna jest pomoc ze strony grup wsparcia (np. Polskie
Towarzystwo Stomijne Pol-ilko, Fundacja STOMAlife).
Liczba 0séb z ileostomiag wzrasta z roku na rok i pomimo
powiktain metabolicznych (np. odwodnieni lub zaburzen
elektrolitowych z powodu zapalenia jelit), powiktan der-
matologicznych (np. kontaktowych zapaleri skéry, zmian
alergicznych) oraz powiklan chirurgicznych (np. zakaze-
nia, przepukliny, martwicy) obserwuje sie lepsza jako$¢é
zycia tych pacjentéw w poréwnaniu z pacjentami z ko-
lostomia. Jako$¢ zycia chorych znacznie poprawia si¢ ze
wzgledu na rozwdj technologiczny obejmujacy wysokiej
klasy wyposazenie stomijne, opieke i §wiadczone ushugi.
Stomia w zaden sposéb nie powinna wymuszaé zmiany
dotychczasowego trybu zycia. Konieczne jest tylko wyro-
bienie nowych nawykéw i przyzwyczajenie si¢ do prawi-
dlowej pielegnacji stomii i skéry wokot niej. Wylonienie
stomii w wyniku operacji czesto stanowi trudne doswiad-
czenie. Stawia pacjenta w obliczu zupelnie odmiennej sy-
tuacji — utraty naturalnych funkgji organizmu i potrzeby
nauczenia sie funkcjonowania w innej rzeczywistosci. Dla-
tego tak wazne jest, by od poczatku uczy¢ sie prawidlowe;j
pielegnacji stomii oraz skéry wokét niej. To zdecydowanie
poprawia ogd6lny dobrostan i przywraca pewnos¢ siebie.
Przede wszystkim trzeba pamietad, ze stomia zmienia
sie wraz z cialem. Obserwacja pozwala na wlasciwe do-
branie sprzgtu stomijnego, co wplywa na poziom samo-
poczucia. Wazna jest kontrola sprzetu i jego ewentualne
uzupelnianie badZ zmiana. Nie mozna zakladad, ze raz do-
brany sprzet wystarczy na reszte czasu funkcjonowania ze
stomig. Stomia formuje sie do 30 dni po operacji. Moga
wtedy pojawic sie zakazenia, stany zapalne prowadzace do
zaczerwienienia skory i obrzeku. Nalezy wéwczas skontak-
towac sie z chirurgiem lub pielegniarka stomijna, ktérzy
pomogg dobraé sprzet i w razie potrzeby skieruja na dalsze
leczenie. Po 30 dniach rozpoczyna sie okres pooperacyj-
ny. Zmienia si¢ takze stomia, pacjent moze np. zwiekszy¢

mase ciata. Nalezy obserwowaé stomie i wraz z pielegniar-
ka stomijng odpowiednio dobraé sprzet. Warto wzigé pod
uwage: miejsce chirurgicznego wylonienia stomii, napiecie
miesni, blizny, rany, ksztalt brzucha (moze by¢ regularny,
wklesty lub wypukly). Dopasowanie sprzetu stomijnego
do ksztaltu ciata zapobiega podciekaniu i powiklaniom.
Moga to byé np. podraznienia skéry przez tres¢ jelitowa
czy odparzenia skéry z powodu rzadkiej wymiany sprze-
tu stomijnego. Brak systematyczno$ci w wymianie worka
stomijnego moze prowadzi¢ do nieprzyjemnego zapachu.

Codzienna pielegnacja

1. Wymiana worka stomijnego w pomieszczeniu
z umywalkg i toaleta.

2. Przygotowanie potrzebnych akcesoriéw przed
czynno$ciami pielegnacyjnymi i odklejeniem sprze-
tu stomijnego.

3. Przyciecie przylepca/plytki do wielkosci stomii — za-
wsze trzeba pamietaé o tym, ze stomia sie zmienia.
Mozna skorzysta¢ z miarki pozwalajacej na zmie-
rzenie wielkosci stomii.

4.Po odklejeniu worka — dokladne umycie skoéry
woda z mydlem i jej osuszenie. Na okolice stomii
nie wolno stosowaé preparatéw na bazie spirytu-
su, benzyny aptecznej czy innych odtluszczajacych
skére. Moze to doprowadzié¢ do tego, ze sprzet nie
bedzie si¢ trzymal. Do mycia skéry nie nalezy tez
stosowaé chusteczek pielegnacyjnych dla niemow-
lat. Dostepne sg specjalne chusteczki do oczyszcza-
nia skéry wokot stomii. Nie nalezy takze stosowaé
thustych kreméw, balsaméw, oliwek.

5. Umycie rak po kazdorazowej zmianie worka.

6. Nie nalezy obawia¢ si¢ brania kapieli pod prysznicem
lub w wannie, réwniez po zdjeciu worka stomijnego.
Jedynie woda nie powinna by¢ zbyt goraca, bo §lu-
zéwka jelita jest mniej odporna na temperature. Woda
powinna mieé temperature nie wyzszg niz 40 °C.

7. Usuniecie wloskow ze skéry brzucha pomoze
w pewniejszym przyklejeniu sprzetu stomijnego.
Jednak nie nalezy robi¢ tego za pomoca kreméw
depilujacych, gdyz moga powodowacé podraznienia.

8. Ogrzanie przylepca/plytki w dloniach przed bezpo-
§rednim przeklejeniem na skore.

9. Zmiana worka stomijnego nie musi by¢ dokony-
wana codziennie, jesli tres¢ jelitowa nie podcieka,
a przylepiec nie stracit szczelnosci. Plytka moze by¢
na skérze kilka dni, a worek wymienia sie w razie
potrzeby.

10. Sprawdzanie przed wyjsciem z domu, czy sprzet
stomijny jest na odpowiednim miejscu i czy nie stra-
cit szczelnosci.

Utrzymanie zdrowej skéry wokét stomii

1. Pewno$é, ze skora jest czysta i sucha, gdy chcemy
natozy¢ przylepiec/plytke.

2. Dobrze dopasowany otwér w przylepcu/plytce do
§rednicy stomii.

3. Regularne sprawdzanie rozmiaru stomii, zwlaszcza
w przypadku przepukliny.
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4. Docisniecie przylepca/plytki reka, aby sprawdzid,
czy w pehni przylega do skéry.

5. Zmiana sprzetu stomijnego, jesli nastepuje jakikol-
wiek dyskomfort lub swedzenie skory.

6. Pewno$d, ze stosowany sprzet stomijny jest dopaso-
wany do ksztaltu ciata.

Podraznienie skory wokét stomii - co wtedy robic¢?

Skéra wokot stomii powinna wygladac jak reszta sko-
ry ciala. Jesli zaré6zowienie po zdjeciu przylepca nie znik-
nie lub skéra jest uszkodzona, prawdopodobnie nastgpito
podraznienie. Po pierwsze sprawdZ — usufi przylepiec/
plytke i zobacz, czy sa na nim tresci jelitowe.

1. Obserwuj, czy wokoét stomii jest podraznienie, kt6-

re odpowiada temu, co widaé na przylepcu/plytce.

2. SprawdZ dopasowanie przylepca/ptytki do stomii
oraz zabezpieczenie skéry przed kontaktem z tre-
$cia wydostajaca sie ze stomii.

3. Oceni ksztalt i §rednice stomii, czy rozmiar otworu
w przylepcu/plytce odpowiada rozmiarowi i ksztal-
towi stomii.

4. Sprawdz, gdzie w stosunku do powierzchni skéry
znajduje sie otwor stomii — czy powyzej poziomu po-
wierzchni skory, na réwni czy ponizej. Jezeli stomia
znajduje si¢ na réwni albo ponizej powierzchni skory
lub gdy znajduje sie w glebokim faldzie, by¢ moze po-
trzeba innego rodzaju sprzetu lub akcesoriéw stomij-
nych odpowiednich dla ksztattu ciata. Firma Coloplast
udostepnia nowe narzedzie BodyCheck pomagajace
ocenié ksztalt ciata, dostepne pod adresem www.co-
loplast.pl/bodycheck. Dzieki niemu sprawdzisz, czy
sprzet jest odpowiedni do twojego ksztattu ciala.

5.Jesli przylepiec/ptytka ulegl/-a uszkodzeniu, byé
moze za pdzno zostal zmieniony worek stomijny.
Mozna wéwczas sprobowaé czestszej zmiany wor-
ka, zastosowania przylepca o przedtuzonym czasie
noszenia lub plytki zamiast przylepca.

6. Skonsultyj si¢ z lekarzem lub pielegniarkg stomijna,
jesli nie wiesz, co jest przyczyna podrazniefi.

Osobom ze stomig przyshuguje bezptatny, w 100% re-
fundowany przez NFZ sprzet stomijny. Chorym przyshu-
guje jednolity limit miesieczny w kwocie 300 zt przy ko-
lostomii i 400 zt przy ileostomii. Zlecenia s3 wydawane
przez uprawniong osobe (specjalista chirurg, lekarz POZ,
pielegniarka, potozna) na maksymalnie 12 miesiecy, przy
czym pacjent powinien rozpoczaé realizacje zlecenia
w ciaggu miesigca od daty jego wystawienia. Zlecenia sa
wystawiane i weryfikowane za poSrednictwem eZWM
i nie wymagaja potwierdzenia w placéwce NFZ. Pacjent
lub jego opiekun moze odebraé sprzet stomijny w wybra-
nych przez siebie specjalistycznych sklepach zaopatrzenia
medycznego lub w punktach dystrybucji znajdujacych sie
w szpitalach i poradniach stomijnych. Firmy dostarczaja-
ce sprzet stomijny na rynek polski (np. Convatec, Colo-
plast) prowadza sprzedaz wysytkowa swoich produktéw
poczta kurierska do domu, takze w ramach refundacji.

Pi$miennictwo:
1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-
karskie, Warszawa 2020.

Opieka nad
podopiecznym z rakiem
pecherza moczowego

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

Operacja polega na przezcewkowej elektroresekeji guza
pecherza moczowego (TURT). Przeprowadza sie ja w znie-
czuleniu miejscowym lub ogdlnym. Lekarz przez cewke
moczowa wprowadza do pecherza resektoskop (narzedzie
chirurgiczne posiadajace kamere) oraz néz elektryczny do
wyciecia chorych tkanek. Niektérym chorym po usunie-
ciu guzéw podaje sie jedna dawke chemioterapii bezpo-
$rednio do pecherza w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu.
Po operacji raka pecherza moczowego pacjent powinien
poddawac si¢ okresowym kontrolom — co 3 miesigce przez
dwa lata, nastepnie co p6t roku przez 3 lata. U niektérych
0s6b (z nowotworem pecherza moczowego naciekajagcym
na mie$niéwke) konieczne jest usuniecie pecherza i wyko-
nanie urostomii, czyli przetoki umozliwiajacej odprowa-
dzanie moczu przez otwér w skérze.

Urostomie wytwarza sie metoda przektucia albo chi-
rurgicznie, wykorzystujac fragment jelita. Urostomie me-
todg przektucia stuzg do odprowadzania moczu z peche-
rza moczowego albo bezposrednio z nerki i przewaznie
stosowane s3 jako rozwigzania czasowe — przyczyna jest
np. zastdéj moczu wymagajacy natychmiastowego odblo-
kowania dr6g moczowych. Urostomia z wykorzystaniem
jelita (przetoka moczowo-jelitowo-skérna) jest zazwyczaj
definitywna, wykonuje sie ja po usunieciu pecherza mo-
czowego (cystektomii) w wyniku inwazyjnego raka pe-
cherza. Chirurg wycina fragment jelita cienkiego, taczy
go z moczowodami i wyprowadza na powierzchnie brzu-
cha po prawej stronie, ponizej pepka (jest to tzw. operacja
Brickera). W przypadku niekt6rych urostomii pozostawia
sie cewniki, ktére zapewniajg drozno$é¢ miedzy ukladem
moczowym a skoéra.

Wiekszo$¢ urostomii nie zapewnia trzymania moczu,
wyplyw moczu jest wiec catkowicie niekontrolowany
i konieczne jest stale noszenie worka stomijnego, do kté-
rego wplywa mocz. Istnieja tez rozwiagzania chirurgiczne
z urostomig, ktére zapewniajg trzymanie moczu. Nalezy
do nich zastepczy zbiornik jelitowy — z fragmentu jelita
chirurg konstruuje zastepczy pecherz moczowy z zastaw-
ka zabezpieczajaca przed cofaniem si¢ moczu. Z jedne;j
strony zbiornik polaczony jest z moczowodami, a z dru-
giej ma wyprowadzong stomi¢. Mocz z takiego sztucz-
nego pecherza oprézinia sie¢ okresowo przez stomie za
pomocg cewnika. Prawidlowa urostomia powinna by¢
wilgotna, rézowoczerwona i wystawaé od 0,5 do 3 cm
ponad skére. Nie jest unerwiona, dlatego dotykanie jej
nie sprawia bélu.



Urostomia - pielegnacja

Wielu pacjentéw, ktérzy dowiadujg sie, ze beda musieli
mieé urostomie, jest przerazonych koniecznoscia statego
noszenia przy sobie worka na mocz. Tymczasem dobrze
dobrany i wlasciwie obstugiwany sprzet stomijny zapewnia
normalne funkcjonowanie. Nalezy zwréci¢ uwage, aby wo-
rek na mocz byt dopasowany do rozmiaru stomii i szczelnie
przylegal do skory. Szczegdlnej pielegnacji wymaga urosto-
mia zrobiona z wykorzystaniem wstawki jelitowej — z ta-
kiej stomii dodatkowo wydobywa sie §luz, ktéry zageszcza
mocz i jeszcze bardziej draznigco dziata na skére. Na rynku
dostepne sg worki urostomijne jednoczesciowe lub dwucze-
$ciowe — w tych drugich worek mozna odlaczy¢ od plytki,
ktéra przykleja sie do skéry wokdét stomii bez koniecznos$ci
odklejania calego sprzetu. Worki urostomijne wyposazone
sa w zawory do odprowadzania zgromadzonego w nich
moczu. Warto wybieraé worki pokryte flizeling (sq mile
w dotyku, nie przyklejaja si¢ do skéry i nie namakajg) oraz
o budowie komorowej (sg ptaskie po wypehieniu, nie ma
odglosu pluskania). Dostepne s3 tez dodatkowe akcesoria
ulatwiajace pielegnacje stomii: pasty uszczelniajace i srodki
gojace, tagodzace podraznienia. Stosowanie zwyklych ko-
smetykéw moze dziataé draznigco i zmniejszaé szczelno$é
stomii. Polecane sg chusteczki do pielegnacji skéry wokot
stomii, spray do usuwania przylepca.

Urostomia nie wymaga stosowania specjalnej diety —
wskazane jest przestrzeganie ogdlnych zasad zdrowego
zywienia. Nalezy pamieta¢ o wypijaniu co najmniej 1,5-2
litréw plynéw dziennie. Warto ograniczy¢ pokarmy dziata-
jace draznigco na pecherz (alkohol, napoje gazowane, ko-
feina, ostre przyprawy) i pi¢ sok z zurawin, ktéry oczysz-
cza uktad moczowy z bakterii i zapobiega infekcjom.
Pismiennictwo:

1. Scisto L. (red.), Pielegniarstwo chirurgiczne, PZWL Wydawnictwo Le-
karskie, Warszawa 2020.

Opieka nad pacjentem
starszym przed
i po operacji zacmy

Dla oséb starszych za¢ma zazwyczaj stanowi
spore utrudnienie w codziennym funkcjonowa-
niu, a jedyng szansg na poprawe jest operacja.
Profilaktyczne badania wzroku, przeprowadza-
ne u osob starszych co najmniej raz na dwa lata,
moga przyczyni¢ sie do zahamowania rozwoju
choroby - dzieki dobraniu odpowiednich szkiet,
kropli do oczu czy unikaniu dtuzszego przeby-
wania na stoncu.

W postepowaniu przedoperacyjnym nalezy uwzglednié
ewentualng modyfikacje leczenia ogdlnego, eliminacje

potencjalnych Zrédet zakazenia oka oraz higiene brzegéw
powiek. Opiekunowie, w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania choroby i uposledzenia widzenia, powinni wspiera¢
podopiecznych w codziennych czynnos$ciach, jak pranie,
opréznianie kosza, sprzatanie. Powinni takze monitoro-
waé dom pod katem mozliwosci upadku podopiecznego,
a w miejscach publicznych sprawdzaé chodniki i poméc
seniorowi bezpiecznie sie po nich poruszad. Starsza osoba
z zaawansowang za¢ma nie bedzie w stanie bezpiecznie pro-
wadzi¢ pojazdu. Kiedy senior musi zatatwié sprawunki lub
chce uczestniczyé w spotkaniu towarzyskim, opiekunowie
mogg pomac, zapewniajac transport czy towarzyszac pod-
czas przemieszczania si¢ pieszo. Kolejnym zagrozeniem dla
senioréw z nieleczong zaéma jest obsluga kuchenki: gora-
ce palniki lub ptyty kuchenne stajg sie zagrozeniem pod-
czas przygotowywania positkéw. Opiekunowie powinni
przeja¢ obowiazki zwigzane z szykowaniem jedzenia, za-
oferowac seniorowi odczuwajacemu utrate wzroku wspar-
cie emocjonalne — wyshuchaé obaw, zapewnié, ze zawsze sa
blisko, chroni¢ przed samotnoscia i izolacja. Gdy senior
wyraza zaniepokojenie zmianami widzenia, od razu umé-
wi¢ go na badanie okulistyczne. Na kilka godzin przed
operacja opiekun winien dopilnowad, aby senior nie jadt
i nie pit. Moze by¢ konieczne podawanie kropli do oczu
dwa do czterech razy dziennie, a opiekun moze pomdc
seniorowi w prawidtowej ich aplikacji.

Metody operacyjne stosowane w celu usuniecia zmet-
nialej soczewki ulegaly stopniowej przemianie przez ostat-
nie kilkadziesigt lat — od zabiegu wymagajacego kilku-
dniowego pozostania w szpitalu, do procedury w ramach
chirurgii wykonywanej jednego dnia. Dzieki postepowi
w medycynie operacja usuniecia zaémy cechuje sie mini-
malng inwazyjnoscia, niskim ryzykiem powiktari (krwotok
do wnetrza oka, pekniecie torebki tylnej podczas zabie-
gu, infekcja, obrzgk centralnej czesci siatkéwki, wzrost
ci$nienia wewnatrzgatkowego, odwarstwienie siatkéwki,
przemieszczenie sie soczewki wewnatrzgatkowej, zaéma
wtérna), a takze szybkim powrotem do zdrowia. Obecnie
trwa okoto 30 minut. Nacigcie wykonane przez lekarza
jest bardzo matle i nie wymaga zakladania szwéw. Pacjent
ma zalozony opatrunek pierwszego dnia. Nastepnie przez
tydziefi zaklada go na noc oraz wychodzac na zewnatrz.
W celu ochrony oka przed infekcjg pacjent nie powinien
go dotykad, uciskad, trze¢ reka ani chusteczka.

Rekonwalescencja po operacji zaémy czesto wymaga
wsparcia 0séb znajdujacych sie w najblizszym otoczeniu.

Jak mozemy poméc podopiecznemu,
ktory jest po operacji zaémy?

Zwykle postgpowanie pooperacyjne polega na okuli-
stycznym badaniu kontrolnym w pierwszym dniu po za-
biegu i dalszej opiece ambulatoryjnej. Przez 3-4 tygodnie
po operacji zaleca sie stosowanie kropli antybiotykowo-
-steroidowych o dziataniu przeciwzapalnym i przeciw-
bakteryjnym. Samodzielna aplikacja kropel moze spra-
wi¢ ogromng trudno$¢. Pomoc oséb trzecich okazuje sie
woweczas niezbedna. Po powrocie do domu opiekunowie
muszg upewnié sie, Ze senior nie zgina sie w talii, ponie-
waz moze to zwiekszy¢ nacisk na oko. Powinni wspierac
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seniora w domu przez osiem tygodni, kiedy leczenie si¢
zakoniczy. Po przejsciu zabiegu usuniecia zaémy oczy star-
szych 0séb narazone s na niepozadane dziatanie $wiatla
zewnetrznego. W sloneczne dni dobrym rozwiazaniem
okazuja si¢ zatem okulary przeciwstoneczne z filtrami UV.
Z powodu braku akomodacji w oku ze sztuczng soczewka
pacjenci do pracy z bliska powinni korzysta¢ z korekeji
okularowej. Coraz bardziej popularne staje sie zastgpie-
nie okularéw soczewkami kontaktowymi — poszerzaja
pole widzenia, zmniejszaja Swiattowstret, umozliwiaja
patrzenie obuoczne, zapewniaja uczucie lekkosci i wielu
osobom uatrakcyjniaja wyglad. Gojenie sie ran poopera-
cyjnych wymaga restrykcyjnego przestrzegania zalecen
po operacji zaémy. Do kluczowych naleza:

* unikanie gwattownego lub dlugotrwalego wysitku
przez okres okoto 2-3 miesiecy,

* stosowanie masci zawierajgcych antybiotyk, by zmi-
nimalizowaé ryzyko infekgji,

¢ aplikowanie kropli majacych na celu zmniejszenie
ci$nienia wewnatrz oka, czyli przywrécenie natural-
nej réwnowagi panujacej w narzadzie wzroku,

e zakladanie szczelnego opatrunku, ktérego zasadni-
cza funkcja jest chronienie oczu przed dostaniem sie
wody. Podczas takich czynnosci jak codzienne mycie
nawet prawidlowo zatozony opatrunek moze oka-
zaé sie mato skuteczny. Przez okoto 7 dni opatrunek
nalezy stosowac tak, aby szczegélnie zadba¢ o pro-
ces gojenia sie soczewki.

Sciste podporzadkowanie sie zaleceniom po operacji
zaémy umozliwi szybki powrét do zdrowia i unikniecie
ewentualnych powiktan. Na szczescie wystepuja one bar-
dzo rzadko.

Kiedy mozna umyc¢ twarz, gtowe, iS¢ na basen?

W okresie rekonwalescencji nalezy chroni¢ operowane
oko przed kontaktem z woda. Po operacji bedzie ono
zabezpieczone specjalnym opatrunkiem. Jego zadaniem
jest ochrona oka podraznionego w trakcie zabiegu przed
kontaktem z czynnikami zewnetrznymi. Zostaje $ciagnie-
ty dziefi pdzniej, w trakcie wizyty kontrolnej. Po powro-
cie z zabiegu do domu mozna wzia¢ krétki prysznic, jed-
nak nalezy uwazaé, by nie zmoczyé opatrunku. W tym
dniu zaleca sie rezygnacje z mycia wloséw, natomiast
twarz mozna od$§wiezy¢ przy uzyciu zwilzonego recznika,
omijajac okolice operowanego oka. W p6zniejszym okre-
sie, przez caly czas rekonwalescencji po operacji zaémy,
réwniez nalezy zachowaé szczegdlng ostroznosé podczas
kapieli. Z tego powodu nalezy zrezygnowaé z kapieli
w wannie, a zamiast tego wybra¢ krétki prysznic. Pod-
czas mycia gtowy nalezy odchyli¢ ja delikatnie do tyhu,
tak Zeby woda nie sptywala po twarzy. Dzigki temu chory
unika pochylania sie, ktére takze jest niewskazane. Zale-
cane jest, aby pierwsze mycie wloséw odbylo sie po upty-
wie tygodnia od operacji. Do higieny okolicy operowa-
nego oka nalezy uzywac czystych gazikéw lub chusteczek
jednorazowych. Pierwsza wizyta na basenie po usunieciu
zaémy moze mie¢ miejsce dopiero po zakoniczeniu re-
konwalescencji. Przeciwskazane jest korzystanie z sauny
i bardzo goracych kapieli.

W jakiej pozycji spac¢?

W okresie rekonwalescencji niezwykle wazng role odgrywa
pozycja podczas snu. Po operacji zaémy nie wolno spa¢ na
brzuchu oraz na boku po stronie operowanego oka. Zamiast
tego nalezy wybieraé pozycje na wznak lub na przeciwnym
boku. Réwnie wazne jest, aby przez pierwszych 7 dni po
zabiegu przed snem zaklada¢ na operowane oko specjal-
ng ostonke (dostaje sie ja po zabiegu lub mozna jg zakupié
w aptece). Prawidlowy sen jest niezbednym elementem dla
optymalnego gojenia si¢ oka po zabiegu usuniecia zaémy.
Jego zka jako$¢ moze przyczynié sie do suchosci oczu, uczu-
cia ciata obcego pod powieka oraz przekrwienia spojéwki,
co w znacznym stopniu spowalnia proces regeneracji.

Kiedy mozna ogladac¢ telewizje i korzystac
z komputera?

W okresie rekonwalescencji zaleca sie ograniczenie ko-
rzystania z telewizji oraz komputera. Dlugotrwate wpa-
trywanie sie w ekran monitora jest dla naszych oczu nie
lada wysitkiem. Z tego powodu, zwlaszcza w pierwszym
tygodniu po operacji usuniecia zmetniatej soczewki, czas
spedzany przed monitorem powinien by¢ jak najkrétszy
— maksymalnie do dwéch godzin dziennie.

Kiedy mozna sie schyla¢, podnosic ciezary
i nosi¢ zakupy?

W okresie rekonwalescencji przez 3 miesiace po operacji
zaémy przeciwwskazane sa takie czynnosci jak schylanie
sie, podnoszenie cigzkich przedmiotéw czy nadmier-
ny wysitek fizyczny, by nie doszto do wzrostu ci$nienia
w galce ocznej i uszkodzenia rogéwki w miejscu jej nacie-
cia. Do czasu pelnego wygojenia sie oka nalezy prowadzié
oszczedny tryb zycia, pozbawiony wymienionych aktyw-
no$ci. W zamian wskazane jest spacerowanie. Osobom
z zaparciami, w celu uniknigcia koniecznosci napinania
miesni, zaleca si¢ stosowanie tagodnych srodkéw prze-
czyszczajacych. Po zakoficzeniu rekonwalescencji mozna
stopniowo powracaé do dawnej aktywnosci fizycznej.

Jaka dieta i styl zycia po operacji zacmy?

Zdrowa i zbilansowana dieta, bogata w witaminy oraz
pierwiastki §ladowe (jak selen czy cynk) wspiera powr6t
do zdrowia po operacji usuniecia zaémy. Oto kilka rad:

* zadbaj, by w twoim codziennym jadtospisie znalazto
sie jak najwiecej warzyw oraz owocéw, szczegélnie
sezonowych; spozywaj w tygodniu przynajmniej
dwie porgje ryb bogatych w kwasy omega-3; zamiast
czerwonego migsa wybieraj biale,

* zrezygnuj z przetworzonych przekasek takich jak
chipsy czy ciastka; ogranicz ilo§¢ smazonych produk-
téw w swojej diecie,

* uzupelniaj niedobory witaminowe i biatkowe,

* zaprzestan palenia papieroséw; zaprzestan picia
alkoholu na 24 godziny przed zabiegiem, a takze
w okresie przyjmowania lekéw po operacji,

* badz aktywny fizycznie.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
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Jak pomoéc opiekunowi
w opiece nad osobg
starsza w trakcie
chemioterapii?

Priorytetowa zasada leczenia systemowego pa-
cjentow nowotworowych w wieku podesztym
jest wybor najlepiej tolerowanej metody. W przy-
padku chemioterapii u seniorow rekomenduje sie
dobor lekéw o jak najmniejszym ryzyku skutkow
ubocznych i powiktan.

Jesli to mozliwe, zaleca sie prowadzenie chemioterapii z na-
leznymi dawkami lekéw, ich zmniejszenie moze wplywaé
na skuteczno$¢ terapii. U chorych leczonych paliatywnie
dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci postepowania
terapeutycznego. Dobrze tolerowang strategia leczenia jest
chemioterapia metronomiczna, polegajaca na stosowaniu
niskich dawek lekéw w schematach ciaglych. W przypad-
ku leczenia nowotworéw w wieku podeszlym zaleca sie
wprowadzenie odpowiedniego leczenia wspomagajacego.

U senioréw poddanych chemioterapii czesciej wy-
stepuja: uszkodzenia szpiku (mielosupresja), zaburzenia
krzepniecia powodujace zakrzepice, zapalenia blony §lu-
Zowej jamy ustnej, wymioty. Zastosowanie chemioterapii
zwigksza ryzyko infekcji, odwodnienia, zaburzen elek-
trolitowych, niedozywienia, stanéw depresyjnych i le-
kowych. Chemioterapia u 0s6b starszych z zaburzeniami
poznawczymi moze nasilaé stany depresyjne i otepienne,
prowadzac do ograniczenia lub utraty samodzielnosci.
Chemioterapia jest najbardziej skuteczna, gdy mozna ja
przeprowadzi¢ wedhug odpowiedniego dla danego nowo-
tworu schematu, z uwzglednieniem $cistych przedziatow
czasowych oraz dawkowania lek6w. Powiktania powodu-
ja przerwanie cyklu leczenia, wymuszaja jego wydluzenie
i zmniejszenie dawek lekéw, a czasami odstawienie lekéw
z dotychczas stosowanego schematu i zastgpienie go in-
nym schematem leczenia. W istotny sposéb zaburzajg
zatem prawidlowy przebieg procesu leczenia — narzucajg
bowiem okresowe przerwy w kolejnym cyklu chemio-
terapii, co moze doprowadzi¢ do zmniejszenia efektyw-
nosci leczenia. Wystepujace u oséb w starszym wieku
zmniejszone rezerwy czynno$ciowe watroby i nerek,
zmieniona farmakokinetyka lekéw, nasilone interakcje
miedzy przyjmowanymi lekami w zwigzku z chorobami
wspotistniejacymi nasilaja toksyczno$é cytostatykow (le-
kéw przeciwnowotworowych), co zwieksza ryzyko po-
wiklan i ogranicza leczenie do monoterapii. Niepozadane
dzialanie lekéw cytostatycznych moze wystapi¢ zaréwno
w chwili podawania, jak i w okresie kilku miesiecy po
zakoficzeniu cyklu terapii.

Opiekunie, pamigtaj! Procedury stosowane w lecze-
niu nowotworéw niejednokrotnie sg bardzo obciazajace.
Przy maksymalizacji ich dzialania terapeutycznego niosg

za sobg wiele skutkéw ubocznych, stad leczenie wspoma-
gajace, ktére musi by¢ procesem przemyS$lanym, skoja-
rzonym, wielotorowym, by zapewni¢ jak najlepsza jakosé
zycia pacjenta i umozliwié mu powré6t do zdrowia nie tyl-
ko szybko, ale réwniez maksymalnie komfortowo.
Biorac pod uwage toksyczno$é chemioterapeutykéw,
czesto bedziesz obserwowal skutki uboczne ich dziatania.
Bywa, ze skutki beda bardziej ucigzliwe dla pacjentéw niz
objawy choroby podstawowej — szczegdlnie, gdy zostala
zdiagnozowana we wczesnej fazie. Powiklania chemio-
terapii przeciwnowotworowej maja u swoich podstaw
niewybiércze dziatanie cytostatykéw na komérki, co
oznacza, ze uszkadzajg zaré6wno te, bedace przyczyng pa-
tologii, jak i zdrowe.
Opicekunie, poznaj mechanizm objawéw ubocznych
leczenia cytostatycznego i sposoby radzenia sobie z nimi!
Nudno$ci i wymioty towarzyszace terapii cytostaty-
kami to skutek uszkadzania komérek enterochromatofil-
nych zotadka i jelit. Z komérek enterochromatofilnych
uwalniana jest serotonina, ktéra prowadzi do pobudzenia
wlokien nerwowych, a w efekcie do wystapienia nudnosci
i wymiotéw. Poza tym chemioterapeutyki bezposrednio
draznig receptory w OUN (o$§rodkowy uklad nerwowy),
pobudzajac osrodek wymiotny w rdzeniu przedtuzonym
przez krew lub ptyn mézgowo-rdzeniowy. Wymioty ostre,
wczesne wystepuja w ciggu pierwszych 24 godzin po po-
daniu cyklu chemioterapii i moga utrzymywac si¢ przez
kilka dni. Nieleczone i nasilone u 0s6b starszych moga
w krétkim czasie doprowadzi¢ do odwodnienia i zabu-
rzen elektrolitowych. Dotycza wiekszosci pacjentéw pod-
dawanych leczeniu przy uzyciu schematéw zawierajgcych
pochodne platyny (cisplatyna, oksaliplatyna, karboplaty-
na), takze cyklofosfamid w wiekszych dawkach czy dakar-
bazyne. Leki przeciwwymiotne o najwiekszym wskazZniku
terapeutycznym to antagonisci receptora serotoninowego
(ondansetron, granisetron i dolasetron) i kortykosteroidy
(prednizon). Obie klasy sa bardzo skuteczne, bezpiecz-
ne, a przy odpowiednim dawkowaniu wywotuja niewiele
istotnych skutkéw ubocznych. W razie wskazan i szcze-
g6lnie nasilonych objawéw mozna je bezpiecznie taczy¢.
Obydwa leki warto zastosowaé w dawce jednorazowej
przed podaniem cyklu chemii, gdyz ich skuteczno$¢ jest
wtedy najwicksza, a w pojedynczych dawkach rzadko
powodujg skutki niepozadane. Istnieje kilka innych grup
lekéw przeciwwymiotnych stosowanych réwniez wspo-
magajaco w terapii nowotworowej. Sg one po pierwsze
mniej skuteczne od antagonistéw receptora serotonino-
wego i kortykosteroidéw, a po drugie powoduja wiecej
skutkéw ubocznych z powodu mniejszej wybidrczosci
dziatania. AntagoniSci receptora serotoninowego czesto
stosowani sg po wystapieniu reakcji wymiotnej, nato-
miast nie zapobiegawczo. Inne leki: haloperidol i drope-
ridol oraz fenotiazyny (prochlorperazyna i tietylperazy-
na) nie sg tak chetnie stosowane ze wzgledu na mniejsza
skuteczno$¢ i wieksze niebezpieczefistwo objawéw niepo-
zadanych, zwlaszcza u chorych w starszym wieku.
Wazna jest obserwacja pacjenta. Nie kazdy bowiem
reaguje gwaltownie na podanie cytostatyku, a poza tym
nudnosci i wymioty moga by¢ skutkiem innej patologii,
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o czym réwniez nie powinno si¢ zapomina¢. Tych pacjen-
téw, dla ktérych reakcje wymiotne sg szczegdlnie uciazli-
we, nalezy profilaktycznie zabezpieczy¢é farmakologicznie
przed rozpoczeciem terapii, by méc zatagodzié jej skutki
i nie powodowa¢ psychicznej niecheci do kontynuaciji le-
czenia. Wazne jest nawadnianie podopiecznego.

Zapalenie blony §luzowej jamy ustnej — jest czestym
powiklaniem, zwlaszcza u oséb starszych, ze wzgledu na
zmniejszone wlasciwosci regeneracyjne nabtonka i zabu-
rzenia odpornosci. Objawia sie suchoScia, zaczerwienie-
niem, obrzekiem, owrzodzeniem blony §luzowej, bélem,
utrudnionym spozywaniem pokarméw. Wazna zatem jest
obserwacja blon $luzowych jamy ustnej, wyeliminowa-
nie z diety chorego surowych warzyw i owocow, seréw
plesniowych, surowego miesa, pokarméw stodkich, pi-
kantnych, kwasnych, thustych, smazonych oraz wlasciwa
pielegnacja jamy ustnej (szczotkowanie z¢béw po kazdym
positku migkka szczoteczka, ptukanie jamy ustnej i gardta
delikatnymi §rodkami odkazajacymi).

Mielodysplazja (uszkodzenie szpiku kostnego) — to
tkanka, na ktéra cytostatyki oddziatuja w bardzo odczuwal-
ny sposéb. Szpik niszczony jest najbardziej miedzy 6. a 14.
dniem leczenia, pdzniej nastepuje jego stopniowa regene-
racja i odbudowa. Uszkodzenie szpiku kostnego, bedacego
jednym z kluczowych narzadéw w zapewnieniu réwnowa-
gi ustroju, negatywnie odbija si¢ na wielu podstawowych
funkgcjach zyciowych pacjenta, prowadzac do wystapienia
nowych patologii badZ zaostrzenia schorzefi wspdlistnieja-
cych. Proste badanie takie jak morfologia krwi obwodowej
daje pewne wskazania odno$nie do funkcjonowania szpi-
ku, dlatego tez istotna jest kontrola parametréw morfolo-
gii przed kazdym kolejnym podaniem cytostatyku, by nie
uszkadza¢ szpiku juz ostabionego poprzednim podaniem.

Niedokrwistosé (anemia), jako efekt uszkodzenia
komérki krwiotworczej, istotnie pogarsza jako§é zycia
i wyniki leczenia onkologicznego. Manifestuje si¢ ogdl-
nym oslabieniem, zmeczeniem, trudnoscia w koncentra-
gji, blados$cia powtok skérnych i bton §luzowych, a przy
znacznym nasileniu — bélami, zawrotami glowy, tachy-
kardia, zl3 tolerancja wysitku fizycznego. Pacjenci starsi,
z chorobami towarzyszacymi, obcigzeni kardiologicznie
(choroby uktadu sercowo-naczyniowego) maja wicksze
ryzyko zawalu serca, zwracaja uwage na béle wienico-
we, pacjenci ze wspoOlistniejacymi chorobami uktadu od-
dechowego zglaszaja nasilenie duszno$ci. W przypadku
deficytu zauwazalnego na podstawie kontrolnej morfolo-
gii istotna jest substytucja zelaza, kwasu foliowego, wi-
taminy B12 (szczegdlnie wazna w momencie regeneracji
szpiku). W stanach zagrozenia, przy znacznej anemii sto-
suje si¢ przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochod-
nych, niekiedy réwniez uzywane sa czynniki stymulujace
erytropoeze (takie jak erytropoetyna), co jest wskazane
szczegOblnie przy towarzyszacym uszkodzeniu nerek.

Neutropenia prowadzi w konsekwencji do spadku
odpornoéci organizmu i wzrostu ryzyka zakazen bakte-
ryjnych, wirusowych czy grzybiczych, zaréwno narzado-
wych, jak i systemowych, czesto réwniez oportunistycz-
nych (niewrazliwych na ogélnie stosowane leki), goraczki
neutropenicznej. Wszelkie oznaki spadku odpornosci, za-

kazenia, kt6re niekiedy na skutek uposledzenia odpornosci
mogg manifestowad sie w spos6b niestandardowy, powin-
ny by¢ wnikliwie analizowane. Celem leczenia wspomaga-
jacego jest utrzymanie stezenia neutrofiléw na poziomie,
ktéry zapewni ochron¢ organizmu przed zakazeniami,
a réwnocze$nie pozwoli na prowadzenie optymalnego
i skutecznego leczenia onkologicznego. W przypadku
spadku odpornosci bardzo istotne jest dziatanie prewen-
cyjne — ochrona pacjenta przed infekcja, niedopuszczenie
do kontaktu z potencjalnym Zrédlem zakazenia, elimino-
wanie czynnikéw majacych dodatkowy wplyw na spa-
dek odpornosci. W momencie wystapienia objawowych
zakazef towarzyszacych neutropenii decydujace jest ak-
tywne leczenie infekcji, a niekiedy podawanie czynnikéw
wzrostu granulocytéw (jak np. filgrastim), ktére stymuluja
wzrost i pobudzajg dojrzewanie komérek macierzystych
granulocytéw i niedojrzalych granulocytéw, przyczynia-
jac sie do odbudowania odpornosci nieswoistej. Pacjenci,
w stosunku do ktérych planowane jest dlugotrwale lecze-
nie ostabiajace odporno$é, powinni by¢ poddani szczepie-
niom (szczepienie przeciwko grypie, pneumokokom itp.).

Maloplytkowosé, szczegblnie u pacjentéw z pierwot-
nie rozpoznanymi zaburzeniami krzepnigcia, stanowi
istotne powiklanie terapii onkologicznej. Rozpoznanie
mozna postawié¢ juz przy spadku liczby plytek krwi po-
nizej 150 000 mm?, natomiast wartosci ponizej 20 000
moga grozi¢ krwawieniami zagrazajgcymi Zyciu, m.in.
z przewodu pokarmowego czy do o$rodkowego ukla-
du nerwowego. Przyczyne maloplytkowosci zwigzanej
z chemioterapia wigze si¢ ze zmniejszona produkcjg ply-
tek krwi — niejednokrotnie w nacieczonym pierwotnie
przez nowotwor szpiku kostnym, jak i ostabionym wtér-
nie poprzez dzialanie cytostatykéw. Poza tym w przebie-
gu terapii moze dochodzi¢ do mikrouszkodzen naczyn
i zespotéw wykrzepiania, co jest zwigzane ze zwigkszo-
nym zuzyciem i rozpadem plytek krwi oraz ich deficytem
w ustroju. Waznym jest znalezienie przyczyny spadku po-
ziomu plytek krwi i wdrozenie leczenia przyczynowego
jak najszybciej po rozpoznaniu. Przetaczanie koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP) zarezerwowane jest dla pa-
gjentéw z objawami czynnego krwawienia, skazy krwo-
tocznej przy poziomie ponizej 20 000 lub wcze$niej, gdy
sg inne wskazania. Deficyt plytek nie jest jedyng przyczy-
ng krwawienn w przypadku pacjentéw onkologicznych.
Zaburzona moze by¢ tez produkcja czynnikéw krzep-
niecia (przy uszkodzeniu prawidlowej funkcji watro-
by), wystapi¢ moze nadmierne wydalanie ich z moczem
(w przypadku uszkodzenia nerek) lub brak substratéw do
produkgji (whasciwa podaz aminokwaséw). Stad istotny
nacisk nalezy potozy¢ na wielokierunkowg analize stanu
pacjenta, by nie przeoczy¢ zadnej patologii i mozliwie
szybko im przeciwdziataé. Podopiecznego nalezy zachecié¢
do przestrzegania higieny osobistej i otoczenia, unikania
duzych zbiorowisk ludzi, ograniczenia kontaktu ze zwie-
rzetami, osobami chorymi, dzieémi w wieku przedszkol-
nym. Powinno zadbaé sie o zapewnienie odpoczynku
i wlasciwego odzywiania podopiecznego (dieta bogato-
biatkowa i bogatoenergetyczna), jego edukacje dotycza-
ca minimalizowania zagrozen, ktére moga spowodowaé
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krwawienia podczas golenia, obcinania paznokci, upra-
wiania sportu, uzywania szczotek do mycia z¢bow.

Pacjenci z aktywna chorobg nowotworowa sa bardziej
narazeni na powiklania zatorowo-zakrzepowe — pierwotnie
w zwigzku ze zmianami powigzanymi z chorobg podsta-
wowg i wtdrnie po radiochemioterapii, ktéra zaburza na-
turalng homeostaze ustroju. W trakcie chemioterapii moze
dochodzi¢ do powstawania skrzeplin w §wietle naczyfi — na
skutek uszkodzenia Sciany naczynia przez toksyczny wplyw
cytostatyku, zaburzenia skladu krwi (biatka, komérki no-
wotworowe, toksyny, rozpad guza) i przeplywu (zaburzenia
gestosci krwi). Pacjenci onkologiczni sg bardziej narazeni
na powiklania zatorowe zaré6wno w krazeniu ptucnym, jak
i w oSrodkowym ukladzie nerwowym. Niejednokrotnie
zaburzenia zakrzepowe s3 pierwsza manifestacjg aktyw-
nego procesu NOWOtwWorowego — co obserwujemy w raku
trzustki (wedrujace zapalenie zyt powierzchownych — zesp6t
Trusseau), raku pluca, jajnika czy ostrych biataczkach i szpi-
czaku mnogim. Poza tym pacjenci wyniszczeni (kacheksja
nowotworowa), niejednokrotnie unieruchomieni, s bar-
dziej narazeni na wspomniane powiklania. Diagnostyka
powiklafi krazeniowych powinna by¢ stosowana rutynowo
u kazdego pacjenta onkologicznego. W przypadku pierwot-
nych zaburzen krazenia, obcigzen internistycznych pacjenci
ci powinni by¢ profilaktycznie zaopatrzeni w srodki popra-
wiajace krazenie krwi. Po zabiegach operacyjnych (leczenie
chirurgiczne nowotworu, inne zabiegi) powinni by¢ zaopa-
trywani w heparyny drobnoczasteczkowe w okresie okoto-
zabiegowym, co jest postepowaniem standardowym.

Wypadanie wlosé6w — moze mieé rézne nasilenie, od
nieznacznej utraty wloséw do catkowitego wylysienia.
Ma charakter odwracalny, ustepuje po zakoficzeniu le-
czenia. Nalezy zadbaé o zakup peruki, zaproponowaé
noszenie czapek, chust, szali, ktére moga by¢ elementem
dekoracyjnym.

Nalezy pamietaé, ze u oséb starszych alternatywa dla
chemioterapii (z powodu lepiej tolerowanego profilu tok-
sycznodci) jest terapia celowana w postaci tabletek doust-
nych. Oprécz tego podczas terapii dozylnej u 0s6b starszych
zyly czesto sg cienkie, co powoduje trudnosci z wkluciem
i zwigksza ryzyko wynaczynienia podawanego leku.
Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw

w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Jak pomoéc opiekunowi
w opiece nad osoba
starsza w trakcie
radioterapii?

Szacuje sie, ze blisko dwie trzecie chorych na
raka w wieku podesztym wymaga zastosowania
radioterapii. W grupie tej czesciej stosuje sie hi-

pofrakcjonowanie, zmniejszenie catkowitej daw-
ki napromieniania oraz wykluczenie obszaréw
elektywnych z napromieniania.

U os6b starszych, w dobrym stanie ogélnym i ze spodzie-
wanym czasem przezycia przekraczajacym 5 lat zaleca si¢
stosowanie radioterapii zgodnie z ogdélnymi standardami
postepowania. Starszy wiek nie stanowi przeciwwskazan
do radioterapii, jednak osoby powyzej 65. roku zycia,
ze wzgledu na zmiany zachodzace w procesie starzenia
i choroby wspdtistniejace, sa bardziej narazone na po-
wiklania radioterapii. Jej zastosowanie zwieksza ryzyko
infekgeji, odwodnienia, zaburzeri elektrolitowych, niedo-
zywienia, stanéw depresyjnych i lekowych.

W radioterapii jako metodzie leczenia onkologicznego
wykorzystywane jest promieniowanie jonizujace. Radio-
terapia moze by¢ stosowana jako uzupelnienie leczenia
chirurgicznego i systemowego, jako wstepna terapia
przedoperacyjna lub jako samodzielna metoda leczenia
choroby nowotworowe;j.

Opiekunie, pamietaj! Radioterapia, stosowana w nie-
ktorych przypadkach jako samodzielna metoda, a w in-
nych jako skladowa leczenia skojarzonego, naraza pacjenta
na wiele niedogodnosci. Zatem bedziesz zobowigzany za-
pewni¢ podopiecznemu poczucie bezpieczefistwa, wspar-
cie psychiczne (rozlegle, szpecace zmiany bedace Zrédlem
komplekséw), wsparcie informacyjne (przebieg terapii,
mozliwe dzialania niepozadane, konieczno$¢ izolacji),
kontrolowaé stan skéry podopiecznego, edukowaé pa-
gjenta i jego rodzing w zakresie zaleceni dotyczacych try-
bu zycia (ograniczenie wysitku fizycznego), prawidlowego
odzywiania i wlasciwej pielegnacji skéry (skéry w miejscu
napromieniowania nie wolno my¢ woda, narazaé na dzia-
tanie kosmetykéw, golié, eksponowad na dziatanie pro-
mieni stonecznych, zalecane jest noszenie przewiewnego,
bawelnianego, luznego ubrania).

Podstawowa forma radioterapii polega na napromie-
niowaniu guza zrédlem potozonym w pewnej odleglosci
od chorego. Napromieniowaniu ulegaja zaréwno komor-
ki nowotworowe, jak i zdrowe tkanki w obszarze napro-
mieniowania. Napromieniowanie tych ostatnich pro-
wadzi do wystgpienia odczynéw popromiennych, ktére
moga pojawié sie w trakcie lub po zakoficzeniu terapii
w postaci odczynu miejscowego badZ reakeji ogdlno-
ustrojowej (zte samopoczucie, ostabienie, nudnosci, wy-
mioty, objawy dyspeptyczne).

Ostre popromienne zapalenie skéry — objawy uszko-
dzenia pojawiajg si¢ bezposrednio po narazeniu na pro-
mieniowanie, w przeciggu godzin lub dni, 2-3 tygodni,
a niekiedy nawet przed zakoficzeniem ekspozycji. W za-
leznosci od czasu trwania oraz przyjetej dawki objawy
moga ograniczaé sie do niewielkiego zaczerwienia, po-
szerzenia naczyfi krwionosnych, pieczenia lub przybraé
postaé rozleglych pecherzy, glebokich owrzodzen ze
znacznie nasilonym bélem. Zaleznie od lokalizacji moga
pojawic sie ogniska wylysienia. Powstate zmiany wyma-
gaja leczenia i ustepuja w ciaggu kilku tygodni po zakon-
czeniu radioterapii.
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Odczyn popromienny przewlekly — objawy uszkodzenia
moga pojawié sie po 6 miesigcach lub kilku latach od na-
promieniowania. Wéréd objawéw dominuje zanik elemen-
téw budujacych skére (naskérek, tkanka podskérna) oraz
jej przydatkéw (gruczotéw lojowych, potowych, wloséw).
Uszkodzenia w obrebie tkanki lacznej doprowadzaja do
$cieficzenia skory, zwléknienia oraz spadku elastycznosci.
W wyniku glebokiego uszkodzenia tkanek moze powstaé
niegojace si¢ owrzodzenie, niedokrwienie, martwica.

Drugim rodzajem radioterapii jest brachyterapia,
ktéra polega na napromieniowaniu izotopem promie-
niotwérczym umieszczonym w odpowiednim aplikatorze
w bezpos$redniej okolicy guza lub w samym guzie. Stoso-
wana jest w leczeniu nowotworéw narzadéw plciowych,
pecherza moczowego, odbytu i piersi. W przypadku
brachyterapii narzadéw miednicy mniejszej wczesny od-
czyn popromienny objawia si¢ jako zesp6t zlego wchla-
niania lub popromienne zapalenie pgcherza moczowego,
a w konsekwencji zwezenie jelita grubego, zwtéknienie
pecherza moczowego, przetoki (pecherzowo-pochwowa,
odbytniczo-pochwowa).

Leczenie popromiennego zapalenia skéry opiera sie
przede wszystkim na metodach zachowawczych, w mniej-
szym stopniu na chirurgicznych. Terapia zachowawcza po-
lega na stosowaniu lekéw miejscowych oraz doustnych.

Terapia miejscowa obejmuje:

* Masci zawierajace tagodne lub $redniej mocy gliko-
kortykosteroidy — stosowane gléwnie dla ich dziata-
nia przeciwzapalnego, nie powinny by¢ aplikowane
na zmiany zlokalizowane w obrebie skory twarzy,
nalezy réwniez unika¢ ich dlugotrwalego uzywania
ze wzgledu na miejscowe dzialania niepozadane,
przede wszystkim znaczne $cieficzenie i osltabienie
skory. Miejscowe aplikowanie sterydéw zwykle nie
wywoluje tak nasilonych ogélnoustrojowych skut-
kéw ubocznych jak przy podaniu doustnym.
Masci zawierajace antybiotyki — stosowane przede
wszystkim profilaktycznie, zapobiegajg ewentualnym
nadkazeniom bakteryjnym bedacych skutkiem drob-
nych uszkodzen skéry. NajczeSciej przepisywane lacz-
nie z miejscowo dziatajacymi glikokortykosteroidami.
Masci zawierajace sol srebrowa sulfadiazyny — pre-
paraty te wykazuja podwdjne dzialanie przeciwbak-
teryjne, wyjSciowe wlasciwosci bakteriostatyczne sul-
fadiazyny wzmacniane s3 dzialaniem jonéw srebra,
ktére taczac sie z materialem genetycznym zawartym
w komoérkach bakterii oraz z ich blonami komérko-
wymi, skutecznie uniemozliwiajg ich namnazanie.
Terapia ogé6lna opiera sie przede wszystkim na do-
ustnym podawaniu antybiotykéw oraz preparatéw wi-
taminowych (witaminy E dzialajacej antyoksydacyjnie,
witaminy PP, ktéra oprécz wplywu na metabolizm ustro-
ju wspomaga réwniez ukrwienie skéry oraz witaminy C
wzmacniajacej §ciany naczyi krwionos$nych). W wyjatko-
wo cigzkich przypadkach przewleklego popromiennego
zapalenia skéry mozna stosowac doustng terapig sterydo-
wa. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z og6lnoustrojowymi skutka-
mi ubocznymi takiego leczenia.

Leczenie chirurgiczne zarezerwowane jest dla zaawan-
sowanych zmian popromiennych, gléwnie rozlegltych
owrzodzen (Il stopieri). Polega na usunieciu martwiczo
zmienionych tkanek i pokryciu ubytku przeszczepem sko-
ry. Jedna ze skutecznych metod domowych zapobiegania
oraz leczenia tagodnych form popromiennego zapalenia
skory jest regularne przemywanie zmian wodg z mydlem,
niedrazniagcym, bezzapachowym, o pH obojetnym.
Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Umiejetnosci przydatne
opiekunowi w opiece
pooperacyjnej nad
starszym podopiecznym

W pracy opiekuna osoby starszej mozemy spo-
tka¢ sie réwniez z potrzebg $wiadczenia ustug
opiekunczych nad seniorem po przebytej opera-
cji. Warto odpowiednio sie do nich przygotowad.
Wtasciwie opracowany plan opieki pozwoli na
szybka rekonwalescencje.

Zabieg operacyjny jest zawsze sytuacja stresujaca dla or-
ganizmu. Proces powrotu do zdrowia moze trwaé nawet
do kilku tygodni, po operacjach pacjenci zazwyczaj sa
ostabieni i nie majg sity do wykonywania codziennych za-
dan. Istotne jest zatem, aby osoby sprawujace opieke nad
chorym, ktéry zostalt poddany operacji, zadbaty o wpro-
wadzenie na ten czas oszczednego trybu zycia.

Zabiegi operacyjne u senioréw

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym, ktéry sprawia, ze
organizm staje sie coraz bardziej podatny na wystepowanie
r6znego rodzaju choréb i urazéw. Niektére z nich musza
by¢ operowane. Jednak pobyt w szpitalu i sam zabieg moga
by¢ przyczynami zwiekszonego stresu u podopiecznych.
Warto zatem przygotowa¢ si¢ do sprawowania opieki nad
seniorem po przebytym zabiegu operacyjnym po to, by
uniknaé zwiekszenia poziomu stresu oraz zapewnié¢ kom-
fort i bezpieczeistwo seniora w okresie rekonwalescenciji.
Do najczestszych zabiegéw wykonywanych u ludzi w po-
desztym wieku naleza przede wszystkim: usuniecie wo-
reczka z6tciowego, wymiana stawu biodrowego, zatozenie
by-passéw, wszczepienie rozrusznika i wymiana zastawek.
Musimy tez liczy¢ sie z mozliwoscig przeprowadzania za-
biegéw onkologicznych oraz innych operacji wykonywa-
nych na sercu. W kazdym przypadku moze okazac sie, ze
interwencja chirurgiczna bedzie grozna, a stan pacjenta
bedzie wymagal pozostania w szpitalu przez dhuzszy czas
lub sprawowania opieki po operacji w zaciszu domowym.
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Twaj podopieczny po operacji

Czas rekonwalescencji to z pewnoscig trudny moment
dla kazdej operowanej osoby, dlatego nie mozna sie dzi-
wié, ze dla seniora réwniez bedzie to wymagajacy okres.
Z tego powodu, jako opiekun oséb starszych, musisz za-
pewnié¢ podopiecznemu komfort dochodzenia do siebie
po zabiegpu. Aby to zrobié, dobrze jest skontaktowac sie
z personelem medycznym szpitala w celu konsultacji — le-
karz z pewnoscia bedzie chcial przekazaé swoje zalecenia,
a takze poinformuje o zapisanych lekach i sposobie ich
dawkowania. Ci z podopiecznych, ktérzy przed operacja
byli samodzielni, beda musieli nastawic sie na to, ze przez
pewien czas po zabiegu beda lezeé. Z uwagi na to, iz jest
to dla nich duza zmiana i ze wzgledu na nagla zalezno$¢
od oséb trzecich mozesz spodziewad sie u nich obnizone-
go nastroju. Ponadto w wyniku dluzszego lezenia pojawia
si¢ ryzyko wystapienia odlezyn, ktérym nalezy bezzwlocz-
nie przeciwdziataé. W takim wypadku przydaja sie czeste
zmiany pozycji oraz regularne masaze. W przypadku, kie-
dy rany jednak si¢ pojawia, warto zadba¢ o ich odpowied-
nie leczenie. Nie nalezy réwniez zaniedbaé higieny takiej
osoby. W sklad zabiegéw higienicznych u osoby lezacej
wlicza sie przede wszystkim: mycie zebow, twarzy oraz jej
okolic (w przypadku mezczyzn takie golenie), obmycie
szyi, dekoltu oraz klatki piersiowej, mycie krocza, poslad-
kéw, plecow, koriczyn gérnych i dolnych, umycie wloséw
oraz skory glowy, a takze obcinanie paznokci u rak i stép.

Dieta i Zywienie w okresie rekonwalescencji

Istotnym elementem procesu rekonwalescencji jest zasto-
sowanie sie do zalecefi dietetycznych. Sposéb zywienia,
ktory zaleca sie w czasie pooperacyjnym, zaktada podawa-
nie potraw lekkich, niekiedy ptynnych (np. zupy, soki lub
kremy), czasem réwniez przy wykorzystaniu sondy. Waz-
ne jest, aby zachowac szczegdélng uwage w trakcie karmie-
nia podopiecznego po przebytych operacjach przewodu
pokarmowego. W takiej diecie istotne jest tez, zeby re-
konwalescent przyjmowat odpowiednia ilo§¢ biatka. By¢
moze warto postawié¢ na zywienie za pomocg Zywnosci
specjalistycznej, ktéra doskonale nadaje si¢ dla 0oséb maja-
cych problemy z tradycyjnym jedzeniem, a dodatkowo za-
pewnia odpowiednie dawki witamin, sktadnikéw odzyw-
czych oraz biatka. Po zabiegu operacyjnym moga wystapié
problemy z przyjmowaniem pokarmu. Nalezy zatem spo-
dziewa¢ sie na przyklad: braku apetytu, boléw brzucha,
problemé6w z gryzieniem lub potykaniem, wymiotéw albo
biegunki, zaburzeni smakéw. Musisz by¢ réwniez przygo-
towany na brak mozliwos$ci samodzielnego jedzenia.

Aktywnosc¢ fizyczna w czasie rekonwalescencji

Organizmy starszych ludzi regeneruja sie wolniej i z tego
powodu warto zatozy¢, ze podopieczny bedzie dtuzej od-
zyskiwatl sprawnosé, szczegdlnie jesli jest unieruchomio-
ny w t6zku. Jednak o ile istnieje taka mozliwos¢ i zgodzi
sie na to lekarz, dobrze jest jak najwcze$niej rozpoczaé
chodzenie. W spacerach senior moze podpierac si¢ laska,
balkonikiem, korzysta¢ z chodzika lub pomocy opiekuna.
Nawet niewielki ruch bedzie dobroczynnie oddziatywat
na organizm — poprawi krazenie i przyspieszy regeneracje

oraz polepszy komfort psychiczny. Dobrze jest pamietad,
ze bardzo waznym elementem procesu rekonwalescencji
sg wizyty kontrolne u lekarzy. Pozwolg upewnié sie, ze
proces regeneracji postepuje we wlasciwym tempie, a tak-
ze wskazg kierunek dodatkowych dziatar i zalecen, ktére
pomoga zapewni¢ wygode podopiecznego w tym trud-
nym dla niego czasie.

Jak przebiega opieka po endoprotezie stawu
biodrowego?

Po operacji chory otrzymuje leki przeciwzakrzepowe, prze-
ciwb6lowe, antybiotyki. Systematycznie wykonuje ¢wicze-
nia, 3 razy dziennie, juz od pierwszych dni po zabiegu, a po-
tem w warunkach domowych. Zmniejszaja one bol, przede
wszystkim za$§ pozwalajg szybciej wréci¢ do samodzielnego
funkcjonowania, poprawiajg komfort zycia, co ma znacze-
nie dla psychiki operowanego i jego bliskich. Rehabilitacja
powinna zacza¢ sie jeszcze przed zabiegiem, wtedy fizjotera-
peuta moze nauczy¢ przyszlego operowanego, jak prawidlo-
wo wstawad, lezeé, siadaé po operadji, jak poruszaé sie o ku-
lach. Tego rodzaju praktyki nie tylko wzmocnia mig$nie, ale
takze psychicznie przygotujg do nowej rzeczywistosci. Po
operadji trzeba przywrocié prawidlowe krazenie, by uniknaé
powiklain w postaci zakrzepicy. Wczesna rehabilitacja juz
w pierwszej dobie obejmuje ruch koficzyn (np. gimnastyke
tydek). W kolejnych dobach chory uczy sie wstawac z t6zka
i my¢ sie (z pomocg drugiej osoby). Wtedy tez podejmuje
sie proby pokonywania schodéw (wchodzenie zaczyna sie
od nogi zdrowej, schodzenie — od chorej). Zaczyna sie tez
¢wiczenie spaceréw z balkonikiem albo o kulach (kontakt
palcéw stopy z podlozem). W tym okresie wprowadza sie
tez ¢wiczenia oddechowe. Etap wezesnooperacyjny najcze-
Sciej trwa okolo tygodnia w szpitalu.

W czasie rekonwalescencji po endoprotezie stawu bio-

drowego trzeba przestrzega¢ kilku waznych zaleceni:

e przez pierwsze 3 miesigce powinno si¢ spaé na
plecach, z poduszka miedzy nogami, aby unikaé
nadmiernego przywiedzenia i zwichnigcia w stawie
biodrowym; nie nalezy leze¢ na boku,

* operowana noga powinna by¢ lekko zgieta w stawie
biodrowym (20°), odwiedziona do 30°, nie moze
skrecac sie na zewnatrz,

* warto tez zabezpieczy¢ stope, by nie opadata, w celu
unikniecia rotacji; jesli zaistnieje potrzeba potozenia
sie na boku, to przede wszystkim nalezy ktas¢ sie na
zdrowym boku; chora noga powinna zosta¢ utozo-
na na poduszkach, ktére wyréwnajg poziom migdzy
koniczyna a miednica,

e trzeba unikaé krzyzowania nég (takze podczas snu),

* nie mozna zaktadaé nogi na noge,

* nie mozna wykonywaé gwattownych przysiadéw,

* wstajac z 16zka, nalezy najpierw usia$¢ na nim, pod-
pierajac sie dlofimi; nastepnie zdrowa stope podto-
zy¢ pod stope operowanej nogi, a nastepnie réwno-
miernie obréci¢ uda wraz z miednicg ku brzegowi
t6zka; opusci¢ koniczyny i gdy stopy dotkna podtogi,
staraé si¢ wstaé, nie zapominajac o podpieraniu si¢
na obu dloniach; nalezy pamictaé, aby robi¢ to od
strony operowanej nogi, dzieki temu unikniemy ru-
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chéw, ktére moglyby spowodowaé zwichnigcie sta-
wu biodrowego,

przez rok dZwiganie ciezkich przedmiotéw jest za-
kazane,

wskazane jest korzystanie z prysznica zamiast wanny,
wysoko$¢ 16zka nalezy tak dostosowaé, aby w sia-
dzie stopy dotykaty swobodnie podtogi,

jezeli zaistnieje koniecznos$¢ schylenia sie, nalezy to
wykona¢ ostroznie, pamietajac o ugieciu kolan,
nalezy pilnowa¢ utrzymania prawidtowej masy ciala,
unika¢ siadania na niskich krzestach, z noga zatozo-
na na noge, na miekkim czy zbyt glebokim fotelu,
przechylania sie na boki, wychodzenia z domu pod-
czas gotoledzi oraz silnego i porywistego wiatru.

Rehabilitacja po endoprotezie stawu biodrowego,
oprécz nauki codziennych czynno$ci w tej nowej sytuaciji,
zawiera réwniez — w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od
operagcji — rézne rodzaje éwiczen. Wsréd nich: izometrycz-
ne, ktére wzmacniajg miesnie posladkowe, miesiefi czwo-
rogltowy i tylne mie$nie uda oraz poprzeczne mig$nie brzu-
cha; czynne z oporem, ktére zmniejszajg zaniki mieSniowe,
poprawiaja wytrzymalo§é miesni. Jesli éwiczenia wywotuja
bdl, nalezy od razu zglosi¢ to fizjoterapeucie.

Dodatkowe wskazéwki, ktére pomoga podopieczne-
mu i opiekunowi tatwiej wejs¢ w codzienno$¢ w czasie
rekonwalescencji po endoprotezie stawu biodrowego, to:

* wymiana/dostosowanie mebli do wzrostu chorego,
zamontowanie uchwytéw w kabinie prysznicowej
i toalecie,
przymocowanie podwyzszonej nakladki na muszle
klozetowa,
zakupienie mat antypoSlizgowych,
usuniecie dywanéw, chodniczkow itp.,
zakladanie skarpetek i spodni, zaczynajac od chorej
koniczyny; kobietom czesto trudniej jest zaakcepto-
wad stan pooperacyjny ze wzgledu na wieksza kom-
plikacje w ubieraniu/rozbieraniu sie, nalezy je w tym
wesprzed,

* wykonywanie prac domowych w pozycji siedzacej.

Pozornie banalne czynnosci, jak siadanie czy chodzenie,
w czasie rehabilitacji endoprotezy stawu biodrowego pod-
legaja duzej uwaznosci. Siadamy w nastepujacych fazach:
noga po zabiegu wysunieta do przodu; rozeznanie noga
bliskosci krzesta; zginanie sie do siadu, jednoczesne trzy-
manie jedna rekg kuli/balkonika, a druga — poreczy; na-
stepnie druga reka na porecz; chora noga nadal wysunie-
ta do przodu. Po wszczepieniu sztucznego stawu miedzy
innymi nie mozna siadaé¢ na miekkich siedziskach. Trzeba
wybiera¢ twarde krzesta, nie siada¢ na ich brzegach. Siada¢
nalezy tak, by stawy kolanowe byly nizej niz stawy biodro-
we. Siedzac, nie wolno podpieraé sie rekami o noge po
operacji. Z kolei podczas nauki chodzenia glowe powinno
sie trzymacé naturalnie, nie ma potrzeby patrzenia na stopy.
Nalezy dbac o to, by nie rotowaé stopy do wewnatrz i na
zewnatrz. Postawa prawidlowa to postawa wyprostowana,
wykonujemy dhugie kroki. W trakcie rehabilitacji po endo-
protezie stawu biodrowego prawidlowy chéd wraca cho-
remu dzieki kulom. Dla pacjentéw z endoproteza cemen-
towa bedzie to okoto 3-4 miesiecy po zabiegu, dla oséb

z endoprotezg bezcementowa okres ten moze wydhuzy¢ sie
do 6 miesiecy. Chorzy po kapoplastyce stawu biodrowego
(metoda oszczednej endoprotezoplastyki stawu biodrowe-
go) moga odstawi¢ kule juz do 2 miesiecy po operacji.

Pobyt w uzdrowisku lub sanatorium moze poméc
podopiecznemu w przywréceniu wszystkich funkeji ru-
chowych. Moze to by¢:

* krioterapia (leczenie zimnem): pomaga na obrzeki,
stany zapalne i bol,
balneoterapia: wykorzystuje wody lecznicze (tez ga-
zowe) i na przyktad kapiele borowinowe,
hydroterapia: po wyleczeniu sie rany operacyjnej
warto skorzystaé z éwiczenn w basenie; hydrogimna-
styke wykonuje sie pod kontrola kinezyterapeuty,
takze w swoim lokalnym srodowisku, nie tylko w sa-
natorium,
leczenie cieptem: wspiera proces ukrwienia skéry
wokét stawu biodrowego, likwiduje dolegliwosci
bélowe (beda to np. oklady parafinowe),
agnetoterapia: przyspiesza gojenie si¢ rany poopera-
cyjnej, uSmierza bol,
laseroterapia (leczenie promieniem S§wiatla): po-
prawia ukrwienie skéry wokét stawu biodrowego,
rozluznia mie$nie,
najwazniejsza jest jednak rehabilitacja — grupowa
i indywidualna.

Przy prawidtowo wszczepionej protezie pacjent prak-
tycznie nie ma istotnych ograniczefi w zyciu. Jego jako$é,
po bélu zwigzanym ze zwyrodnieniem biodra i ogranicze-
niem chodu, nagle nabiera nowych barw. Trzeba pamietad
jednak, ze taka proteza nigdy nie zastapi naturalnego bio-
dra i nie ma tak duzej wytrzymatosci. Narazanie biodra
na urazy czy intensywne obcigzenia (na przyklad udziat
w dhugich dystansach biegowych, wspinaczka czy sporty
kontaktowe) na pewno musza by¢ ograniczone. Pacjen-
ci z protezami biodra z powodzeniem jezdza na nartach,
plywaja, tanicza, chodza po gérach. Po zabiegu pacjent
musi tez zwréci¢ uwage, by nie uktadaé koniczyny w skraj-
nych polozeniach. Szczegélnie zagrozone zwichnieciem
stawu jest maksymalne zgiecie i rotacja zewnetrzna, czyli
kladzenie nogi na noge. Generalne zasady po endopro-
tezoplastyce stawu biodrowego to zachowanie zdrowego
rozsadku i niedopuszczanie do nadmiernego przecigzania
operowanego stawu. Zalecane sa systematyczne ¢wicze-
nia, spacery oraz plywanie. W czasie plywania nalezy
zwracaé¢ uwage na spokojng i ostrozng prace nég. Jazda
rowerem jest mozliwa i dopuszczalna, najlepiej jednak
jezdzi¢ na rowerze stacjonarnym, ze wzgledu na niebez-
pieczefistwo upadku i innego urazu w terenie otwartym.
Dopuszczalne sa réwniez jazda na nartach biegowych oraz
zjazdy z tagodnych stokéw, przy zachowaniu ostrozno$ci
i odpowiedniej wprawie. Mozliwos$¢ korzystania z tego
rodzaju aktywnosci ruchowej zalezy oczywiscie od ogdl-
nej sprawnosci i umiejetnosci chorego. Wieksza swobode
w doborze zajeé sportowych majg mtodsi pacjenci po en-
doprotezoplastyce bezcementowej czy kapoplastyce.

Pi$miennictwo:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.



Praktyczne porady utatwiajgce pielegnacje i opieke nad osobami niesamodzielnymi

Umiejetnosci przydatne
opiekunowi w opiece
nad seniorem u kresu zycia

Towarzyszenie osobie umierajacej jest doswiad-
czeniem, ktérego wage i ciezar trudno wyrazié.
Nie istnieja stowa, ktore zabiorg bdl rozstania ani
rady, ktére uczynia te szczegdlng sytuacje prosta.
Jednak istniejg rzeczy, na ktére warto zwrécié
uwage.

Obecnosé przy umierajacym to szczegblnie trudne wy-
zwanie dla bliskich i wszystkich opiekunéw, bedace
jednocze$nie wazng powinno$cia wobec drugiego czto-
wieka. Nieuleczalnie chorzy, obok bélu i braku kontroli
nad swoim ciatem, najbardziej obawiaja sie samotnosci
u kresu zycia. Dlatego warto wiedzieé, jakie sg oznaki
tych ostatnich chwil i w jaki sposéb mozna towarzyszy¢
bliskiej osobie w tym szczegélnym czasie. Opiekun po-
winien pamietaé, ze na to, jak zachowuje si¢ umierajacy
podopieczny i w jaki sposdb reaguje na otoczenie oraz na
niego, ma wplyw przebieg procesu umierania, ktéry dzie-
li sie na etapy. Na kazdym z etapéw pojawiajg sie rézne
emocje i zwigzane z nimi zachowania. Ich kolejno$¢ nie
jest taka sama u zadnej z 0s6b u kresu zycia, moga nasta-
pi¢ miedzy nimi przesuniecia. Opisanych ponizej etapéw
opiekun nie powinien przyjmowaé zbyt schematycznie.
Sa to jedynie wskazania umozliwiajace zrozumienie do-
minujgcych potrzeb u os6b u kresu zycia, a co za tym
idzie udzielenie odpowiedniej i skutecznej pomocy. Eta-
py, o ktérych mowa, to:

Nieswiadomos¢ nadchodzacej Smierci

Podopieczny jeszcze nic nie wie 0 swojej sytuacji i nie prze-
zywa zadnych trudnosci. Dotra one do jego swiadomosci
po pewnym czasie i woéwczas zacznie mieé watpliwosci
spowodowane objawami choroby i czestg ,,zmowa mil-
czenia” powstatg wéréd opiekunéw na temat jego stanu.

Niepewnosc¢

To etap, na ktérym podopieczny przezywa watpliwosci
dotyczace przebiegu choroby i odczuwa niepokojace ob-
jawy wskazujace na dlugotrwate ostabienie sit witalnych.
Pojawiaja sie chwile leku i smutku przeplatane nadziejq
i oczekiwaniem na cudowng poprawe. Chory zauwaza
pewne sygnaly $miertelnego zagrozenia i moze spychac je
do pod$wiadomosci, moze takze wyczuwaé cheé upigk-
szania rzeczywistoSci przez opiekuna czy drobne oszu-
stwo (tak zwane ,,klamstwa nieszkodliwe”).

Zaprzeczenie

Podopieczny zaprzecza wyczuwanej przez niego sytuacji
bliskiego kresu zycia poprzez swoje zachowanie (snuje
plany dotyczace przysztosci). Jest to préba ucieczki od
rzeczywistoSci lub zaprzeczenie wyraznym sygnatom bli-

skosci $mierci. Zaprzeczenie moze wyrazaé wprost (np.
poprzez stwierdzenie: ,,To przeciez nie moze by¢ prawda,
ze ja bede umieral!”), czasem bedzie to uporczywa zmia-
na kazdego tematu zwigzanego z informacja o pogorsze-
niu sie stanu fizycznego. Opiekun w tym czasie powinien
uzbroi¢ sie w cierpliwo$é, prébujac wspieraé chorego.
Moze tez pomdc, rozmawiajac z podopiecznym na temat
jego stanu w sposéb delikatny, ale prawdziwy, po to aby
mogt on pogodzi€ si¢ z faktem bliskosci Smierci.

Bunt, agresja

Uczucia te pojawiaja si¢ najczesciej obok stadium nie-
pewnosci. Nawet po pogodzeniu si¢ z blisko$cia $mierci
chory moze zaczaé buntowad sie przeciwko niej. Bunt ten
moze manifestowaé si¢ poprzez szukanie winnych zaist-
nialej sytuacji. Wskazywanie faktéw, ktére spowodowa-
ty zty stan zdrowia, wyrzuty z uczynionego kiedy$ zla,
niespetnionego obowiazku nasilaja sie na tym etapie i s3
trudne do przejscia dla samego podopiecznego i dla opie-
kuna. Opiekun musi cierpliwie stuchaé, pomagajac w ten
sposéb podopiecznemu oczyscic si¢ z agresywnych mysli
i nastawien oraz zaakceptowac sytuacje, w ktorej znajduje
si¢ ,tu i teraz”.

Targowanie sie z losem

Na tym etapie przeplatajg si¢ bunt i depresja. Podopiecz-
ny zaczyna sklada¢ obietnice Bogu, lekarzowi, rodzinie, co
czesto bywa zwigzane z poczuciem winy spowodowanym
trudnoscig opanowania drazliwosci, zazdrosci, uznaniem
sie za ciezar dla rodziny, wiazaniem choroby z niewta-
$ciwym zachowaniem si¢ w przeszlosci. Opiekun moze
woéwczas poprosi¢ o pomoc duszpasterza czy przewodnika
duchowego, gdyz zachowanie chorego czesto moze byé
polaczone z poczuciem winy wobec Boga lub innych lu-
dzi. Na tym etapie podopieczny moze sklada¢ deklaracje
zmiany swojego $wiatopogladu lub che¢ pogodzenia sie
w sytuacjach konfliktéw z innymi osobami. Metodg z wy-
boru jest tutaj perswazja odwolujaca sie do argumentéw
racjonalnych. W rozmowie opiekun powinien uwazaé, by
stuchajac wywodéw podopiecznego, nie przyznawaé mu
pochopnie ragji, bo moze to poglebié poczucie winy. Trzy-
majac si¢ granic rozsadku, opiekun powinien podtrzymy-
waé nadzieje, nie wypowiadajac sie zbyt zdecydowanie na
temat przysztosci, bowiem zycie czlowieka i jego zakoricze-
nie pozostaja dla kazdego z nas zawsze wielka tajemnica.

Depresja

Pojawia sie u wigkszosci §Swiadomych swojej sytuacji ciez-
ko chorych oséb w konicowej fazie zycia. Moze wigzac sie
z odmowa przyjmowania lekarstw, spozywania positkéw,
niechecig do rozmowy. Stan depresyjny moze si¢ takze 13-
czy¢ z niemoznoscia realizacji waznych powinnosci, kt6-
rymi moga by¢ troska o dzieci, wypelnienie swojej misji
zyciowej czy planowanych dzialan. Depresja moze prze-
biega¢ jako typowy zesp6t depresyjny hiperaktywny z po-
budzeniem, lgkiem lub hipoaktywny z objawami zmecze-
nia, zobojetnienia, apatii (nalezy réznicowac z demencja)
albo jako depresja maskowana, w ktérej dominuja dole-
gliwosci somatyczne, zwlaszcza bol niereagujacy na typo-
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we leczenie przeciwb6lowe, a ustepujacy po terapii prze-
ciwdepresyjnej. Na tym etapie opiekun powinien w sposéb
szczegOlny wspierac chorego, starac sie pocieszy¢ oraz po-
magaé w zyciowych problemach. Gdy depresja stanie sie
narzedziem przygotowujacym chorego do utraty wszyst-
kiego, co sie w zyciu kocha, opiekun powinien stuchaé
go i umozliwi¢ wyrazanie bélu i zalu. Moze to poméc mu
w pogodzeniu sie z rzeczywisto$cig. W leczeniu depresji
zaleca sie leki z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI, Selective Serotonin Reuptake Inhibitor),
niewskazane sg tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,
ze wzgledu na dzialanie antycholinergiczne.

Pogodzenie sie z faktem bliskosci Smierci

Ostatnie stadium akceptacji moze u niektérych chorych
przybieraé¢ forme checi $mierci. Mozliwe jest réwniez
widzenie tego etapu jako pragnienie zakoniczenia cho-
roby i cierpiefi. Umierajacy moga w tym czasie wyrazaé
zyczenia dotyczace okresu po ich $mierci. Jest to zwykle
moment pozegnan, waznych przestan duchowych, a tak-
ze przestrzefi intensywnych przezy¢ duchowo-religijnych
osoby umierajacej i twoich jako jej opiekuna. Opiekujac
sie osobg u kresu zycia, opiekun powinien pamietac o kil-
ku elementach, umiejetno$ciach, ktére moga poprawié
jakosé tej opieki.

Drobne detale, ktére czynig nasze zycie tatwiejszym
na co dzief, moga by¢ wsparciem u kresu zycia lub — gdy
nie zostang dopilnowane — moga by¢ duzym utrudnie-
niem i udreczeniem dla umierajacego czlowieka. Sa to
miedzy innymi:

* wrazliwo$é i uwaznos¢ na gesty i inne sygnaly po-
zawerbalne
W sytuacji, gdy podopieczny jest juz wyraznie osta-
biony, opiekun musi zwracaé szczegblng uwage na
sygnaly pozawerbalne. Czesto ostatnie dialogi odby-
waja sie poprzez uscisk dtoni w odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace bolu, dusznosci, pragnienia czy innej
potrzeby. Dzieki takim komunikatom chory daje
wskazowki, jaka jest dla niego najlepsza pozycja,
jak opiekun moze ulzy¢ jego cierpieniom fizycznym
i emocjonalno-duchowym. Cho¢ jezyk niewerbalny
jest trudny do opisu i interpretacji, stanowi wazny
system komunikowania si¢ z umierajacym czlowie-
kiem. Dlatego opiekun powinien uwaznie wstuchi-
waé si¢ 1 wpatrywaé w kazdy sygnal komunikatéw
niewerbalnych.
wsparcie emocjonalne i duchowe przekazywane
przez opiekuna
Opiekun musi pamietaé, ze podopieczni czesto od-
czuwaja utrate godnosci, najczesciej gdy nie potrafig
kontrolowaé swojego ciata. Czujg sie ciezarem dla
swoich bliskich i otoczenia, a w wypadku ich braku
odczuwaja opuszczenie i osamotnienie. Osoby bar-
dzo zwiazane z bliskimi bolesnie przezywaja dramat
rozstania. W tym czasie nasilajg si¢ cierpienia egzy-
stencjalne i duchowe, zwlaszcza wéwczas gdy byly
odktadane ,,na péiniej”. Moga pojawié sie niepew-
no$é, watpliwosci natury religijnej, a takze wyrzuty
sumienia i obcigzajaca odpowiedzialno$¢ za bledy

zyciowe. Nawet u 0séb gleboko religijnych zdarza-
ja sie momenty niepokoju i zwatpienia. Opiekun
powinien w tym okresie byé otwarty na potrzeby
duchowe i religijne podopiecznego w obliczu zbli-
zajacej sie $mierci. Moze zaproponowaé modlitwy
indywidualne, wspélnotowe, sakramenty, rézaniec
czy psalmy, muzyke medytacyjna, palenie $wiec lub
kadzidet albo inne praktyki wiasciwe dla tradycji
i kultury osoby umierajacej. Pozwoli to umieraja-
cemu poczué sie bezpieczniej. Dobrze jest wybrad
w tym czasie modlitwy, pie$ni czy rytualy, ktére
sa bliskie umierajgcemu. Wsparcie emocjonalne ze
strony opiekuna powinno oznaczaé cieply, zyczliwy,
empatyczny stosunek do podopiecznego, a czasami
posredniczenie w poprawie jego stosunkéw z rodzi-
na.

wlasciwe otoczenie dla osoby umierajacej
Najlepszym miejscem dla podopiecznego u kresu
zycia jest dom, w ktérym moze odnalezé ulubione
obrazy czy symbole religijne, a nade wszystko czu¢
sie bezpiecznie u siebie. Jesli podopieczny przeby-
wa w hospicjum lub oddziale szpitalnym, réwniez
to miejsce pobytu opiekun moze uczynié¢ dla niego
bardziej przyjaznym i domowym. Na przyktad moze
ustawi¢ wazne dla podopiecznego pamiatki, zdje-
cia czy przedmioty kultu religijnego w zasiegu jego
wzroku. Powinien takze zatroszczy¢ sie o wlasciwe
o$wietlenie w pomieszczeniu umierajacego. Swiatlo
powinno by¢ nie za ostre i skierowane nie wprost
w kierunku 1ézka, by nie razito stabngcego wzroku
osoby umierajace;j.

wstuchanie si¢ w potrzeby chorego umierajacego
Opiekujac sie umierajacym, opiekun musi braé¢ pod
uwage rozne jego potrzeby — fizyczne, ale takze psy-
chologiczne, spoteczne, jak tez duchowo-religijne.
Powinien je uporzadkowaé wedlug ich waznosci
i znaczenia dla podopiecznego i dla siebie. Bywa tak,
ze niektorych potrzeb chory nie ujawni, sadzac, ze sa
one zbyt banalne albo nie interesuja opiekuna i wy-
zna je innej osobie. Nalezy uszanowaé ten swoisty
»wybor”, ktérego dokonuje podopieczny, wskazujac
osobe, ktérej powierza swoje sekrety i pragnienia.
Czesto jest nig kto§ z bliskich, ale takim szczegdl-
nym zaufaniem bywajg takze obdarzani opiekuno-
wie instytucjonalni oraz opiekunowie nieformalni
i wolontariusze. Potrzeby duchowo-religijne stano-
wig szczegblng grupe dzialai u kresu zycia. Opie-
kun powinien zapewni¢ choremu kontakt z osoba
duchowng (w zgodzie z jego religia i filozofig zycio-
w3), pozwoli¢é mu na rozmowy o problemach du-
chowo-religijnych z osoba z zespotu opiekuriczego,
jesli sam chory wybrat sobie dang z 0s6b do podzie-
lenia si¢ swoim watpliwo$ciami egzystencjalnymi
i duchowymi. Istotne s3 tez potrzeby fizyczne ukie-
runkowane na usuniecie lub ztagodzenie dolegliwo-
$ci somatycznych u pacjentéw u kresu zycia, ktére
sg jednakowe dla wszystkich, jednak ich praktyczna
realizacja wymaga uwzglednienia odrebnosci wie-
kowych. W leczeniu pacjentéw w podesztym wieku
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obowiazuje zasada: Start low, go slow — rozpoczy-
naé¢ od malych dawek i w razie potrzeby powoli je
zwiekszaé. Podajac opioidy, nalezy zaczynaé od da-
wek o potowe mniejszych, a okresy miedzy kolej-
nymi ich podawaniami wydluzaé z 4 do 6 godzin,
zapobiegajac kumulacji. Nalezy unikaé stosowania
lekéw o przedluzonym dzialaniu. Powinno si¢ pa-
mietad, ze objawowe leczenie przeciwbélowe u 0séb
w podeszlym wieku wigze sie z nasileniem skutkéw
niepozadanych. Czeste sg zwlaszcza zaparcia, sen-
no$¢é, ortostatyczne zaburzenia réwnowagi, zaburze-
nia mikgji. Nalezy wéwczas zmniejszyé dawke leku
lub prébowaé zastapié¢ go innym. Trzeba tez zwrdcié
uwage na mozliwos¢ zwickszenia efektu analgetycz-
nego morfiny przez amitryptyline lub jego zmniej-
szenie przez karbamazepine. W opiece paliatywnej
nad osobami z choroba nowotworowsa i cechami
otepienia opiekun powinien pamieta¢ o mozliwosci
zmian ekspresji dolegliwosci, np. tacy podopieczni
nierzadko sygnalizujg bél pobudzeniem psychoru-
chowym. W tej grupie chorych czesto wystepuje od-
wrécony rytm snu i czuwania lub inne zaburzenia
snu, ktére stabo reaguja na leki. Wéwczas z reguly
zaleca sie benzodiazepiny (np. oksazepam) lub hip-
notyki krétkodziatajace (np. zolpidem); nalezy uni-
ka¢ lekéw o dhugim okresie péttrwania.
umozliwienie pozegnania i pojednania si¢ z innymi
ludZmi

Jesli chory o to poprosi, opiekun powinien mu po-
méc w uregulowaniu spraw, ktére czesto bywaja
zawiklane lub bolesne. Moze by¢ to prosba o moz-
liwos¢ spotkania z bylym malzonkiem czy dzieémi,
pojednania z bliskimi, ktérzy oddalili si¢ na skutek
konfliktéw lub niezrozumienia, czy wreszcie poze-
gnania sie z waznymi osobami, o ktérych istnieniu
nie wiedza rodzina i najblizsi. Wéréd elementéw
ludzkiego zegnania si¢ z ludZmi i §wiatem moze po-
jawié sie pro$ba o pomoc w pozostawieniu czego$
po sobie — w postaci powierzenia szczegdlnego te-
stamentu, przekazania osobie lub instytucji swojego
dzieta czy skomponowanego utworu lub wyjatkowo
bliskiej rzeczy, ktorej warto§¢ materialna jest mniej
wazna od symbolicznej. Opiekun powinien postaraé
sie poméc w spetnieniu tych pragnien, unikajac ko-
mentarzy czy oceniania dziataf, ktére maja bardzo
duze znaczenie dla osoby u kresu zycia.

praktyczna pomoc formalno-prawna

Chorzy u kresu zycia potrzebujg pomocy w uregu-
lowaniu spraw urzedowych, wéréd ktérych moga
by¢é sprawy spadkowe, majatkowe, a takze powie-
rzenie dalszej opieki nad bliskimi. Chociaz bywa to
nietatwe, opiekun powinien pomdc, umozliwiajac
podopiecznemu kontakt z wlasciwymi osobami,
szanujac jego wole odnoszaca sie do sposobéw in-
formowania cztonkéw rodziny. Z tym elementem
wigze sie tez pragnienie chorego, by zorganizowad,
zaplanowad i przygotowaé sie do czynnosci, ktére
trzeba bedzie podjaé po jego $mierci.

* pomoc i towarzyszenie w czasie agonii

Ostatni etap zycia to dramatyczne chwile zwigzane
z rozstaniem ze §wiatem, pozegnaniem z najblizszy-
mi, a takze z duzym ladunkiem doznafi emocjonal-
nych i duchowo-religijnych. Otaczajacy umieraja-
cego powinni zachowaé spokdj, nie krzyczeé, nie
potrzasa¢ chorym, nie ingerowa¢ z niepotrzebnymi
interwencjami medycznymi, pielegnacyjnymi czy
opiekuiczymi. Nalezy zadbaé o atmosfere pelna
szacunku, modlitwy lub zyczliwego skupienia i ciszy.
Mozna poprosi¢ osobe duchowna, by udzielila wia-
tyku i poprzez modlitwe, czuwanie wsparla umiera-
jacego, rodzine, opiekuna.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.), Pielegnowanie pacjentéw
w starszym wieku, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

2. https://damy-rade.info/opieka-w-domu-2/jak-opiekowac-sie-osoba-
-przewlekle-chora-w-domu/opiekun-przewlekle-chorego/towarzysze-
nie-osobie-umierajacej

Towarzyszenie osobie
umierajacej

Towarzyszenie osobie umierajgcej powinno by¢
przepojone przede wszystkim empatig, zyczliwo-
Scig, cierpliwoscia i poswieceniem, jednak z za-
chowaniem taktu, ciszy i spokoju. Powinna to by¢
obecnos¢ nienarzucajaca sie, powsciagliwa, wy-
razana oszczednym stowem, spojrzeniem, doty-
kiem, gestem i wspolnym milczeniem. Wazne jest
zapewnienie w umieraniu godnosci, ktéra stano-
wi jedno z fundamentalnych praw cztowieka.

Sytuacja graniczna, ktéra jest umieranie, wysuwa kwestie
sensu zycia i §mierci na pierwszy plan. Czlowiek umieraja-
cy, mierzac sie z faktem zblizajacego sie odejscia, w wiek-
szym lub mniejszym stopniu podejmuje sie retrospekcii,
podsumowania i oceny warto$ci swojego zycia. Osoby
majace nadzieje na zycie po $mierci wyrazaja nie tylko lek
zwigzany z umieraniem, cierpieniem i $miercia, lecz takze
obawy przed karg za zte czyny popelnione w zyciu docze-
snym. Emocje te wplywaja na postrzeganie i akceptacje
cierpienia, nieuchronnoéci $mierci, ale przede wszystkim
zwickszaja potrzeby w odniesieniu do towarzystwa dru-
giej osoby. Towarzyszenie choremu jest aktem czynnym,
przekraczajacym zwykla obecno$é. Obejmuje skupienie
uwagi na osobie, akceptacje pomimo jej kruchosci, nie-
doteznosci, oszpecenia czy uciazliwo$ci zwigzanych ze
sprawowaniem nad nig opieki. Osoba umierajgca jest cal-
kowicie zdana na wole i zyczliwos$é oséb towarzyszacych,
bez mozliwoséci odwzajemnienia mitosci, a czesto ma po-
czucie winy z powodu $wiadomosci bycia ciezarem dla
innych. Wtasnie to oczekiwanie zyczliwosci i szacunku ze
strony innych, poprzez ich towarzyszenie i wsparcie, jest
wyrazem u$wiadomionej lub nieuswiadomionej godno-
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$ci cztowieka. Godnos¢ chorego jest wyznacznikiem jego
podmiotowosci, ktéra powinna by¢é fundamentem wspét-
czesnej medycyny jako przejaw filozofii egzystencjalne;j
i personalistycznej, w szczegblnosci personalizmu chrze-
Scijafiskiego. Osobie u kresu zycia nalezy sie afirmacja ze
wzgledu na nig samg i na jej godno$é. Godnosé cztowie-
ka jest niezalezna od etapu Zycia, nie jest ani wieksza ani
mniejsza u seniora, cztowieka w sile wieku czy noworod-
ka. We wspolczesnym $§wiecie powszechna i przeciwna
wartoSci egzystencjalnej jest warto$¢ utylitarna (wzgled-
na) cztowieka, tzn. wartos$¢ zalezna od przymiotéw, wa-
loréw, zashug czy korzysci, ktérych dana osoba moze
dostarczyé, jej uzytecznosci spolecznej, ekonomicznej.
Promowane zachowania konsumpcjonistyczne, dazenie
do popularno$ci w mediach spotecznosciowych, wyobra-
zenie swojego idealnego profilu (wygladu, osobowosci,
prezengji, roli spotecznej itp.) powoduja brak akceptacji
wobec choroby — chorych, niepelnosprawnosci — nie-
pelnosprawnych, nieatrakcyjnosci fizycznej — nieatrak-
cyjnych fizycznie, $mierci — os6b umierajgcych. Sprzyja
to tabuizacji umierania i $mierci, odtracenia i izolacji
chorych umierajacych. Rozwazajac warunki umierania
w godnosci, nalezy zauwazy¢, ze podmiotem jest nie tyl-
ko osoba umierajaca, lecz takze lekarz, rodzina chorego
czy opiekunowie medyczni/formalni i nieformalni. Nie
mozna tez skupi¢ sie wylacznie na chorym umieraja-
cym, gdyz cierpienie przezywane przez niego w zwiazku
z umieraniem dotyka nieraz w znacznie wiekszym stop-
niu jego najblizszych i to dlugo po jego $mierci, w okresie
osierocenia. Warunki umierania w godno$ci muszg wiec
uwzgledniaé réwniez osoby towarzyszace.
Godne warunki umierania to umieranie ,w spokoju
i godnosci”, ktére polega przede wszystkim na unika-
niu zacieklo$ci terapeutycznej. Kodeks Etyki Lekarskiej
zdejmuje z lekarza obowigzek prowadzenia uporczywej
terapii oraz stosowania §rodkéw nadzwyczajnych w sta-
nach terminalnych; lekarz nie ma obowiazku podejmo-
wania i prowadzenia reanimacji. Decyzja o zaprzestaniu
reanimacji nalezy do lekarza i jest zwigzana z oceng szans
leczniczych. Warunki umierania w godnosci powinny
obejmowac cztery obszary:
¢ akceptowalny poziom cierpienia — uSmierzenie ob-
jawow fizycznych i psychicznych do natezenia, jakie
pozwoli choremu na emocjonalne, psychiczne i du-
chowe przezycie okresu umierania i zblizajacego sie
kofica zycia; zazwyczaj wymaga on interwencji me-
dycznych, jednak z unikaniem nadmiernej medyka-
lizacji postepowania; podlaczenie osoby umierajacej
do aparatury monitorujacej parametry zyciowe, nie-
potrzebne badania krwi, pomiary ci$nienia tetnicze-
go, diurezy itp. obnizaja jakos¢ zycia chorego i prze-
cza warunkom umierania w spokoju i godnosci.
USmierzenie cierpienia (bélu totalnego) jest mozli-
we tylko wowczas, gdy dziatania skierowane sa na
wszystkie cztery jego przyczyny (fizyczne, psychicz-
ne, spoteczne, duchowe). Samo ztagodzenie bélu czy
innych objawéw fizycznych jest niewystarczajace.
* towarzyszenie — obecno$¢ empatyczna, zyczliwa,
proaktywna, skupiona na osobie umierajacej, przepo-

jona cierpliwoscia, poSwieceniem. Moze to by¢ m.in.
podanie napoju, poprawienie poduszki, wyréwnanie
czy dopiecie pizamy, wyprostowanie poscieli, potoze-
nie dloni na grzbiecie reki chorego. Takie taktowne
gesty przyjmowane sg z wdzigcznoscig i nie da sie ich
zastapi¢ stowami. Towarzyszenie osobom umierajga-
cym jest wyrazem solidarnosci ludzkiej, humanizmu,
mito$ci i miltosierdzia. Dla wielu chorych najbliz-
sza istota jest ukochane zwierze, ktérego obecnosé
zmniejsza napiecie, natezenie bélu i innych objawéw
fizycznych, a takze leku. Terapia wspomagana obec-
noScia zwierzecia, np. psa czy kota, jest z powodze-
niem stosowana w domu, hospicjach stacjonarnych,
nie jest jednak mozliwa w warunkach szpitalnych.

odpowiedzialno$¢ - przyjecie do korica odpowie-
dzialno$ci za wlasne zycie i swoja osobe, wynikajace
z poszanowania autonomii chorego, dajace mozli-
wo$¢ decydowania o ostatnich dniach Zycia, mozliwe
dzieki przekazywaniu prawdy bez odbierania nadziei.
Cztowiek jest odpowiedzialny za swoje zycie, a cho-
roba i umieranie nie pozbawiaja go podmiotowosci.
Ma prawo do §wiadomosci umierania i przezycia tego
okresu jako immanentnego elementu Zycia. Musi wiec
mieé wiedze o zblizajacej sie $mierci, aby mégl wyra-
zaé swojg wole w ostatnich dniach zycia. Zatajenie
wiedzy o nadchodzacej $mierci pozbawia osobe umie-
rajacg mozliwosci $wiadomego podejmowania decyzj,
takze w takich sprawach jak okolicznosci umierania
(miejsce, osoby towarzyszace, akty religijne, rytualy),
kwestie majatkowe, spadkowe. Zblizajaca sie sytuacja
graniczna sklania do refleksji nad zyciem i podjecia lub
poglebienia zycia duchowego, umozliwia dokoniczenie
niezatatwionych spraw (np. pogodzenie si¢ z nieprzy-
jaciétmi, zwrot dtugéw), do powziecia aktéw humani-
tarnych, altruizmu, do twérczosci. Zmowa milczenia
bliskich wynikajaca z checi uchronienia osoby umie-
rajacej przed cierpieniem zwigzanym z ujawnieniem
prawdy o zblizajacej sie $mierci narusza zasade po-
szanowania podmiotowosci chorego i przyjecia przez
niego odpowiedzialnosci za swoje zycie. Ustawa o za-
wodzie lekarza pozwala, w sytuacjach wyjatkowych,
na ograniczenie informagji o stanie zdrowia i roko-
waniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym
dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz infor-
muje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub oso-
be upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢é mu wymaganej
informacji. Co do zasady lekarz jest zobowigzany
udziela¢ takiej informacji, a odstepstwem od tego jest
wyjatkowos¢ sytuacji i ograniczenie, a nie zatajenie in-
formacji. Bez rzetelnej wiedzy pacjent nie moze wyra-
zi¢ $wiadomej zgody na stosowane leczenie. Obecnie
w niewielu systemach prawnych dozwolone jest ogra-
niczanie prawa do informacji o rokowaniu. W §wiecie
zachodnim przewaza uznanie nadrzednosci poszano-
wania autonomii pacjenta w zakresie jego przekonan,
dziatania, wolnosci i odpowiedzialnosci ponad inne
zasady bioetyczne. Skoro osoba umierajaca jest odpo-
wiedzialna za swoje Zycie, to jej autonomia musi by¢
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poszanowana w kazdym aspekcie, takze wtedy, gdy
nie przestrzega zalecen lekarskich, kiedy w sprzeciwie
wobec doswiadczanego cierpienia odrzuca przyjete
weczesniej systemy wartosci, kategorie istotne dla os6b
bliskich, takie jak milo$¢ Boga, istnienie dobra czy sens
istnienia. Wedlug Elisabeth Kiibler-Ross wigkszos¢ lu-
dzi chce znaé niekorzystng prawde, jej przekazanie
wymaga jednak dawkowania, czasu, taktu i delikatno-
$ci. Nie nalezy kierowaé sie wlasnymi uczuciami, co
jest dobre, a co zte dla danej osoby. Odpowiedzialno$é
osoby umierajacej jest realizowana poprzez wyrazang
przez nig wole. Poniewaz to chory ponosi wszelkie
konsekwencje podejmowanych dzialaii leczniczych,
musi wyrazi¢ na nie zgode albo je odrzucié. Nalezy
uszanowaé wole pacjenta, w szczegdlnosci co do miej-
sca umierania. Chociaz 65% chorych z nowotworem
woli umieraé w domu, w otoczeniu najblizszych, to
wiekszo§¢ zgonéw nastepuje jednak w szpitalu. Cheé
ratowania zycia za wszelkg cene narusza autonomie
pacjenta i nie przynosi mu realnych korzysci. Szpital
ma znacznie wigksze mozliwosci terapeutyczne niz
dostepne w warunkach domowych, nie jest jednak
najlepszym miejscem umierania. Krétkotrwale pod-
trzymanie wydolnosci narzadowej nie przynosi stalych
efektow, jest wiec moralnie nieuzasadnione. Juz samo
transportowanie chorego umierajacego z powodu nie-
uleczalnej choroby stanowi znaczng ucigzliwo$é dla
pacjenta i grozi zgonem w jego trakcie, jest wiec ble-
dem. Zespoly ratownictwa medycznego starajg sie nie
ulega¢ zadaniom rodziny przewiezienia osoby umie-
rajacej do szpitala. Sprzeciw cztonkéw rodziny, glosne
rozmowy, desperackie préby ratowania Zycia rujnuja
atmosfere spokoju i godnosci. Wola chorego pozostaje
nadrzedna wobec woli opiekunéw czy lekarza i nalezy
ja uszanowal. Szczegblnym wyrazem autonomii jest
o$wiadczenie woli o nieprzedtuzaniu Zycia oraz o nie-
przerywaniu procesu umierania na wypadek wystapie-
nia cigzkiej niewydolnosci narzadéw lub utraty mozli-
wosci wyrazenia woli zwigzanej z ratowaniem zdrowia
i zycia. Stanowi kluczowy element uprzedzajacego
o$wiadczenia woli/planowania opieki, w ktérym czlo-
wiek zawiera instrukcje dotyczace ograniczenia lub
niepodejmowania konkretnych dziatari ratujacych zy-
cie, takich jak resuscytacja lub jej niektére czynnosci,
przetoczenie preparatéw krwiopochodnych, przewo-
zenie do szpitala itp., zanim wystgpi sytuacja unie-
mozliwiajaca wyrazenie woli. Nadal nie ma umoco-
wania prawnego i zwykle nie jest respektowane przez
lekarza w obawie przed odpowiedzialnoscia praw-
ng za niepodjecie czynnosci ratujacych zycie. Chory
ma prawo zadaé odstapienia od terapii, jesli jest ona
zbyt uciazliwa, a korzysci z podejmowanego leczenia
nie przewazaja nad udreka doswiadczang z powodu
jego prowadzenia. Nowoczesne przyrzady i techniki
medyczne pozwalajg na dhugie, niekiedy wieloletnie,
instrumentalne podtrzymywanie czynnosci zyciowych
organizmu pomimo braku szans na zycie osobowe pa-
¢jenta. Odstapienie oraz zaniechanie terapii uporczy-
wej wynikajg z akceptacji umierania jako naturalnego

zakoficzenia zycia. Uszanowanie autonomii pacjenta
nie moze sie odbywaé kosztem naruszenia autonomii
lekarza. Chory przyjmuje odpowiedzialno$¢ za siebie
i moze wyrazaé niezgode na dalsze zycie. Nie moze
jednak oczekiwac od lekarza spelnienia swoich zadan,
jesli naruszaja autonomie lekarza i godno$¢ zawodu le-
karza. Wola, autonomia i odpowiedzialno$¢ pacjenta
stojag wowczas w opozycji do woli, autonomii i odpo-
wiedzialnosci lekarza. W konflikcie dwdch wolnosci sa
one réwnorzedne i zadna z nich nie ma prawa doma-
gad sie bezwzglednego respektowania z pogwalceniem
drugiej. Lekarzowi nie wolno spetniaé zadafi pacjenta,
ktére naruszatyby jego wolnos¢ oraz w szczegélnosci
godnos¢ zawodu lekarza.

sens umierania i cierpienia — wsparcie duchowe i psy-
chologiczne, aby chory odnalazl sens przezywanego
cierpienia, umierania, zblizajacej si¢ $mierci, a takze
znaczenie Zycia i istnienia, u oséb wierzacych odno-
szace sie do relacji z Bogiem (duchowos¢ religijna).
Samo us$mierzenie cierpienia, zapewnienie obecno-
$ci zyczliwych oséb oraz zagwarantowanie wolnosci
decyzji nie s3 wystarczajacymi warunkami umierania
w godnosci. Bez wzgledu na okolicznosci zycie ludz-
kie nigdy nie traci sensu i na ten nieskoniczony sens
zycia skladaja sie takze cierpienie, umieranie i §mieré.
Nie mozna powiedzie¢ cztowiekowi, jaki ten sens jest.
Jedyna droga to umozliwienie mu odnalezienia lub
nadania sensu wlasnemu cierpieniu i umieraniu. Cier-
pienie, ktérego znaczenia czy uzasadnienia cztowiek
nie odnajduje, przezywane jest jako rozpacz. Odna-
lezienie sensu umierania prowadzi do przyjecia przez
niego odpowiedzialno$ci za swoje zycie. Osoba umie-
rajaca, poszukujac sensu umierania, moze si¢ zZwro-
ci¢ w tej kwestii do cztonka zespotu opiekujacego sie
nig. Jednocze$nie oznacza to akt wielkiego zaufania.
To pacjent decyduje, czy i z kim chcialby rozmawiaé
o najwazniejszej dla niego kwestii w najtrudniejszym
dla niego okresie, a osoba, do ktdrej sie zwraca, do-
stepuje zaszczytu uznania przez chorego jej autoryte-
tu. Niezaleznie wigc od swej roli powinna podjaé taka
rozmowe, szczegoblnie jesli umierajacy przezywa kry-
zys egzystencjalny lub jest niepogodzony z do$wiad-
czanym cierpieniem. W tej rozmowie potrzebne sg
szczero$é, otwartosé i autentyczno$é, unikanie sztucz-
nosci, wyuczonych frazeséw, dobrych rad i socjotech-
niki. Trzeba rozmawiaé jak czlowiek z cztowiekiem.
Powinno to by¢ spotkanie dwéch wolno$ci — osoby
umierajacej i opiekuna, w atmosferze intymnosci i za-
ufania, z przekroczeniem formalnych wymagain roli
danego czlonka zespotu (lekarza, pielegniarki, psy-
chologa, opiekuna itd.). Jesli taka jest wola chorego,
powinno sie taktownie i z szacunkiem przedstawié
swoje przekonania. Jezeli w ciggu swojego zycia czlo-
wiek nie poswieca czasu na refleksje o jego znaczeniu,
nie zadaje sobie podstawowych pytafi o sens istnie-
nia, to w sytuacji zblizajacej sie $mierci, szczegdlnie
kiedy towarzyszy mu cierpienie fizyczne, warunki na
wykonanie tego Zyciowego zadania sg niesprzyjajace.
Z kolei osoby przezywajace swoje zycie w zgodzie
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z przekonaniami, spelnione, sq dobrze przygotowane
do wejscia w proces umierania. Chory moze dopatry-
wac si¢ w cierpieniu sily oczyszczajacej. Na przyktad
dla chrzedcijan cierpliwe znoszenie nieprzyjemnych
dos$wiadczen wigze sie z nadzieja na odkupienie swo-
ich win, uczestnictwem w zbawieniu, jest postrzega-
ne jako ofiara za grzechy innych, nadzieja na zycie
wieczne itp. Ortodoksyjni Zydzi nie moga odméwié
terapii podtrzymujacej zycie, nawet jesli ta wigzata-
by sie z nadmiernym cierpieniem. Z kolei wyznawcy
buddyzmu beda si¢ wystrzegali postepowania, kté-
re mogloby narazi¢ ich na utrate zycia i odméwia
przyjmowania lekéw przeciwbdlowych, jesli mogly-
by przyspieszy¢ $mieré. Osoby niewyznajace Zadnej
religii moga przyjmowac cierpienie w akcie solidar-
noéci z innymi cierpigcymi jako element réwnowagi
wszech$§wiata. Lekarz, pielegniarka, opiekun mogg si¢
nie zgadzaé z takimi postawami, ale majg obowigzek
je zaakceptowad, takze w odniesieniu do zaprzesta-
nia terapii podtrzymujacej zycie czy kontynuowania
terapii daremnej. Optymalna jest opieka duchowa
kapelana lub cztonkéw wspélnoty religijnej osoby
umierajacej, a w przypadku oséb o $wieckim $wiato-
pogladzie — specjalisty opieki duchowej czy psycholo-
ga. Zapewnienie podstawowej opieki duchowej jest
tez zadaniem wszystkich cztonkéw zespotu opiekuja-
cego sie chorym przez rozpoznanie potrzeb ducho-
wych, podtrzymywanie racjonalnej nadziei, postawe
wiernosci 1 autentycznego poswiecenia.
Godnos$¢ osobista dotyczy przede wszystkim ciala
i imienia cztowieka. Kazdy czlowiek — zdrowy czy cho-
ry, w pelni sit czy z wadami genetycznymi, noworodek
czy umierajgcy — nosi w sobie godnos$é, w szczegdlny spo-
s6b respektowana poprzez szacunek do jego ciata. Ruty-
na czynno$ci medycznych, opiekuriczych powtarzanych
przez lekarza, pielegniarke, opiekuna moze doprowadzié
do postepowania nietaktownego lub niedelikatnego,
niepotrzebnego obnazania czesci intymnych i niedbato-
ci o warunki, w jakich wykonywane s3 akty uznane za
wstydliwe. Codzienna staranno$¢, ¢wiczenie sie w podej-
$ciu i komunikacji z pacjentem, rygorystyczne przestrze-
ganie warunkéw intymnos$ci podczas defekacji, zmiany
bielizny, zabiegéw higienicznych, wymiany opatrunkéw
moga pomd4c w utrzymaniu najwyzszych norm etycznych
zespolu opiekujacego sie umierajacym. W komunikacji
obowigzuje maksymalny szacunek do imienia oraz funk-
cji spotecznych, dystynkgji i stanowisk osoby. Taktownie
jest zwracaé sie do pacjenta, uzywajac jego najwyzszego
tytutu zawodowego (np. ,,panie profesorze”), a gdy nie
ma takiego tytulu, jego imienia bez zdrobnien (np. ,pa-
nie Janie”). Nadmierny formalizm moze jednak stanowié
bariere w komunikagcji i trzeba go unikaé. Niedozwolone
w komunikacji sa ageizm (dyskryminacja ze wzgledu na
wiek, np. ,,babciu”) czy infantylizacja zaréwno w zwro-

tach (np. ,kotku”, ,stoneczko”), jak i odniesieniu do
czynnosci (np. ,,kladziemy sie do t6zeczka”, ,,daj raczke”,
»poprawimy pieluszke”). Godno$¢ w umieraniu jest war-
toScig przynalezng kazdemu cztowiekowi. Odchodzenie
w godnosci zalezy od akceptacji umierania i zblizajace;j
sie §mierci. Aby to umozliwié, konieczne jest zabezpie-
czenie odpowiednich warunkéw, ktérymi sa: uSmierzenie
cierpienia do akceptowalnego poziomu, zyczliwe towa-
rzyszenie, zapewnienie $wiadomosci i odpowiedzialno-
$ci chorego za swoje zycie oraz nadanie sensu umieraniu
i $mierci. Tylko wtedy mozliwe jest pogodzenie sie z sa-
mym soba, zaakceptowanie swojego Zycia i wszystkich
popelnionych uczynkéw, zyciowych sukceséw oraz pora-
zek, zakonczenie zycia w spokoju i godnosci.

Unikaj:

e Zwrotéw typu: ,Wszystko bedzie dobrze”, ,,Musisz
wyzdrowieé” itd., a na pdzniejszych etapach: ,,Nie
mozesz mnie zostawi¢!”, ,Nie dam sobie rady bez
ciebie!”, ,,Nie mozesz umrzeé!”.

* Reagowania glosnymi wybuchami ptaczu, krzykami.

* Méwienia w obecno$ci umierajacego w trzeciej 0so-

bie, nawet wtedy, gdy wydaje ci sie, ze $pi, ze nie
styszy.

Nerwowych gwaltownych ruchéw.

Utrzymywania postawy stojacej nad umierajacym.
Moze to powodowad u niego poczucie przyttoczenia.
Przyjmowania postawy ,,w gotowosci do wyjscia” —
stania przy drzwiach, w okryciu wierzchnim, z torbg
w reku. Takie zachowanie jest zwykle powodowane
lekiem, napieciem i moze nasilaé te emocje u pod-
opiecznego. W tej sytuacji lepiej poprosi¢ spokoj-
niejsza, zaufang osobe o czuwanie przy umierajacym
i sprobowaé wyciszy¢ sie poza pomieszczeniem,
w ktérym znajduje sie chory. Mozesz np. porozma-
wiaé z kims, kto dziala na ciebie uspokajajaco i ma
doswiadczenie w towarzyszeniu odchodzacemu,
wziaé pare glebokich oddechow itp.

Pozostawiania podopiecznego w samotnosci. Szcze-
goblnie jezeli stan agonalny przedluza si¢ i zaréwno
chory, jak i ty jesteScie zmeczeni. Zorganizuj zmien-
nikéw do czuwania.

W przypadku kiedy chory nie przyjmuje juz pokar-
moéw, plyndéw, jest coraz stabszy, gasnie, a personel
medyczny wie o jego stanie i nie widzi mozliwosci
innej pomocy niz u$mierzanie cierpienia, nie zmu-
szaj podopiecznego do przyjmowania pozywienia.
Prawdopodobnie najlepsze, co mozesz teraz dla nie-
go zrobié, to pozwolenie na odejscie.

Jesli potrzebujesz wsparcia, zwr6¢ sie do specjalisty
— psychologa, psychoonkologa.

Pismiennictwo:
1. Dzierzanowski T., Binnebesel J., Godnosé w umieraniu, Medycyna Pa-
liatywna 2019, 11(4), s. 156-162.
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Zdjqcié: Marcin Kamifiski
Kolejny wspodlny rok niemal za nami

Dobiega konca druga edycja projektu ,Centrum wsparcia opiekunéw
nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi” realizowanego przy
Miejskim Centrum Opieki w Krakowie. Za nami miesigce intensywnych dziatan
na rzecz poprawy jakosci zycia oséb niesamodzielnych oraz ich opiekunéw.

Dzieki oferowanym uslugom wielu opiekunéw rodzinnych zyskato mozliwo$é utrzymania opieki
nad bliskim w srodowisku domowym, otrzymujac réwnoczesnie profesjonalne wsparcie (zaré6wno
praktyczne, jak i merytoryczne) ze strony doswiadczonych specjalistow.

Na czym polegaly nasze dzialania w ciggu ostatnich dwéch lat?

* Dzielilismy si¢ wiedza i do$wiadczeniem — 49 o0s6b zostalo przeszkolonych w obszarze
opieki i pielegnacji osoby niesamodzielnej, a 74 opiekunéw skorzystato ze specjalistycznego
poradnictwa (m.in. lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty czy psychologa) w czasie wizyt
domowych, w codziennym $rodowisku podopiecznego. Dzialalismy tez za posrednictwem
naszej strony www.wsparciedlaopiekuna.pl, otrzymujac sygnaly, Ze stanowi cenne Zrédlo
informagji takze dla tych, ktérzy zawodowo zajmuja si¢ opieka nad innymi.

* Bezptatnie udostgpnialiSmy sprzet medyczny i rehabilitacyjny, oferujac réwniez transport
i instruktaz — az 191 os6b skorzystato (lub nadal korzysta) z tej sposobnosci!

* Umozliwiali$my opiekunom zrobienie przerwy od codziennych wymagan zwiazanych z opieka
nad chorym lub niesamodzielnym cztonkiem rodziny — 219 oséb przebywato w calodobowym
oddziale opieki wytchnieniowej, a 76 senioré6w uczestniczylo w réznorodnych zajeciach
w ramach Dziennej Placowki Opieki i Aktywizagji.

Nadal pozostaje jednak wiele do zrobienia! Pamietajmy o potrzebach os6b niesamodzielnych oraz
ich bliskich, ktérzy na co dziei mierzg sie z trudng rolg opiekuna — nie pozwélmy im zostaé samym.


http://www.wsparciedlaopiekuna.pl
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