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MARZENA KAMINSKA

Patient in terminal stoge of neoplastic disease —standards for medical care

Pacjent w terminalnej fazie choroby nowotworowej — standard opieki

,» Nigdy nie musisz — zawsze mozesz .
Ale gdy mozesz , wiesz, ze mozesz —wybierasz
i zaczynasz rozumiec’’
ks Jozef Tichner
Pigknych stéw uzyt ks Jézef Tischner , ktére mozna odnie$¢ do naszej postawy wobec cztowieka
umierajacego, jak réwnie stosunku pacjenta do swojego zycia i choroby .Sa zawody ktére szczegélnie
wymagaja od cztowieka wtasciwych postaw — nacechowanych empatia, szczeroscia , dobrocia i zro-
zumieniem dla drugiego cztowieka. Zawody, ktérych nadrzednym celem jest stuzba drugiemu czto-
wiekowi — to zawdd pielegniarki, lekarza, ksigdza, terapeuty. W wykonywaniu tych zawodéw wrgcz
niezbgdne jest postugiwanie si¢ dewiza ks Tichnera, zeby chcie¢ i méc pomaga¢ ludziom cierpiacym,
a nie by¢ do tego zmuszanym. Stowa Tichnera dotycza réwniez pacjentéw z choroba nowotworowa,
ktéra zmienia warunki zycia ; w rodzinie, miejscu pracy, spoteczenstwie. Wyrywa cztowieka z bieza-
cego funkcjonowania, staje si¢ zrédlem zagrozenia i niepokoju. Pacjent przechodzi transformacje w
mysleniu, przezywaniu siebie i swojej choroby, w celu zrozumienia jej istoty i przygotowania si¢ do
odejscia.
Elizabeth Kubller —Ross wyrdznita 5 etapéw w przebiegu choroby poprzedzajacych $mier¢, cha-
rakteryzujacych sytuacj¢ i emocje cztowieka nieuleczalnie chorego ;
— etap zaprzeczania i izolacji — mobilizacja innych metod obrony
etap buntu i gniewu
etap targowania si¢ z otoczeniem i Bogiem o odroczenie wyroku,
etap depresji —reaktywna i przygotowawcza
etap godzenia si¢ —spokojne oczekiwanie, zmniejszenie zainteresowania otoczeniem, ostabienie
psychofizyczne.

Niezwykle wazne staje si¢ objgcie wszechstronng i cato$ciowa opieka nieuleczalnie chorych w
koncowym okresie ich zycia. Pacjenci onkologiczni w terminalnej fazie choroby, ktéra niezaleznie od
rodzaju i pierwotnej lokalizacji nowotworu cechuje si¢ réznorodnoscia objawéw i ich nieustannym
nasilaniem sig sa otoczeni opieka paliatywna. Opieka paliatywna jest calo$§ciowa (holistyczna) i wyso-
ko specjalistyczng opieka w daleko zaawansowanym okresie choroby, obejmujaca wszystkie potrzeby
i problemy chorego.

UZASADNIENIE

Pacjent i jego rodzina wobec, ktérego jest sprawowana opieka sa podmiotem dziatan pielggniar-
skich przez wtasciwie podjgta i odpowiednio realizowana opiekg paliatywna obejmujaca ; troske,
pielggnowanie, wspieranie, szacunek, wychowanie, oraz uznanie praw czlowieka do godnej $mierci.
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OSWIADCZENIE STANDARDOWE
Opieka pielggniarska przyczyni si¢ do zapewnienia pacjentowi najlepszej jakosci zycia w po-
szczegblnych fazach umierania poprzez rozwiazywanie probleméw, tagodzenie dolegliwosci, a takze
niesienie szeroko pojgtej pomocy psychologicznej, duchowej i Srodowiskowe;.

GRUPA OPIEKI

Chorzy i ich rodziny w terminalnej fazie choroby nowotworowej w oddziatach onkologicznych
COZL.

KRYTERIA STRUKTURY

1. Pielggniarki posiadaja dos§wiadczenie w zakresie sprawowania opieki nad pacjentem w terminal-
nej fazie choroby nowotworowe;.
2. Pielggniarki potrafig rozpoznaé¢ oznaki i objawy zblizajacej si¢ $mierci, fazy umierania.
3. Pielggniarki posiadaja wiedzg i umiejgtnosci w zakresie komunikacji z pacjentem i jego rodzina
w sytuacjach trudnych, przy przekazywaniu niepomys$lnych informacji.
4. Oddziaty szpitalne dysponuja ;
— 16zkami wielopozycyjnymi z barierkami
— udogodnieniami ;watki, podpérki, oparcia dla stép, podktadki, drabinki, wysciétki posladkowe i
inne, ktére umozliwiaja uktadanie pacjenta w pozycjach fizjologicznych.
— wozki inwalidzkie
— sprz¢tem monitorujacym
— $rodkami i sprz¢tem do pielggnacji skory i odlezyn
— sprz¢tem do wykonywania inhalacji, oraz podawania tlenu (dreny, maseczki, namioty tlenowe,
ssaki, cewniki, nawilzacze powietrza)
5. Liczba pielggniarek w oddziatach szpitalnych jest odpowiednia do zapotrzebowania pacjentéw na
opieke.
6. W oddziatach jest niezbgdna dokumentacja umozliwiajaca udokumentowanie opieki pielggniar-
skiej i wymiang informacji.
7. Pielegniarki w pracy z pacjentem znaja i przestrzegaja kodeks etyki i kartg praw pacjenta.

KRYTERIA PROCESU

1. Pielegniarki gromadza, dokumentuja dane niezbgdne do rozpoznawania probleméw pielggnacyj-
nych pacjenta
2. Pielggniarki rozpoznaja problemy pielggnacyjne i planuja opiekg¢(formutuja dlugofazowy plan
opieki)
3. Pielggniarki realizuja swoje dziatanie pielggnacyjne wg wczesniej ustalonego planu opieki
4. Pieleggniarki w zaleznosci od stanu pacjenta pomagaja, doradzaja lub zastgpuja w czynnosciach
niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania jego organizmu, wiaczajac do opieki rodzing
5. Pielggniarki prowadza obserwacjg, oceniaja i dokumentuja stan pacjenta;
— parametry zyciowe (ci$nienie tgtnicze krwi, tgtno, oddech, temperatura ciata)
— stan przytomnosci (wg skali Glasgow)
— stan skory i blon $luzowych (gléwnie pod katem odlezyn i odparzen)
objawy podwyzszonego ci$nienia $rédczaszkowego (béle gtowy, nudnosci, wymioty) wyglad
Zrenic
ilos¢ i jako$¢ wypréznien (zaparcia) i oddawanego moczu (bilans ptynéw, DZM)
stan psychiczny (niepokdj, agresja, depresja).
6. Pielggniarki zapewniaja prawidtowe i wygodne utozenie
— zmiana pozycji min. co 2-godziny z uwzglednieniem wszystkich mozliwych utozen, utrzymuja
ciato i konczyny w pozycjach fizjologicznych
— stosuja udogodnienia.
7. Pielggniarki utrzymuja droznos¢ drég oddechowych i prawidtowa wentylacjg
— stosuja tlenoterapig na zlecenie lekarza
— zapewniaja odpowiedni mikroklimat sali
— ucza gimnastyki oddechowe;j
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— prowadza naukg skutecznego kaszlu
— wykonuja oklepywanie i wstrzasanie klatki piersiowe;j
— stosuja drenaz ulozeniowy (gdy nie ma p/ wskazan)
— wykonuja inhalacj¢
— utrzymuja w czysto$ci cialo pacjenta, jego bielizng osobista i otoczenie
Pielggniarki kontroluja wydalanie moczu i katu
— wyjasniaja choremu znaczenie regularnego wyprdéznienia, ucza sposobéw unikania zapar¢ (czg-
sta zmiana pozycji w t6zku, nie wstrzymywanie defekacji, zjadanie owocéw w celu dostarczenia
blonnika).
— prowadza kontrolg masy ciata
— prowadza bilans ptynéw
— prowadza obserwacj¢ pod katem wystapienia obrzegkéw
Pielggniarki oceniaja pacjenta pod katem niedozywienia
— ustalaja dietg
— BMI
Pielggniarki zapobiegaja powiktaniom ;
— postuguja si¢ skalami w celu oceny stopnia ryzyka wystapienia odlezyn
— postuguja si¢ standardami profilaktyki odlezyn, realizuja wszystkie wytyczne zawarte w tym
standardzie
— prowadza edukacje pacjenta i jego rodziny na temat zapobiegania odlezynom i odpazeniom.

. Pielegniarki wsp6tpracuja z rodzina

— udzielaja wsparcia psychicznego i emocjonalnego

— zachgcaja do wspétpracy w opiece nad chorym

— udzielaja informacji na temat pielggnowania, usprawniania

— przygotowuja rodzing do sprawowania opieki nad pacjentem w domu.
Pielggniarki prowadza rejestr nasilenia i nat¢zenia bélu nowotworowego postugujac si¢ skala
wizualno —analogowa
Pielegniarki wspdtpracuja z pacjentem, jego Srodowiskiem i zespotem terapeutycznym w realiza-
cji catosci opieki
Pielggniarki dbaja o poszanowanie godnosci, inwidualnych systeméw warto$ci i wierzen
Pielegniarki sporzadzaja i aktualizuja dokumentacj¢ pielggniarska z planowych i wykonywanych
dziatan

KRYTERIA WYNIKU

Cele opieki zostaly osiagnigte

Pacjent otrzymuje niezbgdne wsparcie ze strony rodziny i zespolu interdyscyplinarnego, ktéry
sprawuje nad nim opiekg

Rodzina uczestniczy w sprawowaniu opieki, okazuje zaufanie i zadowolenie z dziatan pielggniar-
skich

Rodzina zostata przygotowana do nieprofesjonalnej opieki w domu.

Wszystkie dziatania pielggniarskie znajduja odzwierciedlenie w odpowiedniej dokumentacji
Umierajacy pacjent, oraz rodzina sa przygotowani emocjonalnie w sposéb wskazany i zaakcep-
towany przez nich.

PISMIENNICTWO

Blocka B. Otrgbski W. Cztowiek nieuleczalnie chory, WNS. KUL — Lublin 1997 r.

Krajnik M. i Rogiewicz M. Opieka Paliatywna, AM —Bydgoszcz 1998 r.

Krasuska M. , Turowski K. Wybrane aspekty opieki nad pacjentem onkologicznym Neurocen-
trum — Lublin 1996 r.

Pielggniarka i Potozna — 9/2002

Nauki w stuzbie onkologii — III Dolnoslaska Konferencja Naukowo —Szkoleniowa Pielggniarek i
Potoznych Onkologicznych — Piechowice 2005 r.

331



