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WSTEP

Trzustka jest nagdem gruczotowym o zrazikowatej budowie, ktory jpstozony
w gornej czsci jamy brzusznej. Skiada ¢sion z czsci wewmtrzwydzielniczej,
odpowiedzialnej za wytwarzanie insuliny i glukagoouwaz zewatrzwydzielniczej
produkujcej sok trzustkowy, 2

Rak trzustki to najegstszy zidliwy nowotwor tego nargu, dla ktérego wskaiki
zapadalnéci i smiertelngci stale wzrastaj Przyczyny raka trzustki nieag sznane,
ale dua rolg odgrywaj takie czynniki jak:

- palenie tytoniu,

- dieta wysokobiatkowa i wysokottuszczowa,

- przewlekte zapalenie trzustki,

- praca z substancjami chemicznymi, takimi jak leenz

Choroba wysipuje najczsciej u nezczyzn. Obejmuje osoby w wieku 40-60 lat.

3% zgonéw spowodowanych chormohowotworows przypada na raka trzustki, ktorej
wykrycie nastpuje najczsciej w zaawansowanym stadium choroby.
W chwili rozpoznania choroby 70-90% chorych ma praty do weztéw chionnych.
Chorzy ci nie g operowani, umierajpo 3-6 miesicach. U 10-20% chorych moa
wykona lecznicz resekeog. Niestety okoto 80% z nich umiera wagu 1-2 lat. Oprocz
leczenia chirurgicznego stosuje shemioterapi oraz radioteragi Ponadto stosujecsi
leczenie objawowe, polegaie gtéwnie na walce z bélerh.

Najczstszym problemem u chorych jest bél nowotworowyuddm waznym
aspektem jest spadek taknienia, wymiotpitaczka.

Chorzy po leczeniu raka trzustki wymagajyjatkowej opieki i odpowiedniego
sposobu ozywiania. Naley im podawé czgsto wysokobiatkowe, wysokokaloryczne
I ubogottuszczowe positki oraz stosawaenzymy trawienne. W bardziej
zaawansowanych przypadkach stosowsalezy nawadnianie dgylne i zywienie
pozajelitowe. Rak trzustki nalg do nowotwordw, ktorych estas¢ wyskpowania

rosnie w pastwach rozwingtych. Niestety nie udato gustalt przyczyn tego wzrostu.

1http://www.virtualtrener.com 14.09.2008
*http://www.zdrowie.med.pl/uktrawienny/antifizjo 105.2008
*http://www.medigo.pl 14.09.2008



W tym nowotworze szczegdlne znaczenie ma leczktdee w sposdb nie pogarszey
jakasci zycia chorego &dzie tagodzito objawy nowotword.

Chory powinien b§ objety troskliwa opieka pielegniarsk i lekarsk. Dziatania
pielegniarskie powinny zapewirealizacg podstawowych potrzeb i wsparcie rodziny.
Opieka pietgniarska nie mze by tylko dzialaniem majcym na celu podnoszenie
jakaosci zycia w wymiarze biologicznym, ale zapewnieniem @mou poczucia wiasnej
wartasci oraz,ze jest on cennym cztonkiem naszej spoteézino

W mojej pracy zawodowej €gto spotykam sgi z pacjentami w zaawansowanym
stadium choroby nowotworowej trzustki. Do pgda tematu pracy sktonit mnie brak
dostatecznej ileci informacji na temat roli piegniarki w wykonywaniu trudnej
I odpowiedzialnej pracy, ktdra wymaga zrozumienm,opieka pielgniarska powinna
by¢ opieka holistyczra, obejmuaca wszystkie sferyzycia chorego: somatyczn
psychiczna, spoteczna i duchows. Celem pracy jest poszerzenie mojej wiedzy na tema
choroby nowotworowej trzustki oraz opieki pighiarskiej nad pacjentem.

* http://www.oncology.pl 28.04.2008



Cel pracy

Cel gtowny:

Przedstawienie roli piekgniarki w opiece nad pacjentem z zaawansowanchoroba

nowotworowg trzustki.

Cele szczegobtowe:

1. Przedstawienie aktualnej wiedzy na temat nowniwizustki.

2. Zadania pielgniarki w leczeniu chorego.

3. Okrdlenie udziatu pielgniarki w rozwiazywaniu problemow piebgnacyjnych
pacjenta w ostatnim stadium choroby.

4. Omowienie roli piglgniarki we wspotpracy z rodzirchorego.



ROZDZIAL | ANATOMIA | FIZJOLOGIA TRZUSTKI

1.1 Budowa anatomiczna trzustki

Trzustka (pancreas) pdftmna jest zaotrzewnowo na tylnégianie brzucha, poza
zotadkiem, na wysokei | i 1l kregu ledzwiowego. Jest diugim i ggkim gruczotem
o budowie zrazikowej, barwyottorézowej lub szarordowej, konsystencji mkkiej,
0 masie ok. 70-90g. Dtugé trzustki wynosi 12-20cm, grubé 1,7-2cm, szerokd
2,5-5,5cm. Sklada siz czsci wewmtrzwydzielniczej (hormonalnej, odpowiedzialnej
za wytwarzanie insuliny i glukagonu) i zewtrzwydzielniczej (trawiennej,
produkujicej sok trzustkowy)?

W trzustce wyrgniamy:

1. gtowe (caput pancreatis), potona wewmntrz petli dwunastniczej, ktorej
powierzchnia tylnaagsiaduje z:

- haczyniami krezkowymi gérnymi,

- haczyniami nerkowymi prawymi,

-zyta wrotn,

-zyta gtébwm dolm,

- przewodemotciowym wspoélinym.

Na gtowie wyrédniamy powierzchri przedna i tylna.
2. trzon (korpus pancreatis)agnacy sk poprzecznie ku stronie lewej i nieco ku gorze
poprzez tork sieciows, ssiadupcy z tylm sciam zoladka, czyli z przedai
powierzchna trzonu. Wyr@niamy w nim:

- powierzchriprzedni, tylna i dolna,

- brzegi przedni, gérny i dolny

Powierzchnia tylna trzonassaduje z:

a) aod brzusza,

b) lewt nerla,

C)zyta nerkowy lewa,

® Michajlik A. Ramotowski W.: Anatomia i fizjologiaztowieka . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 203 — 204



d) ¢tnicami nerkowymi (prawi lewa),
e) lewym nadnerczem

3. ogon (cauda pancreatis), biegn w  wicziadle przeponowsledzionowym
i sasiaducy z wreka $ledziony i lewej nerki®

Trzustka ma dwa przewody, ktére odprowaglzak trzustkowy do @&ci zstpujacej
dwunastnicy. $to:
- przewadd trzustkowy,
- przewdd trzustkowy dodatkowy.
Przewdd trzustkowy (ductus pancreaticus) rozpocajiaav obrkbie ogona trzustki.
Biegnie on wewstrz tkanki hczne] medzyzrazikowej przez ogon i trzon trzustki.
Przechodac z trzonu do gltowy uchodzi wraz z przewodegiciowym wspoélnym
na brodawce dwunastniczejakszej (Vatera) do e&ci zstpujacej dwunastnicy.
Przewdd trzustkowy dodatkowy (ductus pancreatictessorius) biegnie w glowie
trzustki. Ma on dwa gfia, jedno do gtébwnego przewodu, drugie do dwunegtn
na brodawce mniejszej dwunastnicy. Przewdd dodatkma znaczenie, feli z tych
czy innych przyczyn ulegnie zahamowanie odptywuustrkustkowego przez przewod
gtowny.

Na unaczynienie trzustki skladagie:
- tetnica trzustkowo-dwunastnicza gorna (euhicy watrobowej wspolnegj),
- tetnica trzustkowo-dwunastnicza dolna (gthicy krezkowej gornej),
- gakzie trzustkowe (gakie od ttnicy sledzionowej).

Na unerwienie trzustki przypadaj
a) widkna wspotczulne ze splotu trzewnego,
b) widkna przywspoitczulne od nerwwetihego.
Widkna nerwu bidnego pobudzajwydzielanie trzustki, wibkna wspotczulne dziataj
hamugco.’

Trzustka ma budogvzrazikows. W kazdym zraziku rozsianeaskomorki tworzce
wyspy trzustki, inaczej wyspy Langerhansa. Komdr&ta wysp trzustki wytwarzaj

® Ceranowicz P. Gorczyca J. Skawina A.: Anatomiawidtowa cztowieka. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellaiskiego, Krakow, 2006, 88 — 91
"Bochenek A. Reicher M.: Anatomia czlowieka. Wydéntino Lekarskie PZWL, Warszawa, 2007,

307 - 319



hormon insulir, ktéry wydzielany jest do krwi. Wyspy trzustki twa tzw. aparat
wysepkowy trzustki. Komaorki wchodeze w sktad wysp trzustkowych to:

- komorki A - produky glukagon,

- komorki B - produkuyj insuling,

- komorki D - produkuj somastya,

- komérki polipeptydowe®

8 Czerwiiski F. Krechowiecki A.: Zarys anatomii cztowiek&lydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2006, 421 — 423
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1.2 Fizjologia trzustki

Trzustka jest gruczotem wydzielania weivanego | zewstrznego.
Czes¢ zewretrzwydzielnicza trzustki to €&¢ trawienna, produkaga sok trzustkowy.
Powstaje on w ¢gcherzykach, ktére two#zzrazy i zraziki. Trzustka wytwarza dziennie
1500-3000 ml alkalicznego ptynu zawiex@@go okoto 20 rinych enzymoéw. Sok
trzustkowy spetnia gtéwnrole w procesie trawienia pokarméw. Zobimjia on sok
zotadkowy. W trakcie wydzielania zewtriznego do dwunastnicy bierze udziat kilka
enzymow trawiennych. Gtéwne z nich to:

1. trypsyna, trawgca biatka
2. amylaza, rozktadaga cukry ztagone
3. lipaza, rozszczepiaga ttuszcze na kwasy tluszczowe i glicerol.

Cz$¢ wewmntrzwydzielnicza jest utworzona przez wysepki Lamgeisa, ktore
rozmieszczone asw trzustce. Najwicej wysepek wyspuje w ogonie, a najmniej
w glowie?

Wyspy trzustkowe wytwarzajw komaorkach B hormon insukn ktéra wydzielana jest
do krwi. Dziatanie insuliny polega na regulowantgzenia cukru we krwi. Pod jej
wplywem zwkksza s¢ przenikanie glukozy przez blony komorkowe efnia
sercowego, mkni szkieletowych oraz tkanki ttuszczowej. Wskutekd zweksza s¢
naptyw glukozy do komorki i jej wewatrzkomorkowa przemiana. Spadekzgnia
glukozy we krwi nazywamy hipoglikemi natomiast wzrost gtenia glukozy we krwi
nazywamy hiperglikemi Brak insuliny w ustroju powoduje jedalrz ciezkich postaci
cukrzycy.

Z komérek A wyodgbniono drugi hormon, zwany glukagonem, o dziataniu
przeciwnym do insuliny. Pod jego wptywem glukozatjaiwalniana z glikogenu
odtozonego w wgtrobie, co powoduje wzrost jej poziomu we krwi. @agsé insuliny

i glukagonu polega na regulowaniugz@nia cukru we krwi za pomacroznych
sposobéw dziatania na przemgaweglowodanowd. Nastpstwem niedoboru insuliny
jest cukrzyca-eizka choroba metaboliczna czlowieka. Wymi@a st dwie gtéwne

postacie cukrzycy:

° Fibak J. : Chirurgia .Wydawnictwo Lekarskie PZVWAarszawa, 2006 , 364 — 377
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1. Cukrzye typu I, wynikapca z niedoboru insuliny. Ten typ rozwija ¢si
najczsciej w dziechstwie i jest wynikiem zniszczenia komérek B wysp
trzustki.

2. Cukrzye typu Il, polegaica na niewraliwosci tkanek na insulig@ Choroba
rozpoczyna sizazwyczaj w wieku dorostym.

Wzrost stzenia glukozy we krwi powsej 6,66 mmol/l (120 mg %) nazywamy

hiperglikema. Przechodzenie glukozy do moczu nazywamy glukazuub

cukromoczem. Wzrost gtenia glukozy we krwi zwsksza cénienie osmotyczne

krwi, co powoduje zwikszone wydalanie moczu i zgliszone pragnienie?

1% Michajlik A. Ramotowski W.: Anatomia i fizjologiaztowieka . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 602 — 608
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ROZDZIAL 1| CHOROBA NOWOTWOROWA TRZUSTKI

2.1 Epidemiologia i czynniki etiologiczne

Nowotwér jest niekontrolowanym rozrostem wiadmyclecz zmienionych
morfologicznie i czynnéciowo komoérek organizmu. Podstawpwprzyczyr
powstawania nowotworOwasmutacje genow tzn. zmiany w kodzie genetycznym
DNA. 1

Rak trzustki to choroba, ktora wgptije czsciej u nezczyzn ni u kobiet, ktorej
zapadalné¢ wynosi od 8-12 0s6b/100 000/rok. Stanowi okoto 3fdwotworow
ztosliwych u ludzi. Czstaé¢ zachorowania zwksza s¢ wraz z wiekiem.
80% zachorowa dotyczy osob w wieku 40-60 lat. W chwili rozpozreary0-90%
chorych ma zaawansowany proces nowotworowy z puimma. Chorzy ci nie &
operowani, umieraj najczsciej po 3-6 miesicach od chwili rozpoznania choroby.
Zaledwie u 10-20% chorych moa wykong lecznica resekag. Niestety okoto 80%
z nich umiera w aigu 1-2 lat, a 5-letnie przgcie po zabiegach w wyspecjalizowanych
osrodkach osiga od 17-24% operowanych pacjentow.

Rak trzustki jest na 5-6 miejscu jako przyczynardg® z powodu nowotworéw
ztosliwych. Bezobjawowy charakter, pide rozpoznanie oraz opotona stosowane
leczenie powoduaj ze smiertelnd¢ jest bliska czstasci wystpowania.*?

U okoto 70% przypadkéw rak dotyczy glowy trzustlv 20% trzonu i ogona,
a w 10% catego organu. Choroba przezsity czas mie przebiega bezobjawowo.
Czeséciej wyskpuje u 0sOb, ktore majwieloletnie przewlekte zapalenie trzustki
lub cukrzyeg. Kamica gcherzykazoétciowego, nadiywanie alkoholu lub picie kawy
zwigkszap ryzyko zachorowania. Wkszas¢ rakow trzustki to gruczolakoraki, a 5-10%

to nowotwory wywodzce si z komérek wysp trzustkowych®

1 Jeziorski A.: Onkologia — pogtrznik dla pietgniarek, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2005, 128 —131

2 Daniluk J. Jurkowska G. (red.).: Zarys choréb wetwemych — dla studentéw pigjniarstwa.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. o, Lublin, 2005, 23342

'3 Foroncewicz B. Mucha K. ( red.) : Choroby weivane — podgcznik dla studentéw piegniarstwa
i potoznictwa . Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 200898 — 299
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Palenie papieroséw jest jedynym pewnym czynmkigwigkszapcym ryzyko
nowotworu, ktore rénie wraz z liczh wypalanych papieroséw, a zmniejsza Si
przy abstynencji trwagej powyej 15 lat. Palenie papierosow odpowiada
za wystpowanie prawie 30% przypadkow raka. Aktualnie prayje sg, ze 5-10%
zachorowa zaleey od predyspozycji genetycznych. Istnieje gzek poméedzy
zwickszonym ryzykiem choroby, a wysokim spwaniem tluszczu i lub msa.
Ryzyko zachorowania na nowotwor trzustki zmniejsdi@ta bogata w btonnik
i naturalne witaminy, czyli spgwanie jarzyn, owocow, petnego ziarna zpéasoli.
grochu, ciemnego pieczywa, dieta niskokaloryczobdga w tluszcze. Cukrzyca e
wystepowa jako czynnik predysponagy lub jako wczesny objaw raka trzustKi.

Rak trzustki to nowotwor, ktdregogstas¢ wyskpowania w pastwach rozwingtych
rosnie. Niestety nie udato giustalt przyczyn tego wzrostu. W krajowym Rejestrze
Nowotworow w roku 1999 odnotowano ok. 3500 zachafowa raka trzustki
w Polsce®

Nalezy pamkta, ze trzustka to wany organ, regulacy poziom cukru w ustroju
I warunkupcy procesy trawienia, a rak trzustki ngledo nowotworéw 0 najwiszej

$miertelngci. °

“ http://lwww.cancer.e6.pl 28.04.2008
'3 http://www.oncology.pl  28.04.2008
18 http://www.forumzdrowia.pl 28.04.2008
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2.2 Lokalizacja nowotworu i diagnostyka

Rak trzustki w 70% przypadkow dotyczy gtowy s@i, w 20% trzonu i ogona,
w 10% catego organu. Rozprzestrzenienie nowotwallwwa s¢ poprzez naciekanie
narzdow sisiednich:

- dwunastnicyzotadka,

- jelita grubego,

- przewodw.otciowego wspolnego,

- naciekanie diych naczy z tworzeniem przerzutéw w otrzewne;.

Oprocz tego rak rozprzestrzeniag sdroga chtonma poprzez przerzuty gtdwnie
w weztach chtonnych okototrzustkowych, wki watroby i wzdtw aorty brzusznej oraz
droga krwionaéna tworzac przerzuty w wtrobie, ptucach, optucnej i koiach’

U 90% chorych w rozpoznaniu i ustaleniu lokatjzeaka trzustki stosuje i

« TK

« USG

* ERCP

* Echoendoskopi

» Przezskoéra biopsg aspiracyja cienkoigtows trzustki

Tomografia komputerowa (TKpozwala na stwierdzenie zmian w trzustce i drogach

zO6lciowych, a take przerzutéw do wiroby i weztéw chtonnych.
Ultrasonografia (USGimazliwia stwierdzt zmiany w postaci guza trzustki.

Endoskopowa wsteczna pankreatocholangiografia (BR{eBt najlepsz metod

W rozpoznaniu raka trzustki, ktéra pozwala na wglaymian w 70-80% przypadkow.
Echoendoskopigest metod nowoczess, ktéra powstata z patzenia klasycznej
endoskopii i USG.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAGgst rodzajem badania histopatologicznego,

ktdre polega na pobraniu probki komoérek za pomoienkiej igly wprowadzonej

do tkanki i przytaeniu poddinienia.

" Daniluk J. Jurkowska G. (red.).: Zarys choréb wewemych — dla studentéw pigjniarstwa.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. o, Lublin, 2005, 23342
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taczne wykorzystanie USG, TK i ERCP pozwala na uzyskastalenia rozpoznania
w 85-90% przypadkéw raka trzustky.

'8 http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum  13.2008
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2.3 Objawy choroby

Objawy wczesne raka trzustlgi siecharakterystyczne i memy do nich zaliczy:
- wzdkcia brzucha,
- dyskomfort w jamie brzusznej,
- brak apetytu,
- chudngcie,
- biegunka®?®

Objawy pdéne, niecharakterystyczneg gpodobne jak w przewlektym zapaleniu
trzustki i nalea do nich:
- bardzo silny, ¢py bol w nadbrzuszu i plecach, ktory jest zwyklerpiszym objawem,
jednak gdy s pojawia, to nowotwor jest juzazwyczaj poza niwoscia leczenia
operacyjnego,
- powickszenie wtroby,
- zbltaczka zaporowa (gdy rak nacieka géowzustki, to jest to wczesny objaw
wystepujacy u 25% chorych),
- pbtpasiec rzekomy,
- Zte samopoczucie, depresja,
- nudndci, wymioty, utrata taknienia
- kacheksja,
- patologiczna nietolerancja glukozy lub cukrzyca,
- objaw Courvoisiera (wysgpuje w przypadku zamkeggia przez guz przewodu
z0lciowego wspdlnego) jest to objaw charakterystyczdla zaawansowanego
nowotworu okolicy trzustkowo — dwunastniczej. Palegpn na wyspowaniu
powickszonego, wyczuwalnego przez powioki brzuszne, atesmego gcherzyka
zOlciowego wraz z wygpowanienzottaczki,
- objaw Trousseau, objawia ¢sion wedrujacym zakrzepowym zapaleniemyt,

spowodowanym nadkrzeplioia krwi,

¥ Daniluk J. Jurkowska G. (red.).: Zarys choréb wewemych — dla studentéw pigjniarstwa.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. o, Lublin, 2005, 23342
“http://www.biomedical.pl/choroby/nowotwory/rak-tstii  11.05.2008
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- prog Blumera, jest to badanie per rectum mas \wagah, ktére wysipuja
w rozrostach nowotworowych, naggziej towarzyszy rakowi trzonu i ogona trzustki,
- biegunka,

- wodobrzusze,

- guz wyczuwalny przez powtoki brzuszié.

U 80% chorych bdle zlokalizowane sv nadbrzuszu, niekiedy promierqupo
plecéw. Maj one charakter ,pielcy” lub ,gniotacy”, nie maj charakteru ktuyjcego.
Utrata masy ciata wyspuje u okoto 90% choryctZottaczlke stwierdza si u potowy
chorych, a przy lokalizacji raka w gtowie trzustki80% przypadkoéw. Powkszony,
niebolesny pcherzykzotciowy stwierdza si u 10-30% chorych. Nietoleraroglukozy
I wystepowanie cukrzycy odnotowujecsit 20-60% chorych z rakiem trzustki.
Wczesne rozpoznanie miwve jest w sytuacji ,przypadkowego” stwierdzeniaizg

trzustki, podczas badania z innej przyczhy.

L hitp://www.medigo.pl  14.09.2008
22 Daniluk J. Jurkowska G. (red.).: Zarys choréb wetvemych — dla studentéw pigjniarstwa.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. o, Lublin, 2005, 23342
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2.4 Metody leczenia

Przy ustaleniu metod leczenia w raku trzustiotne znaczenie ma z&gichoroby
w momencie rozpoznania. Z klinicznego punktu widaerowotwory mana podziek
na:

- zlokalizowane i potencjalnie resekcyjne,
- miejscowo zaawansowane i nieresekcyjne,
- z obecnécia przerzutdw.
W leczeniu raka trzustki niemy wyr&nic:
e leczenie operacyjne:
a) dystalna pankreatekéom
b) operacja Whipple'agaowa duodenopankreatektomia),
c) catkowita resekcjausiki,
* leczenie paliatywne:
a) endoskopowy drepezewoduzotciowego wspolnego,
b) blokada zwoju trzewogg
C) zespoler@iciowo-jelitowe,
d) chemioterapia,
e) radioterapfa.
Dystalna pankreatektomia jest sposobem leczeniaaogeego chorych z rakiem
trzustki. Operacja Whipple'a jest to jedna z namwajszych operacji w chirurgii
trzustki, ktora przeprowadzana jest w leczeniu gundwotworowych gtowy trzustki
lub naciekbw nowotworowych naazy innych struktur w pobtiu trzustki. Catkowita
resekcja trzustki daje szansa przedtaenie czasu przgcia chorych.

Resekcja trzustki jest jedynradykalm metody leczenia raka trzustki, ktorej
wykonanie maliwe jest u mniej ni 20% chorych. Wiksza¢ chorych, ze wzgdu
na zaawansowanie choroby w chwili rozpoznaniaemmy¢ leczona tylko paliatywnie.
W leczeniu bolu poza terapzachowawcgz, wykonuje s¢ blokad: splotu trzewnego.
W przypadku zottaczki mechanicznej stosujeesimetody leczenia paliatywnego.
U takich chorych, u ktorych wygtuje wysokie ryzyko operacji i krotki przewidywalny

% http://www.medigo.pl 14.09.2008
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czas przeycia wykonuje si endoskopowe protezowanie dréadtciowych z uyciem
stentdbw metalowych samorozpalnych lub plastikowych. W leczeniu paliatywnym
wykonywane g zespolenia drogzotciowych z jelitem oraz zespolenizotadkowo
jelitowe.

W chwili rozpoznania choroby 70-90% chorych kiealifikuje si¢ do radykalnego
leczenia chirurgicznego. W przypadku zabiegu chinanego stosuje guzupetniagco
chemioteragi i radioteraps.

Chemioterapiapolega na stosowaniu lekéw cytostatycznych w ceiszczenia
komorek nowotworowych. Leki te mag wywolywat dziatanie toksyczne
na organizm. Lekiem stosowanym standardowo w tedqmrych z zaawansowanym
rakiem trzustki jest Gemcytabif3.?

Stan ogolny wielu oséb w zaawansowanych stadiaciobly nowotworowej jest zty,

a wydolng¢ naradow jest upéledzona, co powoduje gorsze wchianianie lekéw.
Chemioterapia jest przeciwwskazana w terminalnymesik choroby, w przypadku
znacznej niewydoln@i nerek, witroby lub serca. Jest ona toksyganetod, leczenia,
ktdra wywotuje niepgadane skutki, np. uporczywe wymioty, biegunki, zapa bton
sluzowych, tysienie. W przypadku raka trzustki prayosowaniu chemioterapii
wystpuje niewielka chemiowidiwos¢, std wskazania do jej stosowaniaa S
ograniczone?®

Radioterapiaobok chirurgii i chemioterapii stanowi podstawpwnetod leczenia
nowotworow, w ktorej wykorzystywana jest energiarpreniowania jonizujcego.
Stosuje si radioterapi zewrgtrzna, jak i $rédoperacyja (w nowotworach
nieoperacyjnych lub po zabiegach paliatywnych. Bdapiasrédoperacyjna polega na

nawietleniu pola operowaneg?®’

24 Krasuska M. Turowski K (red.): Wybrane aspektjeipnad pacjentem onkologicznym.
Neurocentrum, Lublin, 1998, 9-85

% Daniluk J. Jurkowska G. (red.).: Zarys choréb wewemych — dla studentéw pigjniarstwa.
Wydawnictwo Czelej Sp. z 0. o, Lublin, 2005, 23842

% Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opiekiatglivnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 216 — 220

" Krasuska M. Turowski K (red.): Wybrane aspektjeipnad pacjentem onkologicznym.
Neurocentrum, Lublin, 1998, 79-85
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2.5 Rokowanie

W wigkszdasci przypadkow raka trzustki rokowanie jest niepshng. Wyniki leczenia
sa nadal niezadowalage. ROwnie $miertelnd¢ pooperacyjna jest bardzo wysoka.
Do najczsciej spotykanych objawéw niepgdanych po operacji, od ktérych zaje
rokowanie nalga:
- przetoki trzustkowe,
- infekcje rany,
- ropnie wewatrzbrzuszne,
- ostre zapalenie trzustki,
- przeciekizotciowe.

U pacjentébw z miejscowo zaawansowathoroly, bez przerzutéwgsredni czas
przezycia wynosi od 1-2 lat, przy obedtd przerzutbw od 3-6 miesty,
a dlugoterminowe przgcie nie wystpuje. Ponad 70-90% chorych ma rozpoznan
chorolz w zaawansowanym stadium, nie gtgjm maliwosci leczenia operacyjnego.
Przezycie 5-letnie dla populacji chorych na raka trzustiynosi od 1% w krajach
0 niskim poziomie diagnostyki i onkologii do 3-5% Wtanach Zjednoczonych
I niektorych krajach Europy Zachodniej. Tylko u 892 chorych méliwa jest resekcja
trzustki. W chwili rozpoznania 70-90% chorych maeeuty do wztow chtonnych,
watroby lub ptuc. 10-20% chorych kwalifikujegstlo leczenia operacyjnego, przy czym
smiertelng¢ okotooperacyjna to 10-30%. Najgorsze rokowanie ydot raka

naciekagcego trzon i ogon trzustki®

%8 http://www.solvaypharma.pl/pacjent/schorzenia/grod 1.05.2008
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ROZDZIAL 1 PROBLEMY PIEL EGNACYJNE
PACJENTOW Z  ZAAWANSOWAN A CHOROBA
NOWOTWOROW A TRZUSTKI

3.1 Problem bolu

Bl okrélany jest jako ,czuciowo i emocjonalnie nieprzyjeendoznanie, ktore jest
zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym uszkodzenid@mnki, albo te jest
okreslane kategoriami takiego uszkodzenia”.

Bol nowotworowy jest bolem przewleklym, ktoryugka mechanizmy i skutki bolu
przewlektego. Jest chorgb sanya w sobie, wywotuica skutki fizjologiczne
i behawioralne, do ktérych néte
- zaburzenia apetytu,

- zaburzenia snu,

- nadmierna drdiwose,

- depresyjny nastrgj,

- obnizenia aktywnéci seksualnej,
- upcsledzenie ruchowe,

- uczucie przerczenia,

- problemy z koncentragjuwagi.

Z powodu boélu nowotworowego cierpi okoto 9 mhocych naswiecie. Bardzo wielu
Z nich spdza ostatnie tygodnie, migse, a nawet lataycia w boélach i cierpieniu, co
doprowadza do depres;ji i wyczerpania fizycznegazaswansowanej fazie choroby bél
nowotworowy o0 znacznym nasileniu ma 74% chorych. téfminalnej fazie

dolegliwaici, odsetek cierptych z powodu bélu jest coraz wszy. *°

29 Walden — Gatuszko K. Kaptacz A. (red.).: RBigliarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne .
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, 65—
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Tabela 1 Czestotliwo$¢ wystepowania bdlu u chorych z zaawansowana chorobg nowotworowa

Nowotwor Czestos¢ wystepowania Rozrzut
(Srednia)
rak trzustki u 81% chorych 72-100%
rak przetyku u 87% chorych 80-93%
przerzuty do koséca u 83% chorych 55-96%
rak piersi u 78% chorych 56-100%
rak ptuca u 73% chorych 57-88%

Zrodto: Hilgier M.: Terapia. WARSAW VOICE S.A., Warszawa, 2003, 3 — 9, zmodyfikowane.

Przyczym bolu nowotworowego jest rozrastanie guza nowotworowego, ucisk guza
na nerwy, przerzuty nowotworowe doskq skory i naradow mizszowych. Boéle
zwigzane z chorabnowotworowa powstaj w wyniku wyniszczenia i unieruchomienia
chorego w téku. Zalicza s do nich bole spowodowane zaparciami, éghami,
zmianami zapalnymi btosluzowych i jamy ustnej. Bl nowotworowy wygtujacy
w zaawansowanym okresie choroby nowotworowej tkzughebi chorego w dzig
i w nocy. Przewlekty b6l nowotworowy trzustki wymeadeczenia przeciwbolowego,
wspomaganego: lekami przecakbwymi, nasennymi, uspakaymi,
przeciwdepresyjnymi, rozamiajacymi miesnie, przeciwwymiotnymi,
przeczyszczapymi, rozkurczajcymi i przeciwobrzkowymi. *°

Usmierzapc bal nowotworowy nabey brat pod uwag:

- stosowanie lekow przeciwbolowych wedtug trzysioprej drabiny analgetycznej

w zaleznosci od nasilenia bolu,

%' Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opiekigtglivnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 28 —45
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Rysunek 1 Drabina analgetyczna WHO

Il 5TOPIEN silne opioidy
=+ Ieki nieopinidome
+ Ieki wspomanajgee

Il STOFIEN siabe opinichy
+ leki nieopioidowe
=+ leki wspomnacgajgce

I STOPIEN
leki nieopinidomwe
+ leki wspomanajgee

bl silry = bardzo silny
brak odpowiedzi
na leki [l stophia

bl umniarkowany == siny
brak odpowmiedzi
na leki | stopnia

bl staby == umiarkowany

zrédto: Luczak J.: Zasady postepowania w leczeniu boléw nowotworowych wedtug $wiatowej organizaciji zdrowia.
Biblos, Tarnow, 2003, 87 -90

- regularny odsfp czasu ,wedtug zegarka”, a nie ,w razie bolu”,

- doustnie lub podskdrnie leczenie lekami wspomgyayi,

- dawki dobrane indywidualnie do bélu i stanu clyoré®

Obecnie zaleca sikazda drog; podawania lekéw, ktéra nie powoduje u chorego

trudndici, ani boélu.

Analizupc natzenie bélu chory mee okréli¢ dolegliwaici jako:

pobolewanie,

lekko zauwaalny bal,

bol odczuwany jako nieprzyjemny objaw,
bol dokuczliwy,

mocny silny bdl,

bdl dreczacy,

1t uczak J.: Zasady pagtowania w leczeniu béléw nowotworowych wedfiwgatowej organizacii
zdrowia. Biblos, Tarnéw, 2003, 87 — 90
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« najsilniejszy bél, jaki mzna sobie wyobragzi >
Ocena boélu przez chorego jest jedynym kryterigmmiaru nagzenia bolu.
Skonstruowano wiele skal i kwestionariuszy baddmddu. W praktyce codziennej
przydatna jest skala wizualno-analogowa VAS (visaualogue scale). Chory zaznacza
nasilenie odczuwanego przez siebie bolu na 100weiliowym odcinku. Poarek

odcinka to catkowity brak bolu, a koniec to naj&jazy do wyobraenia bol.

Rysunek 2 Skala wizualno-analogowa

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

brak b olu I | | | | | | | | o

v I l I I i i I I l M
najsilniejszy bol
jaki mozna sobie wyobrazic

zrodto: Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opieki paliatywnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2006, 28-45

Wygodniejsz odmian skali VAS jest skala numeryczna, gdzie odcinekzpeldny jest
na jednocentymetrowe odcinki z wat@ami od 0 do 10. Chory okfla konkreta
wartas¢. Bole umiarkowane mieszgsie w przedziale VAS 0-30mm, natomiast bole
0 nasileniu VAS wynosgym 70-100mm nalsy traktowa jako bardzo silne®

Leki przeciwbdlowe podzielono na trzy grupy:

- nieopioidowe leki przeciwbdlowe (niesteroidowe Kkile przeciwzapalne
i Paracetamol),

- stabe opioidy,

- silne opioidy.

Nieopioidowe leki przeciwbolowe, czyli niesteroidew leki przeciwzapalne
i Paracetamol wykazujlepsze dziatanie przeciwbolowe podczas leczenastpm

lekiem przeciwbdélowym i stabym opioidem, szczegélniv przypadkach bolow

%2 7ahradniczek K. (red.): Pigjniarstwo”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszaw@p8, 610 — 634
% Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opiekigglivnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 28 —45
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kostnych. Opioidy do niedawna dzielono na stabelnes Z lekéw stosowanych
w Polsce do stabych zaliczono Kodgirframadol.

Kodeina jest pochods Morfiny, fatwo wchtania € z przewodu pokarmowego.
Po podaniu doustnymegienie maksymalne nagtuje po 45 minutach, okres pottrwania
wynosi 3-4 godziny. Dawka dobowa nie powinna praek& 500mg na dob
(6 x 60mg + dawki interwencyjne). Kodeina daje @bjaniepaadane takie jak:
wymioty, nudndci, béle nadbrzusza i stany skurczowe dréigiowych.

Tramadol jest lekiem przydatnym w leczeniu bollu neuropatggo. Uzyskuje on
maksymalne sgtenie w surowicy po 1,1-1,9 godziny, okres poéitrveanvynosi
4,5 godziny. W leczeniu boléw nowotworowych trzustkaleey go podawé
co 4 godziny. Maksymalna dawka dobowa to 600 mgj {60 mg). W Polsce dagtny
jest w postaci tabletek, kropli, czopkow i roztward@o iniekcji. Objawy uboczne
wystepuja na pocatku leczenia i uspuja po 2-3 dniach. Nai® do nich: poty,
nudndci, wymioty i sphtanie.

Morfina jest podstawowym przedstawicielem silnych opioid@vjej zastosowanie
pozwala na zniesienie bodlu u 80-90% chorych z bbknthorobie nowotworowej
trzustki. W pozostatych 10-20% i by¢ stosowana jako lek wspomagzy. Morfina
powinna by stosowana wykcznie wtedy, gdy leczenie lekami z grupy stabych
opioidow przestaje hiyskuteczne. Wskazaniem do jej podawania jest sjigubiedy
bol utrzymuje si lub zwikksza u chorego, ktéry otrzymuje putapowe dawki Koge
lub Tramadolu. Dawka leku dobierana jest indywidigldla kadego chorego.
Za wiaciwa uwaza sk taka dawlke, ktéra powoduje zniesienie bélu na czasswaitay
np. 4 godziny dla doustnie podanych preparatéw tychaniastowym uwalnianiu.
Po 24 godzinach dokonujegbserwacji i ustala sistate s¢zenie morfiny w surowicy

i dokonuje st oceny. Jeeli wyskpuje zniesienie bélu na czas krotszy
niz 4 godziny, to zwiksza s¢ kolejmm dawke o 50%. W leczeniu bolow
spowodowanych zaawansovgarhoroly nowotworowy trzustki, jeeli jest to maliwe,
naleey wybier& dousta drog podawania Morfiny. Wybor innej drogi podawania
morfiny wynikac moze z zaburzé potykania, wymiotéw, nudrici, zapaé. Morfina
dostpna jest w Polsce w postaci tabletek:

- Vendal,

- MST Continus,
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- Doltard.

W przypadku stosowania preparatéw Morfiny (MST)eagl rOwnoczénie podawéa
srodki przeczyszczage (niebezpieczstwo niedranosci jelit). Preparaty Morfiny
MST dziataj przez 12 godzin, w czasie rozpecia dziatania naley dodatkowo poda
dorazna dawk; Morfiny w formie roztworu lub tabletki szybkodzagce], poniewa
MST dziata po 4 godzinach.

Fentanyl to preparat magy postg plastra zawieragego zbiornik leku, ktory
oddzielony jest od skory btano stabej szybk&i wchtaniania. Stosowane plastry
o czterech rznych szybkéciach uwalniania leku: 25, 50, 75, 100 mikrograrodiin;
przez okres 72 godzin. Obecnie w Polsce stosowestypjaster Durogesic.
Wskazaniami do jego stosowani@ sasilone objawy uboczne po morfinie, truéitio
w potykaniu oraz nieg§t przyjmowania lekow doustnie.

Buprenorfina (Bunondol) 3 to tabletki podizykowe po 0,2 mg i 0,4 mg mae

zastosowanie w leczeniu bolow paaiy Il a Il stopniem drabiny WHO, ktérych
dziatanie utrzymuje siprzez 8 godzin. Jest depha réwnie w plastrach®*

W przypadku eizkich stanéw bolowych w przebiegu zaawansowanej athor
nowotworowej trzustki, tak diugo jak to jest mtiove, stosowa nalezy leki doustne
lub doodbytnicze, piniej zastosowa pomg infuzyjna lub state przetaczanie lekéw
przeciwbélowych. Preparaty z grupy opioidéw w postaropli mogi by¢ niekiedy
podawane w okresie koowym choroby. U okoto 15% chorych wskazane jest
zastosowanie inwazyjnych metod zwalczania cierpienMetody te polegaj
na czasowym lub trwatym przerwaniu przewodnictwdub®aleza do nich blokady
i neurolizy. Stosuje gije w celu wzmocnienia efektu dziatania lekow daysh, ktore
stanowsy podstaw leczenia w opiece paliatywnej. Blokady wykorzystye g w celu
przerwania przewodnictwa boebw w nerwach, splotach nerwowych lub korzeniach
rdzeniowych przy #yciu srodkédw miejscowo znieczukgych (Lignocainum
hydrochloricum). Efekt przeciwbélowy trwa do kilkgodzin lub dtiej. Blokady
diagnostyczno-prognostyczne wykonuje sv celu r@nicowania boélu i drég jego
przewodzenia.

Blokady dzie} si¢ na:

% Hilgier M.: Terapia. WARSAW VOICE S.A., Warszaw2)03, 3 -9
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- dokanatowe — podpgjzynéwkowe,

- obwodowe — nerwéw obwodowych i splotéw nerwowych.

- uktadu wspotczulnego.

W leczeniu bélu u chorego z zaawansoyvahoroly nowotworow trzustki wykonuje
si¢ blokady splotu trzewnego. Neurolizy dotycnerwow obwodowych, widkien
i zwojéw autonomicznych. Do ich wykonania stosujefenol i alkohol etylowy.

W przypadku zottaczki mechanicznej preferowarmetod, leczenia paliatywnego
u chorych z wysokim ryzykiem operacyjnym i krotkimkresem przeycia jest
endoskopowe protezowanie drogotciowych z uyciem stentdw metalowych
samorozpgzalnych lub plastikowych. W leczeniu paliatywnym weylywane s
zespolenia drogotciowych z jelitem oraz zespoleniatadkowo-jelitowe.

Przedmiotem oceny i leczenia powinno¢ byachowanie chorego w bolu.
Dla kazdego chorego natg odrbnie opracow& odpowiedm stratege
postpowania>®
Niepowodzenie leczenia me by zwiazane z brakiem zaufania chorego do sposobow
leczenia. Trudn&ci w terapii farmakologicznej mag wynika¢c z podania
nieodpowiedniego leku, niewdaeiwe]j dawki s$rodka lub nieumietnego jego

stosowania.

% Walden — Gatuszko K. (red.).: Podstawy opiekigglivnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 51 —55, 229 — 236
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3.2 Odzywianie

Choroba nowotworowa trzustki powoduje zaburzefiimkcjonowania catego
organizmu. Mog wysiapi¢ stany niedgywienia na skutek utraty taknienia, trudob
spowodowanych w przyjmowaniu pokarméw. Samo leeem w szczegolsoi
chemioterapia mae pogebi¢ stan niedgywienia.

Ujemnymi skutkami chemioterapiia szaburzenia przewodu pokarmowego, a&owi
wymioty, biegunki, krwawienia, zmiana odczuwaniaagon i zapachu. Wyspujace

zaburzenia metaboliczne w chorobie nowotworowejsiiz upsledzap przemiany
biatek, weglowodanéw i sktadnikéw mineralnycff, *’

Podczas leczenia  przeciwnowotworowego #ogpowstawa  problemy
z odzywianiem. Choroba m& powodowda zaburzenia taknienia, uczucie @aenia
I wyniszczenia. W szczegoélnych sytuacjach magistni€é wskazania dazywienia
dojelitowego, czyli przez sord zywienia pozajelitowego.

Zywienie dojelitowe to rodzaj agwiania, ktére stosuje siw sytuacjach gdy chory nie
jest w stanie przyjmowapazywienia drog doustna. Odzywianie to prowadzi giprzez
specjalne sondy zatone dozotadka lub jelita przez nos, jagrustry lub przez skar
brzucha. Pokarm podajegsiv postaci ptynnej, matymi porcjami wielokrotnie aagu
dnia za pomagstrzykawki lub pompy.

Zywienie pozajelitowe stosujeesw sytuacjach, kiedy nie mina podawéa pazywienia
droga doustn, ani przez sond Stosuje & specjalistycznezywienie z pomingciem
przewodu pokarmowego. Najlepiej poda@waztwory przez cewnik zatony do zyt
centralnych:  szyjnych, podobojczykowych, ewentwalniudowych. Zywienie
pozajelitowe stosowane jest w sytuacjach, gdy chodzybkie uzupetnienie substanciji
odzywczych przed planowanym leczeniem chirurgicznyrapromieniowaniem lub

chemioterapi. Dotyczy to pacjentéw wyniszczonych.

% http://www.wco.pl  23.07.2008

37 http://www.zdrowemiasto.pl 23.07.2008

%Jarosz J. Chmielarczyk W.: Problemy zzpdianiem w chorobie nowotworowej. Midipress onkdéng
2006, 2-12

29



Dieta w zaawansowanej chorobie nowotworowej dikiu powinna zapewai
pacjentowi najlepsze funkcjonowanie organizmu, wspg& | pobudzé sity witalne
do przezwyajzania choroby oraz wyeliminowania nieadanych skutkéw leczenid’

Wiadomo,ze samo oglywianie nie pokona choroby, ale zkszy szans na jego
wyleczenie i poprawi jaki@ zycia oraz wywiera swoj wplyw pogwszy od rozwoju
komorki.

% http://www.chinmed.com/ksiki  23.07.2008
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3.3 Wyniszczenie nowotworowe

Wyniszczenie nowotworowe wyglluje u chorych z nowotworami w aisie gérnych
czesci przewodu pokarmowego tj. przetykigtadka, trzustki, a tate u chorych na raka
ptuc.

Zespotem wyniszczenia nowotworowego u chorychzaawansowan choroly
nowotworow trzustki jest kacheksja, objawaap s¢ brakiem apetytu i spadkiem masy
ciata z nieprawidtowym matabolizmem. Stowo to wywbsie z greckiego kachos — zty
i hexis — kondycja.

Anoreksja czyli jadtowstt objawia s¢ obnizeniem apetytu, powodag zmniejszenie
ilosci spazywanych pokarmow. Objawami zespotu wyniszczeniaataxerowego §.

- brak apetytu,
- spadek masy ciata,
- osfabienie,
- fatwe ngczenie st i ostabienie odporriai.
Utrata apetytu i masy ciata toesto pierwsze objawy choroby. Okoto 45% pacjentéw
traci ponad 10% wagi przed zachorowaniem, a 25%b osi@gcej niz 20% wagi.
Postpujace wyniszczenie organizmu prowadzi do ostabiemaiany wyghdu i czyni
chorego zalenym od rodziny. Staje siprzyczyra depresji chorego. Za wyglienie
zespotu wyniszczenia nowotworowego odpowiedziabst prak apetytu, przy ktérym
nalezy usura¢ przyczyny:

» suchd¢ i bolesné¢ w obrbie jamy ustnej,

= uboczne dziatania lekow,

= zta kontrola bolu,

* nudndci, wymioty,

* Dbodl podczas potykania,

= zaparcia stolca,

= zmieniony smak,

= strach przed umieraniem,

» depresja,

* bezsenng&,

= yczucie osamotnienia,
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= problemy rodzinne®®

Mechanizmem odpowiedzialnym za wysiwanie zespotu wyniszczenia
nowotworowego w chorobie nowotworowej trzustkicykliny takie jak:
TNF - kachektyna (czynnik martwicy guza) powaghy] utrat masy ciata,
zmniejszajcy produkcg tluszczéw i dziatajcy cytostatycznie na komorki.
W kacheksji nowotworowej nima stosowapreparat Megace w dawkach podzielonych
360-800mg. W wyniku jego stosowania poprawia apetyt i masa ciala, wzrasta
poziom albumin i hemoglobiny w surowicy. Lek tenosije st u pacjentow
z przewidywanym krotkim okresepycia.

Brak taknienia i zwizane z nim wyniszczenie nowotworowe spotykane faijawy

w zaawansowanej chorobie nowotworowej trzustki gszawia nagpujaca tabela:

Tabela 2 Wyniszczenie nowotworowe w zaawansowanej chorobie nowotworowej trzustki

Przyczyny wyniszczenia Leczenie wyniszczenia
nowotworowego nowotworowego
1. Obawa przed wystapieniem 1. Leki przeciwwymiotne
wymiotow
2. Niesmaczne potrawy 2. O rodzaju potraw decyduje pacjent
3. Zbyt obfite positki 3. Mate porcje
4. Odwodnienie organizmu 4. Nawodnienie organizmu
5. Zaparcia 5. Srodki przeczyszczajace
6. Leki 6. Zmienic leczenie
7. Depresja 7. Leki przeciwdepresyjne

zrodto: Opracowanie wiasne

Pacjent umieragy traci cle¢ do jedzenia i picia. Zadaniem pighiarki jest zmienia
to nastawienie przez wyjaienie: due ilosci jedzenia nie gw tej chwili wskazane, bo
chory jest za staby aby je przyswoPowinien jé¢ czesciej, ale mato i to na co ma
ochot. Nalezy udzielic choremu i rodzinie kilku nagbujacych rad:

- podawa mate apetyczne porcje na matych talerzykach,

40t uczak J.: Zasady pegtowania w leczeniu béléw nowotworowych wedkvgatowe]j organizacii
zdrowia. Biblos, Tarnéw, 2003, 87 —90
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- podawé jedzenie wtedy, gdy ma na nie ochot
- positki lepiej smakuj, gdy maemy ubra si¢ i usias¢ przy stole do positku.
taknienie mana pobudzafarmakologicznie:
» kortykosterydy: Dexamethazon 2-4mg na dzie
» Amitryptylina 4mg, 3 x dziennie,
> Peritol 3 x dziennie, 1 ka stotowa**
W ostatnich dniachzycia pacjenta wystarczgje do ztagodzenia pragnienia jest
systematyczne zwianie jamy ustnej. Ptyny infuzyjne padka s¢ wtedy, gdy pacjent
skary si¢ na pragnienie, a nie me potyka& i samo zwikanie jamy ustnej nie przynosi

ulgi.

41 Jarosz J. Chmielarczyk W.: Problemy zydianiem w chorobie nowotworowej. Midipress onkdkng
2006,2 —-12
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3.4 Zaspakajanie potrzeb fizjologicznych

Za potrzeby fizjologiczne cziowieka dmmy uwaaé wymogi niezlkdne
do utrzymania organizmu przyciu. Najwaniejsze z nich to:
- jedzenie,
- picie,
- sen,
- 0gblny komfort fizyczny*?

Piekgniarka realizujc potrzeby chorego w zaawansowanej chorobie nowobwe)
trzustki ma na celu zapewnienie mu komfortu, poprzealizacg niezlzdnych
czynnaci do niesienia ulgi w tym dyskomforcie.aSto czynndci zwiazane
z karmieniem, technik zmiany pozycji, toalat technilkh zmiany opatrunkow,
profilaktyka przeciwodleynowa, zapobieganiem zagartechnily przygotowywania
i podawania lekéw doustnych i podskérnych orazyadaniem. *3

Ze strony uktadu pokarmowego pighiarka zaspakaja potrzeby biologiczne jedzenia
I picia eliminupc suché¢ jamy ustnej, zapalenie jamy ustnej, grzybjamy ustnej
poprzez:

- ptukanie ust chorego roztworami musymi zawieragcymi olejki micty,

gadzika, mentolu, tymolu,
- podawanie preparatow sztucziigyy,
- podawanie cukierkbw o intensywnym smaku:nayionowym, kwanym
| cytrynowym,
- podawanie gstek ananasa,
- zwikanie jamy ustnej,
- hawikanie powietrza,
- smarowanie wazelin
- podawaniérodkow przeciwbolowych,

- wykonanie toalety jamy ustnej Aphinem,

“2Walden — Gatuszko K. Kaptacz A. (red.).: Rigliarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne .
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, 19D+

3 Krakowiak P. SAC.: Zaby¢ z prawd, . — o sztuce komunikacji w hospicjum, Wydawnictwo
Via Medica, Gdask, 2006, 65— 68

34



- gdzlowanie zmian 10% roztworem kwasu borowego wegétu,
- podawanie do ssania tabletek Nystatyny,

- ptukanie btosluzowych jamy ustnej naparem Septosanu.

Przy zaburzeniach smaku, potykania i braku takaigmekgniarka:
» podaje positki matymi porcjami, gdy chory ma na oghot,
* nie zmusza do jedzenia,
e zapobiega przykrym dla chorego zapachom i widokom,
e podaje potrawy o mkkiej konsystenciji, miksowane i rozdrobnione,
e podaje napoje po kdym positku.
Przy nudnéciach i wymiotach pielgniarka:
- eliminuje przykre zapachy,
- zapewnia chtodny mikroklimat,
- podaje leki przeciwwymiotne,
- stosuje pozyejuniemaliwiajaca aspirowanie wymiocin do drog oddechowych,
- podaje do picia ptyny chtodne,
- piekgnuje jang ustr,
- zapewnia gigta obecndéc¢ przy chorym (potrzeba bezpieéstwva).
W przypadku wyniszczenia nowotworowego pigliarka zaspakaja potrzeby
biologiczne poprzez:
» wiaczenie odywiania pozajelitowego,
» dostosowanie ubrania do zmienionego vagigl
e poucza i pigjgnuje miejsca narane na odlgyny,
e zapewnia materac przeciwogy@owy,
o dostarczasrodki zapewniajce samodzielni@ chorego: worek, balkonik,

krzesto.**

“4 Chatabis - Gnat K. Jankowiak B.c#izierska R. Krasuska M. Kmierz K. Rolka H. Surdyka J.
Sztandera E.: Standardy w pighiarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej. Wyadctwo
NeuroCentrum, Lublin, 2005, 171-184
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3.5 Profilaktyka przeciwodlezynowa

Odleyna jest to uszkodzenie skory o charakterze owmanidzwywotanego przez
gniecenie, zwizane z jej dtugotrwatym uciskiem i niedokrwieniehh.
Przyczyny zewgtrzne:

- zle i niedbate piegnowanie,

- dlugotrwate leczenie przy ograniczonejan@osci poruszania gichorego.
Przyczyny wewatrzne:

- kazde diugotrwate, eizkie schorzenie,

- stan odywiania chorego,

- czynné¢ zwieraczy odbytu, cewki moczowej,
Do schorzé usposabiacych do powstania odtgn nalea:

- rozlegte porzenia,

- schorzenia obmjace poziom hemoglobiny we krwi i ugfledzapce kmzenie,

- schorzenia przemiany materii.

Do oceny zaawansowania zmian aglfewych stosuje si picciostopniove skak
Torrance’ a:
Stopier 1 — blednce zaczerwienienie
Stopier 2 — nieblediace zaczerwienienie
Stopier 3 — uszkodzenie na catej gruiooskory do granicy z tkaakpodskoria
Stopier 4 — martwica tkanki ttuszczowej spowodowana zapalani zakrzepig matych
naczy
Stopiei 5 — zaawansowana martwica obejauaj powéz i migsnie. *°

Odlezyny wystpuja na skorze w miejscachsiadupcych z podiaem kostnym, przy
zbyt dtugim ut@eniu chorego w jednej pozyciji:

a) lezacy na plecach: okolica krzgwa, ptty, okolica potyliczna, topatki, wyrostki

kolczyste kegow ledzwiowych,

“ Kirschnick O.: Pigigniarstwo . Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw, 19997
6 Kapata W.: Pieigniarstwo w chirurgii . Agencja Wydawniczo — Reklawa Bugaj, Wronki, 2005,
147 - 151
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b) lezacy na brzuchu: kolana, grzebienie $&o biodrowej, okolice kéci
piszczelowejzuchwa,
c) lezacy na boku: ketarz kaci udowej, kostka, ucho,

d) siedzcy: guzy kulszowe, tokcie, gly. *’

Zapobieganie odig'/nom w zaawansowanej chorobie nowotworowej trzuptkega
na:
- czgstych zmianach ufenia chorego,
- stosowaniu materacéw przeciwagdlaowych,
- cz¢stym przécieleniu t@ka,
-wietrzeniu péladkow,
- dbaniu o higiea osobisi chorego,
- myciu i nacieraniu spirytusem 45% miejsc rargych na powstawanie odin
co najmniej 3 x dziennie.
W celu eliminacji ucisku podktadagsi
* materac przeciwodhynowy,
o kétka z waty pod ity i tokcie,
» poduszki wypetnione siemieniem Inianym,

» skory baranie.

4" Kirschnick O.: Pigigniarstwo . Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw, 199209 — 214
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Ryzyko powstawania odign ocenia si wedtug skali Norton:

Tabela 3 Skala ryzyka powstawania odlezyn — Skala Norton

Stan ogdiny chorego pkt.

Dobry

Sredni

Cigzki

Bardzo ciezki

Stan psychiczny

Zorientowany — $wiadomy

Apatyczny

Zmieszany — splatany

Stupor - $pigczka

Aktywnosé

Chodzacy

Chodzacy — wymagajacy opieki

Siedzacy; na wozku inwalidzkim

Lezacy

Zdolnos$¢ poruszania

Petna

Ograniczona

Bardzo ograniczona

Catkowita niesprawnos¢

Czynnos¢ zwieraczy

Zachowana, zwieracze sprawne 4

Rzadko zaburzona; sporadyczne moczenie sie 3
2
1

=N w|

=N w|

=N W

=N W

Nieotrzymanie moczu; czeste moczenie sie
Nieotrzymanie moczu i stolca

Suma 20 punktow

Ryzyko powstania odlezyn stwierdza si¢ przy sumie réwnej lub nizszej od 14 punktéw.

zrodto: Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii . Agencja Wydawniczo — Reklamowa Bugaj, Wronki, 2005, 147 — 151

Profilaktyka przeciwodlg/nowa ma na celu:
- zachowanie skory w stanie nieuszkodzonym,
- rozpoznanie i unikanie istnigjych czynnikow ryzyka,
- troska o prawidtowy przeptyw krwi,

- rozpoznanie w wikxiwym czasie zmian uszkodzenia skory.
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Do zadéa pielkgniarki w profilaktyce przeciwodignowej w zaawansowanej chorobie
nowotworowej trzustki nale:
1. Odcigzenie ucisku:
- utozenie chorego na rgkiej powierzchni,
- utozenie z dosgpem powietrza,
- zmiana utéenia co 2 godziny,
- stosowanie ochronnych podkiadek w miejscachaoargch na ucisk.
2. Ulatwienie przeptywu krwi:
- nacieranie skory,
- masa skory,
- uruchamianie chorego.
3. Piekgnacja skory:
- codzienne mycie chorych,
- po umyciu wysuszyumyty skoe,
- natarcie skory nigiami ochronnymi i ogywczymi,
- przy staniu téka i uktadaniu chorego, uwat aby nie doszto do dodatkowych
uszkodze.
4. Odzywianie:
- chorzy wyniszczeni powinni ldyodpowiednio odywiani,
- dieta bogtobiatkowa z podawitamin.
5. Regularna ocena naenia chorego na powstanie agje:
- skala Norton?®
Odlezyny gop sie przez ziarninowanie. Przebiega to w trzech fazach:
e pierwsza faza to faza wygiu (zapalenia), oczyszczania.
» druga faza to ziarninowanie (wzrost)
e trzecia faza to migracja komoérek naskorka z brzeg@wy i mieszkow
wiosowatych, ktére kiecza gojenie.*®
Metody leczenia rammastpujace:

- leczenie odleyn za pomog opatrunkéw tradycyjnych,

“8 Kirschnick O.: Pigjgniarstwo . Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw, 199209 — 214
49 Walden — Galtuszko K. Kaptacz A. (red.).: Bgliarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne .
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, 1451
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- leczenie odlegyn za pomog opatrunkdéw nowej generaciji,
- oczyszczanie rany chirurgicznie.

Leczenie odlgyn przedstawia nagiujaca tabela:

Tabela 4 Leczenie odlezyn

Krem 0,5 Propolisowy Bioclusive
Linomag krem Opite Flexigrid

Linomag ptyn Granuflex Extra Thin

Linomag zasypka

e Chloromina 1% Nu - gel, Inadine, Bioclusive
Neomycyna spray Aqua Gell, Bioclusive
Kwas borny Granuflex Bordered, mas¢
Dermazin 1% hydrokoloidowa
Fibrolan Granuflex pasta
Alantovit Kaltostat, Granuflex Bordered

zrodto: Opracowanie wiasne
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ROZDZIAL IV ROLA PIEL EGNIARKI
W  ROZWI AZYWANIU PROBLEMOW PACJENTA
W OSTATNIM STADIUM CHOROBY

4.1 Udziat piekgniarki w leczeniu bélu

Bol w zaawansowanej chorobie nowotworowej triziustest problemem
najwazniejszym, ktéry doprowadza do przydmenia, niepokoju i wyczerpania
fizycznego. BOlI spowodowany jest procesem nowotwgro, ktory zwhzany jest
z leczeniem onkologicznym, z chorobami wspdolistugmni | z wyniszczeniem
organizmu

Piekgniarka oceniac natzenie boélu przez chorego, przestrzega zasad
pielegnowania, ktéregnastpujace:

1. Catgciowo ocenia stan pacjenta, ktory uwelia:

- rodzaj, charakter, nasilenie doznawanychglm®sci, lokalizacg i czas trwania

bolu

- znaczenie doleglivoi i utrzymanie normalnej aktywsoi,

- zakres i rodzaj reakcji na dziatania boalv,

- objawy towarzysgce i wzmacniajce dolegliwdci bélowe,

- wywieranie przez dolegliwoi bélowe wptywu na stan psychiczny, emocjonalny

I aktywnas¢ w zyciu spotecznym.
2. Udziela choremu informacji adekwatnych do jegans i sytuacji, mechanizmu
I znaczenia bolu.
3. Minimalizuje i likwiduje przyczyny wyspowania dolegliwéci bélowych poprzez:

- stosowanie metod fizykalnych przezwanie ciepta, zimna,

- stosowanie zabiegow tagadych napicie takich jak: zmiana bielizny osobistej

i pécielowej,

- fagodzeniegku, strachu.

0 Walden — Galuszko K. (red.).: Podstawy opieki qglivnej . Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2006, 28 —45
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4. Zmniejsza nataenie chorego na dziatanie dodatkowych Amdav wzmagajcych bol:

- uktadanie w pozycji wygodnej, ¢#a jej zmiana, stosowanie udogodiie

- stosowanie spgiu utatwiapcego przemieszczanie: sihorego,

- realizowanie zabiegow piginacyjnych, leczniczych, rehabilitacyjnych, ktorgak

najmniejszym stopniu naega chorego na dodatkowy bdl i zgzenie.
5. Wspotuczestniczy w terapii bolu przez stosowdeléw, zabiegdw relaksacyjnych:

- podawanie lekéw wedtug zlecenia lekarzagnacich skuteczrdoi dziatania,

- przestrzeganie odpbw czasu midzy kolejnymi dawkami, ktére powinny by
uwarunkowane wdaiwosciami lekdw oraz zasad stosowania lekow
przeciwbolowych w celu zapobiegania odcania bélu,

- stosowanie lekow przeciwbdlowych dostosoveiinglo natzenia bolu wedtug
3-stopnowej drabiny:

* leki 1 stopnia — kiedy bol wysgpi
» leki 2 stopnia — kiedy bdl utrzymujegsinarasta
» leki 3 stopnia — kiedy b6l nadal utrzymuje &ib sk nasila, @ do momentu
ustpienia dolegliwdci.
6. Piekgniarka zapewnia warunki bezpieageva:
- pomaga choremu w czynotach wynikagcych z jego stanu i sytuaciji,
- reaguje na zgtaszane przez pacjenta potrzeby.
7. Przygotowuje chorego do samoopieki:
- bwiadamia o konieczrigi informowania o wysfpowaniu bolu,
- uczy chorego stosowania metod zmniejgzah odczuwanie intensywém bolu,

- tumaczy choremu i jego rodzinie o celu dspbie podawania kdego leku>*

*! zahradniczek K. (red.): Pigjniarstwo”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszaw@p8, 610 — 634
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4.2 Odpowiednie odywianie

Zaawansowana choroba nowotworowa trzustki iostasie leki powodugjutrat masy
ciata, zmniejszenie apetytu oraz zdgkiotrawienia i wchianiania. Powoduje ona
zaburzenia funkcjonowania catego organizifu.

W przypadku nowotworu trzustki konieczne jestdgwanie warzyw i owocow
w postaci pure, przecierow lub kisieléw. Dieta poma zawier& mak ilos¢ btonnika
pokarmowego. Chory powinien przyjmoévgookarmy, na ktére ma ochgpt pod
warunkiemze nie obserwuje sipo ich spayciu skutkéw ubocznych.

Podczas leczenia przeciwnowotworowego mpgwstawa problemy z odywianiem.
Choroba mee powodowa zaburzenia taknienia, uczucie gaenia i wyniszczenia, co
prowadzi do mniejszych lub wkszych ogranicaew przyjmowaniu pokarmow.
Prawidtowe odywianie wptywa na lepggztolerancg leczenia przeciwnowotworowego.
U os6b prawidiowo od/wionych rzadziej stwierdza eipowiktania po leczeniu
chirurgicznym, radioterapii i chemioterapii, w pandaniu z osobami wykazagymi
cechy niedaywienia.
Czynnikami, ktore mog upcsledza prawidiowe odywianie w zaawansowanej
chorobie nowotworowej trzustkas

- bol, ostabienie,

- zmniejszone taknienie,

- zaburzenia smaku pokarmu,

- suché& i béle w obebie jamy ustnej,

- nudnéci, wymioty,

- biegunka,

- zaparcia.

Rola pietgniarki w prawidtowym odywianiu jest naspujaca:

* posiada wiadomimi dotyczce stanu oZiywiania pacjenta, przeciwwskaza

zywieniowych, upodohb@adietetycznych,

*2 http://www.chinmed.com/ksiki 23.07.2008
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e potrafi zapobiega wyskpowaniu i tagodzeniu doleglivioi, ktore
uniemealiwiaja spazywanie pokarméw takich jak: wymioty, nudiod brak
apetytu, zapalenie btorfjuzowej jamy ustnej, kacheksja, anoreksja,

» posiada wiedgdotyczca diety w chorobie nowotworowej i zalecanych potraw,

» pielegniarka poprzez edukaojvyjasnia pacjentowi:

- cel stosowanej diety,
- zalecenia dotyee odywiania,

- potrawy przeciwwskazan®@.

%3 Jarosz J.: Problemy z ngianiem w chorobie nowotworowej. Midipress onkdlg2006, 2 — 12
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4.3 Rola piekgniarki w procesie wsparcia chorego i rodziny

Najczstszym sposobem zapewnienia bezpigstzea choremu jest zaangavanie
rodziny w opielk nad pacjentem. Taki styl preferuje 66,7% ankietoyeh, 33,3% 0s0Ob
wspiera chorego i daje mu bezpieti®vo przez statobecnéé przy nim.>*

Rodzina staje sipartnerem w leczeniu. Jej funkcja nie sprowadzdysko do bycia
zrodtem informacji o pacjencie w trakcie przeprowaia wywiadu, ani nie kwzy sk
na p&niejszym odwiedzaniu i przynoszeniu upominkow. Rodzpowinna b¥
pierwszym, naturalnyntzrodiem duchowego i materialnego wsparcia pacjeBtana
niejednokrotnie potrzebuje pomocy. Dotyczy to wsfampsychicznego, kiedy osoby
bliskie chorego czujsic zagubione, przefane i bezradne. Stosunkowo rzadkozme
zaobserwowaw rodzinach w petni otwarty sposéb porozumiewaija>>

Piekgniarka jest odpowiedzialna za zapewnienie pacy@ntoi jego rodzinie
wszystkich  informacji  nieswinych  do $swiadomego  wspotuczestnictwa
w podejmowaniu decyzji dotygzych opieki pietgnacyjnej oraz samoopieki.
Piekgniarka rownie odpowiada za odpowiednie przygotowanie i edukaopziny
pacjenta. Rodzina otrzymuje niezime wsparcie w celu umlwienia jej radzenia sobie
Z postpem choroby, redukgjstresu i skonsolidowaniem sitzeby mogta stanowi
odpowiedniezrédto wsparcia dla osoby chorej. Dobrze wyedukowadaina mae da&
choremu poczucie bezpiedstwa i unikraé sytuacji trudnych. Aby rodzina byta dobrze
zorganizowana w opiece wybieramy osoWwiodaca. Bedzie to ktd, ktéry speini
funkcje kierownicz zespotu. Ze strony rodziny spotykamy wielokrotni@ory
w postaci ¢ku przy wyradzaniu choremu krzywdy, czy nawet ohkavprzed
zarazeniem. Naley pametac o odczuciach samego pacjenta, ktory boé si
nieprofesjonalnéci swoich bliskich. Wtedy trzeba wszystkie czykciowykonywa
Z rodzirg, bedac osola wspierajca i star& sig udowodné choremu, ze jego

opiekunowie radg sobie dobrze™®

> Kmieciak M. Bielawska A. qbrasiak — Figna L.: Udziat piginiarki w opiece paliatywnej .
Piekgniarka i Potana, 2005, 115-122

%5 Krajewski M.: Pacjent, piegniarka onkologiczna, rodzina — jako partnerzy vicea choroh
nowotworowy . Piekgniarka i Potana, 2005, 101 —104

* Glowacka A.: Rola piebniarki w opiece paliatywnej i hospicyjnej . NowaeMycyna, 2000, 70 — 73
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Rodzinie trzeba unibwi ¢ wyrazanie smutku, troski i wytanych emocji. Powinna
mie¢ mazliwos¢ zadawania pytg przedstawiania obaw i probleméw oraz énie
mozliwosci uzyskania prawdziwych odpowiedzi. Rodzina mugt Bwiadoma, ze
pacjentowi podczas umierania naje
- zapewnt cisz i spokdj,

- podawa leki przeciwbdélowe, systematycznie do samegacko
- zapewnd stah obecnd¢ przy umierajcym,
- zapewnt poczucie bliskéci np. przez dotyk dioni, bez lamentu i ptacZu.

W opiece nad e¢kko chorym w zaawansowane] chorobie nowotworowejstia
pielegniarka uczy rodzin wszystkich czynnai niezlgdnych do niesienia ulgi
W cierpieniu. § to czynndci zwiagzane z:

- karmieniem,

- toalety,

- technilg zmiany pozyciji,

- technily zmiany opatrunkoéw,

- masaami,

- profilaktyka przeciwodleéynowa,

- zapobieganiem zaparciom,

- technilg przygotowania i podawania lekéw doustnych i podsioh,
- zaktadaniem podskaornie igty typu ,motylek”,
- obstug pompy infuzyjnej,

- mazliwoscia zmiany dawki lekow,

- odzywianiem. >8>

Realizugc potrzeby chorego i rodziny péginiarka ma na celu zapewnienie komfortu
w tym trudnym czasie. Musi potrzeby realizéwazybko, skutecznie i najlepigj
wspolnie z rodzin. Szczeglla uwag musi przywiazywat do tempa i skuteczgoi.

Chory czlowiek, zmaczony chorokh i cierpieniem ma inne poczucie czasu.

" Walden — Gatuszko K. Kaptacz A. (red.).: Rigliarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne .
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, 207

%8 Glowacka A.: Rola piebniarki w opiece paliatywnej i hospicyjnej . Nowaelycyna, 2000, 70 — 73
*Gorajek — Jowik J.: Podstawy indywidualizacji opieki nad padgm z chorolp nowotworow .
Psychoonkologia —Konferencja Polskiego Towarzyddsgachoonkologicznego, Gk, 1999, 51 — 53
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Wspotuczestnictwo rodzin w opiece to amg element sktadagy sk na zapewnienie
komfortu. Pie¢gniarka edukujc rodzire przeprowadza réwnierozmowy 0 kéczacym
si¢ zyciu ich bliskiej osoby. Jest to oméwienie czasty @kdzie s¢ trzeba peegna.
To ofiarowanie cigltej naszej pomocy przez umliwvienie kontaktu telefonicznego
przez 24h/dobi 7 dni w tygodniu. Edukacja rodziny to jedno wezniejszych zada
pielegniarki w opiece paliatywnej-hospicyjnej. Chory ¢sto nabiera wkszego
zaufania do osoby, ktora gfra przy nim d#o czasu — piegniarki — czasu
realizowanego na czyném dotyczice karmienia, #pieli, zmiany opatrunkéw itp.
Wszystkim tym czynneciom towarzyszy blisk& drugiej osoby, dotyk. Dgki niemu
chory czuje si akceptowany i piegniarke wybiera czsto na pérednika kontaktow
Z rodzimy, kskdzem, psychologiem. Ta w# sprawia, ze piekgniarka staje si
nierozerwaln czscia srodowiska chorego.

Kazdy chory inaczej odczuwa swoje cierpienie, cherdidl i sSwiadoma¢ zblizajacej
sig $mierci. Zadaniem piebniarki jest zadbanie o komfort fizyczny, psychigzn
i duchowy umierajcego cztowieka. Jej opieka powinna zawtegkboki szacunek,
akceptagj i pokor wobec osoby umiergej oraz jej rodziny. Wana role w opiece nad
chorym odgrywa stuchanie, mowienie jasno i na terpetyjazne nastawienie wobec
chorego i jego rodziny. Natg dostrzegé wszystkie potrzeby chorego, réwaite nie
sygnalizowane werbalnie. Dotyczy to 0solzkd chorych, umieragych. Umiegtnosé
ta polega na obserwacji mimiki twarzy i gestow aialNie naley obiecywa
pozytywnych skutkébw naszego dziatania — nie méwipng pewno” — moéwimy
.postaramy sj§”. Stwierdzenieze ,wszystko kdzie dobrze” jest nieuczciwe, poniewa
dla pacjentow w terminalnej fazie choroby nowotweeptrzustki mana uzyska tylko
okresow poprawe samopoczucia. Ofiaraf choremu zlagodzenie doleglisen,
obecnd¢ w trudnych chwilach i wsparcie dla niego oraz jegdziny, wprowadzamy
atmosfe¢ zaufania. Jeeli zaproponujemy choremu to co realniezery d&, to kedzie
najcenniejszy nasz daf, **

% Glowacka A.: Rola piebniarki w opiece paliatywnej i hospicyjnej . Nowaelycyna, 2000, 70 — 73
®1 Glowacka A.: Rola piegniarki w opiece paliatywnej i hospicyjnej . Humzaija opieki medycznej
nad cziowiekiem w terminalnym okresie choroby nomaowej, Czstochowa, 2000, 9 — 15
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4.4 Pomoc w zaspakajaniu potrzeb religijnych

Piekgniarka jako osoba ludzka i profesjonalny dawcaekipioraz wsparcie
przygotowana jest do opieki nad osobami z zaawaaspwhoroly nowotworovw
trzustki, chorymi umieragymi oraz ich rodzinami w oparciu o ideaty humaytgne
i ekumeniczne wartei duchowe.Swiadczy pomoc i udziela wsparcia, ktorego igtot
jest uporadkowanie natury duchowej w kontakcie z chorym i bitskimi. W zakres
opieki paliatywnej wchodzi tale obszar duchowy. Brak zaspokojenia potrzeb
duchowych wyraa sk poczuciem winy, poczuciem braku wptywu na wiaggeie,
poczuciem bezsensu oraz pretensjami do Bogacdphiarka zaspakaja potrzeby
religijne chorego poprzez urdawienie mu kontaktu z duszpasterzein®®
W grupie potrzeb duchowych chorych miesgcgic rowniez potrzeby poczucia
zgodndci wlasnego pogpowania z uznawanym systemem wseiotj. potrzeba
sumienia, harmonii zéwiatem, uzyskania przebaczenia win itp. Te ostapaizeby
chorego szczegdlnie bliskassadup z religijnymi: potrzebami osobistego kontaktu
Zz Bogiem i utgenia z Nim, czasem od nowa, swoich spraw. Powianmigaé¢ o0 tym
wszyscy, ktorzy starajsic pomoc osobie umiergiej. Dotyczy to lekarzy, piegniarek,
rodziny i w szczegolnwi ksigzy, wobec ktérych oczekiwania w tym zakresig s

wyjatkowo duze.

®2Dudziak K. Styza H.: Dziatania pigjniarskie tagodace stres pacjentéw. Péginiarka i Potana,
1997, 10 -12

®yWalden — Gatuszko K. Kaptacz A. (red.).: Rigliarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjne .
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2005, 2222
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4.5 Obecndé¢ w ostatnich chwilachzycia

Koniec zycia kadego cziowieka, a zwilaszcza bliskiego pszeany jest nie tylko
przez rodzin ale rownie inne osoby, ktéreaszaangaowane w opiek nad terminalnie
chorym pacjentem. Dlatego wee jest odpowiednie przygotowanie do seaj nasipi¢
smierci. W opiece nad umieegym najwaniejsze jestze chory nie jest pozostawiony
w odosobnieniuze w trudnej chwili dla niego jest kta nim bliski.®*

Rok pielgniarki w ostatnich chwilachzycia chorego jest wsparcie psychiczne.
Nalezy rozpozna kiedy chory ywiadamia sobieze umiera. Wedtug Kublera i Rossa
istnieje 5 faz umierania:
| faza zaprzeczenia, nie przyjmowanie do wiadéeno
Il faza gniewu, buntu,

[l faza targowania, negocjacji z losem,
IV faza depres;ji, apatii,
V faza akceptacji, zgody’

Nalezy mie¢ duzo czasu dla chorego, byotowym cierpliwie go wystuchia ushsé
przy nim, naley rozumi€ negatywne reakcje ze strony umigcaigo, podnosi go
na duchu. Umieragego chorego nie pozostawigamego, okazywaswop bliskosé¢
I zrozumienie. Oznaki zklajacej st $mierci naley traktowa bardzo powanie,
ze zrozumieniem sytuacji. Nale rozpozna zyczenia chorego np. pojedynczy
niepokoj, ewentualne towarzystwo w pokoju. Byeliarka i czionkowie rodziny
powinni zachowywa si¢ w ciszy i skupieniu w miejscu, w ktorym przebywaocy.
Okres umierania ma by¢ krotki, jednak trwa kilka, kilkan&ie a nawet kilkadziest
godzin. Przez ten czas, ktgowinien towarzyszy umierajcemu, spetnia jego
zyczenia. Jdi chory jest osob wierzaca zapalé gromnig, postawt krzyz, modlic sie.
Okres przedhzajacej sk agonii jest bardzo eiki dla rodziny. Wierzcym rodzinom
mozna zaproponowaw tym czasie wspélnmodlitwe. Niewierzcych mana zachcic¢
do rozmowy o jego dokonaniagiiciowych ®°

% Koper A. Wraiska I.: Problemy piebnacyjne pacjentéw z chorpbowotworow . Wydawnictwo
Czelej Sp. z 0. 0., Lublin, 2003, 119 — 124

%5 zahradniczek K. (red.): Pigjniarstwo”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszaw@p8, 610 — 634
% Skepien R. Wiraszka G.: Rola psychoterapeutycznacpighrki w opiece nad pacjentem z charob
nowotworowvy . Piekgniarka i Polana, 2003, 21 —22
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Kazdy chory ma prawo do umierania w spokoju, z zachmem godnéci ludzkiej.
Dlatego nie mgna pozostawi w nieswiadomdaci osoby w decydugej godzinie jego

zycCia, odsuwajc Sk od niej samej oraz jej ostatnich i napneejszych decyzji.
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Whioski:

1) Piekgniarka opiekujca s¢ chorym w zaawansowanej chorobie nowotworowej
trzustki powinna w szczegoélba skupt sie na bolu, ktory jest trudny do opanowania.
2) Do rownie waznych zada petnionych przez piegniarke nalezy realizacja potrzeb
chorego i zapewnienie komfortu bio-psycho-spotegone tym trudnym czasie. Musi
potrzeby realizow@szybko, skutecznie i najlepiej wspdlnie z rodzi$wiadczy pomoc

I udziela wsparcia.

3) Chory po leczeniu raka trzustki wymaga atiypwej opieki i odpowiedniego sposobu
odzywiania. Naley mu podawé czgsto wysokobiatkowe i wysokokaloryczne positki
ubogotluszczowe oraz stosoivanzymy trawienne. W zaawansowanych przypadkach
stosuje si nawadnianie digylne i zywienie pozajelitowe.

4) Chory powinien b§ objety troskliwa opieka pielegniarsk i lekarsk.

5) Dziatania pielgniarskie powinny zapewdi realizacg podstawowych potrzeb

chorego i wsparcie rodziny.
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Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie roli gopiarki w opiece nad pacjentem
z zaawansowanchoroly nowotworowy trzustki.
Trzustka jest nagdem regulujcym poziom cukru i procesy trawienia w ustroju.
Rak trzustki to najestszy zidliwy nowotwér tego narmu, zajmujcy 5-6 miejsce,
jako przyczyna zgondéw i stanawly okoto 3% nowotworéw zdiwych. Czsciej
wystkepuje u mnezczyzn, nk u kobiet, zwykle w wieku 40-60 lat. Najgziej u 0séb
ktdre mag wieloletnie przewlekte zapalenie trzustki lub ayae, naduywaja alkoholu
I pala papierosy.
Najczstszym problemem u chorych jest bél nowotworowgrktdoprowadza chorego
do przygrbienia, niepokoju i wyczerpania fizycznego. &Ropielegniarki jest
wyeliminowanie bélu i zmniejszenie doleglived przez stosowanie zleconych lekéw
przeciwbolowych i lekéw wspomagalych oraz wykonywanie zabiegdéw. We jest
rowniez zapewnienie przez piglniarke prawidtowego ogywiania i nawodnienia
organizmu. U chorych wygbuje rownie spadek taknienia, wymiotyzbttaczka.
W leczeniu raka trzustki miemy wyr@ni¢ leczenie chirurgiczne, przy ktorym
smiertelng¢ pooperacyjna jest bardzo wysoka i leczenie paliagy ktére stosuje si
w zaawansowanej chorobie nowotworowej trzustki. Q@thwili rozpoznania
uzupetniagco stosuje s chemiotera | radioterapt. Wyniki leczenia 8§
niezadowalajce, a rokowanie jest nieposiye.
U pacjentbw z miejscowo zaawansowachoroly, bez przerzutowsredni czas
przezycia wynosi od 6-10 miesty, przy obecnéti przerzutébw od 3-6 miegiy,
a dlugoterminowe przgcie nie wystpuje.
Piekgniarka jako osoba sprawgp opiek nad chorym umdiwia wspoipraeg
Z rodzira chorego, udziela jej emocjonalnego i edukacyjneggparcia, staje si
mediatorem, gdy pojawiajsi¢ rodzinne problemy komunikacyjne. Zapobiega ona
ograniczeniu sprawnoi fizycznej przez mobilizowanie chorego do podejaaia
aktywnaici, wykonywania czynn&ei zwigzanych z samopigjnach w celu utrzymania

niezalenosci. Pomaga choremu w radzeniu sobie z charob
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