Pielegnowanie chorego z zaawansowang chorobg — mgr M. Sutkowska

Leczeniem paliatywnym (pallium tac.-ptaszcz obszerny, palliatus ptaszcz otulajacy

cierpigcego chorego, ang palliative treatment) nazywamy post¢powanie majace na celu ztagodzenie,
zmodyfikowanie oznak, w tym objawow postepujacej, nie poddajacej sie leczeniu przyczynowemu
choroby przewlektej, postgpujacej o niekorzystnym rokowaniu.

Opieka paliatywna i hospicyjna (OPH) sa okreSleniami jednoznacznymi (WHO)

OPH obejmuje wszechstronne dziatania interdyscyplinarnego zespotu majace na celu zaspakajanie potrzeb:
somatycznych (usmierzanie bolu, dusznosci i innych objawow), psychosocjalnych oraz duchowych poprzez
wczesne ustalanie potrzeb, zapobieganie i niesienie ulgi w cierpieniu chorym na przewlekle, postepujace,
zagrazajace zyciu choroby (PPZZCH), nie tylko w zaawansowanej chorobie nowotworowej, oraz wsparcie
ich rodzin.Celem jest tu poprawa jakosci zycia

Definicja opracowana przez WHO podkresla znaczenie:

1.wczesnego objecia chorego OPH jeszcze w okresie aktywnego lub przedtuzajacego zycie leczenia,
2.zapobieganie cierpieniu poprzez np. wczesne skuteczne leczenie -bolu i stanéw naglacych w oparciu o
badania ukierunkowane na wykrycia zaburzen biochemicznych: (hiperkalcemii),mocznicy, niedotlenienia),
przerzutéw do OUN, kosci- zapobieganie ztamaniom , rozpoznanie i aktywne leczenie stanu zagrozenia
uciskiem rdzenia),

3.poszerzenia OPH o chorych z przewlektymi postepujacymi chorobami nie nowotworowymi

OPH coraz czgéciej znajduje zastosowanie u chorych u ktérych réwnoczesnie prowadzona jest terapia
przedtuzajaca zycie chorego

Jednostki chorobowe (ICD-10) kwalifikujace si¢ na oddziat Medycyny Paliatywne;:

C00-D48 Nowotwory

G09 Nastepstwa choréb zapalnych osrodkowego uktadu nerwowego
B20-B24 Choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci (HIV)
G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujgce osrodkowy uktad nerwowy
142-143 Kardiomiopatie

J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

L89 Owrzodzenie odlezynowe

Bl jest przykrym zmystowym i emocjonalnym do$wiadczeniem wywolanym rzeczywistym lub
potencjalnym uszkodzeniem tkanek, badz jedynie opisywanym w kategoriach takiego
uszkodzenia

Okoto 75 % chorych odczuwa bol

1/3 odczuwa 1 rodzaj bolu,
1/3 dwa rodzaje bolu,
1/3 trzy lub wigcej rodzajow

RODZAJE BOLU

-bol receptorowy -bodziec moze spowodowac bol bez uszkodzenia ( bdl fizjologiczny) lub z
uszkodzeniem tkanek (bol kliniczny)

-bol niereceptorowy -neuropatyczny, psychogenny

Czynniki zmniejszajace prog bolu:
-bezsennosé
-zmeczenie
-niepokoj
-lek



-gniew
-depresja
-nuda
-poczucie izolacji

Czynniki podwyzszajace prog bolu
-dobra kontrola objawow
-sen, odpoczynek
-zrozumienie, zyczliwos¢
-obecno$¢ innych oséb
-leczenie leku, depresji
-terapia zajgciowa
-poprawa nastroju

NAJCZESTSZE ZESPOLY BOLOWE

-Zwigzane z chorobag
rozrastanie sig guza nOWorworowego
ucisk na nerwy
przerzuty do kosci
przerzuty do narzgdow migzszowych

-Zwiazane z leczeniem choroby nowotworowej
po przebytych operacjach ( mastectomia,)
polineuropatia po chemioterapii
wloknienie tkanek po napromienianiu

-Zwigzane z nowotworem lub/i ze zniedole¢znieniem
Unieruchomienie
Zaparcie
Bol miesniowo — powigziowy
Kurcze
Zapalenie przetyku

,» bole koincydencyjne”(wystepuja u chorych na nowotwory, ale nie sg zwiazane z nowotworem ani
przebytym leczeniem)

bole kregostupa, stawow

bole glowy

DIAGNOSTYKA BOLU
Zbieranie wywiadu
-miejsce bolu,czy bol gdzies promieniuje?
-czy istnieje czynnik, ktory spowodowat bol ?
-od jak dawna odczuwasz bol?
-czy bol ,,przychodzi i odchodzi”, czy odczuwany stale?
-charakter bolu (o np.tepy, ostry. )
-czy bol zakitoca sen?
-czy bol uniemozliwia wykonywanie codziennych czynnosci?
-jakie leczenie stosowano dotychczas ?



Skale oceny nat¢zenia bolu

skala stowna

(brak bolu, bol lekki, umiarkowany, silny, bardzo silny),
skala numeryczna (0 - 10),

Wizualna skala analogowa (VAS)

RODZAJE BOLU
Bdl nocyceptywny powstajacy na skutek aktywacji receptorow bolowych
Bol neuropatyczny zwigzany z dtugotrwatg stymulacjg lub uszkodzeniem ciagto$ci struktur uktadu
nerwowego

BOL NOCYCEPTYWNY
e TRZEWNE (przerzuty do watroby, zespo6t ucisnigtego zotadka, bole kolkowe,bole trzustki, tenesmus )
e SOMATYCZNE KOSTNE
o  SOMATYCZNE Z TKANEK MIEKKICH

Tepe, intensywne, nasilajace si¢ przy zmianie pozycji, palpacji, obcigzeniu

Przerzuty do kos$ci

W 2/3 przypadkéw dotyczy chorych pomiedzy 40-60 rz
80- 90% przerzutow wywodzi si¢ z raka piersi, pluc prostaty, nerek, gruczotu tarczowego i trzustki.
Zlokalizowane gtéwnie w kosciach z czynna tkanka szpikowa — kregostup, konce blizsze kosci udowej,
ramiennej, mostek ,miednica, kosci czaszki, obrecz barkowa

BOLE SOMATYCZNE - INNE
Bole glowy ( pierwotne lub przerzutowe guzy mozgu) powstajace poprzez ucisk lub rozcigganie
receptorow bolowych ,nagte, silne, towarzyszg im inne objawy ciasnoty $rodczaszkowej

BOL NEUROPATYCZNY

Powstaje w wyniku uszkodzenia struktur uktadu nerwowego ,ucisk lub naciek przez nowotwor korzeni

nerwowych, splotow, nerwow, rdzenia kregowego, bole jatrogenne — w nastepstwie zabiegu operacyjnego,

radioterapii, chemioterapii, choroby wspoétistniejace ( neuralgia).

Charakter bolu:

-staly palacy, parzacy bol o charakterze dyzestezji ( przykre, nieprawidtowe wrazenie bolowe )

-bol o charakterze napadowym, krotkotrwaty, bardzo silny ( klucie, szarpanie ,palenie, razenie pradem)

-allodynia - bol wywotany delikatnym bodzcem, ktéry normalnie nie wywotuje bolu np. dotyk koszuli
Np. .kompresja rdzenia kregowego, pleksopatia — b4l ,, splotowy

Neuropatie obwodowe powoduja parestezje, zaburzenia czucia, zaniki migsni

Zasady leczenia bolu nowotworowego
doustnie
w regularnych odstepach czasu- “ wedtlug zegarka”
wedlug trzystopniowej drabiny analgetycznej, w skojarzeniu z lekami wspomagajgcymi
w dawkach dobranych indywidualnie
niezbedna szczegotowa ocena bolu i monitorowanie leczenia

leczenie doustne

-roztwor wodny

-tabletki o natychmiastowym dziataniu

-tabletki o powolnym kontrolowanym uwalnianiu
iniekcje podskorne
fentanyl przezskorny



o _wedlug zegarka”
e 012 godz. tabletki o powolnym uwalnianiuMST Continus, Doltard,

wlew ciagly
e €0 3dni-TTS fentanyl, Transtec

o . wedhug drabiny”

Leczenie wspomagajace- adiuwantowe

- koanalgetyki- np. trojeykliczne leki przeciwdepresyjne w bolach neuropatycznych

- srodki stosowane profilaktycznie w celu uniknigcia dziatan niepozadanych analgetykow  ( leki
przeciwwymiotne, przeczyszczajace i inne)

- leczenie innych objawow, np. bezsennosci...

Czynniki utrudniajace leczenie bolu

-bole neuropatyczne, kostne, bole przebijajace

-rozwdj tolerancji na opioidy i hyperalgezji poopioidowej oraz objawy uboczne analgetykow

-zmiana wlasciwosci farmakokinetycznych analgetykow wynikajaca z nieprawidtowej czynnos$ci nerek i
watroby, interakcji lekowych, odmiennosci genetycznych itd.

-btedy personelu medycznego ( niewtasciwe rozpoznanie bolu, brak monitorowania efektu leczenia)

-inne czynniki zwigzane z chorym i jego rodzina(chory nie przyjmuje lekow, brak wspoipracy rodziny itd.) -
cierpienie

NIESTERYDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

- mechanizm dziatania — przeciwzapalne, przeciwbolowe, przeciwgoraczkowe, przeciwzakrzepowe
-stosowane w bolach tagodnych oraz tacznie z opioidami jako leki wspomagajace w bolach
kostnych

-efekt pulapowy — przekroczenie dawki nie powoduje poprawy analgezji, ale zwigksza ryzyko dziatan
niepozadanych

-mozna stosowac tacznie z paracetamolem, metamizolem, opioidami

Dziatania niepozadane NLPZ

-powiklania ze strony przewodu pokarmowego

- objawy ze strony nerek -zwlaszcza u 0sob w starszym wieku,ujawnienie lub  zaostrzenie niewydolnosci
nerek

-zaostrzenie objawow niewydolnosci krazenia

-wzrost RR

-obrzgki obwodowe

-hiperkaliemia

- wplyw na oun — zawroty glowy,

Paracetamol

-jest bezpiecznym lekiem w dawkach terapeutycznych

-przeciwbolowy lek nieopioidowy, wykazuje dziatanie przeciwgoraczkowe

- dawkowanie do 4.0 g/dobg, ale dluzsze stosowanie wymaga monitorowania funkcji watroby

-czynniki ryzyka martwicy hepatocytow (dawka leku, wiek, stopien odzywienia, naduzywanie alkoholu, leki
indukujace enzymy watrobowe )



OPIOIDY
Leki wywoltujqce efekt analgetyczny poprzez wigzanie si¢ z receptorami opioidowymi

KODEINA

10% kodeiny ulega przemianie do morfiny (pro-drug)
-dziatanie analgetyczne, przeciwkaszlowe

-dziatanie silnie zapierajace,

-stosowana doustnie

TRAMADOL
Aktywuje receptory opioidowe w c.u.n. oraz aktywuje zstepujacy uktad antynocyceptywny
-stosowany doustnie, podskornie, doodbytniczo, dozylnie
-dawki 25 (12.5 mg) — 100 mg co 4 h, przejscie na formg retard 2 xdz
-dzialanie niepozadane —nudnos$ci, wymioty, poty, splatanie
BUPRENORFINA
plaster TTS - Transtec 35 - 52.5 — 70 ng/godz.
jest okoto 60-100x silniejsza od morfiny

- zjawisko tolerancji — konieczno$¢ stosowania wyzszych dawek leku w celu uzyskania efektu
analgetycznego
-zalezno$¢ fizyczna — nie myli¢ z uzaleznieniem psychicznym
-wystapienie zespotu abstynenckiego po nagtym odstawieniu opioidu lub zastosowania antagonisty
-objawy — przypominajg przezigbienie ( wypieki, bole stawowe, wyciek z nosa, Izawienie, nudnosci,
wymioty, bole brzucha, biegunka, niepokdj
Mozliwos$¢ odstawienia opioidow po zastosowaniu innych metod leczenia
Zmniejszenie dawki opioidu o 25 % co kilka dni do osiggnigcia dawki morfiny lub jej ekwiwalentu 30
mg/dz i odstawienie po 2-3 dniach

Mity o morfinie
Przesady dotyczace morfiny powoduja ograniczenia w jej stosowaniu
Opinie dotyczace szkodliwo$ci morfiny panujg wsrod spoteczenstwa oraz pracownikow shuzby zdrowia
,» chory bedzie narkomanem..”,,
chory dostaje morfine, jest juz bardzo Zle...”
,»dostaje morfing, niedtugo umre...”
,»morfina powoduje depresje oddechowa...”

Leczenie rozpoczynamy od dawki 10mg p.o. ( u 0s6b wczesniej leczonych stabymi opioidami ) lub Smg p.o.
( bez wezesniejszego leczenia opioidami )

Dawki wstepne powinny by¢ obnizane do 3 mg p.o. u 0s6b starszych, wyniszczonych

Dawki wstepne przy leczeniu s.c. wynosza 1 - 2mg

zwickszamy dawke morfiny

-0 50%-25% poprzedniej dawki

-0 sume dawek interwencyjnych, ktére pacjent przyjat dodatkowo w ciggu ostatniej doby
Srednie dawki morfiny wynosza: 200-300mg/d.

Niepozadane dziatania morfiny
-obniza zdolno$¢ koncentracji i zwalnia procesy myslowe
-wzmaga napigcie zwieraczy przewodu pokarmowego oraz pecherza moczowego, rownoczesnie
zwalniajgc perystaltyke (zaparcia)
-pobudza strefe chemoreceptorows, czego nastgpstwem sa nudnosci i wymioty
-powoduje uwolnienie histaminy ($wiad skory)
-dziata depresyjnie na osrodek oddechowy oraz o$rodek kaszlu



FENTANYL

-do celow leczenia przewleklego stosuje si¢ posta¢ TTS ( 25, 50, 75, 100 pg/godz.), w rzadkich przypadkach
podaje si¢ we wlewie ciaglym sc, iv lub z.o.

-stgzenie terapeutyczne osigga si¢ po okoto 12 godzinach — konieczno$¢ stosowania dodatkowego leczenia
po naklejeniu pierwszego plastra

-wygodna forma leku (plastry, zmiana co 3 dni)

-mniej dziatan ubocznych ( zaparcia, prawdopodobnie mniej nudnosci i wymiotow)

-absorpcja przez skore zalezy od wielu czynnikow, nie zawsze do przewidzenia ( temperatura ciata,
wzmozona potliwos¢, podraznienie skory, wyniszczenie)

KOANALGETYKI

Leki przeciwdepresyjne— Paroksetyna, Fluoksetyna,Efectin
Leki przeciwdrgawkowe gabapentyna ,Amizepin, Tegretol)

Glikokortykosteroidy

-Dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzgkowe, wzrost taknienia, dziatanie przeciwwymiotne, poprawa
samopoczucia

-Wskazania: bol z naciekania, obrzeku lub ucisku struktur struktur nerwowych, nowotworowe naciekanie
tkanek migkkich, przerzuty do watroby, c.u.n., szyi, miednicy

BISFOSFONIANY

-wskazania: zapobieganie powiktaniom kostnym u chorych z przerzutami nowotworowym do kosci,
hiperkalcemia
Aredia, Pamifos 30 —90mg, Zometa 4 mg i.v. (wlew) co 21-28 dni, Bonefos

Podstawowe interwencje pielegniarskie

-przeprowadzenie oceny stanu pacjenta

-nauczenie pacjenta okreslania lokalizacji i intensywnosci bolu

-wyjasnianie, jak oceni¢ i udokumentowac nasilenie bolu

-motywowanie pacjenta do prowadzenia dzienniczka kontroli poziomu bolu, czasu trwania,
-omawianie z pacjentem czynnikoéw powodujacych bol

-zmniejszenie bodzcow bolowych przez: skoordynowanie zabiegdw, delikatno$¢ i sprawnos$e,
podtrzymywanie bolesnych czesci ciata

-sprawdzanie poprawnos$ci przestrzegania zlecen co do stosowanych lekow

-proponowanie terapii wspomagajacej leczenie bolu-fizjoterapia, techniki relaksacyjne
-odwrocenie uwagi przez rozmowe

Objawy chorobowe i dolegliwosci czesto wystepujgce w zaawansowanych stadiach
choréb nowotworowych

bezsennos¢

biegunki

czkawka

drgawki/napady padaczki

dusznosc¢

gorgczka

kaszel



krwioplucie

krwawienie z przewodu pokarmowego
niedozywienie/wyniszczenie nowotworowe
niedroznos¢ przewodu pokarmowego
Nudnosci

wymioty

obrzek chtonny po amputaciji piersi
patologiczne ztamania kosci

przerzuty do kregostupa powodujgce ucisk rdzenia kregowego
przerzuty do mozgu.

obrzek moézgu

Swigd skory

wodobrzusze

zaparcia

rzezenie przedémiertne

Stany naglace w opiece paliatywnej

nieu$mierzony bol(atak bolu)

atak dusznosci(panika oddechowa)
hyperkalcemia

krwotok

drgawki

nagte zatrzymanie moczu
splatanie

terminalne zapalenie ptuc

zespot kompres;ji rdzenia kregowego
zespol zyly glownej gornej
ztamanie patologiczne

agonia

Dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego

Zaparcia

Przyczyny:.

-zaburzenia elektrolitowe w postaci podwyzszonego poziomu wapnia lub obnizonego poziomu potasu,
-dieta uboga w substancje draznigce mechanicznie jelito grube (tzw. bezresztkowa),

-ograniczona podaz ptynéw lub stany wymagajace wigkszej ich podazy (np. podwyzszona temperatura ciata
powodujaca, przy absorpcji wody z jelita grubego, tworzenie twardego katu)

- zaburzenia unerwienia jelita w wieku starczym,

-brak silnego napiecia powtok brzucha,

-brak mozliwosci korzystania z toalety (brak intymnosci, brak opieki, zniedoteznienie, ostabienie
utrudniajace poruszanie)

-przyjmowanie lekow spowalniajgcych ruchy jelita (np. morfina, powodujaca zaparcia

u okoto 90% chorych przyjmujacych ten lek przeciwbolowy).

Utrudnione przechodzenie tresci pokarmowej przez jelita moze powodowac

- bdl o charakterze kolkowym

-zaczopowanie kalem

-pseudobiegunki

-zatrzymanie moczu

-pobudzenie psychoruchowe

Leczenie zapar¢

Wykluczy¢ zaczopowanie kalem lub niedroznos¢ jelit!

-ocena wyproznien

-profilaktyczne stosowanie §rodkow przeczyszczajacych podczas stosowanie opioidow
-zwigkszenie nawodnienia



-zwigkszenie ilo§ci owocow w diecie
-zachecenie pacjentow do poruszania si¢(masaz brzucha)
-utatwienie dostgpu do toalety
Terapia farmakologiczna

bisacodyl- czopki,tabletki 1 na noc
Xenna 2xdz

Lactuloza 15-30 ml 2xdz

Parafina 20-30 ml na noc

enema

Laxopol 100-200 mg 2xdz
metoclopramid 10-20 4xdz
Cisapride 10-20 mg 4xdz

Biegunki

Do przyczyn biegunek w zaawansowanej chorobie nowotworowej naleza:

-przemijajace zaparcia (kamienie katowe) z nastepowa biegunka po wydaleniu zbitej masy kalowe;j
-chorych, ktorzy przebyli napromienianie jamy brzusznej biegunka pojawia si¢ okoto 2-3 tygodni od

rozpoczgcia leczenia.

- guz glowy trzustki, uposledzajacy funkcje wydalnicza trzustki

-stan po wycigciu Zotagdka, powodujacy trudnosci w wymieszaniu si¢ pokarmu (brak rozdrobnienia) z

enzymami trzustkowymi.

-przyjmowanie lekéw zobojetniajacych kwas solny w zotadku (np. z powodu tzw. ,,zgagi”)

-guzy jelita grubego

-leki: $rodki przeczyszczajace, antybiotyki, cytostatyki,NLPZ, zelazo

—neuropatia trzewna

-choroby wspotistniejace

Postepowanie:

-wyrownanie zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowej, nawodnienie

-loperamid 2-4 mg

-stosowanie opioidow

Nudno$ci/Wymioty

Przyczyny;

-przeszkoda mechaniczna (niedroznos¢) w zakresie przetyku, zotadka lub jelita grubego..

- wzmozona ciasnota $rodczaszkowa, spowodowana np. przerzutem nowotworu do mozgu ---przyjmowanie
lekéw, powodujacych wymioty (np.: naparstnica, opioidy, preparaty zelaza, antybiotyki, niesterydowe leki
przeciwzapalne ( NLPZ),cytostatyki).

-zatrucia metabolicznych, przebiegajacych z kwasicg lub mocznica

- wzrost ci$nienia w jamie brzusznej( duza masa guza, wodobrzusze).

-zaparcia

-uporczywy kaszel

-hiperkalcemia

Leczenie onkologiczne- radioterapia, chemioterapia

Postgpowanie

-obserwacja wymiotow

-dbato$¢ o pomieszczenie, w ktorym przebywa chory

-eliminowanie potraw wywotujacych

-podawanie positkow i ptynéw w matych ilo$ciach, czesto

Farmakoterapia:w zaleznosci od przyczyny

-metoclopramid, dexametazon, cisaprid, b uscolizyn, aviomarin, haloperidol, tisercin



Czkawka

Przyczyny:

-draznienie nerwow unerwiajacych przepong (nerwy przeponowe — UCisk nerwu przez guz umiejscowiony w
mozgu lub na przebiegu nerwu w klatce piersiowej),

-bezposrednie naciekanie przepony przez guz nowotworowy (np. guz wpustu zotadka, guz watroby),
-podraznienie nerwu btednego (refleks zotadkowo-jelitowy, wzdecia brzucha, wodobrzusze, niedroznosé¢
jelit, hepatomegalia, rozdecie zotadka)

-niewydolno$¢ nerek

Postgpowanie:

Metody tradycyjne

-szybkie potknigcie 2 tyzeczek cukru

-potykanie skruszonych kostek lodu

-potkniecie kawatka suchego chleba

-szybkie wypicie 2 szklanek napoju

-picie ,,z odwrotnej strony kubka”

-oktady z lodu na kark, z jednoczesnym odgieciem gtowy do tytu

-wstrzymanie oddechu

-nagle odwrocenie uwagi pacjenta

-krétkotrwate draznienie zgtebnikiem zotadkowym tylnej $ciany gardta

Farmakoterapia:

-zmniejszenie rozdecia zotadka- dimetikon, metoclopramid

-rozluznienie migséni szkieletowych- baclofen, midazolam

-osrodkowe hamowanie czkawki-haloperidol, Fenactil,karbamazepina

Niedozywienie / Wyniszczenie nowotworowe

-brak apetytu spowodowany stresem, goraczka, zatruciem metabolitami w przypadku zespotu rozpadu guza
nowotworowego, uporczywymi biegunkami lub wymiotami, bélami brzucha w zapaleniu jelit po
napromienianiu,

- zwickszenie metabolizmu po zabiegu operacyjnym

-bolesne zmiany zapalne w jamie ustnej (po radioterapii, zakazenia grzybicze jako powiktanie po
chemioterapii itp.)

zaburzen metabolizmu tkankowego — nieprawidtowosci metaboliczne spowodowane dziataniem
nowotworu(wydzielane cytokiny,czynniki leptynopodobne)

Postepowanie:

-smak i zapach potraw, mate porcje na matych talerzach , czgsto podawane

-pozycja podczas jedzenia

Farmakoterapia

-glikokortykosteroidy z lekami ostaniajacymi zotadek

-metoclopramid

-progestageny-octan megestrolu

-wylonienie przetoki do karmienia przy nieoperacyjnych guzach przetyku lub wpustu zotadka

Wodobrzusze

Plyn wysigkowy gromadzi si¢ w jamie otrzewnej (jamie brzusznej) w przypadku przerzutéw nowotworu do
btony otrzewne;.

Przyczyny

- rak jajnika, rak zotadka, rak jelita grubego, miedzybtoniak otrzewne;j

-przerzuty do watroby

-marsko$¢ watroby

-zaawansowana niewydolno$¢ krazenia

Objawy:

- uczucie dyskomfortu

- duszno$¢



- objawy dyspeptyczne-nudnos$ci i wymioty , czasami bolesno$¢ w obrebie jamy brzuszne;j.
-zaparcia, utrata faknienia

Postepowanie:

-odbarczenie jamy brzusznej (przed paracenteza usg)

-podanie lekéw moczopednych (przy ograniczonej ilosci ptynu)
-regularny pomiar obwodu brzucha,waga

-dieta z ograniczeniem soli

-ograniczenie ilosci przyjmowanych ptynoéw

-cytostatyk dootrzewnowo w guzach wrazliwych na chemioterapig
-przetoka otrzewnowo-zylna

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego

gornego odcinka

-zaburzenia odzywiania, dysfagia

-bole brzucha

-nudnos$ci ,wymioty

dolnego- dodatkowo zaparcia, zatrzymanie gazéw,wzdecia

-udroznienie przetyku - ,,wypalanie” guza laserem (laseroterapia),

-koagulacja bipolarna

- protezy samorozprezajace si¢

-napromienianie guza za pomocg brachyterapii lub teleterapii

- przetoki do karmienia do Zzotadka (gastrostomia) lub jelita cienkiego (jejunostomia),

niedrozno$¢ jelita grubego -wyciecie czgsci jelita grubego z guzem i przywroceniu droznosci poprzez
zespolenie przecietych petli jelita lub wylonienie petli jelita grubego przed guzem na powtoki jamy
brzusznej, wykonujac w ten sposdb przetoke kalowa (stomia)

Postepowanie zachowawcze
-haloperidol s.c 5-15mg/dobg, Tisercin
-morfina, buscolizyna

Zaburzenia polykania
-dysfagia-utrudnione potykanie
-odynofagia -bolesne potykanie

Przyczyny:

-nowotwory jamy ustnej

-uszkodzenie nerwow czaszkowych odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg potykania
-guzy Srodpiersia

-przebyte zabiegi chirurgiczne jezyka, radioterapia

-kandydoza jamy ustnej

-zaburzenia $wiadomosci

Postgpowanie

-higiena jamy ustnej

-w przypadku kandydozy leczenie przeciwgrzybiczne(ketokonazol)

-edukacja rodziny, zalecenia dietetyczne-pokarm o papkowatej konsystencji ,unikanie suchego pokarmu
lepkiego

-Nutridrinki

-dexamethason w przypadku ucisku guza

-rozwazenie radioterapii
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Zmiany patologiczne w jamie ustnej

-suchos¢

-pieczenie

-owrzodzenie nowotworowe

-nadzerki

-grzybica

-zapalenie Sluzowki w przebiegu leczenia
-leki

Postgpowanie:

-usuwanie resztek pokarmowych z jamy ustnej

-usunigcie protez zgbowych

-znieczulenie §luzowki przed kazdym zabiegiem

-ptukanie jamy ustnej-wywar z ziot migta, rumianek, siemie Iniane, Nystatyna w przebiegu kandydozy
-do ssania czgstki schtodzonego ananasa, kostki lodu

-unikanie napojow gazowanych, pokarméw draznigcych

-sztuczna §lina, Lignocaina 2%, Tantum Verde, sachol

Krwawienie z przewodu pokarmowego

- krwawienie z rozpadajacego si¢ guza,

- krwawienie w wyniku naciekania przez guz nowotworowy duzych naczyn krwionosnych,

- uposledzenie czynnos$ci szpiku spowodowane uszkodzeniem komorek przez leki przeciwnowotworowe,
-zaburzenia krzepnigcia warunkowane przebiegiem choroby nowotworowe;j,

-krwawienie z owrzodzen zotadka lub guzkow krwawniczych w przypadku przyjmowania lekow
uposledzajacych krzepnigcie (np. niesterydowe leki przeciwbdlowe).

PRIORYTETY W PIELEGNOWANIU CHOREGO OBJETEGO OPIEKA PALIATYWNA
-postepowanie dostosowane do stanu pacjenta
-uwzglednienie zmian zachodzacych w sytuacji chorego
-,,pielegnacja bez cierpienia”
-wspotudziat rodziny chorego
-pielegnowanie w agonii
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