OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA W NOWOTWORACH
Dr n. med. Wiestawa Piotrowska
WYWIAD CHOROBOWY

DO GtOWNYCH OBJAWOW PODMIOTOWYCH | PRZEDMIOTOWYCH NOWOTWOROW U DZIECI ZALICZA SIE:
Obecnos¢ nieprawidtowej masy lub obrzmienie czesci ciata

Niewyjasniong bladosc¢ i ogdlne ostabienie

Nagte wystgpienie sktonnosci do siniaczenia sie lub krwawien

Uporczywy bdl o okreslonym umiejscowieniu lub utykanie

Czeste bdle gtowy, zazwyczaj z towarzyszacymi wymiotami

Nagte zaburzenia wzroku lub zmiany w wygladzie oczu

Szybka utrate masy ciata znacznego stopnia

ZWROCENIE UWAGI NA CZYNNIKI RYZYKA

Okres prenatalny — narazenie na promieniowanie jonizujgce, zakazenia u matki, stosowane przez matke leki
i uzywki.

Zaburzenia odpornosciowe, wczesniejsze zachorowania na nowotwory, narazenie na promieniowanie
jonizujace, wczesniejsze problemy zdrowotne, stosowane leki, uczulenia, przebyte szczepienia, stan
odzywiania, narazenie na trucizny, przebieg rozwoju.

Wywiad rodzinny — wystepowanie nowotwordéw ztosliwych w rodzinie

BADANIE PRZEDMIOTOWE

OCENA PARAMETROW ZYCIOWYCH

Podwyzszona temperatura ciafa

Pomiary masy ciata i zaznaczanie wynikéw na wykresie

Cisnienie tetnicze moze by¢ obnizone (sepsa) lub podwyzszone (np. guzy nerki pierwotne lub w
sgsiedztwie)

OGLADANIE

Ocena wygladu ogdlnego, zwrdcenie uwagi na nadmierna drazliwosé

Ogladanie skéry

Ogladanie oczu zwracajgc uwage na nieprawidtowe zabarwienie, nieprawidtowosci ze strony Zrenic i miesni
okoruchowych

Zwrdcenie uwagi na krwawienie i wyciek z nosa

Ogladanie jamy ustnej pod katem uszkodzen sluzéwki i krwawienia

Ocena chodu i symetrii konczyn

Ocena odruchéw

BADANIE PALPACYJNE

Sprawdzenie weztéw chtonnych

Badajac brzuch nalezy zwréci¢ uwage na tkliwos¢, obecnosé nieprawidtowej masy oraz powiekszenia
narzagddéw. Guz Wilmsa stanowi przeciwwskazanie do badania palpacyjnego brzucha, grozi peknieciem i
rozsiewem guza.

Badanie konczyn zwracajgc uwage na tkliwosc i zgrubienie

OStUCHANIE

Zwrdcenie uwagi na wystepowanie nieprawidtowego szmeru lub dodatkowych zjawisk ostuchowych nad
polami ptucnymi.Ostuchanie serca celem wykrycia szmeréw
BADANIA LABORATORYJNE | TEST DIAGNOSTYCZNE

ROZMAZ KRWI OBWODOWEJ



Pozwala okresli¢ typy komodrek i stopien ich dojrzatosci

ZDIECIE RADIOLOGICZNE KLATKI PIERSIOWE]

Wykonuje sie u kazdego dziecka w celach diagnostycznych lub dla udokumentowania stanu wyjsciowego.
ULTRASONOGRAFIA

SCYNTYGRAFIA KOSCI
Technika ta nie pozwala na odrdznienie procesu zapalnego od nowotworu.

BIOPSJA ASPIRACYJNA SZPIKU KOSTNEGO LUB TREPANOBIOPSJA
Wykonuje sie w celu potwierdzenia rozpoznania biataczki
Maja kluczowe znaczenie w okresleniu rodzaju nowotworu i jego stopnia zaawansowania.

NAKtOCIE LEDZWIOWE

Przeprowadza sie w celu wykryci w ptynie mézgowo — rdzeniowym komérek biataczkowych, komérek
nowotworoéw litych mdézgu oraz komérek innych typédw nowotwordw, ktére mogg dawac przerzuty do
mazgu lub rdzenia kregowego.

METODY OBRAZOWE ( KT, RM USG)
Stuzg pomocg w wykrywaniu guzéw litych

PLANOWANIE OPIEKI NAD DZIECKIEM

OCENA MEDYCZNA

Zebrac jak najwiecej informac;ji dotyczacych dziecka i rodziny

Przeanalizowad doktadnie historie choroby i przeprowadzi¢ badanie

We wspodtprace witaczy¢ wszystkie niezbedne osoby: rodzice, rodzenstwo, dziadkowie lub inni opiekunowie,
wolontariusze, inni pracownicy zespotu opieki paliatywnej

Trzeba dac¢ dziecku i rodzinie mozliwie duzo czasu na wyrazenie swoich probleméw

WYJASNIENIA

Wyttumaczenie jakie sg objawy, leczenie, rokowanie

Rozpozna¢ wszystkie btedne informacje posiadane przez rodzine lub dziecko i sprostowad je
Mozna nie zna¢ wszystkich odpowiedzi

PLANOWANIE

Rozpoznanie i udokumentowanie celi opieki paliatywnej

Przedstawié plan dziatania rodzicom i dziecku. Wystucha¢ watpliwosci, przygotowac sie na kompromis
dotyczacy leczenia i pielegnacji, jezeli rodzice lub dziecko bedg mieli odmienne zdanie.

Rodziny potrzebujg dostepu do porad i wsparcia przez catg dobe.

Skale oceny bdélu u dzieci
Rodzaje bdlu u dzieci z chorobg nowotworowg

Spowodowany choroba:

Zajecie kosci przez guz — bél kostny

Zajecie tkanek miekkich przez guz — bdl nocyceptywny

Zajecie trzewi przez guz — bdl nocyceptywny

Zajecie przez guz osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, w tym bél spowodowany uciskiem na
rdzen kregowy — bél neuropatyczny



Owrzodzenie nowotworowe skoéry i bton sluzowych

Rodzaje bdlu u dzieci chorych na nowotwdr Spowodowane leczeniem przeciwnowotworowym
Bol pooperacyjny

Zapalenie skéry wywotane napromienianiem

Niezyt zotgdka spowodowany wielokrotnymi wymiotami

Przedtuzajacy sie bdl gtowy po punkcji ledzwiowej

Zmiany w kosSciach wywotane podawaniem kortykosteroidow

Neuropatia, obejmujgca bdl fantomowy po amputacji konczyny i neuropatie polekowa
Zakazenie

Uszkodzenie $luzéwek

Zapalenie $luzéwek

Rodzaje bdlu u dzieci chorych na nowotwor Spowodowane zabiegami

Naktucie palca

Naktucie zyty

Iniekcja

Punkcja ledZzwiowa

Aspiracja i biopsja szpiku

Incydentalny
Uraz
Zwykte bdle wystepujgce w dziecinstwie

BOL MIESZANY

U dzieci bdl nocyceptywny czesto wspdtistnieje z bélem neuropatycznym.
CZYNNIKI WPLYWAJACE NA RADZENIE SOBIE Z BOLEM

TYPOWY DLA DANEJ SYTUACJI BOLOWE)

Rodzaj bélu, czestosé, czas trwania, stopien kontroli

PREDYSPOZYCJI OSOBY

Wiek dziecka, zdolnosci poznawcze, doswiadczenie, znaczenie przypisywane bélowi
FUNKCJONOWANIE RODZINY

NARZEDZIA POMIARU BOLU

U noworodkdw w skalach oceny bdlu czesto brana jest pod uwage mimika twarzy: zmarszczone czoto,
waskie szpary powiekowe, fatdy nosowo-wargowe, otwarte lub zacisniete usta.

Pierwsze skale dla noworodkow opieraty sie na tylko jednym z elementéw oceny bélu, np.

Neonatal Facial Coding System (NFCS) brat pod uwage mimike twarzy,

Infant Body Coding System (IBCS) ruchy ciata.

Obecnie bierze sie kilka elementdow okreslajgcych bdl np. zmiany zachowania - ruchy ciata, ptacz, mimika
twarzy,zmiany fizjologiczne - czestosc¢ akcji serca, cisnienie tetnicze, oddech.

Skala oceny bélu musi umozliwia¢ wykrycie bdlu, okreslenie jego nasilenia i skutecznos$¢ leczenia.
CRIES (crying, requires 02, increased vital signs, expression, sleepless)

SKALE OPISOWE SKtADAJACE SIE Z OZNACZONYCH CYFRAMI STOPNI NATEZENIA BOLU
Liczba stopni moze by¢ r6zna modyfikowana w zaleznosci od wieku dziecka.



SKALA PUNKTOWA

OCENIA WPLYW BOLU NA AKTYWNOSC ZYCIOWA | SAMOPOCZUCIE CHOREGO

0 — brak bélu.

1 —bdl, o ktérym mozna zapomniec i ktéry nie wptywa na codzienne czynnosci.

2 — bdl jest stale obecny, ale nie wptywa na aktywnos¢ zyciows.

3 — bl skupia na sobie uwage i przeszkadza w czynnosciach zyciowych.

4 — bl przeszkadza we wszystkich czynnosciach zyciowych za wyjgtkiem podstawowych, jak np. jedzeniu.
5 — bdl zmusza do przyjecia pozycji lezgcej i zazycia leku.

SKALA WZROKOWO- ANALOGOWA-1

Przedstawiona jako odcinek prostej o dtugosci 10 cm, na ktérej dziecko zaznacza punkt odpowiadajacy
natezeniu bélu, ktéry aktualnie odczuwa. Kornce odcinka to pozycje skrajne w ocenie bélu: 0- brak odczucia
bdlu, 10- bodl tak silny jak tylko to mozliwe.

SKALA WZROKOWO- ANALOGOWA-1 (VAS)
01 23 45 6 7 8 9 10

SKALA WZROKOWO-ANALOGOWA-2

Przedstawiona jako odcinek 10 cm z oznaczeniem na nim poczatku i konca. Poczatek to bol minimalny,
koniec bdl maksymalny. Pacjent na poziomej linii zaznacza punkt odpowiadajgcy natezeniu odczuwanego
bolu. Wynik jest przedstawiany w milimetrach liczagc od lewego skraju odcinka, lub w procentach natezenia
okreslonego bdlu.

TABELA ZAPISU BOLU | NAPIECIA

Dane powinny by¢é wpisywane, co kilka godzin w ciggu dnia lub codziennie.

Napiecie oceniane w skaliod 0 do 5 => 0 = spokojny i zrelaksowany, 5 = najsilniejsze odczuwane napiecie .
Odczucie bdlu w skali od 0 do 6, ostatnie kolumny stuzg do opisu sytuacji,, Co robie” oraz ,, Co mysle” w
danym momencie. Pacjent okresla stopien odczuwanego bdlu w ciggu doby zaznacza w tabelce.

6 STOPNIOWA - 0 — brak bélu, 1 — bdl minimalny, 2 — bél lekki, 3 — bdl sredni, 4 — bél silny, 5 — bdl bardzo
silny. 6 — bél nie do wytrzymania

TABELA NA TYGODNIOWY ZAPIS AKTYWNOSCI pozwalajacy sprawdzi¢, w jakim stopniu aktywnoéé pacjenta
jest uposledzona.

Celem takiego zapisu nie jest rezygnacja z aktywnosci, lecz staranie sie zrozumiec, w jaki sposéb rézne typy
aktywnosci wptywajg na bdl i odnajdywanie sposobdw ,,obejscia” bdlu i pozostania aktywnym

,,HUSTAWKA”

Obrazuje bdl jako przyczyne spadku aktywnosci i ztego myslenia o sobie.

Zaznaczenie swojego miejsca na hustawce ma okresli¢ sktonnos¢ pacjenta do bycia osobg przepracowang i
przemeczong, bardzo aktywng, osobg ze stabg aktywnoscig lub typ posredni.

KONTROLA BOLU NA PODSTAWIE SKALI STAS (SUPPORT TEAM ASSESSMENT SCHEDULE)
Skala sktada sie z 17 pozycji: Dziesie¢ z tych pozycji dotyczy pacjentéw i rodziny

Siedem zwigzanych jest z systemem opieki i cztonkami zespotu.

Pozycje mozna podzieli¢ na szereg grup wsrdd nich wyrdzniamy objawy fizyczne opisujgce bdl
Kontrola bélu na podstawie skali STAS

PDS (Pain Distres Scale) Skala stresu bélowego Skala stresu bélowego jest jedng ze skal wprowadzonych
przez Johnsona do okreslen sensorycznych bélu.



Skala PDS jest takze skalg numeryczng z graficznym odcinkiem o okreslonej dtugosci, na ktorym pacjent
zaznacza nasilenie stresu zwigzanego z odczuwaniem bélu.

Dwa korce tego odcinka to skrajne opisy odczuwanego stresu: ,,0” oznacza brak stresu a ,10” stres
maksymalnie odczuwany. Wzdtuz poziomej linii znajdujg sie stowne okreslenia natezenia stresu (lekki stres,
$redni, silny).

Skala PDS

0 1 2 3 45 6 7 8 910
brak  lekki Sredni silny max

stresu stres stres stres stres

Uktadanka dla dzieci w wieku przedszkolnym ocenia stopien nasilenia dolegliwosci bélowych

Uktadanka sktada sie z 5 czesci kazda z nich ma obrazowac bal.

Proponuje sie choremu dziecku wziecie od 1 do 5 czesci uktadanki objasniajac, ze kazdy kawatek to ,malutki
bol”.

W zaleznosci od tego ile elementéw dziecko weZmie do utworzenia obrazka mozna wnioskowac o stopniu
nasilenia bélu. Uktadanka dla dzieci w wieku przedszkolnym - 1,2,3,4,5 - czesci uktadanki, jednoczesnie
stopnie bolu.

Kwestionariusz,, Jak sie czujesz”

Spielberger C.D.,Edwards S.D.,M Montouri J., Lushene R.

(ISCLD Skala C-1,C-2)

Kwestionariusz stuzy do pomiaru leku u dzieci w wieku 0d9 do 12 lat oraz u dzieci starszych. Sktada sie z 2
skal: skali C-1, C-2.

Skala C-1 bada lek jako stan wystepujacy u dziecka, ktéry moze pojawiaé sie w formie napiecia,
zaktopotania, niepokoju stremowania.

Dziecko ma za zadanie przeczytac twierdzenia i zdecydowac jak sie czuje w danym momencie nastepnie
postawic¢ znak ,X” przed tym wyrazeniem lub zwrotem, ktdre opisuje najlepiej aktualne zwigzane z chwilg
obecng odczucie. Skala C-1 to rdwniez obraz leku, ktérego barwy wyrazajg sie w trudnosciach w
podejmowaniu decyzji, nieSmiatosci, nieszczesciu...

Odpowiedzi sg oceniane w skali od 1-3 pkt.
ZASADY tAGODZENIA BOLU | INNYCH OBJAWOW ZAAWANSOWANEJ CHOROBY

OCENA BOLU U DZIECI
Wtasna ocena bélu
Ocena behawioralna
Ocena biologiczna

WEASNA OCENA BOLU - Okreélenie werbalne, Wywiady i kwestionariusze, Skale bélu wzrokowe,
Analogowa, Graficzna, Numeryczna, Skala bélu graficzna. Obrazki twarzy., Obrazki catej postaci

OCENA BEHAWIORALNA

Wyraz twarzy, Postawa ciata, Wokalizacja, Werbalizacja , tzy, krzyk, grymasy twarzy, prezenie ciata
Tachykardia, wzrost RR, zmiana rytmu oddechowego, wzmozona potliwos$¢

STRATEGIE TERAPEUTYCZNE



NAJCZESTRZE OBJAWY
POBUDZENIE / MAJACZENIE

PRZYCZYNY - Pobudzenie przed$miertne, Nieusmierzony bdl, Leki, Refluks zotgdkowo — jelitowy
Zatrzymanie moczu, Zaparcie , Odwodnienie, Posocznica , Przyczyny mézgowe, Niedotlenienie,
Podraznienie srodowiskowe np. ciepto, zimno, $wiatto itp. , Lek/niepokdj, Nudnosci, Utozenie

LECZENIE

MIDAZOLAM
LORAZEPAM ( Lorafen)
CLONAZEPAM
DIAZEPAM
HALOPERIDOL
LEWOMEPROMAZYNA

JADLOWSTRENT

PRZYCZYNY ODWRACALNE — Drozdzyca jamy ustnej, B4l w jamie ustnej lub innym miejscu, Nudnosci /
wymioty, Zaparcia, Leki

OGOLNE POSTEPOWANIE

Rozmowa z rodzing

Odpowiednie przygotowanie i podanie positkéw

Positki fatwe do spozycia

Ulubione positki

Dodatkowe wysokokaloryczne i wysokobiatkowe napoje
Zwrdcenie uwagi na inne sprawy w czasie positku

DUSZNOSC

PRZYCZYNY — Niedokrwistos$¢, Lek, Obrzeki , Guzy mdzgu, Wrodzone wady serca, Mukowiscydoza
Zakazenia , Zaburzenia funkcji miesni oddechowych np. w chorobach degenerujgcych uktad nerwowy
Guzy pierwotne i wtérne, Mocznica, Wysiek optucnowy, odma optucnowa, Zwtdknienie ptuc, Zespot zyty
gtéwnej gérnej , BAl, Zatorowos¢ ptucna , Wysiek do osierdzia inne.

LECZENIE

Ogdlne postepowanie

Tlenoterapia — wskazanie saturacja ponizej 90 %
Usuniecie przyczyn odwracalnych
Domowy, przenosny koncentrator tlenu
Morfina

Midanium

Lorazepam

Benzodiazepiny

Leki rozszerzajgce oskrzela np. Salbutamol
Sterydoterapia

ZAPARCIA

PRZYCZYNY

Brak aktywnosci ruchowej

Metaboliczne jak odwodnienie, hiperkalcemia, hipokaliemia
Ograniczenie doustnego przyjmowania pokarmoéw



Zaburzenia neurologiczne np. kompresja rdzenia kregowego
Lek przed bolem towarzyszgcym defekacji

Leki np. opioidy, moczopedne, antydeptesyjne

Spoteczne

LECZENIE
Postepowanie ogdlne

LEKI OSMILITYCZNE np. Lactulosa, Normosan, makrogole np. Forlaks itp.
LEKI POBUDZAJACE SKORCZE JELIT np. Xenna, Alax
WLEWKI DOODBYTNICZE np. Rectanal

NUDNOSCI | WYMIOTY

PRZYCZYNY

Niedroznosc jelit

Zaparcie

Mocznica, zaburzenia elektrolitowe

Zwiekszone cisnienie wewnatrzczaszkowe
Podraznienie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
Lek

Kaszel

Bol

Leki np. opioidy, chemioterapeutyki

Choroby wspdtistniejgce np. stan zapalny zotgdka itp.

OGOLNE POSTEPOWANIE

Usuniecie przyczyn odwracalnych

Upewnic sie, ze leczenie przeciwbdlowe jest skuteczne

Unikaé potraw o intensywnej woni oraz zapachéw mogacych prowokowac nudnosci
Niewielkie porcie pokarmoéw

LEKI
METOKLOPRAMID, HALOPERIDOL, ONDANSETRON (Zofran, Atossa), LEWOMEPROMAZYNA (Tisercin),
Sterydoterapia

DROGI PODAWANIE LEKOW
DROGA DOUSTNA ( p.o.)
LEKI PRZECIWBOLOWE
| — SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNE)J
Bol o miernym nasileniu (1-3 pkt. W skali VAS)

Kwas acetylosalicylowy (Polopiryna) 0,5-1,0 g, co 4 - 6 godzin

Paracetamol 0,5-1,0 g, co 4 — 6 godzin

Nie sterydowe leki przeciwzapalne np.: Ketonal 50,100 mg, Profenid 50, 75,100,200 mg, Olfen 50,100 mg
Naproxen 250, 500 mg, Ibuprofen itp.

Il — SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNE)J



Tramadol ( Tramal,Poltram)w postaci kropli 10 mililitrow i 96 mililitrow
40 kropli = 100 miligram, Dziata 4 godziny
Dawka terapeutyczna 700-800 mg

Tramadol ( Poltram, Tramal ) w postaci kapsutek
1 kapsutka = 50 miligramoéw, Dziata 4 godziny

Tramal retard o przedtuzonym dziataniu 100, 200 miligram, Podajemy co 12 godzin
Nie nalezy zapominaé¢ o Tramalu krdétko dziatajgcym

Il - SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNEJ

Kodeina (Codeinum phoshoricum) 0,03 — 0,06 g p.o., co 4 — 6 godzin, maksymalna dawka dobowa wynosi
300 mg

Dihydrokodeina (DHC Continus) od 60 mg p.o., co 12 godzin
Il — SZCZEBEL DRABINY ANALGETYCZNE)

Roztwér doustny morfiny o stezeniu

3 miligramy w 1 mililitrze wody destylowanej (0,3 g/100ml)
5 miligram w 1 mililitrze wody destylowanej ( 0,5g/100 ml )
Dziata 4 godziny, odmierzamy strzykawka

PREPARATY MORFINY O PRZEDLUZONYM DZIAtANIU

Doltard 10, 30, 60, 100 miligram w postaci tabletek - Podajemy co12 godzin
Nie nalezy zapominac¢ o Morfinie krétko dziatajacej

MST continus 10, 30, 60, 100, 200 miligram w postaci tabletek - Podajemy co 12 godzin
Nie nalezy zapominaé o Morfinie krétko dziatajgcej

LEKI PRZECIWWYMIOTNE

Metoclopramidum w postaci tabletek - Podajemy % godziny przed gtéwnymi positkami
Haloperidol w postaci kropli

DROGA PRZEZ BLONY SLUZOWE
PRZECIW BOLOWE

Buprenorfina - Bunondol 0,02, 0,04 miligrama
Effentora — fentanyl

Instanyl — fentanyl donosowy

PecFent - fentanyl donosowy

PRZECIW DUSZNOSCI

Lorafen 1miligram, 2,5 miligrama

DROGA DOODBYTNICZA - PER RECTUM ( p.r.)
LEKI PRZECIW BOLOWE

Tramal czopek 50 miligram
Diclofenac 100 miligram



PRZECIW DRGAWKOWE

Relsed 10 miligram

PRZECIW ZAPARCIOM STOLCA

Enema 100 mililitréw, Czopki glicerynowe, Bisacodyl czopek
DROGA PRZEZ SKORNA

LEKI PRZECIW BOLOWE

Fentanyl 25 pg/h, 50 pg/h, 75 pug/h, 100 pg/h np. Duragesic, Fentanyl TTS, Matrifen
Buprenorfina np. Transtec 35 pg/h, 52,5 pug/h, 70 ug/h, Melodyn

Roztwér zelowy Morfiny stosowany miejscowo na bolesne rany

Emla

DROGA PODSKORNA (S.C.)
IGLA BUTTERFLY - Potocznie zwana motylkiem, to cienka igietka z dwoma plastikowymi ,,skrzydetkami”
VENFLONY

WSKAZANIA DO ZAtOZENIA MOTYLKA

Uporczywe wymioty np.: nieoperacyjna niedroznos¢ jelit

Chory nieprzytomny

Niemoznos¢ potykania (guz jezyka, inna przeszkoda w jamie ustnej)
Gdy wskutek bloku metabolicznego leki podawane doustnie nie dziatajg
Chory nie ma ochoty na przyjmowanie doustnie lekéw

MIEJSCE ZAKLADANIA MOTYLKA

Okolica pod obojczykiem (idealne miejsce) — igta prostopadle do dtugiej osi ciata
Miejsce na brzuchu

Udach i ramionach

WSKAZANIA DO WYMIANY MOTYLKA
Zaczerwienienie w okolicy wktucia

Bdl podczas podawania

Wyciek leku

Krew w wezyku, itp.

PRZYKtAD

1 ml roztworu doustnego zawiera 5 mg Morfiny
Pacjent otrzymuje 10 ml roztworu co 4 godziny
10 mIx 5 mg =50 mg
50mg:3=16,6 mg
Poniewaz podajemy 2 ml co 4 godziny
16,6 mg:2=8,3mg
Czyli w 1 ml musi by¢ 8,3 mg zaokraglamy do 8 mg
MORFINA 0,010 g
Zeby byto 8 mg w 1ml w 20 ml strzykawce trzeba pomnozy¢
8 mgX20ml=160 mg
160 mg : 10 mg = 16 amputek



Czyli trzeba uzy¢ 16 amputek Morfiny

MORFINA 0,020 g

Zeby byto 8 mg w 1 ml w 20 ml strzykawce trzeba pomnozyé
8 mg X20 ml =160 mg
160 mg : 20 mg = 8 amputek

Nalezy wzig¢ 8 amputek Morfiny

PRZYKLADOWY SKEAD STRZYKAWKI
8 amputek Morfiny
3 amputki Metocloptamidu ( 1lamp =2 ml)
1 amputka Haloperidolu ( lamp =1 ml)
do 20 ml dopetniamy NaCl 0,9 %

Podajemy 2 ml co 4 godziny, 3 ml na noc
DROGA DOMIESNIOWA
DROGA DOZYLNA

Za pomocag kaniuli do zyt obwodowych
Za pomoca kaniuli do zyty szyjnej

Za pomocg kaniuli centralnych

Za pomocg portow

Pojedyncze wstrzykniecia
Ciggta infuzja ( pompy infuzyjne )
PCA ( algezja kontrolowana przez pacjenta )

DROGA ZEWNATRZOPONOWA | PODPAJECZYNOWKOWA

LEKI PRZECIWBOLOWE
Bupivacaina w amputce
Morfina spinalis 10, 20 miligram
Fentanyl w amputkach

TEORETYCZNE ZALOZENIA OPIEKI KOMPLEMENTARNE)

¢ Medycyna niekonwencjonalna leczenie czy oszustwo?

e W 199 r. WHO przeprowadzita badania braty w nim udziat 25 panstw.

¢ Badania doprowadzity do opracowania stanowiska oficjalnego w 2003 r., ktére pozwolito ustali¢
strategie dziatania WHO w stosunku do TM/ CAM

¢ Polska jest cztonkiem WHO dlatego obowigzuje nas respektowanie przyjetych tam uregulowan i zalecen

NAZWA
¢ WHO

— Traditional Medycyne (TM) — odnosi sie do wielkich medycyn narodowych np. chinskiej, hinduskiej itp.
— Complementary and Alternative Medicine (CAM) — stosowanie poza akademickich praktyk medycznych

e W Europie
— Nazywa sie medycyng niekonwencjonalng

¢ Polskie Ministerstwo Zdrowia
— Terapia niekonwencjonalna — nie stosujemy nazwy ,,medycyna niekonwencjonalna” — gdyz metody
stosowane w tej terapii nie sg poparte badaniami naukowymi
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e TM / CAM Zawiera rdéznorodne praktyki lecznicze, podejscia, wiedze i przekonania obejmujace leki
oparte na roslinach, zwierzetach i/lub mineratach, terapie duchowe, techniki manualne, ¢wiczenia fizyczne.
Wg Jana tazowskiego

¢ Dla 60 % ludzi na $wiecie TM jest jedynym sposobem leczenia (gtéwnie kraje rozwijajace sie )

¢ 40 % traktuje jako komplementarny sposéb leczenia lub ignoruje ( gtéwnie w krajach rozwinietych )

¢ WHO wymienia niektére metody TM / CAM posiadajgce dowody naukowe:
— Akupunktura, Yoga, Taj Ji, Ziotolecznictwo

e Zespot badaczy brytyjsko — szwajcarskich na podstawie 220 pracach naukowych i ponad 12 tysigcach
chorych ogtosit w ,, The Lancet” 2005, 366, s 726 — 732

, the clinical effects of homeopathy are placebo effects”
Efekt placebo nie dyskwalifikuje metody niekonwencjonalnej

¢ Nieprawidtowe uzycie TM / CAM moze spowodowac szkody np. preparaty ziotowe
¢ Szkody ekologiczne — dewastacja naturalnych srodowisk roslinnych - wymarcie zagrozonych srodowisk

WYTYCZNE STRATEGII WHO

1. Utworzenie i zastosowanie odpowiedniego programu i polityki panstwowej majgcej na celu wtgczenie
TM / MCA w krajowy system opieki zdrowotnej

2 . Koniecznos¢ opracowania zasady bezpieczenistwa, skutecznosci, jakosci, ustalenie bezpiecznych
standardow

3. Szeroka dostepnosé do prawidtowo stosowanej TK, zwracajgc szczegdlng uwage na koszty i dziatanie
uboczne

4 . Stworzenie warunkow do prawidtowego stosowania TK, chodzi tu o licencjonowanych terapeutow,
stworzenie do tego odpowiednich instytucji, respektowanie utworzonego prawa, oraz odpowiednig
informacje spoteczeristwa

W Polsce nie ma prawa ani instytucji, ktore kontrolowatyby bezpieczerstwo
i efektywnosc¢ réznych metod uzdrowicielskich.

¢ Cztonkostwo w WHO i Unii Europejskiej zobowigzuje do tworzenia strategii wobec TM / CAM

¢ 90 krajow wprowadzito kontrole na rynku zielarskim

e MZ weszto na droge tworzenia strategii tworzgc w 2002 r Rade do Spraw Metod Niekonwencjonalnych —
jest ona instytucjg doradcza

MOTYWACIJE DO TERAPII NIEKONWENCJONALNEJ

e POZYTYWNE

— Swiadomos¢ efektywnosci

— Swiadomos¢ bezpieczeristwa, poczucie panowania nad leczeniem
— Dobry kontakt

— Nieinwazyjnosé

— Dostepnosc

— Pozytywne doznania terapeutyczne

e NEGATYWNE

— Niezadowolenie z medycyny konwencjonalnej

— Brak zaufania do sposobdw leczenia publicznej stuzby zdrowia
— Rozczarowanie

— Nadzieje na wyleczenie
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OBJAWY NIEPORZADANE STOSOWANIA TERAPII NIEKONWENCJONALNEJ U DZIECI

Australijscy badacze przeanalizowali informacje ze specjalnej bazy danych, do ktérej pediatrzy zgtaszaja
przypadki rzadkich schorzen u dzieci i wigzg je ze stosowaniem metod medycyny alternatywne;.
Raporty dotyczyty dzieci w wieku od urodzenia do 16 lat, a efekty uboczne opisywano w ,,skali” od
tagodnych az po smiertelne.

Okazato sie, ze az 77% tychze rzadkich schorzen czy zgtoszonych powiktarh miato zwigzek (pewny badz
przypuszczalny) z altmedem.

W 64% przypadkdw efekty uboczne uznano za powazne, zagrazajgce zyciu badz Smiertelne.

44% pacjentéw — jak twierdzili zgtaszajacy lekarze — poniosto uszczerbek na zdrowiu, poniewaz
zrezygnowali oni (a raczej ich opiekunowie) z ustug konwencjonalnej medycyny.

Wszystkie cztery przypadki zgondw wigzaty sie z odstawieniem metod medycznych na rzecz
pseudomedycyny.

Efekty uboczne stosowania medycyny alternatywne;j

Pierwsze to te, gdzie do leczenia samej choroby uzywane sg srodki bgdZ metody, ktére nie mieszczg sie w
zakresie terapii konwencjonalnych.

Ziota — same z siebie powodowa¢ mogg niekorzystne dziatanie na organizm np. reakcje skérne po
przypuszczalnym zazywaniu preparatéw jezowki purpurowej (Echinacea), mitorzebu (Gingko) czy dziurawca.
Inne powazniejsze schorzenia, opisywane wskazujgc na duze prawdopodobienistwo: niewydolnos$¢ watroby
na skutek zazywania waleriany; martwice watroby, a w konsekwencji zgon mtodego mezczyzny po
natogowym zazywaniu jezéwki celem leczenia przeziebienia; czy przedwczesne zamkniecie przewodu
tetniczego u ptodu po piciu przez ciezarng herbaty z lisci malin.

Medycyna nie skresla preparatéw ziotowych czy tym podobnych ,,bo tak”, bo one nie dziataja.

Materiaty biologiczne mogg dziatac réznie — mogg pomagad i moga szkodzi¢, a zeby to stwierdzi¢ nalezy je
przebadac. Tych badan, w tym klinicznych, czesto brakuje.

Nie wiadomo doktadnie, jak wyglgda ich aktywnos$¢, ze nie wiadomo, jak wyglada ich wptyw na ludzki
organizm.

Nie wiadomo co doktadnie dziata, poniewaz sg to preparaty nieoczyszczone, zawierajgce naturalnie
wszystko, co sie w takim wyciggu roslinnym znajduje.

Czesto brakuje takze oceny interakcji tych wyciggdw z innymi medykamentami, ktére stosujg pacjenci.

Do pierwszej grupy efektdw ubocznych zalicza sie rowniez skutki technik pseudoterapeutycznych,
niezaleznie od tego czy stosowane byty zgodnie ze wskazaniami, czy tez nie.

W literaturze naukowej znajdujg sie opisy przypadkéw uszkodzen tetnicy kregowej i rdzenia kregowego na
skutek manipulacji kregarskich.

Efekty uboczne terapeutycznych metod niekonwencjonalnych zwigzane sg z wykonaniem ich niezgodnie z
zasadami.

Literatura przytacza przypadek dziewiecioletniego chtopca, ktéry zmart na skutek przebicia komory serca
igtg do akupunktury.

Przypadki poakupunkturowych zakazen bakteryjnych czy wirusowych (w tym HIV) na skutek
niezachowywania odpowiednich standarddw higieny i sterylizacji narzedzi réwniez byty opisywane.

Druga grupe stanowig przypadki, kiedy pacjent lub jego opiekun rezygnuje z medycyny konwencjonalnej
(skutecznej, ktéra moze pomdc) na rzecz niekonwencjonalnej (ktéra jest nieskuteczna).

Australijscy badacze opisujg przypadki niedozywienia i zgondw dzieci, ktére leczono dietg (np. na egzeme).
Inne publikacje opisujg podobne przypadki zgondw dzieci z kwasicg ketonowa, ktédrym odstawiono insuline
na skutek sugestii znachora od altmedu,

Czy tez ciezkich zachorowan na choroby zakazne, ktérym tatwo mozna zapobiegac¢ dzieki szczepieniom.
Terapie alternatywne sg bardzo rozpowszechnione.
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Jedne badania pokazuja, ze stosowane sg u ponad jednej trzeciej dorostych i 20-40% dzieci w USA, inne, ze
$rednio 20-52% populacji wybranych krajéw zachodnich uzywa ich w ciggu roku.

Rola zespotu medycznego wobec terapii niekonwencjonalnej

uswiadamianie, ze niektére pseudoleki, ktore stosujg mogg im naprawde zaszkodzi¢, zwtaszcza ze
zaszkodzi¢ powaznie moze rezygnacja z terapii konwencjonalnej

uswiadamianie, ze opisywana w literaturze liczba efektéw ubocznych terapii niekonwencjonalnych moze
by¢ zanizona, gdyz wiadomo, ze ludzie majg tendencje do informowania o takich efektach raczej po zazyciu
prawdziwych lekdw, niz po tych altmedowych

pokazywanie, ze bardzo czesto tak naprawde nie wiadomo, co kryje sie za terapig alternatywng, bo nie
zrobiono po prostu takich badan

ale z drugiej strony — uswiadamianie, ze jesli nawet cos$ dostepne jest bez recepty, to niekoniecznie nalezy
to tykac jak cukierki, bo efekt ostatecznie nie musi by¢ korzystny

pokazywanie, ze niekonwencjonalny nie oznacza naturalny, bo czesto metody te z naturalnoscig nie maja
nic wspolnego

ROZUMIENIE SMIERCI PRZEZ DZIECKO
0 do 3 roku zycia
Wie o $mierci, nie odrdznia jej od separacji
Ptacz
Problemy z apetytem
Problemy z zasypianiem
Od 3 do 6 roku zycia
Gtéwnie obawia sie rozstania z osobami bliskimi
Wie co to jest Smierc
Rdézne fantazje na temat Smierci
Odwracalnos¢ i czasowos$¢
7 Smieré — sen, co$ przejéciowego
Od 6 do 12 roku zycia
Wie, ze Smier¢ moze dotyczy¢ kazdej osoby
Jest nieodwracalna
Jako osoba, duch
U 8 latka wiekszo$¢ pojec jest uksztattowana
Miedzy 9 a 10 rokiem zycia — $mier¢ to proces
Od 12 roku zycia
Duzg role odgrywa grupa réwiesnicza
Wazny wyglad zewnetrzny
Strata przysztosci i przesztosci
ZALOBA RODZICOW PO STACIE DZIECKA
Szok (niedowierzanie, zamet, bezradnosé, poczucie braku przestrzeni)
Uswiadomienie sobie straty ( niepokdj, przewlekty stres, nadwrazliwosé, gniew)
Chronienie siebie ( rozpacz, wycofanie sie, ostabienie systemu odpornosciowego )
Powracanie do zdrowia ( odzyskanie kontroli, tworzenie nowych rél, przebaczanie )
Odnowa ( nowa swiadomos¢ siebie, akceptowanie, odpowiedzialnosc¢ )
ZALOBA PRZEZYWANA PRZEZ DZIECI
Pytanie czy przyczynitem sie do $mierci?, czy mnie to moze spotkac?
Szok, zaprzeczenie
Smutek, zaburzenie snu, wycofanie sie
Akceptacja, nowa organizacja zycia
ZALOBA PRZEZYWANA PRZEZ MtODZIEZ
Samotnosé, bol psychiczny
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Oszotomienie
Niewiara
Gniew
Zazdrosé

Istnieje wiele dowoddw na to, ze niemoznos¢ okazywania smutku w czasie zatoby wywiera znaczgcy wptyw
na nasze pozniejsze zycie. Rozwaj dzieci, ktére nie optakaty $mierci bliskich oséb, moze ulec zahamowaniu.
Jesli nie umiejg lub nie mogg wyrazi¢ smutku, w przysztosci zwykle przesadnie reagujg na wszelkie, nawet

najmniejsze straty.

Dora Black

PRZEBIEG ZAtOBY U RODZICOW

Odretwienie i szok ( zaprzeczanie, mata mozliwos¢ wyrazenia uczué, uczucie Sciskania w zotadku )

Szloch i protest ( smutek, lek, protest )

Dezorganizacja i brak umiejetnosci podjecia celowej aktywnosci, impulsywnos¢)
Reorganizacja ( adaptacja do nowej sytuacji )

Wedtug B. Winch, 1996

NIEPRAWIDLOWOSCI W PRZEZYWANIU ZALOBY U DZIECI

Zaburzenia zachowania

Zto$¢ na personel medyczny

Depresja, trudnosci w koncentracji uwagi
Obojetnos¢

Lek

Powstrzymanie zalu

Opodznienie przezywania zatoby
Nadmierna aktywnos¢

Nadmierna izolacja

Wrogosé, agresja

Gniew wobec zmartej

Pogtebienie objawdw istniejgcych chordb
Nowe schorzenia

Izolacja

Autoagresja

Syndrom choroby, ktéra spowodowata $mier¢

POMOC DZIECKU W RZEZYWANIU ZAtOBY

Objawy zblizajacej sie Smierci mogg pojawic sie nawet na 72 godziny przed jej wystgpieniem.

Podaj prawdziwe i bezposrednie informacje

Nie ukrywaj swych uczu¢ przed dzie¢mi

Trzeba dac dziecku czas na zrozumienie czym jest Smierc

Dzieci nie mogg przezywac zbyt dtugo silnych uczué

Dobrze jest pozwoli¢ dzieciom przezywac ich smutek

Da¢ dziecku poczucie bezpieczeristwa

Nalezy informowac dziecko o mogacy pojawic sie uczuciach i reakcjach
Nalezy zapewnic dziecko ze tak zycie jak

i rodzina bedga trwac nadal

Trzeba dac dzieciom szanse wyrazenia ich wtasnych mysli i uczu¢
Nalezy pozwoli¢ by¢ dziecku dzieckiem

Dzieci tracg co$ wiecej niz tylko ukochana osobe

Nalezy zachecac dziecko do spotkan i rozmdw z przyjaciotmi
Trzeba zachecaé otoczenie by poswiecato uwage dziecku

CHORY UMIERAJACY

OZNAKI ZBLIZAJACEJ SIE SMIERCI
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DZIECKO MOZE:
— By¢ bardziej senne, okresowo trudno je dobudzié, jest zmeczone
— Nie nalezy za wszelka cene budzi¢ go
— Nalezy pozwoli¢ choremu odpoczgé, czy zasngé
— Zaplanowanie rozmow na okres kiedy bedzie miat jasniejszy umyst
— Stopniowo traci ochote na jedzenie i picie, moze zapominac o potykaniu
— Zmiana nastawienia rodziny, uszanowanie woli chorego dziecka
— Jezeli dziecko ma ochote mozna podawac w matych ilosciach ulubione potrawy i napoje
— Chetnie przyjmowane sg potrawy ptynne, chtodne napoje, lody
— Podawanie lekéw przeciw bélowych, dusznosci, uspakajajgcych drogg sc przez motylek
— Moze by¢ splatane i zamroczone, nie zorientowane w czasie i miejscu pobytu,
nie rozpoznaje osob bliskich
— Stworzenie atmosfery spokoju
— Nie przekonywanie na site
— Zapewnienie poczucia bezpieczenistwa
— Dziecko moze gorzej widziec i styszec
— Pozostawienie w pokoju oswietlenia
— Mbodwienie powoli i wyraznie
— Nigdy nie wychodz? z zatozenia, ze chore dziecko w ogéle cie nie styszy
— Dziecko moze by¢ niespokojne i pobudzone, czasem $cigga z siebie posciel, ubranie, zrywa sie z tdzka,
widzi osoby i przedmioty, ktérych nie ma

— Zapewnienie bezpieczenstwa poprzez ciggte przebywanie z chorym dzieckiem
— Moze utracic kontrole nad oddawaniem moczu i stolca
— Kontrola oddawania moczu i stolca
— Zatozenie pieluchomajtek
— Zatozenie cewnika do pecherza moczowego
— Wlew z gotowych wlewek
— Odwodnienie — w ostatnich dniach chory zazwyczaj odmawia przyjmowania ptynéw
— Rozmowa z chorym dzieckiem i jego rodzing o stosowaniu nawodnienia
— Nawadnianie moze ztagodzi¢ objawy splatania, ale moze réwniez zwiekszy¢ zaleganie w drzewie
oskrzelowym, powodowac obrzek ptuc, prowokowac wymioty
— Powolne nawadnianie ( 500 ml / dobe)
— Nawadnianie drogg podskérna
OKRES POPRZEDZAJACY SMIERC ( AGONIA )
W okresie przed smiercig dziecka czesto wystepujg nastepujace oznaki:
Kontakt staje sie utrudniony, niekiedy okresowo lub stale nie udaje sie go nawigzac
Tetno staje sie szybkie, stabo wyczuwalne, czesto niemiarowe
Oddech staje sie nieregularny, z okresami przerwy do 10 — 30 sekund, a nawet dtuzej. Czasami moze
wystgpic przyspieszenie oddechu powyzej 20 oddechdw na minute
— Moze pojawic sie tak zwany oddech ,charczacy”, wywotany zwiotczeniem miesni krtani i
nagromadzeniem w okolicy tylnej sciany gardta i drzewa oskrzelowego Sluzowej wydzieliny, ktdrej chory nie
potrafi odkrztusi¢ ani potykac
— Woystepuje zazwyczaj u chorych nieprzytomnych i nie jest ucigzliwy dla dziecka, bardziej jest trudny dla
rodziny chorego dziecka
— Pomaga wczesne witgczenie butylobromku hioscyny Buscolisyny sc, oraz utozenie chorego na boku
— Odsysanie nie zawsze pomaga, podraznia Sciane gardfa i moze wywotywac odruch kaszlowy
— Woystepuje ochtodzenie koriczyn dolnych
i gérnych, czemu towarzyszy blados¢ lub woskowe lub marmurkowe zabarwienie skory, zaostrzenie
ryséw twarzy, zasinienie obwodowych czesci ciata (ptatki uszne, palce)
— Jesli dziecko odczuwa zimno nalezy dazy¢ do ogrzania zimnych czesci ciata poprzez okrycie, termofory
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Okres umierania moze by¢ kroétki, jednak zazwyczaj trwa kilka lub kilkanascie, a nawet kilkadziesiat
godzin
Nalezy zapewnic¢ dziecku caty czas opieke, towarzyszenie
Jesli byt osobg wierzgcg — postuge kaptanska
Udzielenie wsparcia psychicznego
i informacyjnego rodzinie chorego dziecka
Podawanie lekéw sc do samego konca
Zapewnienie ciszy i spokoju
Szczegdlna pielegnacja ciata i jamy ustnej
OZNAKI WYSTAPIENIA SMIERCI
Zatrzymanie oddechu, niekiedy wkrétce po ustgpieniu czynnosci uktadu krazenia moze nastgpi¢ ostatnie
westchnienie
Brak tetna na duzych naczyniach ( tetnict szyjnej )
Oczy sg skierowane w jednym kierunku — mogg by¢ otwarte lub zamkniete
CO NALEZY ROBIC, KIEDY NASTAPI SMIERC ?

MIEJSCE UMIERANIA DZIECI

OKRESLENIE ZASAD POSTEPOWANIA MEDYCZNEGO WOBEC DZIECI NIEULECZALNIE CHORYCH
e Czy wyczerpano mozliwosci leczenia przyczynowego

* (Czy nalezy stosowacé metody przedtuzajgce zycie dziecka

e (Czy nalezy poinformowac dziecko o ztym rokowaniu

e (Czy nalezy uzgadniac z dzieckiem sposoby dalszego postepowania

e Ktoigdzie ma sprawowac opieke nad dzieckiem w ostatnim okresie zycia

WYBOR MIEJSCA SMIERCI

e Decyzja lekarza, rodzicow i dziecka

¢ Decyzja lekarza bez Swiadomej zgody rodzicow i dziecka

¢ Decyzja lekarza i rodzicéw bez Swiadomej zgody dziecka

e Decyzja rodzicéw przy otwartej postawie lekarza bez uwzglednienia woli dziecka

¢ Decyzja dziecka wobec otwartej postawy rodzicéw i lekarza

OBAWY RODZICOW ZWIAZANE Z OPIEKA DOMOWA

¢ Trudnosci w opanowaniu dolegliwosci np. bélu

e Brak pomocy ze strony personelu medycznego

¢ Lek przed wydarzeniami towarzyszacymi $mierci i wystepujgcymi bezposrednio po niej
MIEJSCE SMIERCI DZIECI Z POWODU CHOROB NOWOTWOROWYCH W POLSCE

e Dom 20-25%

e Szpital 75-89%

DZIECKO LUB MtODOCIANY W OBLICZU CHOROBY RODZENSTWA

SPOSOB PRZEZYWANIA CHOROBY SIOSTRY LUB BRATA BEDZIE ZALEZNE OD:

wieku rozwojowego

poziomu rozwoju biopsychospotecznego danego dziecka,

relacji taczacej go z chorym przed zachorowaniem

relacji z rodzicami

etapu choroby siostry czy brata

ZDROWE DZIECKO STAJE PRZED WYZWANIAMI

intelektualnymi, fizycznymi, praktycznymi, emocjonalnymi, spotecznymi, egzystencjalnymi

Ponosi koszty ale tez ma szanse uzyskania czegos, czego nie doswiadczajg ich
rowiesnicy, a co moze wzbogacic ich zycie
wewnetrzne.

REAKCJE ZDROWYCH DZIECI NA CHOROBE RODZENSTWA
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Poczagtkowo moze wystgpi¢ odrzucenie faktu powaznej choroby i zazdros¢, ze rodzice poswiecajg caty
swoj czas choremu.

Potem pojawia sie uczucie osamotnienia, opuszczenia, poczucia winy

Doznajg silnych obaw o zycie chorego, niepokoju i leku o zdrowie rodzicow i wtasne
Moga mie¢ wyrazne objawy depresji

Zt0$¢, agresja

U dzieci do 5 -7 r.z. najczesSciej wystepujg zachowania regresyjne

W mtodszym wieku szkolnym, pojawiajg sie zachowania regresyjne

Mtodziez okazuje zachowania buntownicze, wyrazajgce niezgode

na cierpienia siostry/brata

POZYTYWNE ELEMENY

Zdrowe dzieci mogg czué sie pomocni chorujgcemu i rodzicom.

Ucza sie nowych kompetencji:

wspierania,

dodawania wiary,

budzenia nadziei,

rezygnowania ze swoich dotychczasowych przyzwyczajen.

Dzieci i mtodziez w obliczu raka siostry/brata uczg sie zajmowac sie réznymi sprawami, np. robic zakupy,
czynié co$ dla chorego

MOZNA WYROZNIC TRZY FAZY WSPOLUCZESTNICZENIA W CHOROBIE

W PIERWSZEJ FAZIE DOMINUJA ZACHOWANIA:

opiekuncze,

troskliwos¢,

altruizm,

ttumienie swych niezaspokojonych potrzeb,

Nieprzekazywanie ztych wiadomosci.

W DRUGIEJ FAZIE — oprécz zachowan pierwszej fazy mogg sie pojawic:
zahamowanie otwartej komunikacji

nadmierna kontrola i opieka nad chorym bratem lub siostrg

W TRZECIE) FAZIE:

zaczyna wracac do swych rél rozwojowych,

stopniowej niezaleznosci od domu rodzinnego

Jest wzbogacone o doswiadczenia niesienia pomocy choremu i swoim rodzicom,
bardziej dojrzate emocjonalnie i spotecznie od swych réowiesnikow,

czesto bardziej niz oni zwigzane ze swa rodzing

WSPARCIE RODZINY PO SMIERCI DZIECKA
,Smier¢ dziecka jest odwréceniem naturalnego porzadku $wiata. Spodziewamy sie $mierci oséb w starszym
wieku, ale zadne z rodzicéw nie jest gotowe zaakceptowad odejscia dziecka, gdy wypadek lub choroba
niweczy wszystkie marzenia i nadzieje na przysztos¢”
Barbara Ward
PRZEBIEG ZAtOBY
| faza — stan pojawiajacy sie bezposrednio po $Smierci osoby bliskiej — stan szoku
Moze sie przejawiac silng ekspresjg emociji
e Ptacz
e Krzyk
e Zachowania gwattowne lub jako odretwienie
¢ QOdretwienie
e Bezruch
¢ Niemoznos$é wyrazania jakichkolwiek uczu¢
Fizjologicznymi przejawami szoku s3
e Sptycony i skrécony oddech
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Zaburzenia gastryczne

Drzenie catego ciata

Zaburzenia réwnowagi

Kofatanie serca

Skoki cisnienia

Faza ta moze trwac od kilku czy kilkunastu godzin, do wielu dni czy tygodni

Il faza — sprzeciwu, niezgody, zalu, czasami ztosci

Ztos¢ kierowana jest do:

Osoby ktdra odeszta

Do losu

¢ Do ludzi, ktérzy temu wydarzeniu nie zapobiegli lub sie do niego przyczynili

Fizjologicznymi objawami tej fazy sa:

e Ktopoty ze snem

e Ktopoty z apetytem

Zaburzenia krazenia

Zaburzenia gastryczne

Faza ta trwa kilka tygodni

11l faza — dezorganizacji

Moze sie przejawiac:

Smutkiem

Rozzaleniem

Lekiem az do atakow paniki

Ztoscig za opuszczenie

Moze pojawic sie:

Bezradnos$¢ wobec spraw codziennego zycia

Sprawy zwigzane ze zmartym rozwazane sg stale i ciggle

Ztos$¢ na osoby, ktore przezywajg zatobe inaczej

Trudno zmobilizowac sie do jakiejkolwiek aktywnosci

Stan ten moze przerodzic sie w depresje

Moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy

IV faza - reorganizacji — to czas stopniowego powracania do normy

Nieobecnos¢ osoby zmartej zaczyna by¢ traktowana jako zdarzenie realne i nieodwracalne
Emocje sie wyciszajg

Mozliwy staje sie powrdt do réoznych aktywnosci i relacji

POMOC RODZICOM W OKRESIE ZALOBY

Trudnosci w rozpoznaniu swoich przezyé moga spowodowac, ze osoba, ktéra ma wspiera¢ i pomagac
przyjmuje nastepujgce postawy :

Postawe , doradcy technicznego”, czyli koncentruje sie na tym, co i jak zatatwiaé. Pomoc w tych
kwestiach jest bardzo przydatna, ale nie jest jedynym rodzajem pomagania

Ukrywa sie za dogmatami wiary, co moze osobom w | fazie zatoby uniemozliwic¢ przezywanie rozpaczy i
zalu az do patologicznego zablokowania

Ukrywa sie za profesjonalnymi opisami sytuacji, co wymusza na osobach doswiadczajgcych utraty
przyjecie postawy zracjonalizowanego milczenia.

Pomoc rodzicom w okresie zatoby powinna opierac sie na:

Pomocy psychologa, lekarza, pielegniarki, kaptana, grupach wsparcia

RODZAJE WSPARCIA

Instrumentalne, emocjonalne, informacyjne, motywacyjne,spoteczne

Pierwszym momentem, w ktdrym osoby bliskie potrzebujg wsparcia jest ten, gdy dowiadujg sie o
Smierci. Najczesciej te informacje przekazujg pracownicy stuzby zdrowia.

Bardzo wazne jest aby osoba udzielajgca informacji o $mierci byta gotowa do podpowiedzi na pytania
typu ,jak to sie stato?”. ,czy naprawde nie mozna byto wiecej zrobic¢?”

e [V [FW [ © o o o
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Wazne jest dawanie wsparcia emocjonalnego poprzez stuchanie i wytrzymanie naporu silnych emocji, od

udzielania konkretnych porad.
W normalnie przebiegajgcej zatobie pomoc bywa potrzebna w :

Ekspresji leku, zalu i rozpaczy ( wszystkie fazy )

Przezyciu poczucia osamotnienia ( faza Il,l11)

Poradzeniu sobie z poczuciem winy i krzywdy ( faza lll, IV)
Przezyciu ztosci i gniewu ( faza lll')

Uporzadkowaniu mysli o sensie i bezsensie zycia ( faza lll )
Akceptacja realnosci $mierci ( faza llli IV)

Odbudowaniu osobistych motywacji do zycia ( Faza llli IV)
Odszukaniu nowych obszaréw zaangazowania ( faza IV)

Karta praw dziecka umierajgcego

Propozycja Rzecznika Praw Obywatelskich

1. Kazde smiertelnie chore dziecko, bez wzgledu na schorzenie podstawowe i stan psychofizyczny, ma
prawo do godnosci, szacunku oraz intymnosci, w warunkach domowych.

2. Chore dziecko zachowuje prawo do nauki w domu w wymiarze dostosowanym do jego stanu.

3. Dzieciom $miertelnie chorym przystuguje aktywna i catosciowa opieka hospicjum domowego,
zapewniajgca adekwatne do potrzeb leczenie paliatywne nakierowane na poprawe jakosci zycia.

4. Dziecite powinny by¢ chronione przed bdlem, cierpieniem oraz zbednymi zabiegami leczniczymi i
badaniami.

5. Opieka nad $miertelnie chorym dzieckiem spoczywa gtéwnie na barkach rodzicow, ktérzy winni by¢
traktowani przez personel medyczny po partnersku. Rodzice majg prawo do otrzymywania petnych
informacji i do podejmowania wszelkich decyzji zgodnych z interesem ich dziecka.

6. Kazde chore dziecko ma prawo do informacji i do udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych
sprawowanej nad nim opieki, zgodnie ze swoim wiekiem i pojmowaniem.

7. Personel hospicjum domowego powinien posiadac okreslone kwalifikacje zawodowe, aby zapewni¢ w
petnym wymiarze zaspokajanie potrzeb fizycznych, emocjonalnych, socjalnych i duchowych dziecka i
jego rodziny.

8. Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ uzyskania konsultacji z pediatra, bedgcym specjalistg w zakresie
schorzenia dotyczgcego ich dziecka.

9. Rodzice majg prawo do podjecia Swiadomej decyzji o umieszczeniu dziecka na oddziale szpitalnym
dostosowanym do potrzeb Smiertelnie chorych dzieci.

10. Cafa rodzina dziecka ma prawo do wsparcia w okresie zatoby tak dtugo, jak okaze sie to potrzebne.

Karta ACT dla dzieci ze schorzeniami zagrazajacymi zyciu i ich rodzin
Korczak postuluje trzy zasadnicze prawa dziecka:

1. Prawo dziecka do $mierci (,,Goraca, rozumna, zrownowazona mito$¢ matki musi da¢ mu prawo do
przedwczesnej Smieci”).

2. Prawo dziecka do dnia dzisiejszego (,,W obawie, by $mier¢ nie wydarta dziecka, wydzieramy dziecko
zyciu; nie chcac by umarto, nie pozwalamy zy¢”).

3. Prawo dziecka, by byto tym, czym jest (,,Powiadasz: ‘Moje dziecko’. Nie, nawet w ciggu miesiecy cigzy
ani w godzinach porodu dziecko nie jest twoje.”) PdZniej dodaje: , Pierwszym, niespornym jest prawo
dziecka do wypowiadania swych mysli, czynnego udziatu w naszych o nim rozwazaniach i wyrokach.”

19



Kontynuatorem mysli Korczaka we wspodfczesnej pediatrii byt Dawid Baum.

Zatozone przez niego w Wielkiej Brytanii Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci ze Schorzeniami Zagrazajgcymi
Zyciu lub w Stanach Terminalnych oraz ich Rodzin (The Association for Children with Life-threatening or
Terminal Conditions and their Families — ACT)

Sformutowato ono 14 zasad postepowania w pediatrycznej opiece paliatywnej, tzw. Karte ACT (The ACT
Charter for Children with Life-threatening Conditions and their Families, 1994).

Karta ACT dla dzieci ze schorzeniami zagrazajgcymi zyciu i ich rodzin

1.

10.

11.

12.

13.

14,

Kazde dziecko bedzie traktowane z godnoscig, szacunkiem i zapewnieniem prywatnosci bez
wzgledu na jego mozliwosci psychofizyczne.

Rodzice bedg uznawani za gtdwnych opiekundw i traktowani jako partnerzy podczas catej opieki
oraz w podejmowaniu wszelkich decyzji dotyczacych ich dziecka.

Kazde dziecko otrzyma mozliwos¢ udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych sprawowanej
nad nim opieki, zgodnie ze swoim wiekiem i pojmowaniem.

Kazda rodzina otrzyma mozliwos¢ uzyskania konsultacji z pediatrg bedgcym specjalistg w
zakresie schorzenia dotyczacego jej dziecka.

Informacja bedzie dostepna dla rodzicéw, a takze dla dziecka i rodzeristwa, zgodnie z ich
wiekiem i pojmowaniem. Zainteresowanie innych krewnych w tym zakresie zostanie réwniez
zaspokojone.

Uczciwos$é i szczerosc bedg podstawowymi zasadami udzielania informacji, ktére beda
przekazywane delikatnie i odpowiednio do wieku i pojmowania.

Dom rodzinny pozostanie gtdéwnym miejscem opieki, zawsze gdy tylko bedzie to mozliwe. Kazdy
inny rodzaj opieki bedzie sprawowany przez wykwalifikowany personel pediatryczny w
Srodowisku dostosowanym do potrzeb dziecka.

Kazde dziecko bedzie miato zapewniony dostep do nauki. Dotozy sie staran by zacheci¢ dziecko
do udziatu w innych zajeciach.

Kazda rodzina bedzie przypisana do konkretnego opiekuna, ktéry umozliwi jej stworzenie
odpowiedniego systemu wsparcia.

Kazda rodzina uzyska dostep do elastycznej i fachowej pomocy umozliwiajacej okresowe
wytchnienie w codziennych obowigzkach wobec chorego dziecka, zaréwno we wtasnym domu
jak i w warunkach ,,domu poza domem” (tzn. w specjalnym domu dajgcym mozliwosé
wytchnienia od codziennych obowigzkow, gdzie rodzina moze okresowo zamieszka¢ z dzieckiem
lub pozostawié je pod fachowg opieks; instytucje takie dziatajg w Wielkiej Brytanii — przypis TD).
Kazda rodzina uzyska dostep do opieki domowe]j sprawowanej przez pielegniarke
wykwalifikowang w pediatrii.

Kazda rodzina bedzie mogta korzystac z kompetentnych i delikatnych porad, praktycznej pomocy
oraz wsparcia finansowego.

Kazda rodzina bedzie mogta korzysta¢ z pomocy domowej w okresach szczegdlnie trudnej
sytuacji w domu.

Wsparcie w okresie zatoby bedzie dostepne dla catej rodziny tak dtugo jak okaze sie to
potrzebne.
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