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PALLIATUS - z facinskiego stowa — okryty ptaszczem i w konteks$cie medycznym oznacza
tagodzenie przykrych oznak choroby.

PALLIATE — z angielskiego — ztagodzi¢, usmierzy¢, ulzy¢.

OPIEKA PALIATYWNA — WHO okresla ja jako wszechstronng calo§ciowa opieke nad
pacjentem chorujacym na nieuleczalne, nie poddajace si¢ leczeniu przyczynowemu, postepujace
choroby, sprawowang zazwyczaj u kresu zycia.

MEDYCYNA PALIATYWNA

Jest specjalizacja medyczna, nastawiong mi¢dzy innymi na opracowanie wytycznych i standardow
strukturalno-organizacyjnych opieki paliatwnej oraz wytycznych postepowania medycznego.
OPIEKA PALIATYWNA

Jest to rowniez specjalizacja pielggniarska dajaca szerokie uprawnienia w zakresie samodzielnego
sprawowania opieki wobec chorych u kresu zycia.

OPIEKA HOSPICYJNA

Jest najbardziej rozpowszechniong historycznie pierwszg forma opieki paliatywnej — w duzej
czegsci opartg na dziatalno$ci wolontaryjnej, dziatajacej czgsto w strukturach koscielnych.
LECZENIE PALIATYWNE

Jest to forma leczenia nastawiona na fagodzenia dolegliwosci.

W onkologii stosuje si¢ ja takze w celu przedtuzenia zycia przez zahamowanie postepu
zaawansowanej choroby nowotworowe;j.

Na podstawie Atlasu Opieki Paliatywnej w Europe oraz analiz przygotowywanych dla Parlamentu
Europejskiego, Polska zajmuje pigte miejsce w Europie pod wzglgdem rozwoju opieki
paliatywne;.

Dane, ktore zostaty zawarte w powyzszych dokumentach, pochodzity z 2005 r.

Wedlug badania przeprowadzonego w 2011 r. przez Worldwide Palliative Care Alliance
zatytutowanego "Mapowanie poziomu rozwoju opieki paliatywnej: globalna aktualizacja 2011",
Polska znajduje si¢ w grupie panstw IVb, tj. krajow o najwyzszym poziomie opieki

paliatywnej na $wiecie.

W 2012 r. $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej w ramach umowy z NFZ wykonywaty 442
podmioty. Ponadto funkcjonowato kilkanascie jednostek udzielajacych powyzszych swiadczen
finansowanych przez organizacje pozarzadowe oraz samorzady lokalne.

Podstawowg i najbardziej rozwinieta w Polsce formg opieki paliatywnej jest hospicjum domowe.
W 2012 r. podpisano 325umé6w na §wiadczenia w zakresie opieki domowej dla dorostych

51 umow na hospicja domowe dla dzieci.

Rozmieszczenie jednostek opieki paliatywnej, jak i podziat srodkow finansowych pomigdzy
wojewddztwami nie jest rOwnomierny.

OPIEKA PALIATYWNA W EUROPIE

Wielka Brytania — opieka dla pacjenta bezptatna, finansowana przez sektor prywatny i National
Health Service (organizator) opiera si¢ na hospicjach, szpitalach, ambulatoryjnie, w domu chorego
— pielggniarki Srodowiskowe i domowe zespoty paliatywno-hospicyjne.

Francja - od 1986 w systemie ochrony zdrowia, sieci — organizacje skupiajgce lekarzy,
pielegniarki i wolontariuszy, ktorzy wspieraja lekarzy POZ w opiece domowej. (60% to

instytucje prywatne) Lekarz jest kierownikiem zespotu, pielggniarka koordynatorem — 1/3
pacjentow — opieka u schytku zycia, geriatryczna i potoznicza.



Niemcy — od 2007 refundowanie ze $rodkéw publicznych (Kasy Chorych) — oddziaty paliatywne
w szpitalach (koncentrujg si¢ na leczeniu bolu) oraz hospicyjne §wiadcza opieke pielggniarska 1
psycho-spoteczng ze wsparciem lekarzy rejonowych.

Wiochy od lat 90-tych cze$¢ systemu ochrony zdrowia, hospicja, oddzialty paliatywne w
szpitalach, majg ustanowione standardy jakosci ustug $wiadczonych chorym terminalnym. Lekarz
rodzinny zleca choremu opiek¢ domowa, ktorg realizujg pielegniarki srodowiskowe.

Norwegia — od 2007 r. narodowy program opieki paliatywnej nad chorymi na raka. Wszystkie
szpitale majg zespoty paliatywne, ktore zajmujg si¢ chorymi na oddziatach i w miejscu
zamieszkania, mate oddzialy (4 t6zka) prowadzone sg jako gminne ustugi publiczne.

Holandia — opieke prowadzg lekarze POZ, zaklady pielegniarskie, specjaliSci i wolontariusze w
domu pacjenta.

Wegry — od 1999 finansowanie ustug szpitalnych, od 2004 hospicjéw domowych. Istnieja
paliatywne zespoty wyjazdowe, hospicja stacjonarne, oddziaty szpitalne.

Stowacja — od 2006 finansowanie przez ubezpieczenie zdrowotne, poziom refundacji
niewystarczajacy.

OPIEKA TA OBEJMUJE

zapobieganie i usmierzanie bolu i innych objawow somatycznych, edukacja pielegnacji
tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych, wspomaganie rodziny chorych w
czasie trwania choroby, jak i po $mierci chorego w okresie tzw. osieroceniaedukacja zdrowotna
0s6b objetych opieka, cztonkdéw ich rodzin oraz pracownikow.

Celem tych wielokierunkowych dziatan, sprawowanych przez wielodyscyplinarny zespo6tl, jest
poprawa jakos$ci zycia chorych i ich rodzin.

Opieke paliatywna nalezy odrozni¢ od opieki dlugoterminowej, obejmujacej osoby przewlekle
chore lub niesprawne ruchowo o przewidzianym dluzszym okresie przezycia

Wskazania do objgcia opieka paliatywna

B20-B24 Choroba wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV)
C00-D48 Nowotwory

GO09 Nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego

G10-G13 Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy
142-143 Kardiomiopatia

J96 Niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej

L89 Owrzodzenie odlezynowe

Opieka paliatywna jest opieka catosciowa ( holistyczng ).

Uwzglednia rozne obszary zycia, takie jak: - obszar funkcjonowania fizycznego, -
funkcjonowania psychicznego, - funkcjonowania spotecznego, - obecnos¢ lub brak objawow
choroby lub  niepozadanych skutkéw leczenia.

Powinna by¢ sprawowana zespotowo

W sktad zespotu wchodzi zawsze: lekarz, pielegniarka, rehabilitant, pracownik socjalny,
psycholog, duchowny, wolontariusz medyczny.

WYTYCZNE DOSTEPNOSCI I CIAGLOSCI OPIEKI PALIATYWNEJ I HOSPICYJNEJ
Dostepnos¢ domowej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Istnienie interdyscyplinarnego zespotu opieki paliatywnej lub hospicyjnej §wiadczacego ustugi dla
0sOb zamieszkatych na obszarze w promieniu do 30 km.



Catodobowga i catotygodniowa dostepnos¢ lekarza i pielegniarki wyszkolonych w medycynie
paliatywnej.

Dostepnos¢ do stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej okresla:

Istnienie oddziatu opieki paliatywnej lub hospicyjnej obejmujacej obszar 30 kilometrow
Catodobowa dostepnos¢ lekarza wyszkolonego w medycynie paliatywnej i kapelana
hospicyjnego. Catodobowa i catotygodniowa gotowos¢ do przyjmowania chorych na oddziat
ZASOBY ORGANIZACYJNE OPIEKI PALIATYWNEJ

ZASOBY LUDZKIE —

pielegniarki, lekarze, psychologowie, fizjoterapeuci, pracownicy socjalni, administracyjno-
biurowi, obstugi, wolontariusze, duszpasterze, kierowcy, salowe, sanitariusze.

ZASOBY FINANSOWE - s$rodki finansowe z NFZ, dotacje, sponsorzy, zbiorki publiczne, oplaty
za $wiadczenia medyczne nie pochodzace z NFZ.

ZASOBY RZECZOWE - budynki, wyposazenie oddziatu, poradni, biur, samochody, sprzgt
medyczny wypozyczany chorym.

ZASOBY INFORMACYJNE — sprawozdanie z dziatalnosci, ulotki, broszury, albumy, kroniki,
biuletyny, wydawnictwa medyczne, skrypty, podreczniki, czasopisma medyczne.

FORMY OPIEKI PALIATYWNO - HOSPICYJNEJ W POLSCE

PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ - obejmuje opieka pacjentow z zaawansowang
niepoddajaca si¢ leczeniu chorobg, stan pacjenta jest stabilny, pacjent jest w stanie sam dojechaé
do poradni, wyjatkowe porady domowe, glownie porady lekarskie na zlecenie pielggniarskie. Gdy
stan chorego si¢ pogarsza i chory nie jest w stanie dojecha¢ do poradni, za zgoda pacjenta lekarz
opieki paliatywnej kwalifikuje chorego do opieki Hospicjum Domowego.

HOSPICJUM DOMOWE - obejmuje opieka pacjentdw z zaawansowang niepoddajaca si¢
leczeniu chorobg. Chory wymaga statej opieki i wizyt domowych lekarza — nie mniej niz 2 x w
miesigcu, pielegniarki 2 x w tygodniu, w promieniu od hospicjum 30 km — dorosli, 100 km —
dzieci, opieka $wiadczona jest 24 godziny/dobg. Podstawg przyjecia pod opieke HD jest
skierowanie lekarza rodzinnego lub lekarza prowadzacego.

ODDZIAL STACJONARNY OPIEKI PALIATYWNEJ

Wskazania do przyjecia: nieskuteczne leczenie objawow, leczenie paliatywne np. radioterapia,
chemioterapia, leczenie chirurgiczne, farmakoterapia leczenie zywieniowe, Opieka wyrgczajaca.
ODDZIAL OPIEKI DZIENNEJ - pacjenci w stanie stabilnym, ktorzy sa w stanie dojecha¢ do
miejsca opieki, priorytetem jest terapia zajgeciowa, porady lekarskie, pielegniarskie,
psychologiczne, fizjoterapia.

OPIEKA NAD OSIEROCONYMI — wsparcie dla osieroconych rodzin, grupy wsparcia —
samopomoc. Wazne jest kojarzenie grup na podobnych etapach zatoby.

WOLONTARIAT — wspieranie zespotu medycznego, niemedyczne wsparcie chorych i ich
rodzin. Wazne jest wlasciwe przygotowanie, ubezpieczenie, zapewnienie aktualnej ksigzeczki
zdrowia. Pomoc wolontariuszy jest nieoceniona.

SZPITALNY ZESPOL WSPIERAJACY - oficjalne konsultacje z dziedziny opieki paliatywnej
na réznych oddziatach szpitalnych. Wprowadzenie leczenia objawowego w trakcie leczenia
przyczynowego. Przygotowuje chorego i rodzing do funkcjonowania w warunkach domowych.

PIELEGNOWANIE CHOREGO OPIECIEKI PALIATYWNEJ

OBJAWY ZE STONY UKLADU MOCZOWEGO

dr .n. med. Wiestawa Piotrowska



DZIALANIE UKLADU MOCZOWEGO
B Glowne zadanie to utrzymanie rownowagi ptynow ustrojowych poprzez filtracje krwi i
tworzenie moczu z usunigtych z niej substancji, reguluje zawartos¢ soli oraz kwasow w
organizmie.
W W ciagu doby przez nerki przeptywa 170-180 litrow krwi z czego 1,5 litra zostaje wydalone w
postaci moczu.
PRODUKCJA MOCzU
NIEPRAWIDLOWE DZIALANIE KTOREGOKOLWIEK Z ELEMENTOW MOZE BYC
PRZYCZYNA PROBLEMOW ZE STRONY UKLADU MOCZOWEGO
«  Nietrzymanie moczu
«  Trudnosci w oddawaniu moczu
«  Bolesne skurcze pecherza moczowego
«  Czestomocz
«  Krwawienie z uktadu moczowego
NIETRZYMANIE MOCZU - INKONTYNENCJA
1ac. incontinens- "nie trzymajac przy sobie.
Jest to mimowolne oddawanie moczu o czestosci i ilosci powodujacej problem zdrowotny lub
spoteczny.
PROBLEMY ZDROWOTNE TO:
B Podraznienie i maceracja skory prowadzaca do powstania owrzodzen i odlezyn
PROBLEMY SPOLECZNE TO:
W Utrata poczucia osobistej godnosci
B |zolacja
W Depresja
B Problemy seksualne
RODZAJE NIETRZYMANIA MOCzU
1. Niestabilnos¢ wypieracza
— u chorego wystepuja mimowolne skurcze pecherza, ktére moga by¢ czasem wystarczajaco
silne aby spowodowa¢ wyciek moczu. Gtéwnym objawem jest parcie na mocz. Przyczyna
jest najczesciej schorzenie neurologiczne.
2. Wysitkowe nietrzymanie moczu
- pojawia si¢ W zwiagzku z kaszlem, kichaniem, smiechem, podnoszeniem cigzkich
przedmiotéw lub innym rodzajem aktywnosci fizycznej. Przyczyna jest nadmierna
ruchomos¢ szyi pecherza i ostabienie zwieracza lub migsni dna miednicy spowodowane
urazami, zabiegami operacyjnymi lub uszkodzeniami neurologicznymi.
3. Nietrzymanie ze stalym wyciekiem moczu z przepelnionego pecherza
- glownym objawem jest state wyciekanie moczu kroplami. Przyczyna jest niewydolnosé
wypieracza, przeszkoda podpgcherzowa ( np. rak stercza ), zaparcie stolca, leki ( np.
moczopedne )
4. Nietrzymanie czynnosciowe - oznacza niemoznos¢ zdazenia do toalety na czas.
. Nietrzymanie jatrogenne — spowodowane niektérymi lekami lub dtugotrwatym
unieruchomieniem.
PRZYCZYNY SPOWODOWANE CHOROBA NOWOTWOROWA
Hiperkalcemia
Mechaniczne draznienie pecherza
Skurcze pecherza
Uszkodzenie splotu krzyzowego

(6]

JATROGENNE
B Popromienne zapalenie pecherza
W Zapalenie pgcherza po podaniu cytostatykow (cyklofosfamidu, ifosfamidu)


http://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%81acina

m Leki:
+ Moczopedne, przeciwpsychotyczne, cholinolityczne, przeciwdepresyjne, nasenne,
uspakajajace, przeciwbolowe.
INNE

m Zakazenia pecherza

m Dysfunkcja migsnia wypieracza

m Choroby OUN - zespot otepienny, stwardnienie rozsiane, zespoty porazenne.

B Choroby metaboliczne — cukrzyca, mocznica, moczowka prosta.

STOPNIE NIETRZYMANIA MOCZU

B Kropelkowe — do 50 ml / 4 godziny

W Lekkie — 50 — 100 ml / 4 godziny

m Srednie — 100 — 200 ml / 4 godziny

B Cigzkie — 200 — 300 ml / 4 godziny

B Bardzo ci¢zkie — powyzej 300 ml/4 godziny

WYWIAD

W jakich sytuacjach wystepuje nietrzymanie moczu?

Czy zdarza si¢ w drodze do toalety?

Czy czesto zdarza sie odczucie parcia na pecherz?

Czy zeby wydali¢ mocz potrzebne jest silne parcie?

Jak wyglada strumien moczu podczas oprézniania pecherza?

Choroby wspotistniejace leki jakie chory zazywa?

Okreslenie ilosci oddawanego moczu na 4 godziny

m Jaki jest styl zycia chorego?

TEST PODPASKOWY

Test podpaskowy stuzy ocenie nasilenia wyptywu moczu. Moze by¢ wykonywany
ambulatoryjnie, trwa wtedy od ok. 20 minut do 2 godzin. Moze tez by¢ przeprowadzony w
domu przez jedng lub dwie doby. Test przeprowadzany ambulatoryjne zaczyna si¢ od
oproznienia pecherza moczowego. Nastepnie zaktada si¢ wczesniej zwazong podpaske.

Po wypiciu pét litra wody musi wykona¢ pewne okreslone czynnosci, takie jak:

-marsz, wychodzenie i schodzenie po schodach, zmiana pozycji - stojaca — siedzaca, kaszel,
bieg, podnoszenie z podtogi przedmiotéw mycie rak.

Nastepnie nalezy odda¢ mocz do naczynia, aby mozna byto zmierzy¢ jego objetosé, a podpaska
zostaje zwazona. Badanie przeprowadzane w domu polega na noszeniu podpasek i
wykonywaniu codziennych czynnosci, z tym ze zuzyte podpaski wktadane sa do szczelnego
pojemnika i po zakonczeniu testu (czyli po uptywie ustalonego czasu-24-48h) sa wazone.

LECZENIE USUNIECIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH

B Zmniejszenie dawek lub odstawienie diuretykow

B Leczenie infekcji i cukrzycy

SRODKI NIEFARMAKOLOGICZNE

MW Bliskos¢ toalety

B QOdpowiednie ubranie

B Zapewnienie podsuwacza, krzesta sedes

B Uzywanie wkladek, pieluchomajtek

B Szczegolna pielegnacja

B Edukacja chorego i rodziny

W \Wsparcie psychiczne

LEKI CHOLINOLITYCZNE

Hamuja skurcz wypieracza moczu i rozkurcz zwieracza pecherza

B OKSYBUTYNA (Cystrin, Ditropan) 3 x 5 mg


http://www.zdronet.pl/kaszel,611,choroba.html

AMITRYPTYLINA 25-50 mg na noc
SCOPOLAN 3 x 10mg
NIESTERYDOWE LEKI PRZECIWZAPALNE

Powoduja zmniejszenie wrazliwosci migsnia wypieracza moczu

IBUPROFEN 2 x 100 mg
NAPROKSEN 2 x 250 mg
LEKI MIEJSCOWO ZNIECZULAJACE
NEFRECIL 100- 200 mg dziennie
Woydala si¢ w postaci niezmienionej przez nerki, wykazuje dziatanie znieczulajace na btong

$luzowg pecherza
Cewnik do pecherza moczowego w razie nieskutecznosci innego leczenia
Cewniki zewnetrzne
Chorych w dobrym stanie ogolnym nalezy zacheci¢ do przestrzegania zasad wiasciwego
oddawania moczu w ciggu doby.

Zasady wtasciwego oddawania moczu
Natychmiast po obudzeniu oproznij pecherz
Ustal rozktad oddawania moczu odpowiadajacy czgstosci moczenia
Oddawaj mocz od rana do wieczora. Nie przewiduj oprézniania pecherza podczas godzin snu.
Jesli czujesz potrzebe oddania moczu przed zaplanowang godzing, staraj si¢ odczekac do
wyznaczonej chwili.
Nawet jesli nie odczuwasz potrzeby oddania moczu, staraj si¢ oproznic¢ pecherz w oznaczonym
czasie.
TRUDNOSCI W ODDAWANIU MOCZU
Znaczne wydtuzenie czasu migdzy proba oddania moczu a mikcja.
PRZYCZYNY SPOWODOWANE PRZEZ NOWOTWOR
Rak stercza ( przeszkoda cewkowa )
Naciek nowotworowy szyi pecherza
Uszkodzenie splotu krzyzowego
Zespot ucisku rdzenia kregowego
JATROGENNE
Leki cholinolityczne ( np. amitryptylina )
Analgetyki opioidowe ( np. morfina)
Znieczulenie zewnatrzoponowe
INNE

Zwezenie cewki moczowej
Kamica pgcherza moczowego
Wypetnienie odbytnicy katem
Infekcje
Niemoznos¢ stania przy mikcji
Zespol majaczeniowy ( splatania)
Bol

OSTRE OSTRE ZATRZYMANIE MOCZU

Duze uczucie parcia na pecherz

Silny bol podbrzusza

L¢k, pobudzenie

Rozciagnigty napigty pecherz wyczuwalny przez powtoki brzuszne
Po zatozeniu cewnika 500 ml moczu

PRZEWLEKLE ZABURZENIA ODDAWANIA MOCZU

Popuszczanie moczu
Duzy ale stabo napigty pecherz moczowy



Niepelne opréznianie pecherza
OCENA KLINICZNA

B Wywiad

Badanie przedmiotowe

¢ Ocena stanu psychicznego

< Badanie jamy brzusznej

< Badanie przewodu cewki moczowej

< Badanie ,,per rectum”

< Badanie moczu

LECZENIE USUNIECIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH
Odstawienie lub zmniejszenie dawek lekow cholinolitycznych (scopolamina, atropina itp.)
Regulacja wyproznien
Umozliwienie oddawania moczu w pozycji stojacej
Zapewnienie choremu prywatnosci
Czgsciowa resekcja przezcewnikowa
Stent cewkowy
SRODKI FARMAKOLOGICZNE

Blokery receptorow a- 1- adrenergicznych
Hamuja skurcz zwieracza wewngtrznego i rozkurcz miesnia wypieracza

¢ CARDURA 0,001 - poczatkowo 1 x 1

¢ DALFAZ0,0253 X 1
Parasympatykomimetyki
Zwigkszaja napigcie wypieracza i zmniejszaja napigcie zwieracza wewnetrznego cewki

¢ BETANECHOL 10-30 mg 2-4 x dziennie
Cewnik do pecherza moczowego

SKURCZE PECHERZA MOCZOWEGO
Skurcze wypieracza -objawiaja si¢ krotkimi epizodami gtgbokiego bolu w okolicy tonowej
PRZYCZYNY

Nowotwor wewnatrz- lub zewnatrzpecherzowy
Zwtoknienie pecherza po radioterapii
Stany zapalne po chemioterapii — Cyklofosfamid
Zakazenie uktadu moczowego
Inne

< Draznienie przez nadmiernie wypetniony balonik cewnika

< Niepokoj

LECZENIE USUNIECIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH

Leczenie zakazenia
Zmiana rozmiary cewnika
Zmniejszenie objetosci balonu cewnika
Nawodnienie

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leki przeciwbolowe ( analgetyki opioidowe )
Leki zmniejszajace wrazliwos¢ migsnia wypieracza moczu
Leki rozluzniajace napigcie pecherza moczowego
Trojpierscieniowe leki antydepresyjne np. AMITRYPTYLINA
+ Leki cholinolityczne np. BUSCOPAN
¢ Oksybutynina — DITROPAN, CYSTRIN, FLAWOKSAT 3 X 200-400 mg
NLPZ
STERYDY
Wlewy do pecherza z LIGNOCAINY 2%,



0,25% roztworu BUPIVACAINY. ( rowniez w potaczeniu z morfing 10-20 mg)
Przez cewnik moczowy podaje si¢ 50-100 ml roztworu. Ptyn pozostaje w pecherzu przez 30
minut. Kilka razy dziennie.
Przerwanie drog przewodzacych bol
< Blokada splotu trzewnego lub wspoétczulnego ledzwiowego
KRWAWIENIE Z DROG MOCZOWYCH PRZYCZYNY
Zawansowane nowotwory drég moczowych (najczesciej pecherza moczowego )
Krwotoczne zapalenie btony sluzowej pecherza moczowego po leczeniu cytostatykami
(cyklofosfamidem, ifosfamidem) oraz po radioterapii
Zakazenie drog moczowych
Kamienie moczowe
Krwawienie polekowe (np. NLPZ, salicylany, heparyna)
Zaburzenia krzepnigcia
Postepowanie
Wywiad
Badanie ogélne moczu
Urografia
USG
Cystouretroskopia
LECZENIE
Zalozenie cewnika 22-26 i ptukanie pecherza zimng solg fizjologiczng (+4°C)
Jezeli krwawienie jest niewielkie, to nalezy rozpocza¢ od zatozenia dwubiegunowego cewnika
Foleya, pozwalajacego zastosowac ciagte ptukanie pecherza
Srodki przeciwkrwotoczne CYCLONAMINA podawane systemowo
Dopg¢cherzowe wlewki z 1% roztworu azotanu srebra
Paliatywna radioterapia
Konsultacja urologiczna — elektrosekcja, elekrokoagulacja, embolizacja lub podwigzanie tetnic
biodrowych.

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY UKLADU PLCIOWEGO

Pacjenci z zaawansowang chorobg nowotworowa moga pozostawac aktywne seksualnie
Zaburzenia moga dotyczy¢ sfery fizycznej, psychicznej lub relacji miedzyludzkich
Pacjenci czgsto obawiajg si¢ przeniesienia choroby

Chorzy maja trudnosci z zapytaniem i sg zaktopotani

LEKI WYWOLUJACE ZABURZENIA SEKSUALNOSCI

LEKI PRZECIWNADCISNIENIOWE
LEKI PSYCHOTROPOWE
- Pochodne fenotiazyny np. lewomepromazyna
- Przeciwlgkowe, nasenne, antydepresyjne
LEKI HORMONALNE
— Antyandrogeny np. Androkur
- Estrogeny
INNE
— Digoksyna, renitydyna, metoclopramid
Zaburzenia seksualne moga by¢ zwigzane ze :
- zmiang wygladu
— Depresjq
- Klopotami ze wzajemnym porozumieniu
— Niedoborem hormonalnym



— Dziataniem niepozadanym lekéw
- Bolesny stosunek ptciowy
— Zaburzeniami natury fizycznej:

« Krétki oddech, ostabienie, bdl.

LECZENIE

* Zmiana lub odstawienie lekéw

* Hormonoterapia zastgpcza

* Leczenie zakazen

* Smarowanie zelem

* Konsultacja urologiczna lub ginekologiczna

* Psycholog ]
KRWAWIENIE Z DROG RODNYCH
PRZYCZYNY

* Nowotwdr narzadu rodnego

* Radioterapia w obrebie miednicy matej

* (Obnizona krzepliwo$¢ krwi

LECZENIE

* Konsultacja ginekologiczna

* Zalozenie tamponu, miejscowego ucisku,
* Zimne okfady w okolicy podbrzusza

* Plyny krystaliczne np. NaCl 0,9 %

* Plyny koloidowe np. 4,5 % Albuminy

* Zapobiegawczo i matych krwawieniach:
- Etamsylat - Cyclonamine
- Kwas tranksemowy - Exacyl

PIELEGNOWANIE PACJENTA Z PRZETOKAMI MOCZOWYMI
Wiestawa Piotrowska
PRZETOKI SAMOISTNE
Spowodowane sg naciekami nowotworowymi lub stanowig powiktania leczenia
] chirurgicznego i radioterapii
PRZETOKI MOGA BYC UMIEJSCOWIONE:
¢ W szyjce macicy ( przetoki pochwowo-pecherzowo-odbytnicze )
€ Sromie
¢ Odbytnicy
€ Weztach chtonnych

PRZETOKI MOCZOWE
Objawem tych przetok jest wyciekanie moczu przez pochwe
MOGA BYC NASTEPUJACE
¢ Cewkowo - pochwowe
¢ Pecherzowo - pochwowe
& Moczowodowo - pochwowe
& Pecherzowo - maciczne



¢ Pecherzowo - szyjkowe

PIELEGNACJA

¢ Prdoba zatozenia cewnika

¢ Szczegolna pielegnacja krocza zapobiegajaca maceracji skory, odparzeniom
i owrzodzeniom

¢ Stosowanie pieluch lub wktadek urologicznych

¢ Toalete nalezy wykonywac co 2-4 godziny

& Dokfadne i delikatne osuszanie oraz nattuszczanie skory
— Oliwkg dzieciecg
— Linomagiem
— Mascig z witaming A

€ Zatozeniu urostomii, nefrostomii

PRZETOKI KALOWE MOGA BYC NASTEPUJACE

# Odbytniczo - pochwowe

& Odbytniczo - skorne

® Jelitowo - skérne

PIELEGNACJA

< Irygacje z roztworu wody utlenionej i r6zowego roztworu nadmanganianu
potasu

¢ Irygacje dopochwowe z 0,25% bupivacainum

¢ Irygacje doodbytnicze z 0,25% Metronidazolu lub Hydrokortyzolu (gotowe
wlewki)

& Srodki miejscowo znieczulajace:
— 2% Lignocainum w zelu
—0,25% Bupivacainum

& Szczegolna pielegnacja skory jak przy przetokach moczowych

@ Préba leczenia operacyjnego

NEFROSTOMIA
Jest przetokg nerkowg wytworzong operacyjnie, celem nefrostomii jest

czasowe lub state odprowadzenie moczu z nerki
WSKAZANIEM DO ZALOZENIA NEFROSTOMII JEST:

& Zwezenie moczowodu ( guz moczowodu, kamien )

@ Rozrost nowotworu pecherza moczowego, szyjki macicy, prostaty

PIELEGNACJA

€ Regularne kontrolowanie potozenia
( doktadne przymocowanie drenu )

@ Utrzymanie droznosci cewnika poprzez przeptukiwanie Na Cl 0,9% w ilosci
5-7 ml ( ptyn po wpuszczeniu do drenu nie moze wyptywacé obok niego,
wyciek Swiadczy o wysunieciu drenu z miedniczki nerkowej )

¢ Kontrolowac rane, niebezpieczenstwo krwawienia, odczyn zapalny (
niewielki stan zapalny- opatrunki z Polseptolu )

¢ Zachowac jatowos¢ przy zmianie opatrunku

¢ Oceniac bilans ptynow - prowadzi¢ dokumentacje wydalania moczu i
przyjmowanych ptynow
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¢ Edukacja chorego i informacja o higienicznych sposobach obchodzenia sie z
cewnikiem

CYSTOSTOMIA
Jest to przetoka pecherzowa polegajaca na nadtonowym odprowadzeniu

moczu z pecherza moczowego. Polega na wykonaniu naktucia w okolicy
_nadtonowej i zatozeniu cewnika

WSKAZANIA DO ZALOZENIA CYSTOSTOMII TO:

& Zwezenie cewki moczowej jak
—w przypadku nefrostomii

PIELEGNACJA

Jak przy nefrostomii

UROSTOMIA

Jest przetokg moczowo-skdrng polegajacq

na chirurgicznym potaczeniu uktadu moczowego ze skérg

WSKAZANIA DO ZALOZENIA UROSTOMII TO:

Proces nowotworowy w miednicy matej

utrudniajacy fizjologiczny odptyw moczu

PIELEGNACJA

¢ Zmiana worka przetoki moczowej powinna odbywac sie rano, poniewaz w
tym czasie wydalanie moczu jest najmniejsze

¢ Poinformowanie pacjenta i rodziny
0 sposobie samodzielnej pielegnacji

¢ Przygotowac potrzebne materiaty ( ostone skoéry, worki, kompresy , wode,
mydto, naczynie na zuzyte materiaty )

¢ Utozy¢ pacjenta na plecach

¢ Odpowiedni przycig¢ krazek ochronny skoéry ( za pomoca szblonu dokfadnie
wedtug wielkosci odbytu sztucznego )

¢ Ostroznie usung¢ worek stomijny,
nie draznig¢ przy tym zbytnio skory

& Umyc¢ kolistymi ruchami skére otaczajacq przetoke z uzyciem wody i mydta
( kompresy ), unikajac silnego szorowania

& Starannie wysuszyc¢ skore i zatozy¢ nowy worek urostomijny

URETEROCUTANEOSTOMIA
Polega na zatozeniu operacyjnym drenéw do moczowoddw
Zz powodu umiejscowionej ponizej przeszkody w odptywie moczu. Moczowody
wszywane sg po obu stronach powtok brzusznych do skéry, a do ich ujscia
wprowadza sie dreny o rozmiarze 10-14 F.

NUDNOSCI I WYMIOTY

WIESLAWA PIOTROWSKA
NUDNOSCI
m nieprzyjemne odczucie zlokalizowane
w okolicy gardta lub/i zotadka, potrzeby zwymiotowania z towarzyszacymi objawami ze strony
uktadu nerwowego autonomicznego takimi jak:
m Slinotok
®m Tachykardia
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m Blados¢ powtok skornych
m Zimny pot
WYMIOTY
®m zwracanie (fac. vomitus, emesis)
— wydostanie si¢ na zewnatrz tresci pokarmowej
z zotadka (badz nawet z dwunastnicy) poprzez przetyk, spowodowane nagtymi skurczami
migsni brzucha i przepony
ROZPOZNANIE
B Dokladne zebranie wywiadu
B Przeprowadzenie badania przedmiotowego
B Rozwazenie wykonania badan dodatkowych
B Odroznienie wymiotéw od odkrztuszania
I zarzucania pokarmu
B Odre¢bna ocena nudnosci i wymiotow
B Okresli¢ czas rozpoczecia nudnosci
i wymiotow
M Jaka jest relacja nudnosci i wymiotow
B Objawy wspotistniejace np. bole giowy
B Obserwacja zawartosci wymiotoéw np. niestrawionego pokarmu, zoétci, tresci katowej
B Sprawdzenie przyjmowanych lekow
B Badanie jamy ustnej i gardia, oraz jamy brzusznej
B Waziecie pod uwage zapar¢ stolca, badanie per rectum
B Wywiad pod katem obrzeku mézgu
B Oznaczenie w surowicy krwi poziomu mocznika, kreatyniny, wapnia, albuminy i digoksyny
B Badanie radiologiczne w przypadku znaczacych watpliwosci dotyczacych przyczyny objawow
PRZYCZYNY
m Zaburzenia zotagdkowo — jelitowe np. zastoj tresci pokarmowej, niedroznos¢ jelit
Zmiany w jamie ustnej np. grzybica, infekcja,
Trudnosci z odkrztuszeniem wydzieliny z drzewa oskrzelowego
Leki np. opioidy, NLPZ, antybiotyki, digoxin, preparaty zelaza
Toksyczne np. radioterapia, chemioterapia, zakazenia, zespoty paranowotworowe
B Zaburzenia metaboliczne np. hipercalcemia, niewydolnos¢ nerek
B Zaburzenia wodno - elektrolitowe
B Przerzuty do mozgu
B Powigkszenie watroby, wodobrzusze
B Czynniki psychosaomatyczne np. Igk, depresja, niepokoj
| Bol
PODSTAWOWE ZASADY LECZENIA NUDNOSCI I WYMIOTOW
m Dokonanie oceny objawow

m \Wyjasnienie przyczyn nudnosci i wymiotéw choremu i rodzinie
®m Indywidualizacja leczenia
m Uzgodnienie terapii z chorym i rodzing
m Przekazanie doktadnej instrukcji odnosnie dawek

I sposobu podawania lekow
m przygotowanie zestawu lekow do podawania droga podskorng
® Monitorowanie terapii

LECZENIE PRZYCZYN ODWRACALNYCH
m Bol
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Zakazenia, drozdzyca jamy ustnej, gardta, przelyku

Leczenie kaszlu

Leczenie zaburzen metabolicznych i wodno - elektrolitowych

Wodobrzusze

Zmozone cisnienie srodczaszkowe

Rozwazenie koniecznosci podawania lekow prowokujacych nudnosci i wymioty

m Leczenie czynnikow psychosomatycznych — farmakoterapia i psychoterapia

POSTEPOWANIE NIEFARMAKOLOGICZNE

B Zapobieganie przykrym zapachom pochodzacym ze zmiany nowotworowej, rozpadajacego Si¢
guza, kolostomii itp.

B Zapewnienie atmosfery spokoju i bezpieczenstwa

B Unikanie widoku i zapachu jedzenia

B Unikanie podawania potraw, ktére moga prowokowac¢ nudnosci i wymioty

B Podawanie czestych, matych porcji jedzenia

[

[

[

Pokarmy ptynne, papkowate i lekkostrawne
Przez skorna, elektryczna stymulacja nerwow ( TENS )
Akupunktura, akupresura ( zaktadanie bransolet w punkcie P6 nadgarstka — w srodku czesci
dtoniowej nadgarstka, okoto 3 cm od bruzdy na dtoni )
ZABIEGI NIEFARMAKOLOGICZNE
m Ewakuacja ptynu z jamy otrzewnowej
m Protezowanie drog zotciowych
m Rozwazenie zatozenia kolostomii lub ileostomii w przypadku niedroznosci jelit
m Przy bardzo obfitych wymiotach stabo reagujacych na leczenie farmakologiczne zatozenie
sondy do zotgdka po podaniu midazolamu
m Zalozenie odbarczajacej przez skornej gastrostomii lub jejunostomii
LEKI PRZECIWWYMIOTNE | RZUTU
B METOKLOPRAMID4x10mgpo/sc
lub 40 — 100 mg / 24 godziny w cigglym wlewie s ¢
B HALOPERIDOL 1-2mg/nocp o,
lub2x1-2mgpo
lub 5 mg / 24 godz. w ciggtym wlewie s ¢
LEKI PRZECIWWYMIOTNE Il RZUTU
B KORTYKOSTEROIDY — maja na celu zmniejszenie masy guza przez efekt przeciwzapalny
B DEXAVEN, DEKSAMETASON - poczatkowo 4 — 20 mg dziennie, nastgpnie zmniejszenie
do dawki podtrzymujacej2 -6 mgpo,sc, lubiv
B LEVOMEPROMAZYNA ( NOZINAN, TISERCIN ) - fenotiazyna:
W 6,25 - 12,5 mgsc/ 24 godz. Lub 12,5 — 25 mg po /24 godz.
® ONDANSETRON ( ZOFRAN, ATOSSA)
m Moze by¢ podawany po, sc, iv, pr,
m Mozliwe zastosowanie — chemioterapia, radioterapia, rozciagnigcie jelit, niewydolnosé¢ nerek,
urazy gtowy
m LEKI ANTYCHOLINERGICZNE
®m BUTYLOBROMEK HIOSCYNY ( BUSCOPAN, BUSCOLYSIN)
+ Dziatanie obwodowe
+ Efekt hamujacy sekrecje w przewodzie pokarmowym — dawki 60 — 120 mg sc
< Stosowany w wymiotach o duzej objetosci i bolach kolkowych w niedroznosci
mechanicznej jelit
OKTREOTYD ( SANDOSTATYNA)
m Hamuje sekrecje endokrynna
m Zwigksza wchtanianie elektrolitow w jelitach
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Hamuje i przywraca normalny pasaz przewodu pokarmowego

Moze by¢ podawana sc

Stosowany w niedroznosci jelit

BENZODIAZEPINY

Wskazane podczas chemioterapii

Zmniejszaja lek i strach

Zmniejszaja prawdopodobienstwo wystgpienia nudnosci poprzedzajacych

Efekt sedatywny i niekiedy amnestyczny (ograniczone dziatanie w przewlektych nudnosciach )

NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO

Wiestawa Piotrowska
NIEDROZNOSC MOZE BYC NA POZIOMIE:

¢ Gardia
¢ Przetyku
¢ Zotadka
¢ Jelit
NIEDROZNOSC NA POZIOMIE GARDEA
¢ OBJAWY:
— Problemy z potykaniem
¢ POSTEPOWANIE
— Gastrostomia
— Zywienie parenteralne
¢ PIELEGNACJA
— Szczegolna pielggnacja jamy ustnej
— Pielegnacja stomii odzywczej
- Edulgacja,i,wsparcie psychiczne chorego i rodziny
NIEDROZNOSC PRZELYKU
¢ OBJAWY
— Wymioty pokarmem
— Uczucie rozpierania, bolu za mostkiem
¢ POSTEPOWANIE
— Zalozenie stentu lub protezy
— Gastrostomia
— Zywienie parenteralne

¢ PIELEGNACJA
— Jak przy niedroznosci gardia

NIEDROZNOSC ZOLADKOWO-JELITOWA

¢ Niedroznosé¢ jelit (fac., ang. ileus) —
stan chorobowy charakteryzujacy sie czgsciowym lub catkowitym zatrzymaniem przechodzenia
tresci do kolejnych odcinkow przewodu pokarmowego.

Stan ten moze by¢ wynikiem zamknigcia swiatta jelita przez réznego rodzaju przeszkody
(niedroznos¢ mechaniczna) lub zahamowania prawidtowej perystaltyki (niedroznosé
porazenna).

PODZIAL

4 Ostra
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¢ Przewlekla tzw. niedroznos¢ przepuszczajaca (fac. subileus)
W zaleznosci od lokalizacji przeszkody w niedroznosci mechanicznej wyréznia sig:
4 niedroznos¢ wysokg, w ktorej dochodzi do zatkania swiatla jelita cienkiego (lub bardzo rzadko
zotadka lub dwunastnicy)
4 niedroznosé niskg, gdy zamknigete jest jelito grube
PRZYCZYNY
¢ Powigkszajacy sie guz w miednicy matej, zazwyczaj sa to nowotwory:
— Zotadka
— Trzustki
— Jelita grubego ( okre¢znicy, esicy)
— Narzadu rodnego ( jajnika, szyjki i trzonu macicy )
4 Zmiana nowotworowa zlokalizowana w scianie jelita
4 Zatkanie jelita grubego masami katowymi
¢ Zaburzenia perystaltyki jelit
( pseudoniedroznosc¢ )
+ Naciek nowotworowy krezki, migsni czynnosciowych jelita grubego, splotu trzewnego,
otrzewnej
Zrosty pooperacyjne
Zwtoknienia po radioterapii
Zmiany niedokrwienne lub zadzierzgnigcie jelita
Leki antycholinergiczne i opioidy
OBJAWY
¢ Bol o charakterze kolkowym
¢ Uporczywe wymioty i nudnosci
¢ Zatrzymanie gazow i zaparcie stolca
¢ Wazdety brzuch, charakterystyczny jest gtuchy, tak zwany bebenkowy odgtos powstajacy przy
opukiwaniu palcem rozdetego brzucha
¢ Stawianie jelit
¢ Wysokie metaliczne tony nad jama brzuszna
¢ Glosne przelewanie
¢ Brak apetytu i narastajace ostabienie chorego
¢ Spadek cisnienia tetniczego krwi w wyniku przedostawania si¢ duzych ilosci ptynéw do swiatta
jelit, skad nie moga by¢ one z powrotem wchianiane. Narastajace odwodnienie moze prowadzic¢
do niewydolnosci krazenia, wstrzgsu, a nawet do ostrej niewydolnosci nerek z zatrzymaniem
moczu
¢ Przyspieszone tetno moze by¢ wynikiem silnych dolegliwosci boélowych lub wyrazem
mobilizacji catego organizmu przy spadku cisnienia krwi
LECZENIE
Préba udroznienia przewodu pokarmowego
¢ Wlewy przeczyszczajace, giebokie
+ Wyrownanie zaburzen elektrolitowych
¢ Postgpowanie przeciwbolowe
¢ Zmniejszenie obrzeku sciany jelita i masy guza
— Sterydy 8 — 16 mg
¢ Pobudzanie motoryki jelit
— Metoklopramid 20 — 60 mg/dobe¢
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LECZENIE OPERACYJNE

4 Niedroznos¢ dokonana

4 Rozwazenie zabiegu operacyjnego — wytonienie ileostomii — stomii
LECZENIE ZACHOWAWCZE

¢ NUDNOSCI IWYMIOTOW - leki podawane podskérnie lub dozylnie
¢ Buscolisyna 40 — 120 mg/ d

¢ Haloperidol 3-5mg/d

¢ Lewomepromazyna ( Tisercin) 6,25 — 25 mg/d

Oktreotyd ( Sandostatyna ) 0,3 - 0,6 mg/d

¢ NIE PODAJEMY METOCLOPRAMIDU

¢ BOLE KOLKOWE

4 Tramadol

¢ Morfina

4 Buscolisyna

4 W uzasadnionych przypadkach nawodnienie 500 — 1000 mi/d i.v. lub s.c.
¢ W uzasadnionych przypadkach zatozenie sondy nosowo — zotagdkowej
¢ Zalozenie gastrostomii

*

ZESPOL UCISNIETEGO ZOLADKA

< Zespot matego zotgdka

«¢+ Squashed stomach syndrome

Jest to niemoznos¢ prawidiowego rozciagniecia zotadka

PRZYCZYNY
< Nowotwory zotadka
<+ Nowotwory okolicy zotadka
“* Resekcja czesciowa zotadka
“ Wodobrzusze
+* Spowolnienie oprozniania zotadka
LECZENIE

7/

K/
*

% Leki przeciwwzdeciowe po positkach i na noc np. Espumisan
% Prokinetyki np. Metoclopramid przed positkiem
% Wyjasnienie choremu przyczyny
+«* Zmiana sposobu odzywiania
< Positki mate
<5 -6 razy na dobg
< Lekkostrawne i niewzdymajace
¢ Poprawienie aktywnosci chorego

R/
*

CZKAWKA
mgr Wiestawa Piotrowska
Jest to patologiczny odruch oddechowy charakteryzujgcy sie skurczem przepony, co
powoduje nagty wdech i zwigzane z tym zamknigecie strun gtosowych
PRZYCZYNY
B Rozdecie zotgdka
m Podraznienie przepony
B Podraznienie nerwu przeponowego
m Objaw zatrucia: w mocznicy
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m Objaw guza srédczaszkowego
LECZENIE
B Poprzez podraznienie receptorow w gardle
— Cukier granulowany (2 tyzeczki)
— Likier (2 kieliszki)
— Przytkniecie zimnego przedmiotu do nasady szyi
B Poprzez zmniejszenie rozdecia zotgdka
— Woda mietowa (zmniejsza napiecie dolnego zwieracza przetyku)
— Leki absorbujgce gaz z przewodu pokarmowego

— Metoklopramid 10mg co 4 godziny poprawia oproznianie sie zotgdka
— Haloperidol
— Fenaktil — krople, tabletki
— Zatozenie sondy zotgdkowe]
B Poprzez podwyzszenie stezenia dwutlenku wegla we krwi
B Oddziatywanie na osrodki centralne

ZMIANY PATOLOGICZNE W JAMIE USTNEJ
Wiestawa Piotrowska

* SUCHOSC

* PIECZENIE

* OWRZODZENIE NOWOTWOROWE
* NADZERKI

INFEKCJE o

- GRZYBICA-DROZDZYCA

- INFEKCJE BAKTERYJNE

- INFEKCJE WIRUSOWE

e SLINOTOK

PRZYCZYNY POWSTAWANIA ZMIAN PATOLOGICZNYCH W JAMIE USTNEJ
WYNIKAJACE Z SAMEGO FAKTUWYSTAPIENIA NOWOTWORU

®* NIEPOKQJ, DEPRESJA, HYPERKALCEMIA, ZNISZCZENIE SLUZOWEK,
OWRZODZENIE SLUZOWKI, OWRZODZENIENA SKUTEK WYMIOTOW, BIEGUNKI
GORACZKI, NIEDOBORY ELEKTROLITOWE | WITAMINOWE

LECZENIE PRZYCZYNOWE

¢* MIEJSCOWA RADIOTERAPIA

* RADYKALNE ZABIEGI CHIRURGICZNE POLICZKA | OKOLICY PODZUCHWOWEJ
* ZABIEGI NEUROCHIRURGICZNE KTORE POWODUJA USZKODZENIE UKLADU
WSPOLCZULNEGO | PRZYWSPOLCZULNEGO

* ZAPALENIE SLL}ZOWKIW PRZEBIEGU LECZENIA CHEMIOTERAPIA
CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

®* CUKRZYCA

®* NADCZYNNOSC TARCZYCY

® INFEKCJA ROPNA ZEBOW , MIGDALKOW LEKI
®* MOCZOPEDNE (FUROSEMID)
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® ANTYCHOLINERGICZNE (BUSKOLISYNA, SCOPOLAMINA)
¢ ANTYHISTAMINOWE ( PROMAZYNA,HYDROXYZYNA )

¢ OPIOIDY ( MORFINA , TRAMAL )

®* TLEN PODAWANY BEZ NAWILZANIA

¢ KORTYKOSTEROIDY ( DEKSAMATHASON , DEXAVEN )
INNE

®* OBNIZONA ODPORNOSC CHOREGO

* ODDYCHANIE PRZEZ OTWARTE USTA (CHORY Z DUSZNOSCIA , CHORY
UMIERAJACY)

* NIE PRZYJMOWANIE POKARMOW STALYCH

TOWARZYSZACE OBJAWY

® Uczucie lepkosci, suchosci w ustach

* Trudnosci w potykaniu

* Pieczenie jezyka

* Uczucie suchosci w gardle

* Popekane wargi

* Pogorszenie zdolnosci rozpoznawania smaku lub metaliczny smak w ustach
* Bolesne zmiany w obrebie jamy ustnej

* Czesto zdarzajgcy sie nieprzyjemny zapach z ust

* Trudnosci w zuciu lub méwieniu

POSTEPOWANIE PODSTAWOWE | WSPOLNE DLA WSZYSTKICH ZMIAN
PATOLOGICZNYCH

¢ USUNIECIE RESZTEK POKARMOWYCH Z JAMY USTNEJ
¢ USUNIECIE PROTEZ ZEBOWYCH
® ZNIECZULENIE SLUZOWKI PRZED KAZDYM ZABIEGIEM

® INDYWIDUALNE DOSTOSOWANIE CZESTOTLIWOSCI ZABIEGOW
PIELEGNACYJNYCH

SUCHOSC
UCZUCIE BRAKU SLINY , _ ,
SLUZOWKI | JEZYK BEZ NAWILZANIA , CZESTO ZMIANA ODCZUC SMAKOWYCH .
PIECZENIE
UCZUCIE SZCZYPANIA , PALENIA , GORACA W CALEJ JAMIE USTNEJ A TAKZE
W PRZELYKU | ZOLADKU .

® PLUKANIE JAMY USTNEJ | PICIE MIESZANINY WYWARU Z ZIOL

® DO SSANIA SCHLODZONE LUB ZAMROZONE CZASTKI ANANASA
¢ KOSTKI LODU

¢ WODA W AEROZOLU

* NAPOJE CHLODNE
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* NAPOJE CHLODNE , MOGA BYC GAZOWANE

* UNIKANIE NAPOJOW GORACYCH , DRAZNIACYCH

* KONSYSTENCJA POTRAW DOSTOSOWANA DO WYMOGOW CHOREGO
* GUMA DO ZUCIA | TWARDE CUKIERKI

* SPOZYWANIE TWARDYCH WARZYW

* DOPRAWIANIE POTRAW ZIOLAMI
LECZENIE
SUBSTYTUTY SLINY

* 2% METHYLOCELULOZA ( SZTUCZNA SLINA)
Rp. METYLOCELULOZA 6,09
Aqua destilata 600 ml
olejek miety lub anyzku
Saliva Orthana
Glandosane (Kenwood/Bradley)
Oral Balance Liquid, Oral Balance Gel
* Biotene pasty do zebdw i ptukanki

* Tabletki do ssania
ZNIECZULAJACE

* 1% POLOKAINA -20ml W 1/2 SZKLANKI WODY PRZEGOTOWANEJ
* 0,25 % BUPIVAKAINA OKLOLO 50-100 ml (OBJAWOWO)

* 2% LIGNOKAINA - ZEL LUB XYLOKAINA —~AEROZOL

* TANTIUM VERDE 3 -6 X DZ

¢ SACHOLGEL1-2XDzZ

* EMLAKREMCO4H
OWRZODZENIA NOWOTWOROWE

TOWARZYSZY IM OBRZEK , USZTYWNIENIE STAWOW , DEFORMACJA, BOL ,

WYCIEK TRESCI ROPNEJ, PRZYKRY ZAPACH .
NADZERKI
UBYTKI SLUZOWKI - BARDZO BOLESNE ZMIANY .
Postgpowanie

* PLUKANIE JAMY USTNEJ WYWARAMI Z ZIOL (RUMIANEK , SZAELWIA)
* INNE PREPARATY DO ROZCIENCZANIA NP. : Azulan , Dentosept

* ptukanie jamy ustnej :

* 1 % wodg utleniong ,

* 0.5% Hibitanu roztwér wodny ,

* r6zowym roztworem KMNO4

* octenidyna
LECZENIE

® TANTUM VERDE aerozol lub ptyn co 3-6 razy na dobe
¢ SACHOL - zel stomatologiczny 3 razy dziennie

® METINDONIUM ( INDOMETACYNA) 3-6 razy na dobe
¢ obrzek - KORTYKOSTERYDY
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INFEKCJE JAMY USTNEJ
GRZYBICA-DROZDZYCA

PODZIAL

OSTRA - gtadka i czerwona powierzchnia jezyka, zanik brodawek jezyka,
zaburzenia smaku

PRZEWLEKLA — jasnoczerwona powierzchnia, zapalenie kacikéw warg,

DROZDZAKOWE ROGOWACENIE BIALE — leukoplagia — biaty nalot na jezyku,
policzkach, dzigstach

PLUKANIE JAMY USTNEJ WYWARAMI Z ZIOL

PODAWANIE DO SSANIA KOSTEK LODU LUB ZAMROZONEGO SOKU
OWOCOWEGO Z DODATKIEM NYSTATYNY
PLUKANIE JAMY USTNEJ

- 1 % woda utleniong ,

- 0.5% Hibitanu roztwér wodny

- rézowym roztworem KMNO4

- octenidyna

LECZENIE

NYSTATYNA - zawiesina miejscowo 2 — 4 ml co 4 — 6 h + tabletki
NYSTATYNA - zawiesina miejscowo

+ doustnie lub parenteralnie

- KETAKONAZOL 200 mg 1 x dz przez 5 dni,

nastepnie 100 mg 1 x dz przez 7 — 14 dni

- FLUKONAZOL - 150 mg 1xdz przez 5 dni nastepnie 100mg 1x dz przez 7-14 dni
INFEKCJE BAKTERYJNE

ANTYBIOTYKI
STERYDY

ANTYSEPTYKI

— 1 % woda utleniong ,

= 0.5% Hibitanu roztwér wodny ,
= rézowym roztworem KMNO4

= octenidyna

INFEKCJE WIRUSOWE

OBJAWY Zétte naloty, pecherzyki w okolicy ust (opryszczka na wardze), gorgczka,

nieche¢ do jedzenia, ogolne rozbicie

LECZENIE -

— Dozylnie acyklowir — po wczesniejszym nawodnieniu i kontroli parametrow
nerkowych,

— Acyklowir miejscowo w postaci masci

SLINOTOK

DRAZNI USTA | OKOLICE UST
OBJAWY - Bdl, Lokalne zmiany nowotworowe, leki, epilepsja, stwardnienie boczne
zanikowe - SLA

LECZENIE
SKOPOLAMINA - roztwor 0,02 mg/kg mc, przez 5 min
Butylobromek hioscyny — doustnie lub podskérnie
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¢ Amitryptylina 10 — 30 mg/dobe p.o.
Napromienianie $linianki

ZAPARCIE STOLCA

Wiestawa Piotrowska
Jest to obecnosé duzej ilosci wysuszonego,twardego stolca w okreznicy zstgpujacej, esicy i
odbytnicy, co powoduje utrudnione, bolesne i rzadkie oddawanie stolca.

PRZYCZYNY

NIEDROZNOSC MECHANICZNA
B Obecnos¢ nowotworu w przewodzie pokarmowym,
W Ucisk guza jamy brzusznej,
B Ucisk guza miednicy matej
B Nowotwor odbytnicy.
ZABURZENIA NEUROLOGICZNE
W Uszkodzenie lgdzwiowego odcinka rdzenia kregowego,
B Uszkodzenie ogona konskiego,
B Uszkodzenie splotu miedniczego.
ZMIANA TRYBY ZYCIA
B Choroba obtozna,
B Zmniejszenie aktywnosci chorego,
B Zmniejszenie ilosci przyjmowanych ptynow,
B Dieta ubogoresztkowa,
B Zmniejszenie ilosci przyjmowanych ptynow,
STAN PSYCHICZNY
| Leki,
B Niepokoj chorego,
W Depresja.
LEKI
B Opioidy ( morfina),
B Antycholinolityczne ( trojcykliczne leki przeciwdepresyjne, antychistaminowe),
B Zobojetniajace soki trawienne (Maalox),
B Przeciwbiegunkowe (Loperamid),
B Cytostatyki ( Winkrystyna, Vinblastyna),
B Moczopedne.

INNE
B Radioterapia ( zwitoknienie btony sluzowej, uszkodzenie komorek miesni gtadkich),
B Zabiegi operacyjne ( zrosty),
B Hiperkalcemia,
B Hipokalemia.

OCENA KLINICZNA

B Ocena stanu 0golnego,

B Poprzednie i obecne sposoby radzenia sobie z wyproznieniem,
W Stan aktywnosci,

B Diete,

B |los¢ przyjmowanych ptynow,

B Kontrola objawow.
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B Catkowity brak wyproznienia lub czeste oddawanie niewielkich ilosci wodnistego katu, wyciek
z odbytu,
B Wzdecia,
B Nudnosci i wymioty,
B Kolkowe béle brzucha,
B Kurczowe boéle odbytnicy
B Niepokoj, splatanie.
BADANIE
B Zwykle twarde grudy katowe w bance odbytnicy (badanie per rectum),
W Kal zalegajacy w blizszych odcinkach okreznicy jest zwykle wyczuwalny przez powtoki
brzuszne, jako niebolesne, nieregularna przesuwalna masa,
B Ostuchanie jamy brzusznej i sprawdzenie perytaltyki.
LECZENIE
SRODKI O DZIAELANIU OSMOTYCZNYM — Lactulosa, Normolac, Duphalac, Makrogole np.
Forlax, Czopki glicerynowe,
SOLE NIEORGANICZNE - Fosforan sodu, Siarczan magnezu, Cytrynian magnezu,
Wodorotlenek magnezu np. Fortrans
SRODKI POSLIZGOWE — Mentoparafinol, Parafina.
SRODKI POBUDZAJACE PERYSTALTYKE JELIT — Senes, pochodne senesu (Xenna, Alax),
Bisakodyl tabletki po 5 mg, Bisakodyl czopki 10 mg.

NIE NALEZY STOSOWAC LEKOW STYMULUJACYCH JELITO GRUBE U CHORYCH Z
ZACZOPOWANIEM ODBYTNICY I ESICY MASAMI KALOWYMI

ZACZOPOWANIE KALEM
POSTEPOWANIE
W Jako przygotowanie retencyjny wlew doodbytniczy ze 120 ml oleju z oliwek lub z 50ml
Lactulocy rozpuszczonej w 100ml wody przegotowanej,

Po ewentualnej premedykacji z Midanium ( Dormicum)

B 2-5 mg podskarnie lub dozylnie

W 4 tabletki 7.25 mg doustnie

W Znieczuleniu miejscowym Lignokaing reczne, ostrozne oproznienie banki odbytnicy
B \Wykonanie gtebokiego wlewu doodbytniczego z :

Bm Fosforanow,

B Fizjologicznego rostworu chlorku sodowego.

BIEGUNKA

Za biegunke uwaza sie oddanie wiecej niz trzech nieuformowanych stolcow w przeciggu
24 godzin o objetosci przekraczajacej 300 ml
PRZYCZYNY

LECZENIE ONKOLOGICZNE - radioterapia, chemioterapia
LEKI np. przeczyszczajace, antybiotyki,
ZABURZENIA TRAWIENIA - resekcja zotadka, nowotwor trzustki
ORGANICZNE CHOROBY JELITA GRUBEGO - guz nowotworowy, niedroznosc¢,
zaczopowanie katem, przetoki, resekcja czgsci jelita
ORGANICZNE CHOROBY JELITA CIENKIEGO - zespoét ztego wcehianiania, ileostomia
B ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE — dieta, neuropatia trzewna, choroby wspétistniejace,

zakazenia ukltadu pokarmowego, zespot jelita drazliwego.

22



BADANIE
Wywiad
m [los¢ stolcow na dobe
m Konsystencja i objetos¢ stolca
= Objawy towarzyszace np. nudnosci i wymioty, zaparcia, goraczka, bol
Badania dodatkowe
= Badanie per rectum
m USG
m Pasaz przewodu pokarmowego
POSTPOWANIE
LECZENIE PRZYCZYNOWE
m Ograniczenie lub odstawienie lekéw wywotujacych biegunke
m Biegunka tluszczowa — enzymy trzustkowe, inhibitoréw receptoréw H2
m Infekcje bakteryjne — antybiotyki, metronidazol
m Po radioterapii —cholestyramina 4 — 12 g na dobe lub kwas acetylosalicylowy 300 mg/4h
OBJAWOWE
m Uzupetnienie ptynow i elektrolitoéw dozylnie lub doustnie np. Gastrolit, Sartoral, sposéb
domowy 2000ml wody 4 tyzeczki cukru, % tyzeczki soli, 1 tyzeczka wodoroweglanu sodu
m Leki absorbujace
= Wegiel leczniczy Carbo medicinalis 3—6 gco4-6h
= Kaopectate — krzemian glinowo — magnezowy 2 tabletki po kazdym wypdznieniu do 12
tabletek na dobe
= Garbniki — Tantium albuminatum 0,5 —1 g co 4 h przed jedzeniem
Leki przeciwzapalne
m Kwas acetylosalicylowy 300 mg co 4 h do 4 g/d
m Salofalk — pochodna kwasu salicylowego 1,2 - 2,4 g/d
Loperamid poczatkowa dawka 4 mg nastgpne 2 mg po kazdym luznym stolcudo 16 mg na dobg
Leki opioidowe
m Kodeina—10-60mgco4h
m Tinctura Opii 5 — 10 kropli doustnie

INKONTYNENCJA KALOWA
Chory czuje parcie na stolec, ale nie jest wstanie wytrzymac na tyle dtugo, aby zdazy¢ do
toalety
Pasywne nietrzymanie stolca — stolec wycieka bez wczesniejszego uczucia parcia
PRZYCZYNY

Nowotwory jelita grubego, okolicy odbytu
Zatwardzenie — powoduje os3abienie odbytu
I trzewi.
Zalegajacy stolec w odbytnicy
Cié¢kie rozwolnienie
Uszkodzenie miéceeni zwieracza odbytu
Uszkodzenie nerwow lub innych miéceni
Operacja ginekologiczna, prostaty lub odbytu
D3ugotrwase nadu¢ywanie cerodkow przeczyszczajicych

POSTEPOWANIE
Zmiana odzywiania — zwigkszenie ilosci btonnika w diecie
Cwiczenia migsni brzucha
Stosowanie materiatow chtonnych np. wkiadki, pieluch anatomiczne, pieluchomajtki
Szczegolna pielegnacja
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LECZENIE
m Leki absorbujace
m Wegiel leczniczy Carbo medicinalis
m Kaopectate — krzemian glinowo — magnezowy Garbniki — Tantium albuminatum
m Loperamid

BRAK LAKNIENIA - ANOREKSJA (JADLOWSTRET)
jest to obnizenie apetytu powodujace zmniejszenie ilosci spozywanych pokarmow
PRZYCZYNY

Obawa wymiotow
niesmaczne potrawy

zbyt obfite positki

szybkie uczucie nasycenia
odwodnienie

zaparcie

zmiany w jamie ustnej
przykry zapach owrzodzen
Proces chorobowy
Niepokoj

Depresja

Leczenie :

o leki

o naswietlanie
o chemioterapia

| Biochemiczne :
= hiperkalcemia
o mocznica

OO ooUooooogd

WSKAZOWKI TERAPEUTYCZNE

] wyjasnienie przyczyny

[ ] wystuchanie obaw rodziny , ktére czesto wyrazaja sie przeswiadczeniem , ze chory musi jesé ,
aby odzyskac sity , musi jesé¢ bo inaczej umrze

] zmienié to nastawienie przez wyjasnienie ,,Duze ilosci jedzenia nie s3 w tej chwili wskazane ,
bo chory jest za staby , zeby je przyswoié¢. Zmuszanie do jedzenia moze mu tylko szkodzi¢ .
Powinien jes¢ czesciej , ale mato i to na co ma ochote . Wazniejsze sa nawet ptyny niz
jedzenie”

[ ] zrozumieé i zmieni¢ nastawienie osoby opiekujacej sie , ktora chce swoja mitosé wyrazié przez
karmienie lub sadzi , ze jej obowigzkiem jest dobrze nakarmi¢ chorego

[ zaniecha¢ duzych nakryé . Podawaé raczej male porcje , apetyczne porcje na matych talerzach

|| podawa¢ jedzenie wtedy , gdy chory ma na nie ochote (uzyteczna jest kuchenka mikrofalowa)

|| przekazanie szczegotowych wskazowek dietetycznych
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L] jedzenie jako aspekt socjalny - lepiej smakuje , gdy mozemy ubra¢ sig i usias$¢ przy stole do
positku
[ zapobiegaé przykrym zapachom

ZESPOL WYNISZCZENIA NOWOTWOROWEGO KACHEKSJA
(WYNISZCZENIE)

Jest to brak apetytu i spadek masy ciata towarzyszace nieprawidtowosciom metabolicznym

Z greckiego kakos ( zty )hexis ( kondycja )
PRZYCZYNY

|| utrata taknienia prowadzaca do niedozywienia
wymioty
biegunka
zaburzenie wchtaniania
wzmozona przemiana materii i zwigzane z tym wzmozone wydatkowanie energii
zaburzenia przemiany : biatek , weglowodanéw , ttuszczow
zaburzenia gospodarki : wodnej , elektrolitowej , hormonalnej
zuzywanie azotu biatkowego przez nowotwor
] substancje szkodliwe wytwarzane przez guz, np. kachektyna
L] leczenie :
|| operacyjne , radioterapia , chemioterapia
] owrzodzenia powodujace utrate biatka

|| krwawienie powodujace utrate biatka
OBJAWY KLINICZNE

] brak taknienia , szybkie uczucie nasycenia
] zmieniony wyglad , utrata masy ciata
ostabienie migsniowe
sennos¢
blados¢ ( niedokrwistosé )
obrzeki ( hipoalbuminemia)
utrata biatek i tluszczéw

zaburzenia elektrolitowe
POWIKLANIA I SKUTKI

[]

[]

[]

[]

[]

[]

] obawa i poczucie osamotnienia zwigzane z niekorzystng zmiana wygladu
|| problemy socjalne i rodzinne
[]
[]
[]
[]
[l
[l
[l

oo od

zmiana pozycji w rodzinie
zbyt luzne ubrania pogtebiajace poczucie straty i braku wiasnego miejsca
niedopasowane protezy powoduja bol i ktopoty przy jedzeniu
odlezyny ]
MOZLIWOSCI LECZENIA

ze wzgledu na znacznie przyspieszone procesy metaboliczne intensywna hiperalimentacja (
sonda zotadkowa , wlewy dozylne ) nie ma sensu u umierajacych

nalezy zmniejszy¢ przykre nastepstwa socjalne i fizyczne wyniszczenia

zmieniona proteza wystarcza zazwyczaj na 3 miesigce , umozliwia zucie i poprawia wyglad
twarzy

25



[ wspélne obejrzenie fotografii chorego sprzed choroby daje opiekujacemu sie wiasciwszy obraz
obecnie wyniszczonego cztowieka
|| podobne fotografie w gronie rodziny i przyjaciot , wykonane w okresie choroby , moga utatwié¢
zaakceptowanie nowej sytuacji , podkresli¢ fakt obecnosci chorego w jego otoczeniu
L] jesli to mozliwe , wart jest postara¢ si¢ o ubranie odpowiednie do zmienionego wygladu
chorego , co znacznie poprawia samopoczucie
|| konieczne jest pouczenie o miejscach , w ktorych moga powstaé odlezyny i
0 wiasciwej pielegnacji skory
] wyjasni¢ rodzinie :
- jak radzi¢ sobie ze zmiennoscia taknienia
o ze normalng rzecza jest zmniejszone zapotrzebowanie na jedzenie
= nie nalezy systematycznie wazy¢ chorego
] powinno si¢ dostarczyé choremu $rodki zapewniajace mu wiecej samodzielnosci np.
o wozek inwalidzki
o balkonik
- krzesto - sedes
o 1ozko szpitalne
LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
] MEGACE - octan megestrolu tabletki 160 mg w dawkach 160 - 800mg/dobe
] PROVERA - tabletki 100 i 500 mg
] FARLUTAL - tabletki 250i500 mg  stosowane w dawkach 200 - 1000 mg/dobe
] IBUPROFEN -zmniejsza spoczynkowy wydatek energetyczny przyczyniajac sie do zniesienia
procesow katabolicznych
| DEXAMETHASON 2- 6 mg 2 x dziennie ( rano i w potudnie )
] METOCLOPRAMID -3 x 10 mg
] PERITOL - w tabletkach 4 mg, syrop 40 mg, 3 X dziennie 4 - 8 mg

PIELEGNOWANIE PACJENTA Z PRZETOKAMI PRZEWODU POKARMOWEGO
Wiestawa Piotrowska

PRZETOKI MOGA BYC UMIEJSCOWIONE:

€ W jamie brzusznej ( naciekanie jelit
i powtok brzusznych)

¢ Odbytnicy

¢ Krtani

& Czesci twarzowej czaszki

€ Weztach chtonnych

PRZETOKA KRTANIOWA
Wokot rurki tracheostomijnej moze by¢ potaczona a przetoka przetykowaq. U
chorego dochodzi do wyciekania tresci pokarmowej przez przetoke oraz rurke,

krztuszenia sie tresciq pokarmowa i napojami
POSTEPOWANIE | PIELEGNACJA
¢ zatozenie sondy zotadkowej do karmienia
¢ Rozwazenie zatozenia stentu
¢ Przetoke pielegnujemy przemywajac jq
NaCl 0,9%, Ryvanolem, Octeniseptem
lub nadmanganianem potasu
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PRZETOKI UMIEJSCOWIONE W CZESCI TWARZOWEJ CZASZKI PIELEGNACJA

¢ Przemywamy fizjologicznym roztworem soli

¢ Ptukanie jamy ustnej:
- Roztworem wody utlenionej
- Roztworem ziét np. Dentosept
- R6zowym roztworem nadmanganianu potasu
— Octeniseptem ( 1:1 roztwér wodny )

¢ Jezeli istnieje wyciek zaktadamy opatrunek z Metronidazolem w zelu i
Polseptolem, opatrunki nasgaczone Octeniseptem. Opatrunek zmieniamy 2 x
dziennie

€ Zwracamy uwage na zastoniecie przetok gaza, maseczkami w celu
oszczedzenia choremu i jego rodzinie przykrego widoku.

PRZETOKA SLINIANKI

& Rozwazenie mozliwosci udroznienia jej do jamy ustnej. Po udroznieniu
przetoka sie zamyka.

PRZETOKI KALOWE

MOGA BYC NASTEPUJACE

& Odbytniczo - pochwowe

& Odbytniczo - skorne

& Jelitowo - skorne

PIELEGNACJA

# Irygacje z roztworu wody utlenionej i r6zowego roztworu nadmanganianu
potasu

¢ Irygacje dopochwowe z 0,25% bupivacainum

¢ Irygacje doodbytnicze z 0,25% Metronidazolu lub Hydrokortyzolu (gotowe
wlewki)

# Srodki miejscowo znieczulajace:

— 2% Lignocainum w zelu

—0,25% Bupivacainum
& Szczegolna pielegnacja skory jak przy przetokach moczowych
@ Proba leczenia operacyjnego

PRZETOKI ODZYWCZE
GASTROSTOMIA
To przetoka zotadkowa polegajaca na zatozeniu operacyjnym cewnika do zotadka i
wyprowadzeniu na skore
Wskazanie do zatozenia to:
Niemoznos$¢ spozywania przez pacjenta pokarmu
drogq fizjologiczng w wyniku choroby
nowotworowej umiejscowionej
w gornej czesci
przewodu pokarmowego
PIELEGNACJA
¢ Obserwacja powtok skornych wokét drenu , sprawdzajac czy nie przecieka
obok tres¢ zotadkowa
¢ Skore wokot cewnika nalezy obmywac wodg z mydtem i starannie osuszac
& Wokot rurki mozna stosowac¢ masci ochronne z cynkiem np. Sudocrem oraz
nattuszczac np. Linomagiem
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@ Jesli przecieka mozna spréobowac leczy¢ Granufleksem, jesli nie bedzie
efektu jest to wskazaniem do wymiany gastrostomii
€ Podajemy pokarmy ptynne
i potptynne o temperaturze pokojowej lub temperatury ciata
za pomocq strzykawki ,zanety”
€ Wazne jest przeptukanie gastrostomi czystym ptynem po podaniu pokarmu
JEJUNOSTOMIA
To wprowadzenie specjalnego cewnika
do jelita cienkiego.
Wskazania do zatozenia to:
Choroba nowotworowa w obrebie zotagdka utrudniajgca przesuwanie sie
pokarmu do jelita cienkiego
PIELEGNACJA
@ Jak przy gastrostomii
& Odzywianie pokarmami ptynnymi
i specjalnymi mieszankami jak:
— Diason
— Prosobe

— Nutrison itp.

STOMIA / ILEOSTOMIA
Jest to usuniecie czesci lub catego jelita i wytworzenie podczas zabiegu
operacyjnego nowego ujscia stolca.
Wskazaniem do zatozenia jest:
Niedroznos¢ jelita spowodowana uciskiem guza nowotworowego
PIELEGNACJA

& Rozwigzanie wszelkich problemow i wyjasnienie obaw i pytan pacjenta i
jego rodziny, w taki sposéb, aby ich codzienne zycie sie nie pogarszato

€ Zachowac intymne, nie krepujace pacjenta warunki podczas zmiany sprzetu
stomijnego

¢ Czynnosci wokot stomii nalezy wykonywac doktadnie, delikatnie i sprawnie,
informujac pacjenta na czym bedzie polegat zabieg

¢ Nalezy uswiadomié pacjenta, ze dotykanie stomii jest bezbolesne, poniewaz
jelita nie sq unerwione,

& Zmiane sprzetu stomijnego nalezy rozpocza¢ od doktadnego umycia skory
czystq, cieptg wodq, uzywajac przy tym miekkiej gabki lub gazy

< Nie nalezy stosowac spirytusu, eteru czy benzyny, poniewaz wysuszajq
skore i niszczq jej naturalng wilgotnosé

¢ Nie nalezy uzywac masci i kremoéw, poniewaz zmniejszajg przyczepnosc
sprzetu

¢ Mozna stosowac pasty ochronne i uszczelniajace, stuzace do ochrony skory i
wyrownania pofatdowanej skoéry, blizn i nieréwnosci

¢ Przed przyklejeniem nowego sprzetu stomijnego skéra wokét stomii musi
by¢ czysta i sucha

¢ Przytwierdzenie sprzetu stomijnego powinno byc¢ na tyle skuteczne, aby
zapewniato pacjentowi poczucie komfortu i bezpieczenstwa
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¢ Jezeli dojdzie do powstania uczulenia czy podraznienia na skdrze wokot
stomii, nalezy szukac przyczyny- sprawdzi¢, czy nie zostat zmieniony sprzet
lub sposob pielegnadiji
¢ Jezeli dojdzie do zapalenia mieszkéw wiosowych na skorze wokot stomii
( szczegodlnie narazeni sq mezczyzni ), zalecane jest golenie witosow, aby
zmniejszy¢ stan zapalny skoéry
¢ Jezeli pojawi sie krwawienie z btony Sluzowej jelita, np. podczas zmiany
worka stomijnego, nalezy chroni¢ jg przed wysychaniem, nawilzajac
wazeling lub oliwka, trzeba uwazac na drobne urazy
¢ Moze dojs¢ do zapadniecia stomii nalezy skontaktowac sie z chirurgiem,
jesli utrudniony jest kontakt nalezy zastosowac specjalne krgzki
¢ Wielkos¢ stomii moze sie zmieni¢ nalezy wielkos¢ jej sprawdzac co jakis
czas i dopasowywac wielkos¢ otworu w worku stomijnym ( za duzy otwor uszkadza skore)
KOLOSTOMIA
Jest to usuniecie czesci jelita grubego i potaczenie pozostatej czesci
z przednig Sciang jamy brzusznej
PIELEGNACJA
Problemy pielegnacyjne
i postepowanie pielegniarki sq takie same jak u pacjenta z ileostomig
— obecnos¢ personelu , rodziny

ODWODNIENIE

A Stan powstaly w wyniku utraty znacznej ilosci wody przez organizm, prowadzqcy do
zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej w obrebie komorek i tkanek oraz podstawowych
Sfunkcji Zyciowych.

RODZAJE ODWODNIENIA

AW zaleznosci od stopnia niedoboru wody i soli mineralnych (elektrolity) wyroznia sie
nastepujgce rodzaje odwodnienia:

1) hipertoniczne - charakteryzujqce si¢ przewagq utraty wody i nadwyzkq elektrolitow
(gtownie sodu i potasu);

2) izotoniczne - wywolane rownomierng utratq wody i elektrolitow,

3) hipotoniczne - cechujgce si¢ przewagq utraty elektrolitow.

OBJAWY

A silne pragnienie

A suchosé skéry i bton Sluzowych

A niewielka ilosé wydalanego moczu (diureza)

A naprzemiennie wystepujgce pobudzenie i otepienie

A podwyzszona temperatura ciata,

A obnizone cisnienie krwi

A Kwasica

Aw ciezkich przypadkach delirium i $pigczka
PRZYCZYNY

A Infekcje

A Wymioty

A Biegunki
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A Leki

A Brak apetytu
ROZWIAZANIE PROBLEMU Z DOUSTNYM PRZYJMOWANIEM PLYNOW
A Czasowego zastosowania zgtebnika dozZolgdkowego
A Zgtebniki PCV — uzywane do 10 dni
A Zgtebniki silikonowe — stosowane do 6 tygodni
A Minusy stosowania zgtebnika dozotgdkowego
A Martwica przegrody nosowej
A Martwica tkanek przelyku i jego perforacja
A Zapalenie zatok obocznych nosa
A Zapalenie uch srodkowego
A Wieksze ryzyko refluksu Zotgdkowo — przetykowego

A Wigksze ryzyko zachlystowego zapalenia pluc
PRZETOKI ODZYWCZE

A Gastrostomia
A Jejunostomia . _
PRZECIWWSKAZANIA DO ZALOZENIA PRZETOKI ODZYWCZEJ
A Krétki okres przezycia
A Powazne zaburzenia krzepliwosci krwi INR >1,5
A Zaawansowany rozsiew nowotworowy w otrzewnej
A Zapalenie otrzewnej
A Znacznego stopnia wodobrzusze
A Jadlowstret psychiczny
A Psychozy
Wytyczne Europen Society for Clinical Nutrison and Metabolism — ESPEN, 2005
WEDLUG ZALECEN DLA LEKARZY RODZINNYCH I INTERNISTOW DROGA
DOUSTNA MOZE ZOSTAC ZASTAPIONA LUB UZUPELNIONA POPRZEZ
A Droge dozylng
A Podskérng (hypodermoclysis
A hypo — pod, dermis — skéra, clysis — wlew)
*Doodbytniczq ( proctoclysis)
A Podjezykowq za pomocq zakraplacza
DROGA DOZYLNA
A Nawodnienie chorego
A Uzupetnienie niedoborow elektrolitowych
A Powinno dobywac si¢ w warunkach szpitalnych
A Alternatywnym rozwigzaniem
nawodnienia chorego w domu jest droga

podskorna - hypodermoclysis
PLUSY NAWADNIANIA PODSKORNEGO

A Nie powoduje zakrzepicy zylnej i zapalenia zyt

A Nie wywotuje sepsy

A Mniejsza mozliwo$¢ przewodnienia i obrzeku pluc
A Prostota podawania pfynéw i lekarstw

A Mozliwosé stosowania w domu chorego

A Wymaga mniej nadzoru przez personel medyczny

30



A Duzo miejsc do zatozenia wktucia
A Zalozenie whiucia sprawia mniej dyskonfortu choremu
A Prostsze zatozenie wkiucia

A Mniejsze koszty ,
MINUSY NAWADNIANIA PODSKORNEGO

A Niewskazana w sytuacjach powaznego odwodnienia

A Ograniczona ilos¢ podazy ptynow

A Ograniczona podaz elektrolitow

A Mozliwosé reakcji miejscowych np. obrz¢k miejscowy ’
PLYNY KTORE MOZNA PODAWAC PODSKORNIE

40,9 % NaCl , 5% Glukoza , Roztwory 0,9% NaCl + 5% Glukozy

A Wilosci do 3000 ml/24h, jednak w literaturze paliatywnej najczesciej wspomina sie o

1000ml/24h

Nie ma ograniczen czasowych stosowania hypodermoclysis

OBSERWACJA CHOREGO

A Bilans plynow

A Cisnienie tetnicze

A Stan psychiczny — kontakt z chorym

A Obserwacja miejsca wktucia

A Obserwacja objawow przewodnienia

PODSTAWOWE ZESPOLY PSYCHOPATOLOGICZNE
Wiestawa Piotrowska
ZESPOL LEKOWY
PRZYCZYNY

"PSYCHOSPOLECZNE

="BIOLOGICZNE

—Zaburzenia metaboliczne

=Niedotlenienie

=Elektrolitowe

—Endokrynologiczne

—Neurologiczne

=Uszkodzenie gtdéwnie struktur limbicznych

—Polekowe

=Sterydy, hormony

—Odstawienia

=Alkoholu

=Benzodiazepin

RODZAJE

" EK PRZEWLWKLY
"OSTRY ZESPOt. LEKOWY
" KONCENTRACJA LEKOWA

"FOBIE
LEK PRZEWLEKLY
Jest to lek o miernym nasileniu, utrzymuje sie przez dtugi czas, nie poddaje sie
kontroli i tez nie rzutuje na zachowanie sie chorego.



KONCENTRACJA LEKOWA
Chory jest niemal wytgcznie zainteresowany stanem swojego zdrowia, analizuje
kazdy objaw, dopytuje sie o przyczyny, dolegliwosci, sposoby leczenia.
POSTEPOWANIE
"BENZODWUAZEPINY dtugim lub $rednim okresie pottrwania
—Alprazolam (np. Afobam, Alprazomerck, Alprox, Neurol, Neurol SR, Xanax, Xanax
SR, Zomiren, Zomiren SR.)
—Bromazepam (Lexotan — —tabl. 1,5, 3, 6mg, Sedam 3,6 mg)
—Chlordiazepoksyd (Elenium draz. 5, 10, 25 mg)

—Klonazepam ( Clonazepamum 0,5, 1 mg)
OSTRY ZESPOL LEKOWY — NAPAD LEKOWY
® Gwafttowny niepokoj, potgczony z:
—pobudzeniem psychoruchowym
—Wzrostem cisnienia i tetna
—Zlewne poty
—Uczucie dusznosci
POSTEPOWANIE
*DWUFAZOWE
—| faza — w momencie napadu — krotko dziatajgce pochdne benzodiazepiny (
midazolam, lorazepam
—Il faza — leki dziatajgce dtugo —
=Leki przeciwdepresyjne — inhibitory zwrotnego wychwytywania serotoniny np.
fluoksetyna 10mg (Seronil 10/20/30 mg, Andepin 20 mg, Bioxetin 20 mg, Deprexetin
20 mg,Fluoksetynal0/20mg, Fluoxetin 20 mg, Salipax 20 mg, Apo-Flox, Prozac —
20 mg
= lub paroksetyna ( Seroxat, Apo-Parox 20mg, Arketis, Deprozel 20 mg, Xetanor 20
mg, Paxtin 20)
=Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne np. imipramina (Imipramin —
draz.10/25 mg)
FOBIA
®Dotyczy konkretnej sytuacji np. przed
iniekcjami, szpitalem, klaustrofobia
POSTEPOWANIE

" Pochodne benzodiazepiny krotko dziatajgcej
—MIDAZOLAM 2,5 -5 mg
—LORAZEPAM 0,5 -1 mg

Dawka jednorazowa
W kazdym przypadku zespotu lekowego

oprocz leczenia farmakologicznego
konieczne jest wsparcie psychologiczne
WSPACIE PSYCHOLOGICZNE BEDZIE POLEGALO NA :
—QOddziatywanie na sfere poznawczg
=Psychoedukacja np. wyczerpujgce informacje odnosnie przebiegu choroby, lekach,
trybie zycia
—Racjonalizacja
*Rozbijanie poczucie leku na mniejsze strachy
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—QOddziatywanie na sfere emocjonalng
=Pozwolenie choremu na wygadanie sie
—QOddziatywanie na sfere behawioralng
=Trening relaksacyjny, wizualizacja, muzykoterapia
ZABURZENIA DEPRESYJNE
®Cechuje:
—Dtugotrwate obnizenie nastroju i zmiany zachowania
—Anhedonia — brak radosci
—Zaburzenia snu - wczesne budzenie sie, koszmary nocne
—Trudnosci ze skupieniem sie
—Czynnosciowe zaburzenia pamigci
ZESPOL DEPRESYJNY
" Moze wystepowac w formie:
—Zespotu hipoaktywnego:
*Przygnebienie z objawami spowolnienia psychoruchowego
sZmeczenie, znuzenie
—Zespotu hiperaktywnego:
=Qbnizony nastrdj zwigzany jest z napieciem, lekiem, drazliwoscig
B Zespot depresyjny nietypowy:
—Catkowita bezsennoSc lub nadmierna sennosc, zmeczenie
—Somatyzacja objawow
=Bdl, wrazenie pancerza w klatce piersiowej, palenie, pieczenie
PRZYCZYNY
=Psychospoteczne
—Zalezno$c¢ od innych osob, brak wsparcia
=Egzystencjonalne
—Poczucie zmarnowanego zycia, bezsensu
=Biologiczne
—Przewlekty bol, nieprzyjemny zapach
=Szczegolna lokalizacja guza
—Nowotwor trzustki, glowy, szyi

= eki

—Neuroleptyki, sterydy, niektore leki hipotensyjne, dopaminergiczne
LECZENIE

= Zespotu hipoaktywnego

—Inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny

*Fluksetyna, paroksetyna 10 — 20 mg rano

—Inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i noradrenaliny

«Wenlafaksyna 37,5 — 75 mg

= Zespotu hiperaktywnego

—Mianseryna 20 + 20 + 30

—Doksepina 10 + 10 + 50

—Moklobemid 2 x 150 mg

—Tianeptyna3 x 12,5
DEZADAPTACYJNE ZABURZENIA ZACHOWANIA
DEZADAPTACYJNE ZABURZENIA ZACHOWANIA

®"Objawem tego zespotu jest obnizony prog pobudliwos$ci psychicznej



—Drazliwosg,
—Agresywnosc,
—Zmiennosc¢ nastroju,
—NadwrazliwoS¢ na hatas
LECZENIE
"Medazwepam 1 — 2 x 10 mg
®Chlordiazepoksyn 2 x 10 mg
mU starszych osob
—temazepam 2 x 5 mg
—oksozepam 2 x 5 — 10mg

ZABURZENIA SNU

=Trudno$ci z zasypianiem lub sen jest ptytki i przerywany wskazane sg leki o krotkim

lub Srednim czasie dziatania

-Zolpidem 5 - 10 mg

-Estazolam 1 — 2 mg

-Midazolam 3,75 - 7,5 mg

—Flunitrazepam 1 mg

=Wczesne budzenie sie

-Nitrazepam 5 — 10 mg

-Zopiklon 7,5 mg

—prometazyna 10 — 25 mg

—Chlorprotiksen 25 — 50 mg

-Lewopromazyna 25 — 50 mg

=U starszych pacjentow

—Chlorprotiksen 25 — 50 mg w potgczeniu z 25 mg chlorpromazyny
OSTRE ZABURZENIA PSYCHICZNE

® Zespot majaczeniowy
® Zespot majaczeniowo — zamroczeniowy
® Zespot splatania

OBJAWY
=Zaburzenia spostrzegania — omamy wzrokowe
=Urojenia

=Pobudzenie ruchowe

»PrzejSciowe zaburzenia SwiadomoSci
u[ ek

=Dezorientacja w czasie i otoczeniu
=Objawy nasilajg sie gtbwnie w nocy

PRZYCZYNY
*Przyjmowane leki np.:
-Psychotropowe
-Sterydy
=Niedotlenienie OUN w wyniku:
-Zapalenia ptuc
-Przewlektych chorob drog oddechowych
—-Niedokrwistosci
-NiewydolnoSci krgzenia
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=Zaburzenia wodno — elektrolitowe
-Odwodnienia
-Hipo- lub hipernatremia
-Hiperkalcemia
-Kwasica metaboliczna
-Zakazenie drog moczowych
=Guzy moézgu
LECZENIE
=Haloperidol 1 —2 mg p.o lub 0,25 — 0,5 mg pozajelitowo w zalezno$ci od potrzeby do
30 mg na dawke
»[ orazepam 0,5 mg w zaleznosci od potrzeby do 15 mg na dawke
sMidazolam od 1mg na godzine s.c.
»Chlorpromazyne 50 — 100 mg
sLewopromazyne 10 mg co godzine
PRZEWLEKLE ZABURZENIA PSYCHICZNE
PRZEWLEKLE ZABURZENIA PSYCHICZNE

" Wspdtistnienie choroby psychicznej np. schizofreni

" 0sOb w starszym wieku objawy otepienne
LECZENIE

®[ eczenie chorob psychicznych wspdtistniejgcych z chorobg nowotworowg powinno
byc¢ leczone przez psychiatre

GUZY MOZGU
Wiestawa Piotrowska

PRZYCZYNY
& Pierwotne guzy mdzgu wywodzace sie z tkanek wewnatrzczaszkowych:
—Glejaki
—Oponiaki
—Gruczolaki przysadki
& Guzy przerzutowe do OUN

OBJAWY

«Zespot wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego objawia sie
-Bdélami gtowy
-Nudnosciami i wymiotami
+Ogniskowe objawy ubytkowe objawiajg sie:
-Zaburzeniami mowy
-Niedowtadami potowiczymi
-Niezbornoscig ruchowg
-Zaburzeniami rGwnowagi
-Zaburzenia wzroku
-Deficyty hormonalne

eNapady drgawkowe i padaczka
eZaburzenia swiadomosci
DIAGNOSTYKA
& Tomografia komputerowa
®Rezonans magnetyczny
®Pozytonowa tomografia emisyjna
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&®Badanie histopatologiczne
eBadanie cytologiczne ptynu moézgowo-rdzeniowego

LECZENIE
& Operacje
& Farmakologiczne leczenie objawowe
& Radioterapia

& Chemioterapia
FARMAKOLOGICZNE LECZENIE OBJAWOWE
& Terapia obrzeku mdézgu
—-Sterydy:
eDexamethason w dawkach poczatkowych 16 - 24 mg/dobe
+Prednizon jest sterydem dziatajgcym wolniej dawka poczatkowa
60mg/dobe
—-Leki moczopedne:
oFurosemid 40 - 80 mg/dobe
+Spironolakton 100 - 200 mg/dobe
—-Leki osmotycznie czynne:
+Mannitol 4 x 125 ml i.v.
®Leczenie przeciwdrgawkowe
—-Karbamazepine w dawce 800 - 1200 mg/dobe
-Kwas walproinowy ( Depakine ) w dawce 1000 - 2000 mg/dobe
-Napady padaczkowe mozna przerwac podajgc 5 — 10 mg diazepamu p.r.
lub midazolamu 1-5 mg i.v. Powoli, frakcjonujgc
& Leczenie zaburzen swiadomosci
—Zastosowanie neuroleptykdw lub benzodiazepiny ( szczegdlnie u chorych
z padaczkg gdyz neuroleptyki obnizajq prég drgawkowy

POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE

& Obserwacja pacjenta pod katem ciSnienia $édczaszkowego

& Analiza i wypetnianie zlecen lekarskich

& Prowadzenie bilansu ptyndéw

& Poinformowanie o mozliwosci wystapienia drgawek i edukacja
postepowania

& Ustalenie stopnia ograniczenia funkcjonowania wywotanego objawami
ogniskowymi choroby

& Okreslenie zakresu i rodzaju pomocy wymaganej przez pacjenta

& Udzielenie pomocy

& Profilaktyka powiktari u chorych lezgcych

& Wyjasnienie choremu i jego rodzinie charakteru zaburzen
neurologicznych

& Zwrocenie uwagi rodzinie na koniecznos¢ wyrozumiatosci
i cierpliwosci w opiece nad chorym
z zaburzeniami emocjonalnymi

& Wystuchanie obaw pacjenta i jego rodziny i udzielenie rzeczowych
informacji

STWARDNIENIE ZANIKOWE BOCZNE -
sclerosis lateralis amyotrophica — SLD
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*fac. sclerosis lateralis amyotrophica SLA
*ang. amyotrophic lateral sclerosis ALS)
echoroba Charcota
echoroba Lou Gehriga
*choroba neuronu ruchowego
Choroba spowodowana jest zanikiem neuronow ruchowych:
*Rogow przednich rdzenia
*Jagder ruchowych nerwow czaszkowych
* Neuronow ruchowych kory mozgu
*Zapada na tq chorobe 2 — 4 0osoby na 100 000
*Rozpoczyna si¢ najczesciej 50 — 70 rokiem zycia
*U mlodych osob wystepuje rzadziej 1 — 3 500 000
*Etiologia nie jest w petni znana
Jest chorobg nieuleczalng i postepujqcq, dlatego kwalifikuje do opieki paliatywne;j.
Okres przezycia pacjentow od pojawienia si¢ pierwszych objawow szacuje si¢ na 3 — 5lat.
OBJAWY
*Zanik miesni i ostabienie mogg najpierw pojawic sie na jednej dfoni, nastepnie na
przedramieniu i drugiej dloni.
*Rzadziej migsnie podudzia i stop,
* Miesnie ramion i barku
* Miesnie oddechowe
DIAGNOZOWANIE
*OBECNOSCI

—uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego (w badaniu klinicznym, EMG lub
neuropatologicznym)
—uszkodzenia gornego neuronu ruchowego (w badaniu klinicznym)
—postepujgcych zaburzen ruchowych w danym obszarze lub pojawienia si¢ ich w innych
obszarach (na podstawie wywiadu lub w badaniu klinicznym)
*WYKLUCZENIA
—innych jednostek chorobowych, ttumaczgcych uszkodzenie gornego lub dolnego neuronu
ruchowego (w badaniu EMG lub neuropatologicznym)
—innych jednostek chorobowych, moggcych tumaczyé zaburzenia kliniczne i
elektrofizjologiczne (w badaniu neuroobrazowym: TK lub MRI)
LECZENIE

*Jak dotqd nie odkryto leczenie przyczynowego
*RILUZOL — (RILUTEK) — opdznia niewydolnosé¢ oddechowq, wydtuza okres przezycia wg
badan o 2-3 miesigce
*Rehabilitacja
*Logopeda

POSTEPOWANIE PALIATYWNE - OJAWOWE
*BOL — spowodowany narastajgcq spastykq miesni, béle stawéw—
—Srodki miorelaksacyjne
—NLPZ
—Opioidy
*DUSZNOSC — wywolana niedowladem miesni miedzyzebrowych i przepony —
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—Opioidy

—Ulozenie

—Koncentrator

—Tracheotomia

—Respirator

*ZABURZENIA POLYKANIA — spowodowane ostabieniem migsni twarzy, ust i gardta
—Statos¢ pokarmu dopasowana do mozliwosci potykania chorego
—Gastrostomia

—Zywienie parenteralne

*SLINOTOK —

—Leki antycholinergiczne

—Tréjcykliczne antydepresanty

*LABILNOSC EMOCJONALNA — spowodowana uszkodzeniem drég korowo-jgdrowych —
brak kontroli nad emocjami —

—Trojcykliczne leki antydepresyjne

*ZABURZENIA MOWY

—Rozmawiajqc z chorym nalezy przyjqc pozycje ,, twarzq w twarz”

—Tablice z alfabetem, komputer

*OSLABIENIE

*REHABILITACJA RUCHOWA

ZABURZENIA NEUROLOGICZNE
UCISK NA RDZEN KREGOWY
ZABURZENIE FUNKCJI SPLOTU RAMIENNEGO

PRZYCZYNY
® Naciekanie guza
® Ucisk guza
® Zwitoknienie tkanki nerwowej po radioterapii
OBJAWY

® 3o/ barku lub ramienia
® Dretwienie lub alodynia ramienia lub dfoni
® Ostabienie miesni

® Atrofia

® Zespot Homera (opadniecie powieki, zwezenie Zrenicy, zapadniecie gatki ocznej)
BADANIA

o KT, MR
LECZENIE

* Radioterapia paliatywna
* Chemioterapia paliatywna
* Leki stosowane w bolu neuropatycznym

* Analgezja regionalna ] ]
ZABURZENIA FUNKCJI SPLOTU LEDZWIOWO — KRZYZOWEGO
PRZYCZYNY

* Naciekanie nowotworowe splotu

38



* Ucisk spowodowany guzem

* Zwitoknienie po radioterapii
OBJAWY

* Bl ledzwiowo — krzyZowy promieniujgcy do koriczyn doinych

* Zazwyczaj jednostronne ostabienie koriczyny doinej i zaburzenie czucia
BADANIA

*KT, RM
LECZENIE

* Radioterapia paliatywna

* Chemioterapia paliatywna

* Leki stosowane w bolu neuropatycznym

* Analgezja regionalna

NEUROLOGICZNE ZESPOLY PARANOWOTWOROWE

* 7o zaburzenia funkcjonowania ukfadu nerwowegou chorych z nowotworem
umiejscowionym poza ukfadem nerwowym, nie zwigzane z przerzutami, ani
miejscowym dziataniem guza.
* Czesto towarzyszy temu podostra neuropatia czuciowa z powodu zajecia zwojow
korzeni czuciowych rdzenia.
e Etiologia nie jest w petni wyjasniona
e CZasami sg objawem poprzedzajgcym ujawnienie choroby nowotworowej
e Nowotwory najczesciej wywotujgce zespot nalezg:
-Rak ptuca
-Rak sutka
-Rak jajnika
-Chfoniak
PODZIAt. ZESPOtOW PARANOWOTWOROWYCH
® NEUROPATIA OBWODOWA — moze obejmowac nerwy czuciowe, motoryczne lub
autonomiczne

® Objawy majg charakter postepujacy

® [/suniecie nowotworu nie powoduje ztagodzenia objawow

® Pomocne mogag byc sterydy

® ZWYRODNIENIE MOZDZKU — ujawnia sie szybko, czasami przed ujawnieniem guza
pierwotnego

® [ eczenie nie jest zadawalajace

® ZESPOt MIASTENICZNY LAMBERTA I EATONA — zaburzenie przekaznictwa

Nerwowo — miesniowego spowodowanego zmniejszeniem ilosci acetylocholiny
uwalnianej na zakoriczeniu nerwu motorycznego

® OBJAWY

—Ostabienie miesni zwtaszcza koriczyn doinych i zwigzany z tym chod kaczkowaty
—-Uczucie zmeczenia

-Podwdjne widzenie

—Opadanie powiek

-Uposledzenie mowy
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® | FCZENIE

—Ostabienie miesni mozna zniwelowac poprzez powtarzanie czynnosci
-Sfaba reakcja na chlorek edrofonium (Tensilon)

-Poprawe mozZe przyniesc leczenie nowotworu ztosliwego

® ENCEFALOMIELOPATIE — mogg obejmowac:
—ukfad limbiczny,
—piert mozgu,
-rdzer kregowy ]
INNE OBJAWY ZALICZAJACE SIE DO ZESPOLOW PARANOWOTWOROWYCH
® Otepienie
® Mimowolne ruchy gatek ocznych
® Drgawki kloniczne miesni
® Zapalenie mozgu w obrebie uktadu limbicznego

® Martwicza mielopatia
MIOPATIA WYWOLANA KORTYKOSTEROIDAMI

® Moze ujawnic sie po Kilku tygodniach stosowania sterydow (8 — 16 mg/d)

® Pacjent ma problem z podniesienia sfe z pozycji siedzgcej i wchodzeniu po schodach

® Pacjent nie zawsze dostrzega problem

® Obnizenie dawki sterydow, zamiana prednizolon (Encorton)
ZABURZENIA WYWOLANE LEKAMI

o [ EKT BLOKUJACE RECEPTORY DOPAMINERGICZNE

-LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE

HALOPERIDOL

«POCHODNE FENOTIAZYNY (np. Fenactil)

-METOCLOPRAMID

-LEKI PRZECIWDEPRESYINE

-ONDANSETRON
Jesli to moZliwe nie powinnismy ich stosowac u chorych z Parkinsonem

40



