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A2.2 – Materiały edukacyjne dla nauczycieli

Moduł: Opieka u kresu życia

Sub-Moduł: Ogólne zasady kontroli objawów



Efekty lekcji

• Identyfikacja typowych objawów w sytuacjach końca życia

• Rozwijanie umiejętności relacji z użytkownikiem i opiekunem w ramach kontroli objawów

• Zrozumienie aspektów pracy w zespole interdyscyplinarnym i transdyscyplinarnym w opiece paliatywnej oraz

specyficznej roli opiekuna



Tematy 

1. Obserwacja, ocena i kontrola częstych objawów w sytuacjach końca życia.

2. Środki zapewniające komfort w końcowej fazie życia.

3. Edukacja użytkownika, opiekunów i rodzin/innych ważnych osób.

4. Opieka w fazie agonalnej.

5. Praca w zespole inter- i transdyscyplinarnym w opiece paliatywnej.

6. Samoopieka profesjonalistów. 



Wprowadzenie

W aktualnej literaturze podkreśla się, że zbyt wiele osób doświadcza istotnego cierpienia podczas przebiegu choroby.

Ludzkie cierpienie pogłębia niezdolność do cieszenia się 

pozostałym życiem:

Proste zadania stają się wyzwaniem

Izolacja od bliskich

Niemożność realizacji pozostałych celów życiowych

Urzeczywistnienie najgorszych obaw przed śmiercią

Zniszczenie nadziei na jakąkolwiek jakość życia

Utrata sensu

Duchowe cierpienie



Obserwacja, ocena i kontrola 
typowych objawów w sytuacjach 
końca życia



ZARZĄDZANIE OBJAWAMI

POTRZEBY



Spojrzenie pacjentów:

PIĘĆ elementów składających się na jakość opieki u kresu życia:

1) Zarządzanie objawami

2) Zapobieganie niewłaściwemu przedłużaniu umierania

3) Zwiększenie poczucia kontroli

4) Zmniejszenie obciążeń

5) Wzmocnienie relacji z bliskimi 
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PIĘĆ elementów składających się na jakość opieki u kresu życia:

Odczuwanie objawów jest nasilone przez niepokój, zmęczenie, emocjonalny i psychologiczny/duchowy stres

Obecność komponentu psychologicznego NIE oznacza, że należy ignorować stres.

Odkrycie i złagodzenie źródeł stresu pomoże w:

• 1. Kontrolować objawy

• 2. Prowadzić do lepszego podejmowania decyzji

• 3. Poprawa jakości życia/ jakości opieki



Trzy ogólne zasady zarządzania objawami

1. Każdy objaw jest źródłem dystresu/cierpienia dla konkretnej osoby (tak jak ta osoba twierdzi, że jest)

2. Wszystkie sposoby leczenia (ryzyko, korzyści, opcje) muszą być omówione w kontekście wartości, kultury, celów i

obaw danej osoby.

3. Kiedy choroba jest zaawansowana, a śmierć bardzo bliska, dokładne przyczyny danego stanu nie są istotne

(badania mogą być w tym czasie nieodpowiednie).



Podejście do zarządzania objawami

• Podejście zespołu wielotransdyscyplinarnego

• Leki "całodobowe" na stałe objawy

• Ocena objawów/ OCENA

• Ocena objawów w skali (ESAS/PPS/KPS)/ OCENA

• Częste ponowne oceny/ OCENA

• Konsultacja z lekarzem w przypadku niepewności, braku odpowiedzi lub

trudności w kontroli



Niektóre narzędzia dostępne do oceny objawów:

1. Skala oceny objawów w Edmonton



Inne dostępne narzędzia

In Oxford textbook of Palliative Medicine (5th ed.)



Typowe objawy w okresie kresu życia

• Ból
• Astenia/ Zmęczenie
• Anoreksja / kacheksja
• Nudności / wymioty
• Duszność
• Niepokój
• Zaburzenia snu
• Problemy żołądkowo-jelitowe
• Problemy skórne
• Skutki uboczne stosowania opioidów



BÓL



Ból totalny (total pain) wg C. Saunders



Efektywne 
planowanie i 
zarządzanie 

BÓLEM 
TOTALNYM

Znaczenie 
głównego 

opiekuna jako 
kluczowego 
informatora

Podejście 
skoncentrowane 

na osobie

Rozpoznanie i 
dokładna ocena 
oraz regularna 

ponowna ocena



OCENA!!!

Proces 3 kroków
1. Oceń wszystkie rodzaje bólu (fizyczny, emocjonalny, duchowy)...jeśli fizyczny, to jaki?

2. Leczenie każdego rodzaju bólu indywidualnie, skupiając się na specyficznej etiologii 

każdego z nich

3. Ciągłe ponowne ocenianie celów leczenia (poziom bólu, cele związane 

z funkcjonowaniem, nastrojem, przesiąkaniem, interakcjami społecznymi, itp.)



Poza lekami...Inne interwencje niefarmakologiczne

Masaż
• Wiele osób znajduje ulgę w delikatnym masażu
• Kilka badań wykazało, że masaż jest skuteczny w łagodzeniu bólu i innych objawów u osób z poważnymi chorobami

Techniki relaksacyjne
• Wizualizacja, hipnoza, biofeedback, techniki oddechowe i delikatny ruch, taki jak tai chi. 
• Techniki relaksacyjne są często bardzo skuteczne, zwłaszcza gdy pacjent lub jego opiekun odczuwa niepokój.

Akupunktura

Fizykoterapia
• Jeśli osoba była wcześniej aktywna, a teraz jest przykuta do łóżka, nawet poruszanie rękami i nogami może pomóc.

Przyjemne doświadczenia (np. terapia z udziałem zwierząt, muzykoterapia, muzeoterapia)

Okłady żelowe
• Są to proste okłady, które mogą być ogrzewane lub chłodzone i używane do łagodzenia zlokalizowanego bólu.



ASTENIA/ ZMĘCZENIE



Etiologia astenii (zmęczenia)

Prawdopodobnie wieloczynnikowa:

• Bezpośredni wpływ choroby nowotworowej

• Zespoły paraneoplastyczne

• Wpływy humoralne i hormonalne

• Anemia

• Przewlekłe infekcje

• Zaburzenia snu

• Zaburzenia wodno-elektrolitowe

• Leki

• Nadmierny wysiłek fizyczny



Niefarmakologiczne postępowanie w astenii

Należy do najtrudniejszych objawów do leczenia!

Opracuj PLAN Z PACJENTEM I RODZINAMI, aby umożliwić im wykonywanie przyjemnych czynności:

Koordynuj działania z okresami największej energii

Zorganizuj pomoc rodziny, opieki domowej, hospicjum, domu opieki, ...

Stosuj strategie oszczędzania energii (konsultacje zawodowe / fizykoterapeutyczne)

Zmień leki i / lub godziny

Odpoczynek w ciągu dnia i efektywny sen w nocy



Zespół anoreksji/kacheksji



Zespół anoreksji/kacheksji
Proces zapalny, utrata tkanki tłuszczowej i mięśniowej

Charakterystyka:
• Anoreksja (utrata apetytu),
• Waga utraty, zmęczenie, przewlekłe nudności

• Bardzo często w zaawansowanej chorobie
• Często związane z astenią
• Może być postrzegany jako oznaka "porażki" lub "poddania się„

NALEŻY PAMIĘTAĆ, ŻE:

• Zwiększone odżywianie często NIE odwraca ani nie poprawia kacheksji
• Zwiększone odżywianie nie zatrzyma postępu choroby

Etiologia nie do końca poznana



Anoreksja/kacheksja - leczenie

Szukaj i leczyć konkretne przyczyny przyczyniające się do wtórnej kacheksji:

1. Nudności/wymioty
2. Niepokój
3. Ból
4. Zaparcia/biegunka

Jeśli nie znaleziono konkretnej przyczyny, leczenie, jeśli:
1. QoL = przyjemność z jedzenia
2. Aby dać poczucie normalności w codziennym życiu



Interwencje niefarmakologiczne

Edukacja pacjentów i opiekunów:
• Wspólna część procesu umierania
• Naturalne endorfiny zapobiegają głodowi

Zachęcaj do ulubionych potraw

Unikać:
• nieprzyjemne lub mdłe zapachy
• drażniące żołądek: np. pikantne potrawy, mleko, kawa

Częste i małe posiłki

Interwencje farmakologiczne (główny cel: stymulacja apetytu)

• Suplementy
• I inne



NUDNOŚCI / WYMIOTY



Nudności/wymioty

Nudności: wywołane stymulacją ściany przewodu pokarmowego,
strefy wyzwalania chemoreceptorów w podstawie komory
czwartej, aparatu przedsionkowego lub kory mózgowej

Wymioty: odruch nerwowo-mięśniowy skupiony w medulla
oblongata

Kilka przyczyn
(np.: przerzuty, ruch, leki, niedrożność, metabolizm,...)



Nudności/wymioty – interwencje niefarmakologiczne:

• Zmniejsz szkodliwe bodźce (np.: zapachy, hałas,...)

• Świeże powietrze

• Ogranicz płyny z jedzeniem

• Pielęgnacja jamy ustnej po każdorazowo po wymiotach

• Trening relaksacyjny/poznawczy

• Terapie uzupełniające (np.: Akupunktura)

• Dowody korzyści???



PROBLEMY ŻOŁĄDKOWO-JELITOWE



Zatwardzenie

Prezentuje się jako:

• ból

• wzdęcia

• nudności, wymioty

• nietrzymanie moczu

• skurcze mięśniowe

• nietrzymanie kału

• niedrożność jelit



Zaparcia — Leczenie

Badanie per rectum w celu wykrycia: 
• masy kałowej
• wpływu kału

Dostosowanie badań i leczenia do etapu choroby
Hipotonia

Leczenie przyczyn nie jest właściwe w zaawansowanej chorobie

Interwencje niefarmakologiczne:

• Planowa toaleta
• Pozycja: siedząca
• Zachęcanie do przyjmowania płynów, jeśli nie jest w zaawansowanym stadium 

choroby



Biegunka

• Więcej niż 3 luźne stolce/ 24 godziny
• Mniej powszechne niż zaparcia
• Jeśli występuje > 2 tygodnie = przewlekłe
• W końcowej fazie życia często spowodowane nadużywaniem środków przeczyszczających lub

infekcją/bakteriami lub przerostem Candida

Może prowadzić do:
• odwodnienia
• zespołu złego wchłaniania
• zmęczenia
• hemoroidów
• uszkodzenia skóry wokół odbytu
• zaburzeń wodno-elektrolitowych



Interwencje niefarmakologiczne

• Nawodnienie, korekta elektrolitów
• Unikać mleka, pokarmów gazotwórczych
• Wstrzymać środki przeczyszczające
• Rozważ środki spulchniające, takie jak otręby, ale stosuj je z 

ostrożnością



DUSZNOŚĆ



Duszność

• Najbardziej przerażający objaw dla pacjentów, rodzin i pracowników ochrony zdrowia

• Doświadczenia mogą nie korelować z żadnymi wskaźnikami ciężkości lub postrzeganiem

przez bliskich.

• Znaczący wpływ na QoL: pytaj o tolerancję wysiłku, aktywność, życie codzienne…



Duszność — Leczenie

• Niefarmakologiczne i farmakologiczne

• Zaostrzony przez lęk (pacjent i rodzina!)

Edukować:

1. Doświadczenie nie jest równoznaczne z percepcją

2. Etiologie

3. Zmiany w sposobie oddychania nie są równoznaczne z dusznością

4. Leki usuwają percepcję duszności, ale nie mogą zmienić wzorca oddechowego



Interwencje niefarmakologiczne

• Unikać działań zaostrzających, ALE trzeba być wrażliwym na izolację

• Ograniczenie liczby osób w pomieszczeniu

• Obniżenie temperatury w pomieszczeniu i utrzymanie wilgotności

• Otworzyć okno i umożliwić widok na zewnątrz

• Stosować wentylator delikatnie owiewający twarz

• Unikaj czynników drażniących (np.: dymu, suchego powietrza,...)

• Podnieś wezgłowie łóżka

• Terapia relaksacyjna

Interwencje farmakologiczne

Tlen: może pomóc, nawet jeśli nie jest konieczny 
Opioidy: zmniejszają percepcję duszności 
Benzodiazepiny/Anksjolityki:
zmniejszają lęk, zmniejszają reakcję klatki piersiowej i brzucha



NIEPOKÓJ



Oznaki i objawy

- Obawa, nadmierne zmartwienie

- Drażliwość, napięcie

- Bezsenność

- Tachykardia

- Hiperwentylacja, duszność

- Zaburzenia żołądkowo-jelitowe, nudności

- Istotny wpływ na zarządzanie objawami i QoL



Interwencje niefarmakologiczne

Komunikacja jest kluczem:

• Słuchanie

• Dowiedzenie się, co oni (pacjent i rodzina) wiedzą/potrzebują wiedzieć

• Poznanie ich obaw

• Bycie szczerym

• Uspokojenie, jeśli to możliwe

• Duchowy niepokój

• Pacjenci, którzy rozumieją swój stan, są spokojniejsi



ZABURZENIA SNU



Zaburzenia snu

Często spowodowane przez: 

• Niepokój
• Ból
• Niekontrolowane objawy
• Lęk przed przyszłością (strach przed śmiercią)
• Smutek

NALEŻY PAMIĘTAĆ, ŻE:

• Ocena i wsparcie emocjonalne i psychologiczne/duchowe mają fundamentalne znaczenie.
• Może nasilać astenię i utrudniać opanowanie innych objawów.
• Ważny jest wywiad dotyczący snu.



Interwencje niefarmakologiczne

• Regularny harmonogram

• Drzemki dozwolone, ALE unikaj spania przez cały dzień

• Kontrola objawów

UNIKAĆ:

Stymulacja umysłowa i niepokój w nocy

Używki (np.: alkohol, sterydy, kawa, metamfetaminy, szczególnie w nocy)

Zwiększ aktywność fizyczną w ciągu dnia (jeśli to możliwe: terapia zajęciowa, fijoterapia,...)

Terapia relaksacyjna, muzyka, obrazowanie

Dodatkowa pościel na wypadek zimna



PROBLEMY SKÓRNE



Owrzodzenia skóry

• Pielęgnacja skóry jest mało efektywna, a często spychana na dalszy plan przez 
zespół pielęgniarski.

• Przyczyny: 
• znaczny ból
• wysięk
• krwawienie
• zapachy (które usprawniają proces izolacji)
• zakażenia
• trauma psychologiczna

POSTĘPOWANIE JEST ZAPOBIEGAWCZE!
PODEJŚCIE ZESPOŁOWE



Skóra — praktyczne aspekty leczenia/postępowania

• Utrzymanie czystej i suchej skóry

• Chronić punkty ucisku 

• Używaj płachty ściągającej do przemieszczania/obracania pacjenta

• Specjalne materace - powietrzne lub pneumatyczne

• Zapewnienie jak najlepszego efektu pielęgnacyjnego i estetycznego w celu zwiększenia 

pewności siebie

• Zwrócenie uwagi na styl życia i skutki psychologiczne



KRWIOPLUCIE



Krwioplucie

• Zakres od smug plwociny do masywnego krwawienia > 200 ml / 24 godziny

• Straszny!

• Jeśli masywny: 

• Lekarz / pielęgniarka / opiekun przy łóżku pacjenta

• Opioidy / benzodiazepiny iv / sc w pompie

• Ukrywaj/ maskuj w ciemnych ręcznikach!



Środki zapewniające komfort w ostatniej fazie życia
Opieka w fazie agonalnej















„Tylko środki zapewniające komfort to poziom opieki oferowany pacjentowi, gdy oczekiwana długość życia wynosi
od tygodni domiesięcy lub mniej, składający się z:

tlenu przez kaniulę nosową, doustnego odżywiania i nawodnienia zgodnie z tolerancją, braku pobierania krwi
niezależnie od wskazań, braku przeniesienia na oddział intensywnej opieki medycznej, opcjonalnej
antybiotykoterapii opartej na danym przypadku, opioidów dla maksymalnego złagodzenia objawów i najlepiej
DNR/DNI.”



Rozpoznanie fazy końcowej (ostatnie dni życia)





• Faza terminalna jest definiowana jako okres nieodwracalnego pogorszenia stanu funkcjonalnego przed śmiercią.

• Faza terminalna może trwać od kilku godzin do dni, a bardzo sporadycznie do tygodni.

• Pogorszenie się niektórych objawów świadczy o wejściu w fazę terminalną:

◆ utrata wagi

◆ głębokie osłabienie i zmęczenie

◆ wycofanie społeczne

◆ brak zainteresowania jedzeniem i piciem

◆ dysfagia i trudności w połykaniu leków

◆ delirium oporne na leczenie

◆ zmiany w oddychaniu

◆ senność przez dłuższy czas

◆ zmniejszenie ilości oddawanego moczu

◆ chłodna w dotyku skóra

◆ woskowaty wygląd skór



Częste problemy:

• Niewłaściwa komunikacja na temat rokowania

• Słabe zarządzanie objawami

• Nieodpowiednie terapie

• Niekomfortowe środowisko

• Optymalizacja umiejętności komunikacyjnych

• Zaangażowanie pacjenta/opiekunów

• Zachęcanie rodzin do uczestnictwa 

• Doskonalenie umiejętności technicznych



• Przygotowanie rodziny i poprawa samopoczucie rodziny

• Omówienie zaawansowanego planowania opieki i resuscytacji

• Przewidywane umieranie

• Planowanie zaawansowanej opieki nad pacjentami z nieprzewidzianymi zdarzeniami zagrażającymi życiu

• Identyfikacja zastępczych decydentów i planowanie opieki z wyprzedzeniem

• Postępowanie z objawami w ostatnich dniach życia





Podsumowując:

• Umożliwienie pacjentowi przebywania w wybranym przez niego miejscu

• Zapewnienie, że pacjent pozostaje w centrum opieki

• Umożliwienie pracownikom służby zdrowia rozpoznania ostatnich dni/godzin życia

• Ocenić wielowymiarowe potrzeby

• Złagodzenie objawów i lęków

• Wsparcie rodziny

• Wsparcie w żałobie



Praca w zespole inter- i transdyscyplinarnym w opiece paliatywnej
Edukacja użytkowników, opiekunów i rodzin/innych ważnych osób



Zespół interdyscyplinarny

Opisywany jako „zidentyfikowany zbiór, w którym członkowie mają wspólne cele zespołowe i pracują współzależnie
w planowaniu, rozwiązywaniu problemów, podejmowaniu decyzji oraz realizacji i ocenie zadań związanych z zespołem”



Zespół interdyscyplinarny powinien dążyć do osiągnięcia następujących celów:

• Dokładna/szybka ocena

• Skuteczne i zintegrowane leczenie / opieka

• Sprawna komunikacja z pacjentem/rodziną, z innymi specjalistami/instytucjami oraz w samym zespole

• Audyt działań i wyników zespołu





Następujące cele są wspólne dla większości ZESPOŁÓW KONSULTACYJNYCH:

• Współpraca z zespołem oddziału szpitalnego poprzez doradztwo w zakresie kontroli objawów i kwestii 

psychospołecznych/duchowych

• Wspieranie:

• bliskich w trudnych sytuacjach

• personel w trudnych decyzjach i żalu

• Edukowanie pracowników / rodzin w opiece paliatywnej (PC)

• Współpraca z hospicjum / innymi usługami PC i usługami opieki domowej.



ZESPOŁY SZPITALNE mają zazwyczaj kilka poziomów interwencji, od roli konsultanta do wspólnej opieki i ostatecznie
przekazania opieki:

◆ Porady i wskazówki dla specjalistów z zespołu oddziału bez bezpośredniego kontaktu z pacjentem.

◆ Pojedyncza wizyta w celu oceny i doradztwa w sprawie dalszych planów opieki, najlepiej z osobą polecającą.

◆Dalsze kontakty na życzenie osoby kierującej.

◆ Krótkoterminowe interwencje z pacjentami lub rodzinami w przypadku konkretnych problemów.

◆ Stały kontakt z powodu licznych, złożonych problemów wymagających regularnej oceny i interwencji specjalisty.

W tym przypadku zespół może tymczasowo przejąć odpowiedzialność za pacjenta.



Edukacja pacjentów i rodzin

Edukacja na temat prawdopodobnego przebiegu choroby, objawów i możliwych powikłań:

1. Zmniejsza naturalny lęk i niepokój przed "nieznanym".

2. Opracowuje plan łagodzenia/kontroli objawów

3. Ułatwia podejmowanie decyzji i pomaga zaplanować przyszłość

4. Pomaga pacjentom i rodzinom wiedzieć, kiedy należy szukać szybkiej pomocy medycznej

5. Obala mit, że umieranie = nieuniknione cierpienie



Częste pytania:

• Gdzie otrzymam opiekę paliatywną?

• Czy moje ubezpieczenie opłaca opiekę paliatywną?

• Skąd mam wiedzieć, czy opieka paliatywna jest dla mnie odpowiednia?

• Czego mogę oczekiwać od opieki paliatywnej?

• Kto zapewnia opiekę paliatywną?

• Jak działa opieka paliatywna z moim własnym lekarzem?

• Jak uzyskać opiekę paliatywną?



In The national agenda for quality palliative care: the National Consensus Project and the National Quality Forum



Dbanie profesjonalistów o siebie



• Praca w opiece zdrowotnej, a w szczególności w opiece paliatywnej, wiąże się z nieodłącznymi stresorami,
które mogą wpływać na samopoczucie pracowników ochrony zdrowia i opiekunów.

• Stresory w pracy mogą mieć różny wpływ na emocjonalne/duchowe i zawodowe życie personelu.

• Stresory mogą negatywnie wpływać na skuteczność i jakość opieki oraz mogą zagrażać PC.



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)

Wypalenie 

Zmęczenie 
współczuciem

Cierpienie moralne

Relacja między wypaleniem, cierpieniem moralnym a zmęczeniem współczuciem



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)







https://palliativecare.org.au/resource/resources-self-care-matters-practising-self-care/



https://palliativecare.org.au/resource/resources-self-care-matters-practising-self-care/



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)

PERSONAL 
STRATEGIES



In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)

PROFESSIONAL 
STRATEGIES



WORKPLACE

In Textbook of Palliative Medicine (5th ed.)



Dbanie o siebie to sposób na odzyskanie mocy



Dziękuję!

Nazwisko nauczyciela

E-mail nauczyciela

Data sesji
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