Nowy Rok 2007

ks. dr Jozef Tarnawa S.J.
Kapelan Opolskiego Centrum Onkologii
i Szpitala Wojewodzkiego

e

Rozpoczynamy Nowy Rok. Tego dnia &
jestesmy wszyscy radosni i u§miechnigci. a%;‘
Wszyscy sktadamy sobie zyczenia na po- kel
myslne i szczesliwe dni czekajacego nas
roku. Ufamy, ze bedzie on dla kazdego do- ,
bry, a przynajmniej, jak zwyklisSmy powtarza¢ nie gorszy od poprzedniego.

Rowniez Koscidl w liturgii tego dnia poprzez Stowo Boze kieruje do nas
zyczenia petne pokoju:

., Niech Cie Pan blogostawi i strzeze.

Niech Pan rozpromieni oblicze swe nad tobq.

Niech cie obdarzy swq taskq.

Niech zwroci ku tobie swoje oblicze

i niech cie obdarzy pokojem”.
Tego dnia modlimy si¢ szczegdlnie o dar pokoju dla ludzkosci. Jest to bowiem
Swiatowy Dzien Pokoju, ustanowiony przez papieza Pawla VI. Pragnat on,
aby 1 stycznia kazdego roku byt obchodzony jako Swiatowy Dzief Modlitw
o Pokdj.

Przypomnijmy jego stowa wystosowane na poczatek 1968 r.: ,,Jest naszym
pragnieniem, aby odtad kazdego roku, na poczatku kalendarza, ktéry mierzy
i opisuje drogi ludzkiego zycia w czasie, powtarzala si¢ ta celebracja, jako zy-
czenie i jako rekojmia, ze pokdj z jego sprawiedliwg i dobroczynng rownowaga,
bedzie dominowal nad rozwojem przysziej historii”.

Roéwniez papiez Jan Pawet Il podejmujac zyczenie swego Poprzednika na
stolicy Piotrowej, kontynuowal rokrocznie, jak sam si¢ wyrazil, te¢ szlachetna
tradycjg, poswigcajac pierwszy dzien roku kalendarzowego refleksji i modli-
twie o pokdj poprzez Oredzia skierowane do wszystkich ludzi dobrej woli na
catlym $wiecie. ,,Na przestrzeni dwudziestu pigciu lat Pontyfikatu, ktore zostaly
mi dane przez Pana nie przestawatem podnosi¢ glosu wobec Kosciota i swiata
zachecajac wierzacych i wszystkich ludzi dobrej woli do osobistego zaangazo-
wania na rzecz pokoju, aby przyczynia¢ si¢ do realizacji tego podstawowego
dobra, ktére zapewniloby $wiatu lepsza przysztos¢, w spokojnym wspotistnie-
niu i wzajemnym szacunku (...).

Kosciot zawsze nauczal i uczy rowniez dzis tej oczywistej i prostej prawdy,
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ze pokoj jest nie tylko mozliwy, ale jest rownoczesnie dla kazdego obowiaz-
kiem. Powinien by¢ budowany na filarach wskazanych przez btogostawione-
go Jana XXIII w encyklice ,,Pacem in terris”, to znaczy na sprawiedliwosci
i prawdzie, wolno$ci i mitosci”. Mitos¢ jest najwyzsza i najszlachetniejsza for-
ma relacji pomigdzy istnieniami ludzkimi - méwi Papiez Jan Pawet II. Milo$¢
ozywia kazdy wymiar ludzkiego zycia, rozszerzajac si¢ rowniez na porzadek
migdzynarodowy. Jedynie ludzkos$¢, posrod ktorej zapanuje ,,cywilizacja mito-
$ci” bedzie mogta cieszy¢ si¢ prawdziwym i trwatym pokojem. (por. Jan Pawet
I, Oredzie na Swiatowy Dzien Pokoju 2004 r.) W tym roku na Swiatowy Dzien
Pokoju Benedykt XVI napisat Orgdzie pod hastem: ,, Osoba ludzka sercem po-
koju”. Ojciec Swiety zauwaza: ,,Jestem bowiem przekonany, ze gdy szanuje si¢
osobg, umacnia si¢ pokdj...”

W kalendarzu liturgicznym dzien 1 stycznia obchodzimy rownocze$nie
jako Uroczystos¢ Swietej Bozej Rodzicielki. Tym imieniem po raz pierwszy
nazwata Ja Swigta Elzbieta, gdy wypowiadala stowa pozdrowienia: ,,A skadze
mi to, ze Matka Pana mojego przychodzi do mnie” (Lk 1, 45). Po paru wiekach
w 1. 431 tytulem tym obdarzyl Matke Jezusa Sobor Efeski i to wsrod niebywa-
fego entuzjazmu tamtejszej ludnosci. Przewodniczacy Soboru, $w. Cyryl Alek-
sandryjski, widzac te wielka mito$¢ ludu Bozego do Maryi zawotat: ,,Swigta
Mario, Matko Boza, modl si¢ za nami grzesznymi teraz i w godzing $mierci
naszej”. Od XVI wieku powtarzamy te stowa wraz z pozdrowieniem aniola
Gabriela w modlitwie Zdrowa$ Maryjo. Dlatego pierwszego stycznia kazde-
go roku oddajemy si¢ pod Jej macierzynska opiekg powierzajac Jej wszystkie
nasze osobiste 1 wspolne sprawy. Sprawy, ktore sa szczegdlnie drogie nasze-
mu sercu i naszemu ludzkiemu zyciu. Natomiast Jej najwigkszym zZyczeniem
w stosunku do nas jest, abysSmy catym sercem przyjeli Jej Syna — Jezusa, ktory
dla nas stat si¢ zyciem, zbawieniem i trwalym pokojem.

W dniu Swigta Matki Bozej, w dzien Swiatowego Dnia Pokoju, powtorz-

my w duchu za $w. Franciszkiem z Asyzu:

Panie, uczyn nas narzedziem swego pokoju.

Tam, gdzie krzywda, niesmy przebaczenie.

Tam, gdzie zwqtpienie, nieSmy nadzieje.

Tam, gdzie beznadzieja, niesmy wiare.

Tam, gdzie ciemnosé, niesmy swiatfo.

Tam, gdzie smutek, niesmy radosc.

Wielu szczesliwych chwil w Zyciu prywatnym oraz sukcesow w Zyciu 7a- g
wodowym na 2007 rok iyczy EUROCENT — Studio Druku Cyfrowego *
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Optatek wigilijny

Jak co roku przed $wigtami Bozego Narodzenia w Opolskim Centrum Onkolo-
gii odbyto si¢ spotkanie optatkowe, w ktorym uczestniczyli pacjenci, pracowni-
cy wraz z rodzinami, a takze zaproszeni goscie. 17 grudnia w kaplicy szpitalnej
Ks. Abp. Alfons Nossol celebrowat msze $wigta, a nastgpnie dzielac sig optat-
kiem zyczyl pacjentom cierpliwo$ci, powrotu do zdrowia, a takze by szpital-
ne cierpienie nie pozbawito ich adwentowej radosci. Pracownikom natomiast
wszelkiej pomyslnos$ci, niosac pomoc chorym i sluzac im w potrzebach ciata
i duszy. Do zyczen tych dolaczyt sig takze Pan Bogustaw Wierdak Przewodni-
czacy Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego.

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Pomimo uptywu ponad stu lat od poczatkéw wdrazania leczenia nowotworow
ztosliwych chirurgia nadal zajmuje poczesne miejsce i jest najskuteczniejsza
metoda stosowana zardwno samodzielnie lub tez w skojarzeniu z chemioterapia
i/lub radioterapia.

Nalezy zauwazy¢, ze po internisScie to wiasnie chirurg najczesciej rozpoznaje
raka.

Poradnia Chirurgii Onkologicznej w Opolskim Centrum Onkologii spelnia
szereg zadan, s to m.in.:

* rozpoznanie choroby nowotworowej,

* stopniowanie zaawansowania choroby,

* opracowanie strategii leczenia,

* leczenie ambulatoryjne lub skierowanie na leczenie szpitalne,

* kontrola po leczeniu operacyjnym,

» kierowanie do leczenia skojarzonego.

Ze wzgledu na niezwykle szeroki zakres lokalizacyjny i narzadowy po-
stgpowanie diagnostyczne i lecznicze jest indywidualizowane, czyli dobierane
w zaleznosci od potrzeb klinicznych w odpowiednim czasie 1 miejscu.

W pracy poradni, uwzgledniany jest czynnik czasu. Podjecie leczenia w przy-

padku zweryfikowanej, czyli potwierdzonej badaniem histopatologicznym zlo-
sliwej choroby nowotworowej nastepuje w terminie do 2 tygodni. W sytua-
cjach podejrzenia choroby nowotworowej termin moze wydtuiaé sie do 3 - 4
tygodni. Natomiast w przypadkach tagodnych zmian nowotworowych termin
oczekiwania moZe przekraczaé miesigc.
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W Poradni decyduje si¢ o podjgciu leczenia operacyjnego po wykonaniu
wszystkich, zaleconych badaniach diagnostycznych, umozliwiajacych wystop-
niowanie choroby, czyli okre$lenie jej zaawansowania. W zaawansowanej cho-
robie nowotworowej chirurgia ma najczgsciej znaczenie pomocnicze.

W przypadku zmian skornych i tkan-
ki podskornej wykonywane sa zabie-
gi w trybie ambulatoryjnym, w znie-
czuleniu miejscowym. W innych,
zdecydowanie czgstszych przypad-
kach wymagajacych znieczulenia
ogolnego (narkozy) leczenie wyma-
ga skierowania do Oddziatu Chirur-
gii Onkologicznej naszego Centrum.

Diagnozujac chorobg, chorzy kierowani sa na badania obrazowe (TK, USG,
Mammografi¢, RTG), laboratoryjne, endoskopowe, a takze nastgpuje pobiera-
nie wycinkow oraz biopsje cienko- i gruboiglowe w celu zweryfikowania pro-
cesu NOWOtworowego.

W gabinecie zabiegowym wykonuje sie
zabiegi zardwno z uiyciem skalpela, t7w.
wciete”, jak tei elektrokoagulacje zmian
skornych tj. wypalenie 7 uiyciem prqdu wy-
sokiej czestotliwosci.

Nierzadko do diagnozy, istotne sa kon-
sultacje z lekarzami innych specjalnosci
. z Centrum jak i poza nim.

Prawidlowo zinterpretowac czy-
li oceni¢ wyniki badan oraz okresli¢
dalsze postgpowanie moze tylko le-
karz, stad niezwykle istotne jest, aby
pacjenci zglaszali si¢ po odbiorze
wynikow badan, do poradni.

Po leczeniu operacyjnym, w Poradni
prowadzone sa kontrole:
- wczesne, tj. po wypisie z oddziatu
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polaczone ze zmianami opatrunkow i zdjgciem szwow,
- pozne, jesli pacjent nie wymaga dalszego leczenia.

Niestety, po leczeniu operacyjnym z powodu raka, pacjent jest zmu-
szony poddawac¢ si¢ kontroli przez wiele lat, nierzadko przez cale zycie.

Poradnia Chirurgii Onkologicznej sktada si¢ z 3 gabinetow:
- pokoj 108 - Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

- pokoj 109 - Gabinet opatrunkowy,

- pokoj 111 - Gabinet zabiegowy.

Lekarzami przyjmujacymi w Poradni sa specjalisci chirurgii onkologicznej II st.:
lek. med. Jolanta Zigbinska, lek. med. Krzysztof Langner, lek. med. Dariusz
Morawski, lek. med. Mariusz Wtadyga, lek. med. Bernard Krawiec, lek. med.
Robert Janiszewski, lek. med. Jacek Debski, oraz lek. med. Ziemowit Koc —
specjalista chirurgii og6lnej II st.

Konsultantami sa:

dr n. med. Aleksander Sachanbinski — specjalista chirurgii onkologicznej i 0gol-
nej IIst. - Ordynator Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, lek. med. Rudolf Pieso-
czynski — specjalista anestezjologii IIst., lek. med. Grzegorz Kasalik — aneste-
zjolog Ist., lek. med. Piotr Holler — anestezjolog Ist.

Pielggniarki dyplomowane to:
Maria Piwoda, Zofia Kusza, Maria Bialas, Zofia So$niak, Jadwiga Ulinska

Sekretarki medyczne: Zuzanna Brosz i Elzbieta Balinska

Poradnia Chirurgii Onkologicznej przyjmuje dziennie od 40 do 70 osob, wyko-
nywanych jest do 10 zabiegdw ambulatoryjnych, natomiast w gabinecie opa-
trunkowym wykonuje si¢ od 15 do 35 opatrunkow.

Czas pracy Poradni od 8.00 do 15.00. Rejestracja od 7.00 do 13.00.

Istnieje mozliwos¢ telefonicznej rezerwacji terminu przyjecia w poradni pod
numerem 077 4416007 lub 077 4416008, natomiast w dniu przyjgcia nalezy
zglosi¢ si¢ w rejestracji w celu potwierdzenia wizyty i poswiadczenia ubezpie-
czenia zdrowotnego.
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Rehabilitacja szpitalna kobiet po mastektomii

mgr Joanna Orzecka
Opolskie Centrum Onkologii

Rak sutka wedtug najnowszych statystyk zajmuje pierwsze miejsce pod
wzgledem zachorowalnosci, tj. ok. 17 % wszystkich nowotwordéw ztosliwych
u kobiet.

W Polsce standardowa metoda operacyjnego leczenia raka sutka jest ,, zmo-
dyfikowana radykalna amputacja sutka”, potocznie zwana doszczgtnym odje-
ciem sutka sposobem Patey’a. Polega ona na catkowitym usunigciu gruczotu
sutkowego wraz z powigzia, pokrywajaca migsien piersiowy wigkszy, migsien
piersiowy mniejszy, oraz usunig¢cie wegztéw chtonnych pachowych.

Zabieg taki niesie za soba wiele powiktan, do ktorych zaliczy¢ mozemy min:

» dysfunkcje konczyny gornej po stronie operowanej w postaci ograniczenia
ruchomosci w stawie barkowym,

» ostabienie sity migsniowej obreczy barkowej i konczyny wolnej,

* uniesienie lub obnizenie barku, odstawanie topatek po stronie zabiegu,

* boczne skrzywienie kregostupa,

» obrzek limfatyczny konczyny po stronie zabiegu.

Stosowana u pacjentek fizjoterapia ma za zadanie zapobiega¢ wystgpowa-
niu powyzszych powiktan.
W modelu kompleksowej fizjoterapii po mastektomii wyrézniamy:
* fizjoterapig szpitalna,
* fizjoterapi¢ ambulatoryjna,
* fizjoterapi¢ uzdrowiskowa,
* specjalne grupy ¢wiczeniowe w klubach kobiet po mastektomii tzw. ,,Klu-
bach Amazonek”.

Najistotniejsze jednak jest rozpoczecie rehabilitacji zaraz po zabiegu opera-
cyjnym, kiedy u pacjentek ograniczone sg ruchy w stawie barkowym, dochodzi
do uniesienia w gore calego barku strony poddanej zabiegowi, z rownoczesnym
przycisnigciem ramienia do tutowia. Uposledzone sa ruchy oddechowe klatki
piersiowej, wystgpuja bole ramion, szyi i glowy.

Weczesna rehabilitacja pooperacyjna obejmuje 6 — 10 pierwszych dni po
zabiegu.
W pierwszym etapie pozycja wyjsciowa do ¢wiczen jest pozycja lezaca na ple-
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cach. Wykonywane sa ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, oraz intensywne ¢wicze-
nia oddechowe, ktore poprawiaja wydolnos¢ uktadu oddechowego, ruchomosé
klatki piersiowej jak i ulatwiaja odprowadzenie chtonki do uktadu zylnego.
Dla pacjentek po radykalnej operacji sutka najkorzystniejsze jest oddychanie
torem piersiowym ze wzgledu na zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowe;j
i korzystne warunki rozciagania zrostow pooperacyjnych nasilajacych sig
gtéwnie po radioterapii.

Prawidlowy sposob oddychania torem piersiowym polega na wykonaniu gtebo-
kiego wdechu nosem do klatki piersiowej i powolnego wydechu potprzymknig-
tymi ustami. Cwiczenia nalezy wykonywaé 2 — 3 razy dziennie nie wiecej niz
5 powtorzen.

Juz w pierwszej dobie po zabiegu wykonujemy stopniowo pionizacjg
pacjentow, gdy nie ma do niej istotnych przeciwwskazan, a takze zaleca sig
chorym w miarg aktywny tryb zycia w oddziale szpitalnym (w zakresie samo-
dzielnej pielggnacji, toalety, jedzenia i poruszania si¢ po oddziale).

Pacjentka po stronie operowanej otrzymuje pod konczyne gorna specjalny
,.klin przeciwobrzgkowy”, ktory sprzyja wysokiemu utozeniu konczyny i lep-
szemu odplywowi chtonki.

Pierwsza doba po zabiegu, (oczywiscie, gdy nie ma przeciwwskazan
i powiktan) jest dobrym momentem do rozpoczgcia ¢wiczen czynnych wolnych
stawow konczyny po stronie zabiegu i ¢wiczen samowspomaganych stawu bar-
kowego tej samej strony.
Przyktadowe ¢wiczenia to:
 zaciskanie dtoni w pigs¢,
* zgigcie i wyprost konczyny w stawie tokciowym,
* unoszenie do gory zgigtych ramion w stawach lokciowych (konczyna zdrowa
podpiera konczyng po stronie zabie-
gu),
* unoszenie wyprostowanych ramion
w stawach tokciowych (konczyna
zdrowa wspomaga konczyng po stro-
nie zabiegu).
Po kazdym ¢wiczeniu wykonujemy
miejscowe ¢wiczenia rozluzniaja-
ce (wstrzasanie konczyna w gorze)
i wlaczamy ¢wiczenia oddechowe.

W kolejnych dobach po operacji rozszerzamy rehabilitacje o ¢wiczenia
w pozycji siedzacej, obejmujace ¢wiczenia wolne stawow barkowych we
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wszystkich ptaszczyznach.
' Przyktadowe ¢wiczenia to:
* unoszenie barkow do gory,
e krazenie barkami,
*  unoszenie wyprostowanych ra-
! mion przodem i bokiem w gore.

: i W tym tez okresie zaczynamy stop-
} : niowo wprowadza¢ ¢wiczenia wy-
T konywane w pozycji stojacej, dodat-
kowo rozszerzajac je o ¢wiczenia samowspomagane z laseczka gimnastyczna,
piteczka, oraz zestawem bloczkowym.

Przyktadowe ¢wiczenia to:

* unoszenie laseczki przodem w gore nad glowg,

* unoszenie laseczki w gore i opuszczanie jej za gtowe na barki,
* unoszenie laseczki bokiem w gore,

 Sciskanie piteczki w dtoni w wysokim utozeniu reki,

» przekladanie piteczki nad glowa z jednej do drugiej reki.

Cwiczenia nalezy wykonywaé w wolnym tempie, co 2 — 3 godziny. Podczas
wykonywanych ruchow minimalnie przekraczamy granicg bolu, unikajac jed-
nak zbyt szybkich ruchow i szarpania. Czas trwania ¢wiczen powinien wynosic¢
okoto 10 — 15 minut.

Kazda kobieta po zabiegu mastektomii powinna by¢ poinformowana
o koniecznosci wykonywania autodrenazu limfatycznego. Jest to masaz kon-
czyny po stronie zabiegu, oraz przylegajacej do niej czeséci tutowia — wykony-
wany przez sama pacjentke. Ma on bardzo duze znaczenie w profilaktyce prze-
ciwobrzekowej polepszajac przeplyw krwi zylnej i chlonki. Masaz powinien
by¢ wykonywany na konczynie uniesionej ku gorze, od czgsci proksymalne;j
tutowia do dystalnej, w kierunku serca. Powoduje on wtedy odptyw chlonki
z obszar6w masowanych tworzac miejsce na jej sptyw z miejsc potozonych
obwodowo.
Nalezy go wykonywac¢ 1 — 2 razy w ciagu dnia przez okolo 10 minut. Systema-
tyczne wykonywanie automasazu limfatycznego wptywa na wytworzenie kra-
zenia obocznego chtonki, oraz na regeneracje¢ naczyn chtonnych.
Szczegodlng uwage zwracamy na edukacj¢ pacjentek dotyczaca funkcjo-
nowania uktadu limfatycznego, w celu zapobiegania jego niewlasciwej pracy
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objawiajacej sig obrzekiem limfatycznym.
Pacjentki po zakonczonej rehabilita-
cji szpitalnej otrzymuja doktadny instruktaz
dotyczacy codziennego postgpowania oraz
zestaw ¢wiczen do wykonywania w warun-
kach domowych. Proponowana jest opieka
ambulatoryjna w przychodniach rehabilita-
cyjnych i pomoc w mozliwo$ciach skorzy-
stania z opieki sanatoryjne;j.

tek do dalszej rehabilitacji odgrywaja Kluby
§ Amazonek, w ktorych kobiety po mastekto-
© mii moga liczy¢ na wsparcie i pomoc w po-
wrocie do pelnej sprawnosci.
Podsumowujac, wczesnie podjeta reha-
bilitacja po zabiegu operacyjnym i kontynuo-
wana przez cale zycie moze w petni zapobiec
powiktaniom pooperacyjnym i sprawié, ze
kobiety po przebytym zabiegu mastektomii stang si¢ petnosprawnymi osobami.

*Joanna Orzecka w roku 1993 ukonczyta studia na Akademii Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu. Od roku 1997 pracuje na stanowisku rehabilitanta w Opolskim Centrum
Onkologii na oddziale chirurgii onkologicznej. W 2003 roku, po ukonczeniu specja-
listycznego szkolenia z kompleksowej terapii przeciwobrzekowej zajmuje sie glownie
usuwaniem obrzeku limfatycznego i rehabilitacjq kobiet po mastektomii.

Rodzaje, kryteria podziatu oraz
ocena bdélu

lek. med. Anna Swiercz
Opolskie Centrum Onkologii

Problem bolow nowotworowych dotyczy
75 % pacjentdow z zawansowana choroba nowo- |
tworowa. U 80 % chorych z dolegliwo$ciami bo-
lowymi, wystgpuja rownoczesnie rézne rodzaje
bolu.
Analizujac bol nalezy przyja¢ nastgpujace kryte-
ria:
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* Kkryterium czasu — ostry (trwajacy do 3 miesigcy) i przewlekly (trwajacy
powyzej 3 miesigcy),
* kryterium miejsca postrzegania:

- zlokalizowany: ograniczony dajacy si¢ dobrze umiejscowic,

- rzutowany: odczuwany w innym miejscu niz miejsce powstania,

- uogdlniony: bol wystgpujacy w wielu miejscach, ktoremu poza czynnikami
somatycznymi towarzysza glebokie zmiany psychiczne,

* Kkryterium miejsca powstania:

1.  Receptorowy np. fizjologiczny — powstajacy w wyniku podraznienia
zakonczen nerwowych mechanicznie, ale bez uszkodzenia tkanek.

2. Niereceptorowy np. patologiczny — powstajacy w wyniku uszkodzenia
obwodowego i srodkowego uktadu nerwowego, badz obnizenia wrazliwos$ci
receptorow.

Bl zapalny powstaje w wyniku pobudzenia receptorow na skutek procesu za-
palnego.

Bl neuropatyczny powstaje w wyniku uszkodzenia obwodowego lub osrodko-
wego uktadu nerwowego i obnizenia progu pobudliwosci receptorow.

Bl psychogenny powstaje bez uszkodzenia tkanek, ale odnoszony do takiego
uszkodzenia.

Etiologia podaje nastepujacy podziat:

- b6l spowodowany nowotworem,

- bol powstaly w wyniku leczenia np. chemioterapii czy radioterapii,

- bol zwiazany z choroba nowotworowa (z wyniszczeniem) np. unieruchomie-
nie w t6zku, bol spowodowany odlezynami, zaparciami, zmianami na $luzéw-
kach,

- bole wspotistniejace, czyli nie zwigzane bezposrednio z choroba podstawowa
np. bol glowy czy kregostupa.

Rodzaje bolu receptorowego:

* somatyczny: powstaje w wyniku podraznienia receptoréw w skorze, migs-
niach, kosciach — jest zlokalizowany, staly i tatwy do opanowania,

- bol kostny: jest to rodzaj bolu somatycznego, moze by¢ spowodowany pier-
wotnym procesem nowotworowym szerzacym si¢ w ukladzie kostnym, lub
moze by¢ nastepstwem przerzutéw do kosci,

- trzewny: bol z organdow trzewnych (np.: wiencowy, z przewodu pokarmowe-
go i stany zapalne w miednicy) powstaje w wyniku podraznienia receptorow
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trzewnych przez rozciaganie, pociaganie i niedokrwienie trzewi. Jest rozlany,
trudny do opisania, gigboki, czgsto promieniuje do plecow, barkow okolic nad-
obojczykowych,

- migsniowo — powigziowy: jest wynikiem podraznienia ptytki nerwowo-migs-
niowej, bol wiaze si¢ z uzywaniem pewnych migsni, w badaniu wyczuwa sig
napig¢te pasmo migsniowe.

Rodzaje bolu niereceptorowego:

* bdl neuropatyczny: jest zwiazany z zaburzeniem czynnosci lub uszkodze-
niem uktadu nerwowego-nerwow, korzeni rdzenia krggowego przez guz. Ze
wzgledu na lokalizacje dzieli sig na 3 rodzaje: obwodowy, osrodkowy i wspot-
czulny. Ma charakter staly (t¢py) lub napadowy. Chorzy czg¢sto okreslaja go
jako palacy, piekacy, przeszywajacy (jak porazenie pradem, czy przyktadanie
goracego preta, zelazka), ktujacy (wktadanie igietl), szarpiacy. Towarzyszy mu
czesto przeczulica skory, czyli nadwrazliwos$¢ na rézne bodzce mechaniczne
1 termiczne oraz alodynia. Jest to uczucie bolu pod wplywem bodzca, ktory
w normalnych warunkach, bolu nie wywoluje, np. przy dotyku czy zmianie
temperatury. Temu rodzajowi bolu moga towarzyszy¢: nadmierne pocenie sig
czy zaburzenia ocieplenia ciala, a w zaawansowanych stadiach zmiany troficz-
ne skory i wtedy méwimy o tzw. bolu wegetatywnym, czyli zniszczony nerw
zawiera w sobie wtokna uktadu wspoétczulnego.

Bole przebijajgce — to rodzaj bolow, ktore wystepuja nagle i trwaja krotko (od
kilku do 30 minut) i posiadaja znaczne nasilenie, pomimo prawidlowo leczo-
nego bolu nowotworowego. Zazwyczaj sa zlokalizowane w tym samym miej-
scu, co bol podstawowy. Naklada si¢ on zwykle na bol o charakterze ciagltym.
Wystepuje u okoto 40 — 60 % chorych leczonych przeciw bolowo.

Bél incydentalny - pojawia si¢ przy wykonywaniu okreslonych czynnosci np.
zmiana pozycji, kaszel, potykanie, defekacja, dotyk lub ucisk przy badaniu le-
karskim.

Bol konca dawki — pojawia si¢ wraz z ustgpowaniem dziatania lekow, powtarza
si¢ regularnie przed pora podania kolejnej porcji leku u chorych, ktorym zasto-
sowano zbyt mala dawke leku.

Do oceny bolu przez chorego stuzy:
- skala VAS — skala wzrokowo-analogowa (graficzna skala opisowa). Cho-
ry okresla stopien natezenia bolu na linijce o dlugosci 10 cm. (0 — brak bolu,
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10 — najsilniejszy bol),

- skala numeryczna — okresla nat¢zenie bolu w punktach od 0 do 10,

- skala stowna — o charakterze opisowym, cztero lub pigciostopniowa:

1 — brak bolu, 2 — bol staby, 3 — umiarkowany, 4 — silny, 5 — nie do zniesienia.

W nastgpnym artykule postaram sig przedstawi¢ metody leczenia bolu.
Opieka paliatywna

piel. dypl. Agnieszka Suchocka
Opolskie Centrum Onkologii

Opieka paliatywna/hospicyjna
obejmuje catosciowa opieke nad pa-
cjentami chorujacymi na nieuleczalne,
nie poddajace si¢ leczeniu, postepuja-
ce choroby. Sprawowana jest zazwy-
czaj u kresu zycia. Opieka ta obejmuje
usmierzanie bolu i innych objawdéw (leczenie objawowe), fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych, wspomaganie rodziny chorych w czasie
trwania choroby, a takze po $mierci chorego (tzw. okresie osierocenia). Celem
opieki paliatywnej sprawowanej przez zespot specjalistow jest poprawa jakosci
zycia chorych i ich rodzin w ostatnim okresie choroby.

Warunkiem objecia opieka paliatywna/hospicyjna jest zakonczenie lecze-
nia przyczynowego.

Cechy opieki paliatywnej/hospicyjnej:

* ceni zycie, uznajac umieranie za proces naturalny,

* nie przyspiesza ani nie opoznia zgonu,

* jest przeciwna eutanazji (podania osobie z nieuleczalng choroba Srodka
z intencja spowodowania $mierci), jest przeciwna wspomaganiu popetnienia
samobojstwa,

* lagodzi bol, dusznosé i inne dokuczliwe objawy somatyczne,

» dazy do zaspokajania potrzeb psychicznych, duchowych i socjalnych chore-
go oraz rodziny tworzac system wsparcia umozliwiajacy choremu prowadzenie
az do zgonu - zycia tak czynnego jak jest to mozliwe,

* uznaje i szanuje system wartosci chorego i rodziny, respektujac jego filozo-
fi¢ zyciowa, wyznawana religi¢, szanujac autonomig¢ chorego, uwzgledniajac
jego stanowisko w podejmowaniu decyzji dotyczacych sposobéw sprawowania
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opieki i leczenia,

* pomaga rodzinie radzi¢ sobie z choroba bliskiego cztowieka, wspiera takze
w okresie osierocenia, zatoby,

 jest dostepna i ciagla przez 24 godziny, 7 dni w tygodniu,

* jest sprawowana przez zespot wielodyscyplinarny, w sktad ktérego wchodza:
lekarz, pielegniarka, pracownik socjalny, psycholog, rehabilitant, terapeuta za-
jeciowy i inni (w tym takze wolontariusze), przy wspoétudziale przeszkolonych
cztonkow rodziny, opiekundow. Zespot ten zapewnia choremu pomoc medycz-
na, pielggniarska oraz wsparcie psychologiczne i duchowe, a osobom bliskim
edukacje w zakresie praktycznego sprawowania opieki, podawania lekow, pie-
legnowania, zywienia chorego oraz problematyki zwiazanej z radzeniem sobie
z nieuleczalna, postepujaca, zagrazajaca zyciu choroba. Pomoc w radzeniu so-
bie z trudna sytuacja, wsparcie psychosocjalne i duchowe podczas choroby i po
$mierci osoby bliskiej,

Opieke paliatywna prowadza:

* poradnie medycyny paliatywnej,

* hospicja stacjonarne - oddziaty medycyny paliatywnej,
* hospicja domowe.

Poradnia medycyny paliatywnej, przeznaczona jest dla pacjentow choruja-
cych na choroby nowotworowe, u ktorych zakonczono leczenie przyczynowe,
nie znajduja si¢ oni w terminalnej fazie choroby nowotworowej a potrzebuja
leczenia p/bdlowego i wsparcia lub odmawiaja opieki realizowanej przez ho-
spicjum domowe.

Do hospicjum stacjonarnego pacjenci kierowani sa przez lekarzy ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Do hospicjum domowego oprocz lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego w sytua-
cjach uzasadnionych wzgledami medycznymi, pacjenci moga by¢ zglaszani (na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) przez:

- samych chorych,

- innych pracownikow opieki zdrowotnej,

- rodzing chorego, inne osoby.

Kazdy zgloszony pacjent w terminalnej fazie choroby, musi by¢ objgty opieka
lub nalezy mu wskaza¢ inny, wlasciwy ze wzgledu na jego stan zdrowia lub
miejsce zamieszkania zaktad opieki zdrowotne;.
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Pielegniarska opieka dlugoterminowa w domu pacjenta

Opieka w domu moga by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy, unieruchomieni
z powodu urazu lub przewleklej choroby, ktérzy w ocenie wg zmodyfikowane;j
skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw i bezwzglednie wymagaja przynaj-
mniej jednego z wymienionych §wiadczen pielegniarskich:

» kroplowe wlewy dozylne wynikajace ze stalego zlecenia lekarskiego zwiaza-
nego z prowadzonym procesem leczenia,

» wykonywanie opatrunkow (rany, odlezyny i owrzodzenia troficzne podudzi),
* karmienie przez zglebnik,

* karmienie przez przetoke,

» pielegnacja przetoki,

» zalozenie i usunigcie cewnika (state zlecenie lekarskie),

* plukanie pecherza moczowego,

* pielegnacja rurki tracheostomijne;.

Swiadczenia pielegniarskie realizowane sa we wspotpracy z lekarzem rodzin-
nym i obejmuja pomoc w rozwiazywaniu problemow zdrowotnych zwiazanych
z samodzielnym funkcjonowaniem w $srodowisku domowym, edukacj¢ zdro-
wotna 0sob objgtych opieka, cztonkéw ich rodzin, a takze pomoc w pozyskiwa-
niu sprzgtu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wilasciwej pielgg-
nacji i rehabilitacji chorego w domu.

*Agnieszka Suchocka — absolwentka Wyzszej Szkoly Medycznej w Opolu, pielegniarka
oddziatowa Oddzialu Radioterapii Opolskiego Centrum Onkologii

,Hospicjum to tez ZYCIE”

Stowarzyszenie Hospicjum Ziemi Kluczborskiej Sw. Ojca Pio
ul. Paruszowicka 2, 46 — 220 Byczyna,
tel. 077 - 413 43 38

Niepubliczny Zaklad Opieki Paliatywnej w Nysie
Hospicjum im. Sw. Arnolda Janssena

ul. Sienkiewicza 7b, 48 — 304 Nysa,

tel. 077 —435 89 67

Centrum Opieki Paliatywnej Caritas Diecezji Opolskiej
ul. Piastowska 26, 46 — 083 Stare Siotkowice,
tel. 077 — 469 29 79 lub 469 29 80
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Zaklad Opieki Paliatywno — Hospicyjnej Oddzial Medycyny Paliatywnej
ul. Olesnicka 10, 46 — 100 Namystow,
tel. 077 — 40 40 226

Caritas Diecezji Opolskiej — Hospicjum Domowe

ul. Chabrow 74, 45 — 369 Opole,

tel. 077 — 45533 16

(poniedziatek w godz. 13.00 — 14.00, wtorek — piatek w godz. 12.30 — 14.30),
codziennie od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 20.00

kontakt tel. pod nr 600 478 442

Centrum Opieki Hospicyjnej - Opole

ul. Mickiewicza (budynek Opolskiego Centrum Ratownictwa Medycznego)
pok. 106 tel. 077 — 44 13 666 (rejestracja telefoniczna)

Domowa opieka hospicyjna. Chorzy i ich rodziny moga takze liczy¢ na
uzyczenie potrzebnego w domu sprzegtu; jak materace przeciwodlezynowe,
specjalne t6zka, balkoniki czy chodziki.

Poradnia Opieki Paliatywnej i Zwalczania Bélu Przewleklego
Opolskie Centrum Onkologii

ul. Katowicka 66a, 45 — 060 Opole

tel. 077 44 16 018

Elekta 2

mgr Mieczystaw Syrytczyk
Opolskie Centrum Onkologii

19 pazdziernika rozpoczeto drugi etap |
wyposazania Zaktadu Radioterapii Opolskiego &
Centrum Onkologii w Opolu, w najnowoczes- ¥l -
niejszy sprzet. Tego dnia przyjechat samochodem cigzarowym 1adunek w 30
skrzyniach (waga ok. 10 ton), ktéry zawierat akcelerator “Elekta” produkcji
angielskiej. Akcelerator przed wystaniem do Polski byt zmontowany w fabryce
w Anglii, gdzie ustawiono zgodnie z zamdwieniem parametry techniczne. Po
zakonczeniu testow i1 kontroli technicznych, aparat zostat czesciowo rozmonto-
wany i zapakowany w skrzynie.

W Zaktadzie Radioterapii juz od 2 lat, eksploatowany jest identyczny
akcelerator, dlatego tez nowy aparat jest w pelni zamienny. Pozwoli to kiero-
wacé pacjentdw na naswietlenia drugim aparatem (np. w razie postoju z powodu
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konserwacji czy awarii). Pacjent nie bedzie musiat czeka¢ na naprawe aparatu,
a niezwlocznie zostanie skierowany na drugi identyczny. Jest to niezwykle waz-
ne ze wzgledu na zachowana ciagtos¢ leczenia.
Montaz aparatu do przygotowanego bunkra rozpoczat si¢ 8 listopada.
W dniu tym przyjechat z Anglii montazysta - przedstawiciel producenta oraz
specjalisci z firmy RTA (autoryzowany serwis “Elekta” w Polsce). Prace mon-
tazowe podzielono na nastgpujace etapy:
- montaz mechaniczny (posktadanie konstrukcji urzadzenia),
- podtaczenia elektryczne,
- podtaczenia hydrauliczne (uruchomienie uktadéw chtodzenia woda),
- uruchomienie oprogramowania,
- kalibracje i ustawienia,
- uruchomienie i regulacje wiazki i energii promieniowania,
- sprawdzenie parametrow fizycznych przez fizykow i odbior akceleratora,
- wprowadzenie danych pomiarowych do programu planowania leczenia.
Etapy przedstawiono w duzym uproszczeniu, gdyz nie sposéb wymie-
ni¢ wszystkich czynno$ci montazowych i uruchomieniowych (montaz trwat
ok. 6 tygodni). Nalezy wspomnie¢, ze aparat wymaga okreslonych parametrow
eksploatacyjnych, w szczegolnosci dotyczy to wilgotnosci powietrza i tempe-
ratury otoczenia. W bunkrze klimatyzacja zostala zamontowana na poczatku
grudnia.
Akcelerator wymaga chtodzenia woda biezaca. Aby zuzyta woda nie byla wy-
lewana, zastosowano specjalny schtadzacz, ktory w obiegu zamknigtym ozigbia
nagrzana wode¢. Montaz i instalacja akceleratora “Elekta” oraz urzadzen wspot-
pracujacych stanowi ogromna inwestycjg. Dzigki tym urzadzeniom Opolskie
Centrum Onkologii dor6wna wyposazeniem najlepszym o$rodkom na $wiecie.

W nastepnym numerze: m. in. znaki ostrzegawcze, opieka psychologiczna
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