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CO MOZEMY ZROBIG?

__DLACZEGO JEST TO WAZNE?

® Pacjenci w ostatnich dwoéch miesigcach swojego zycia czesto
trafiaja do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR);

® Pacjenci ci sg czesto poddawani terapii daremnej;

® (Czas spedzony w SOR moze by¢ zrédtem stresu dla pacjenta,
jego rodziny i pracownikéw ochrony zdrowia;

® Rozwaz, ktére ze skarg zgtaszanych przez pacjenta s nieuleczal-
ne, a ktére sa odwracalne i mozliwe do wyleczenia;

® Skup sie na opiece paliatywnej: znacznie poprawisz jakosc¢ zycia
i zadowolenie pacjenta;

® Ratuj zycie, ale réwniez zapewnij jego komfort.

JAK MOZEMY ROZPOZNAG PACJENTA U

__SCHYEKU ZYCIA?

Pacjenci z gwattownie postepujaca nieuleczalng chorobg (np. roz-
siew nowotworu), czestg niewydolnoscig narzadowa (np. niewydol-
nos¢ serca, zaostrzenia POChP) lub ze skrajna kruchoscia, przewlekle
lezacy.

CZTERY GLOWNE SCIEZKI:

1. Zgon nagly: zatrzymanie krazenia, udar, popa Zgon nagty
pekniecie tetniaka aorty "
® 7% zgondéw §
® Najczestszym rytmem zatrzymania 3 Zg0n
krazenia jest asystolia lub PEA Zta
® Szansa na powrdét spontanicznego Czas
krazenia jest bardzo niska
2. Terminalne stadium choroby: o e stacum choroby
nowotwor "
® 229% zgonow %
e ustal cele opieki zgodnie z wytyczny- & Zg0n
mi onkologicznymi Zia | J/

Czas

. ;2 Niewydolnos¢ narzadowa
3. Niewydolnosé narzadowa: niewydol- oo | ?

nos¢ serca, POChP, niewydolno$¢ watroby

1. Zapytaj pacjenta Czy ustalit cele swojej opieki z lekarzem
rodzinnym lub innym specjalista. Jesdli nie - zainicjuj taka rozmo-
we. Uzywaj pozytywnych komunikatéw dotyczacych potrzeby
zadbania o komfort zycia. Z rozmowa zaczekaj do momentu, w
ktérym stan pacjenta bedzie relatywnie wyréwnany.

2. Lecz bol: Opioidy sg najlepszym lekiem (dowiedz sig, czy pa-
cjent wczesniej stosowat leki opioidowel).

3. Lecz dusznosc: Wyklucz potencjalnie odwracalne jej przyczyny,
takie jak wysiek optucnowy, przecigzenie ptynami lub anemie.
Ulge przynosi tlen, opioidy i/lub benzodiazepiny.

4, Lecz nudnosci i wymioty: Zidentyfikuj odwracalne przyczy-
ny dolegliwosci, takie jak zaparcia, czy dziatania niepozadane
lekow.

5. Lecz niepokaj lub majaczenie: Poszukaj potencjalnych
przyczyn (np. zastdj moczu, zaparcie lub bdl). Mozna stosowa¢
benzodiazepiny i leki przeciwpsychotyczne, takie jak halope-
ridol. Zobacz tez: plakat 0, Majaczeniu i zaburzeniach funkgji
poznawczych’.

CEL:

Priorytetem jest utrzymanie komfortu zycia pacjenta poprzez
fagodzenie jego objawodw.

TREATMENT OF NAUSEA AND VOMITING

Cause Drug

Niepokoj, lek benzodiazepiny

Niedroznosc jelit oktreotyd, zgtebnik nosowo-zotad-
kowy

Zwigkszone ci$nienie wewnatrz- deksametazon

czaszkowe

Nowotwdr oraz dziatania niepozg-  ondansetron

dane chemioterapii
Opioidy antagonisci dopaminy

Zaburzenia btednika leki antyhistaminowe/antycholi-

nergiczne

__NARZEDZIA I PUBLIKACJE

® 16% zgondéw %

® Chorzy z niewydolnoscia serca i & Zgon
zaostrzeniami POChP sg czestymi Zta /
pacjentami w SOR Czas

L, o . Kruchos¢
4. Kruchos¢: otepienie, choroba Parkinsona pobra

® 47% zgonow
® Pacjenci skierowani z osrodkéw

opieki dtugoterminowej lub pacjenci Zg0n
o stabym poziomie funkcjonowania Zia | ~___/

Sprawnos¢

Wszystkie odnosniki do narzedzi i publikacji nauko-
wych mozna znalez¢ korzystajac z umieszczonego
obok kodu QR.

Materiat zostat opracowany przez Europejskqg Grupe Roboczq ds. Geriatrycznej
Medycyny Ratunkowej, ktéra jest jednostka stworzona przy wspétpracy
Europejskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej (EUSEM) i
Europejskiego Towarzystwa Geriatrii (EuGMS). Wiecej informacji
mozna znalez¢ na stronie:

geriEMEurope.eu oraz na Twitterze: @geriEMEurope.

Pobierz ten plakat za pomoca kodu QR.
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