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Maostly cancer

Death

» Time /

Short Period of Evident Decline

Annals of Internal Medicine 2008;148(2):147-159.



Niewydolnos¢ narzadowa (serce, ptuca)

High

Mostly heart and lung failure

Function

Death

» Time /

Long-Term Limitations with Intermittent Serious Eplsodes
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Annals of Internal Medicine 2008;148(2):147-159.



Zespot kruchosci/Zniedoteznienie, postepujace
ograniczenie funkcji zyciowych

Mostly frallty and dementia
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Fralonged Davindling

Annals of Internal Medicine 2008;148(2):147-159.



Zblizanie sie do sSmierci
— 2 gtéwne cele
rownoczesne:

*Jak najlepsza jakos¢ zycia,
ktorym chorym zyje w tej
chwili

*Przygotowanie do smierci,
ktora jest przed nim

Mostly cancer

» Time

Short Period of Evident Decline

Mostly heart and lung failure

Long-Term Limitations with intermittent Serious Episodes

Mostly frailty and dementia

Prolonged Dwindling



Wytyczne postepowania wobec umierajacych w UK
.9 .Priorities for Care"

» Rozpoznanie prawdopodobienstwa, ze chory umrze w ciagu
hajblizszych dni/godzin; przejrzysta/otwarta komunikacja na
ten temat. podejmowanie decyzji o opiece zgodhie z
potrzebami i zyczeniami chorego; regularna ocena i
sprawdzanie;

» Uwazna/z wrazliwos$ciag komunikacja miedzy zespotem
terapeutycznym a umierajacym i jego bliskimi;

» Wtqczenie umierajacego i oséb identyfikowanych jako wazne
dla chorego, w decyzje na temat leczenia i opieki;

» Aktywne badanie, jakie sq potrzeby rodziny i bliskich,
szanowanie i udzielanie wsparcia, na ile to mozliwe;

» Indywidualny plan opieki (zywienie/nawadnianie, leczenie
objawowe, wsparcie duchowe, psychiczne i spoteczne) jest
ustalany, koordynowany i reallzowany Ze wspétczuciem;



Trajektorie chordb przewlektych prowadzgcych do smierci

Cancer —
high Organ Failure e
Frailty and dementia

Function

low

Time Death

source: Lynn, J., & Adamson, D. M. (2003). Living well af the end of life. Adapting health care
to serous chronic ilfiness in old age. RAND CORP SANTA MOMNICA CA.

Follow us on twitter [@csi kcl www.csi.kcl.ac.uk



Ostatnie miesigce/tygodnie zycia chorych na
nowotwory dni (,,transitional phase”)

Zmniejszajgce sie zainteresowanie swiatem zewnetrznym
Rozmyslanie nad swoim zyciem, wspominanie, ocenianie jak
zytem, czego zatuje

Wypetnianie niezatatwionych spraw

Zmniejszony apetyt

Postepujgca utrata masy ciata

Postepujgce zmeczenie i/lub ostabienie

Wiecej przesypiania

Okresy dezorientacji
Upadki
Nietrzymanie moczu/stolca




Zadania lekarza i pielegniarki w okresie zblizania sie
chorego do umierania

» Rozpoznawanie w sposob catosciowy potrzeb chorego i jego bliskich

» Modyfikacja dotychczasowego leczenia

» Prowadzenie skutecznego leczenia objawdw

P Zapewnienie wsparcia psychicznego, spotecznego, duchowego
choremu i jego bliskim

Budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa
Dbatos¢ o dobrg komunikacje z chorym i jego bliskimi

Zadbanie o ,planowanie naprzdéd” z chorym (Advance Care Planning)

Okreslenie (o ile mozliwe) prawdopodobnych scenariuszy umierania,
omowienie i przygotowanie sie do rozwigzywania mozliwych problemoéw
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Catosciowa ocena potrzeb chorego

Fizyczny

Psychiczny
Socjalny

Duchowy



» Rozpoznanie, ze chory najprawdopodobniej umiera;
wykluczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn pogorszenia
stanu chorego

» Ocena wskazan do stosowanej dotychczas terapii

» Stosowanie optymalnego leczenia ob jawowego
» CatoSciowa ocena potrzeb chorego i jego bliskich, zapewnienie

im wsparcia psychicznego, spotecznego, duchowego

Budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa
Dbatos¢ o dobrg komunikacje z chorym i jego bliskimi

Rozpoznawanie, rozwazanie, przedyskutowanie i znajdywanie
optymalnych rozwigzan w obliczu problemow etycznych



VVvVVVVVVY

VvV vVVVeVwVw

Umieranie

Ogromne ostabienie, lezy w tézku (czasem ,,przyptyw energii”)

Sennosé: przesypia wiekszos¢ czasu, okresy uwagi coraz krotsze

Problemy z potykaniem ptyny matymi fykami, nie potyka tabletek;

Nietrzymanie moczu i stolca lub retencja moczu

Rzezenia umierajgcego

Przezycia z zakresu Nearing Death Awareness.

Jesli nawet nie reaguje na otoczenie, prawdopodobnie styszy

Zazwyczaj powoli traci przytomnosé, nie widzi tego, co wokoto, pomimo ze oczy
moga by¢ otwarte (zapadniecie gatek ocznych i niemoznosci domkniecia powiek)

Coraz zimniejsza, lepka skora, z sinicg na koriczynach i wokaoft ust;
Rozluzniajg sie miesSnie twarzy i nos staje sie ,,dominujgcy”

Coraz ptytsze oddechy, wolniejsze, zmienne w amplitudzie

Coraz stabiej wyczuwalne tetno (zwykle szybkie), { ciSnienia tetniczego

Ostatecznie — zatrzymanie krazenia i oddechu



Zadania w okresie umierania

* Rozpoznanie, ze chory najprawdopodobniej umiera;
wykluczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn pogorszenia
stanu chorego

* Ocena wskazan do stosowanej dotychczas terapii

« Stosowanie optymalnego leczenia objawowego

 CatoSciowa ocena potrzeb chorego i jego bliskich, zapewnienie
im wsparcia psychicznego, spotecznego, duchowego

Budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa
Dbatos¢ o dobrg komunikacje z chorym i jego bliskimi

Rozpoznawanie, rozwazanie, przedyskutowanie i znajdywanie
optymalnych rozwiazan w obliczu probleméw etycznych

Zatroszczenie sie o bliskich bezposrednio po $mierci chorego






Bole w okresie umierania

»Bol(e) wystepujacy/(e) juz wczesniej

»Nowe bdéle w okresie umierania, wynikajgce z:
o progresji choroby
o zmiany lekdw i/lub drég ich podawania

o zaburzen wchtaniania lekow z przewodu pokarmowego lub
tkanki podskornej

o ztaman patologicznych

° zZmian w jamie ustnej

o zatrzymania moczu/zaparcia

o odlezyn

o hiperalgezji (opioidowej)

o cierpienia duchowego, psychicznego.



Przyczyny (potencjalnie
odwracalne)niepokoju/pobudzenia
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zatrzymanie moczu/zaleganie mas katowych

bdle stawdw/sztywnosé miesni

odlezyny

niezadowalajgco leczone objawy (np. bdl, Swiad, dusznosg)

toksycznosc lekéw, hiperalgezja lub neurotoksycznos¢ (opioidowa)

zespot serotoninowy (i inne objawy wynikajgce z interakcji lekowych)
odstawienie nikotyny, alkoholu, opioidéw

stosowanie lekdw wykazujgcych niekiedy efekty psychoaktywne (steroidy,
benzodiazepiny)

zaburzenia narzgdowe/organiczne/metaboliczne (np. niewydolnos$¢ nerek,
watroby, odwodnienie, hipoksja, hiperkalcemia, niedozywienie)
mioklonie

infekcje

zaburzenia stuchu, widzenia

niewygodne tdzko, zwiniete przescieradto, niewygodne utozenie chorego
cierpienie duchowe i/lub psychiczne

ciemny korytarz, cienie, hatas, nieznane otoczenie itp.




PRZYKtADOWE INTERWENCIJE
NIEFARMAKOLOGICZNE w niepokoju/pobudzeniu

Dziatanie przyczynowe

Zadbanie o rownowage miedzy niemoznoscig odbierania bodzcow a
nadmiarem bodzcow:

* Okulary/aparaty stuchowe
* Odpowiednie oswietlenie (unikac cieni)
e Obnizenie poziomu hatasu: w ciggu dnia < 45 db (biblioteka), w ciggu nocy <20 db (szum
lisci z oddali)
e Goldstein NE & Morrison RS (eds.) Evidence-based practice of palliative medicine. Elsevier
Saunders, Philadelphia 2013: 218-26.

» Stabilnos¢ otoczenia — opiekunéw/zespotu, fotografii, znanych przedmiotoéw (poduszki,
koce), pokoju, rutyny

* Nadmierna liczba odwiedzajgcych? Zabiegi powodujgce bdl (pobranie krwi)? Etc....
e Zadbanie o uproszczong komunikacje z chorym



Zadania w zakresie leczenia objawowego w okresie
umierania

WHtasciwa ocena objawow i ich przyczyn
Wprowadzenie/modyfikacja uprzednio wdrozonego tagodzenia
objawow (np. lekéw przeciwbdlowych, zmniejszajacych
dusznosé, przeciwwymiotnych. anksjolitykdw,)



Bdl

Dusznosc¢
Nudnosci
Splatanie

Rzezenia umierajgcego

Suchos¢ w jamie ustnej

Nietrzymanie moczu

Leki/ interwencje

Opioidy parenteralnie; koanalgetyki

Opioidy, benzodiazepiny,
niefarmakologiczne (wiatraczek)

Metoklopramid, haloperidol,
lewomepromazyna

Przyczynowe i niefarmakologiczne;
neuroleptyk +/- benzodiazepina

Pozycja na bok; butylbromek hioscyny;
edukacja rodziny rozwazenie
delikatnego odsysania z jamy ustnej
Pielegnacja jamy ustnej; nawilzanie
Sluzéwek; balsam na usta

Cewnikowanie; podktady



Rzezenla umierajgcego

® Typ 1 — prawdziwe rzezenia umierajgcego; pojawiaja
sie szybko; gtéwnie $lina + 4 odruchy przetykania;

® Typ 2 — pseudo rzezenia; wolniej (dni); T sekrecja w
uktadzie oddechowym + { odruchy kaszlowe;

® Okoto 50% umierajgcych w ostatnich 48 h —ma
rzezenia

® Silny wskaznik, w przypadku typu |- ze chory umiera
(16-57 h przed sSmiercia)




RzezZenia umierajacego

Wykluczy¢ obrzek ptuc
Pozycja na bok

Butylobromek hyoscyny
Rozwazyé delikatne odsysaniem z jamy ustnej




Zadania w zakresie leczenia objawowego w okresie
umierania

» Wtasciwa ocena objawoéw i ich przyczyn
» Wprowadzenie/modyfikacja uprzednio wdrozonego tagodzenia objawow
»Zadbanie o wtasciwg droge podawania lekéw, o dawkowanie

P Zabezpieczenie chorego w leki ,w razie potrzeby” (oprdcz statego
podawania lekéw tagodzacych istniejgce objawy) oraz, jesli trzeba, jako
prewencja bolu incydentalnego

»Rozwazenie wskazan do nawadniania, zadbanie o komfort chorego (bardzo
wazne — tagodzenie suchosci w jamie ustnej);

P Przygotowanie zespotu i opiekunéw na kryzys (np. krwotok);
PRegularna ocena skutecznosci leczenia i monitorowanie objawdw

»W wyjatkowych bardzo rzadkich sytuacjach rozwazenie wskazan do sedacji
paliatywnej (palliative sedation) (nie myli¢ z sedacjg terminalng) - w
opornych na leczenie objawach powodujgcych ogromne cierpienie chorego
w okresie umierania, zgodnie z wymogami protokotow sedacji paliatywnej



Kryzys pod koniec zycia

Profilaktyka i przygotowanie!!!
Krwotok

Nagta dusznosc: z obturacji, tamponady (ptyn w
jamie osierdzia), masywnego zapalenia ptuc,
zatorowosci ptucnej

Stan padaczkowy

BAl nie do wytrzymania (ztamania patologiczne,

kompresja rdzenia kregowego, krwawienie do
watroby)



Zadania w okresie umierania

Rozpoznanie, ze chory najprawdopodobniej umiera;
wykluczenie potencjalnie odwracalnych przyczyn pogorszenia
stanu chorego

Ocena wskazan do stosowanej dotychczas terapii

Stosowanie optymalnego leczenia objawowego

CatoSciowa ocena potrzeb chorego i jego bliskich, zapewnienie
im wsparcia psychicznego, spotecznego, duchowego

Budowanie atmosfery zaufania i bezpieczenstwa
Dbatos¢ o dobrqg komunikacje z chorym i jego bliskimi

Rozpoznawanie, rozwazanie, przedyskutowanie i znajdywanie
optymalnych rozwiazan w obliczu probleméw etycznych

Zatroszczenie sie o bliskich bezposrednio po $mierci chorego
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Jesli podejrzewasz, ze chory zbliza sie do ostatnich dni swojego zycia, dowiedz sie
(uzupetnij/upewnij sie) i udokumentuj informacje na temat:

*Potrzeb psychicznych, duchowych, fizycznych i spotecznych chorego
*Obecnych dolegliwosci i objawow

*Wywiadu medycznego, rozpoznan i innych aspektow klinicznych
*Wartosci, celow i Zzyczen chorego

*Zdania bliskich dla chorego ludzi na temat dalszej opieki

NICE guideline: Care for the dying in the last days of life
Published 16 December 2015



Opieka duchowa w mierzeniu si¢ ze Smiercia

Mierzenie sie z
bliska,
nieuchronng |I
sSmiercia,
umieranie

Umieranie ]

Milsten JM. Introducing Spirituality in Medical CareTransition From Hopelessness to Wholeness. JAMA. 2008



Opieka duchowa w mierzeniu sie ze sSmiercia

Podejmowanie Podsumowania,
Przebaczy¢; decyzji medycznych historia zycia,
Podziekowac; - w Swietle ,,dobra procesy rodzinne,
Powiedzie¢ ,Kocham chorego” inne....
Cie”; Pozegnac sie; [I.
- . . Byock
Mierzenie sie z yookt f f
bliska,
nieuchronna ‘I Umieranie
smiercia, jako
umieranie x x proces
Kduchowy D
Utraty: Kim jestem: godnosé,
oddawanie niezaleznosci szacunek, autonomia
krok po kroku, catkowita
. zaleznosc¢ od innych
tagodzenie
kryzysu
duchowego




Jezyk umierajacych

Nieprzytomny # gtuchy (stuch — obecny do konca; nigdy nie zaktadaj, ze chory cie nie styszy; méw do
niego nawet gdy jest nieprzytomny/ma ograniczong swiadomos¢)

Wrazliwos¢ akustyczna

Delikatny dotyk
Komfort, pomoc w komunikacji na gtebszym poziomie;
Osoby z ograniczong swiadomoscig moga odpowiadad poprzez staby nacisk kciuka lub kurczenie palucha

»Szukanie dtoni”



,Nearing death awareness” (NDA, Swiadomosé
Zblizania sie Smierci)

,Wizjer” w drzwiach Pana Boga

Cze$¢ procesu duchowego jakim jest umieranie. )
NDA — termin opisujacy do$wiadczenia osoby w
okresie umierania i szeroko odnoszace sie do roznych :
zjawisk, takich jak wizje. Neqnn

KDotyczy ok. 50-60% umierajacych. y Deafh

Awareness

Callanan M & Kelley P, Final Gifts. e ‘
New York, NY: Bantam Books; 1992 Mary Anne Sanders

Fenwick P, Lovelace H, Brayne S.
Arch Gerontol Geriatr 2010;51:173-179




JWizje” w umieraniu

,Nearing death ,Nearing death awareness”

experience”

| |

Gwaltowna $mieré Zblizanie sie do smierci w
,dying fast” chorobach terminalnych;
(medycyna ratunkowa, »dying slowly”
anestezjologia) (opieka paliatywna)

Callanan M & Kelley P, Final Gifts. New York, NY: Bantam Books; 1992

THINKSTOCK



NDA

Przygotowanie do
podrézy lub zmiany

Opisanie miejsca

Modwienie do lub bycie w
obecnosci oséb zmartych

Wiedza, kiedy smier¢
nastgpi

Wybranie czasu Smierci

Potrzeba pojednania

Z zachwytem; piekne miejsce, kolory, muzyka

Zwykle bliscy zmarli, czasem Istoty ,,duchowe” (opisywanych w
zaleznosci od religii); umierajacy czuje, ze nie jest sam;

Moze prowadzi¢ 2 konwersacje naraz: z tego i tamtego Swiata
(cecha réznicujaca z halucynacjami);

Pokazuje reka, palcem, patrzy w miejsce.... (zwykle rog pokoju);
Godziny do tygodnie przed smiercig; brak zwigzku z lekami;;
Moze by¢ to osoba, o ktdrej chory nie wie, ze juz nie zyje;

W przeciwienstwie do halucynacji wigzacych sie ze splataniem i
lekotwdrczych, widzenie osdb uspokaja, napawa ufnoscia i
akceptacjg Smierci

Zakonczenie niezakoniczonych spraw; przebaczenie; pozegnanie;

pozwolenie na oddanie aktywnosci, niezaleznosci, rol, a wreszcie
bliskich ludzi;
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,You can’t die cured, but you can die healed”.

Twycross R. Omega 2007-2008;56:7-19 When doors of heaven open by
Martien van Asseldonk




,Kiedy méwie o godzeniu sie ze zblizajgcg sie Smiercig, nie mam na mysli ani
pokornego poddania sie ze strony pacjenta, ani tez defetyzmu czy zaniedbania ze
strony lekarza. Dla obojga jest ono przeciwienstwem bezczynnosci. Naszym
zadaniem jest zmiana nastawienia do tego problemu, tak by byt on postrzegany nie
jako przegrana zyjacych, ale osiggniecie umierajgcych. Jako niezwykte, osobiste
osiggniecie pacjenta”

C. Saunders, przemdwienie podczas Kongresu Brytyjskiego Towarzystwa
Medycznego, 1964.



