Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska
Pacjent z nowotworem ztosliwym ptuca Case study
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1. Wprowadzenie
Pacjent z drobnokomorkowym rakiem ptuca objety opiekg paliatywng w warunkach

domowych. Celem case study jest przedstawienie kompleksowego planu opieki

z uwzglednieniem trzech kluczowych zagadnien:

e Leczenie bolu nowotworowego i dusznosci
o Postepowanie z zaparciami poopioidowymi

o Opieka nad pacjentem z nudnosciami i wymiotami

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X e
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

. Kluczowe informacje o pacjencie

Pte¢: mezczyzna
Wiek: 70 lat
BMI: 18 kg/m?
Saturacja: 89%
Wywiad: POChP, nadcisnienie tetnicze, nikotynizm, apendektomia
Objawy: bdl w klatce piersiowej (NRS 5/10), duszno$¢ spoczynkowa, kaszel
z krwiopluciem, nudnosci i wymioty epizodyczne, zaparcia
Badania:

o Hemoglobina: 8,5 g/dl

o Kreatynina: 0,9 mg/dl, eGFR: 86 mL/min/1,73m?

o TK: guz prawego ptuca (5 cm) uciskajgcy duze oskrzele

o Histopatologia: drobnokomdérkowy rak ptuca

Dotychczasowe leczenie: chemioterapia i radioterapia paliatywna
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3. Kryteria oceny case study
1. Wyodrebnienie i uporzgdkowanie informac;ji
Analiza informaciji
Hierarchizacja problemow
Formutowanie rozwigzan
Ustalenie konsekwenc;ji

Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania
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Raport koncowy
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4. Hierarchizacja probleméw

Problem Priorytet

Dusznosc¢ i bol 1

Zaparcia poopioidowe | 3

Nudnosci i wymioty 2
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Zagadnienie 1: Postepowanie w bélu nowotworowym oraz
dusznosci

Analiza informacji

Pacjent zgtasza dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej (NRS 5/10) oraz dusznos¢
spoczynkowg. Objawy te sg typowe dla zaawansowanego nowotworu ptuca i
wskazujg na postepujgcg niewydolnos¢ oddechowg oraz ogdlne wyniszczenie

organizmu.

« Badanie fizykalne: wychudzenie, ostabienie, dusznos¢ spoczynkowa,
przyspieszony oddech, ostabienie szmeru pecherzykowego nad prawym
ptucem, sttumienie odgtosu opukowego, swisty i rzezenia nad polami

ptucnymi.

« Badania obrazowe: TK klatki piersiowej wykazata guz prawego ptuca (5 cm)

uciskajgcy duze oskrzele, co ttumaczy objawy dusznosci, kaszlu i krwioplucia.

« Badania laboratoryjne: Hemoglobina 8,5 g/dl — niedokrwistos¢, typowa dla

pacjentdw z zaawansowang chorobg nowotworows.
« Czynniki wptywajace na analize:

o Charakter i lokalizacja bolu (bdl w klatce piersiowej, nasilajgcy sie przy

oddychaniu)
o Wyniki badan obrazowych (guz ptuca, ucisk na oskrzele)
o Parametry laboratoryjne (niedokrwisto$¢, prawidtowa funkcja nerek)
o Wiek i pte¢ pacjenta (mezczyzna, 70 lat — czynnik ryzyka raka ptuca)

o Wywiad chorobowy (POChP, nadcisnienie, nikotynizm — czynniki ryzyka

nowotworu ptuca)

o Stan ogdlny i objawy wyniszczenia (niski BMI, objawy ogdlne)
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Problemy do rozwigzania

1. Postepujgca dusznosé — zaawansowany nowotwor ptuca powoduje

narastajgce trudnosci w oddychaniu, ktore wymagajg skutecznego leczenia

objawowego.

2. Bol w klatce piersiowej — przewlekty bdl o nasileniu NRS 5/10 istotnie obniza

komfort zycia i wymaga systematycznego leczenia przeciwbdlowego.

Propozycje rozwigzan

Farmakologiczne

e Opioidy:

o

o

Morfina (lek z wyboru w dusznosci i bolu nowotworowym) — rozpoczac
od 2,5-5 mg doustnie u pacjentow opioid-naive, z mozliwoscig eskalacji
dawki 0 50% w zaleznosci od odpowiedzi, miareczkowanie do
uzyskania satysfakcjonujgcej ulgi lub pojawienia sie dziatan
niepozgdanych (nadmierna sedacja, objawy wytworcze).

Morfine moze doraznie podac pielegniarka specjalista pielegniarstwa
opieki paliatywnej zgodnie z wykazem lekéw przypisanym do programu

szkolenia specjalizacyjnego. Lecz recepta wymagana jest od lekarza.

Tramadol - Lek moze zaordynowac¢ w postacie doustnej lub
doodbytniczej pielegniarka na recepcie zgodnie Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac¢ skierowania

pielegniarki i potozne.

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”

wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X 4 .

dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

o

Kodeina + paracetamol (OTC) / kodeina + ibuprofen (OTC) - Lek moze
podac pielegniarka bez zlecenia lekarskiego drogg doustng na mocy
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dziennik Ustaw 2017 r.
poz. 497).

Oksykodon, dihydrokodeina — alternatywy w zaleznosci od tolerancji. Z

przepisu lekarza.

e Leki nieopioidowe:

@)

Paracetamol (do 2 g/dobe u pacjentéw z niedozywieniem — ryzyko
hepatotoksycznosci przy wyzszych dawkach).
Lek OTC.

NLPZ (uwaga na ryzyko uszkodzenia przewodu pokarmowego,
pogorszenia funkcji nerek, powiktan sercowo-naczyniowych), nie tgczy¢
z innym NLPZ stosowanym systemowo.

Lek OTC.

« Koanalgetyki:

@)

Leki przeciwdepresyjne lub przeciwpadaczkowe w bolu

neuropatycznym zlecone przez uprawnionego specjaliste.

« Benzodiazepiny:

o

Krétkodziatajgce benzodiazepiny: Lorazepam lub midazolam w

przypadku komponenty lekowej zwigzanej z dusznoscig.

Lorazepam (p.o. lub s.l.) lub midazolam (s.c.) moze doraznie podac
pielegniarka specjalista pielegniarstwa opieki paliatywnej zgodnie z
wykazem lekéw przypisanym do programu szkolenia specjalizacyjnego.

Lecz recepte w obecnym stanie prawnym moze wystawic¢ lekarz.
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Niefarmakologiczne
e Tlenoterapia niskoprzeptywowa:

o Poprzez kaniule donosowg (<3 I/min z uwagi na POChP) przy saturacji

ponizej 90%, dostosowana do komfortu pacjenta.
o Techniki oddechowe:

o Oddychanie przez zacisniete wargi w celu wytworzenia cisnienia

podtrzymujgcego drogi oddechowe.

o Oddychanie przeponowe w celu ograniczenia uzycia dodatkowych

miesni.
« Wentylator skierowany na twarz:

o Chtodzenie receptorow nosowych, tagodzenie sygnatéw do osrodka

oddechowego, poprawa poczucia kontroli.
« Pozycje odcigzajace:

o Pochylona do przodu, siedzenie z tokciami opartymi na udach, lezenie

na boku z uniesionym tutowiem.
o Edukacja pacjenta i opiekunow:

o Dusznos¢ sama w sobie nie jest niebezpieczna, ale znacznie pogarsza

jakosc¢ zycia.
o Napady dusznosci ustepujg po kilku minutach odpoczynku.
o Unikanie skrajnosci w zakresie odpoczynku i aktywnosci.
« Wsparcie psychologiczne:

o Redukcja leku, muzykoterapia, techniki odwracania uwagi.
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Konsekwencje rozwigzan

Efekty pozytywne

Skuteczne tagodzenie dusznosci i bolu — poprawa komfortu zycia.

Zmniejszenie napiecia emocjonalnego — benzodiazepiny i techniki oddechowe

redukujg lek.

Mozliwos¢ realizacji w warunkach domowych — brak koniecznosci

hospitalizacji.

Efekty negatywne

Opioidy: sennosé, zaparcia, depresja oddechowa przy nieprawidtowym

dawkowaniu.

Benzodiazepiny: ryzyko uzaleznienia, zaburzenia funkcji poznawczych u

0sOb starszych.

Tlenoterapia: wysuszenie sluzéwek, ryzyko retencji CO, u pacjentow z
POChHP.

NLPZ: ryzyko uszkodzenia przewodu pokarmowego, pogorszenia funkciji

nerek.

Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania

Rekomendacja:

Regularne stosowanie opioidow (morfina z wyboru) w dawkach

dostosowanych do potrzeb pacjenta.

Tlenoterapia niskoprzeptywowa w warunkach domowych.
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« Metody niefarmakologiczne (wentylator, techniki oddechowe, pozycje

odcigzajgce).

o Edukacja pacjenta i opiekunow w zakresie postepowania w napadzie

dusznosci.

o Wsparcie psychologiczne i benzodiazepiny w najmniejszych skutecznych

dawkach w przypadku leku.

Uzasadnienie:
Pozwala skutecznie tagodzi¢ dusznosc¢ i bol, poprawia komfort oddychania, nie
wymaga hospitalizacji ani skomplikowanych procedur. Minimalizuje ryzyko powikfan

przy odpowiednim monitorowaniu.
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Zagadnienie 2: Opieka nad pacjentem z nudnosciami i wymiotami

Analiza informacji

Nudnosci i wymioty u pacjentow w opiece paliatywnej sg czestym problemem, ktory

znaczgco obniza komfort zycia. Mogg wynikac z:

o Ucisku guza na struktury klatki piersiowej i przepony — mechaniczne

utrudnienie oddychania i potykania.
« Dziatania lekéw — opioidy, cytostatyki, radioterapia.

o Zaburzen metabolicznych — niedokrwistos¢, odwodnienie, zaburzenia

elektrolitowe.
e Zaparé — nasilajg nudnosci poprzez zatrzymanie tresci jelitowe;.

Objawy: epizodyczne nudnosci, wymioty, brak apetytu, ryzyko odwodnienia i

pogorszenia stanu ogolnego.
Problemy do rozwigzania

e Nudnosci i wymioty utrudniajg przyjmowanie lekow doustnych, pogarszajg

stan odzywienia i nawodnienia.

« Moga prowadzi¢ do odwodnienia, zaburzen elektrolitowych, pogorszenia

jakosci zycia.
Propozycje rozwigzan
Farmakologiczne
o Metoklopramid (lek pierwszego rzutu):
o Dawka: do 30 mg/dobe (np. 3 x 10 mg).

o Czas stosowania: maksymalnie 5—7 dni ze wzgledu na ryzyko

polekowego zespotu parkinsonowskiego.
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Szczegolnie korzystny u pacjentdéw z zaparciami — dziatanie

prokinetyczne.

Lek moze podac pielegniarka bez zlecenia lekarskiego drogg doustng
na mocy Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w
sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dziennik Ustaw 2017 r. poz. 497)

e Ondansetron:

o

@)

Dawka: do 16 mg/dobe.

Uwaga: nie tgczy¢ z tramadolem (ostabia dziatanie przeciwbolowe

tramadolu).

Lek moze zaordynowac pielegniarka na recepcie zgodnie
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w
sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowania

pielegniarki i potozne.

e Thietylperazyna:

Dawka do 3 x 6,5 mg.
Nasila dziatanie innych lekéw depresyjnych na OUN.

Lek moze podac pielegniarka bez zlecenia lekarskiego drogg doustng i
doodbytniczg na mocy Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
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udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego (Dziennik Ustaw 2017 r. poz. 497).

o Lek moze zaordynowa¢ w dowolnej postaci pielegniarka na recepcie
zgodnie Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowania

pielegniarki i potozne.
« Haloperidol:
o Dawka: od 2 x 0,5 mg do maks. 5 mg/dobe.
o Uwaga: ryzyko zaburzen rytmu serca, sennosc, upadki.

o Lek moze doraznie podaé pielegniarka specjalista pielegniarstwa opieki
paliatywnej zgodnie z wykazem lekow przypisanym do programu

szkolenia specjalizacyjnego.
Niefarmakologiczne

Edukacja opiekunéw:

o Rozpoznawanie objawéw odwodnienia i powikian.
o Monitorowanie skutecznos$ci leczenia przeciwwymiotnego.

Unikanie czynnikéw nasilajagcych nudnosci:

o Silne zapachy, ttuste potrawy, pozycja lezgca bez uniesienia gtowy.

Zmiana pozycji ciala:

o Pozycja podtsiedzgca, uniesienie tutowia.

Podawanie matych porcji ptynéw i pokarméw:
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o W celu zmniejszenia ryzyka wymiotow.

Konsekwencje rozwigzan

Efekty pozytywne
e Zmniejszenie nudnosci i wymiotéw — poprawa komfortu zycia.
« Ulatwienie przyjmowania lekéw doustnych.
e Zmniejszenie ryzyka odwodnienia i zaburzen elektrolitowych.
Efekty negatywne
e Metoklopramid: ryzyko objawdw pozapiramidowych (sztywnos$¢, drzenia).
« Ondansetron: zaparcia, bole gtowy.
« Haloperidol: sennos$¢, zaburzenia rytmu serca, ryzyko upadkow.

o Thietylperazyna: nasilenie depresji OUN, sennos¢.

Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania

Rekomendacja:
« Metoklopramid jako lek pierwszego rzutu (krotkotrwale).

e W przypadku braku efektu lub niedostatecznego efektu mozna dotgczy¢ lub
zastgpi¢ metokloprramid — ondansetronem lub/i tietylperazyng lub

haloperidolem w matych dawkach.
o Edukacja opiekunéw w zakresie rozpoznawania powiktan i reagowania na nie.

« Niefarmakologiczne metody wspomagajgce (pozycja poétsiedzgca, unikanie
zapachow).
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Uzasadnienie:
Skutecznosé, mozliwos¢ stosowania w warunkach domowych, poprawa jakosci zycia

pacjenta. Minimalizacja ryzyka powiktan przy odpowiednim monitorowaniu.

Zagadnienie 3: Postepowanie z zaparciami poopioidowymi

Analiza informacji

Zaparcia sg jednym z najczestszych dziatan niepozgdanych opioidow stosowanych w
leczeniu bolu nowotworowego. Mechanizm polega na hamowaniu perystaltyki jelit,
zwiekszeniu wchtaniania wody z mas katowych oraz zmniejszeniu wydzielania w

jelitach.
e Czynniki ryzyka:
o Regularne stosowanie opioidow.
o Niska aktywnosc fizyczna pacjenta.
o Woyniszczenie organizmu i niedozywienie.
o Niewystarczajgce nawodnienie.
o Objawy:
o Brak wyprdznienia przez kilka dni.
o Dyskomfort w jamie brzusznej, wzdecia.
o Ryzyko powiktan: niedroznosc jelit, zatrucie katowe.
Problemy do rozwigzania

e Zaparcia poopioidowe obnizajg komfort zycia, nasilajg bol brzucha i mogg

prowadzi¢ do powaznych powiktan.

« Wymagajg profilaktyki od poczatku terapii opioidowej oraz skutecznego

leczenia objawowego.
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Propozycje rozwigzan

Farmakologiczne

Makrogole:

o Mogag byc¢ stosowane dtugotrwale, korzystniejszy profil dziatania niz

laktuloza.
o Lactulosum:

o Uwaga na dyskomfort zwigzany ze wzdeciami, gazami, ryzyko dysbiozy

flory jelitowe;j.

o Dokuzan sodowy:

o Doustnie lub w formie czopkdw.
o Czopki glicerynowe:

o Utatwiajg defekacje poprzez draznienie sluzowki odbytnicy.
« Bisacodyl doustnie lub w czopkach:

o Silne dziatanie przeczyszczajgce.
e Sennozydy (ekstrakt z senesu):

o Doustnie, dziatanie draznigce na jelito grube.
o Wilewki doodbytnicze:

o Z0,9% NaCl, fosforanéw (ostroznie przy niewydolnosci nerek).
e Microwlewki:

o Zmiekczajgce stolec i prowokujgce defekacje.
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« Osoba uprawniona moze zleci¢ lek bedacy antagonista receptora
opioidowego np. naldemedyne, ktdra zmniejsza zaparcia poopioidowe i
moze by¢ stosowane w potgczeniu lekami przeczyszczajgcymi.

Zasada: Wlewki i czopki stosuj tylko wtedy, gdy stolec jest w zasiegu badania per

rectum!
Niefarmakologiczne

Masaz brzucha:

o Pobudza perystaltyke jelit.
« Techniki fizjoterapeutyczne:
o Cwiczenia poprawiajgce motoryke jelit.
o Spacerowanie:
o Jesli mozliwe, poprawia perystaltyke.
« Nawodnienie doustne:
o Utrzymanie odpowiedniego poziomu ptynow.

o Uwzglednij btonnik z warzyw i owocow w miare mozliwosci i preferencji
pacjenta (zupy wielowarzywne, warzywa na parze, suszona $liwka w jagurcie,
przetarte jabtko)

e Unikanie preparatéw btonnika w postaci otrebéw/tusek (np. babka

ptesznik):

o Mogg powodowac niedroznos$¢ jelit przy niedostatecznej podazy

ptyndw.

Konsekwencje rozwigzan

Efekty pozytywne

e Skuteczne zmniejszenie zapar¢ — poprawa komfortu zycia.
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o Zmniejszenie ryzyka powiktan (niedroznosc, zatrucie katowe).
e Mozliwosc realizacji w warunkach domowych.

Efekty negatywne
e Leki przeczyszczajace:

o Mogg powodowac biegunki, odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe.
o Laktuloza:

o Wzdecia, dyskomfort, zaburzenia flory jelitowej.
« WIlewki doodbytnicze:

o Dyskomfort, ryzyko podraznienia Sluzowki, wlewki fosforanowe moga

pogarszac funkcje nerek (nie stosowac u pacjentow z PChN).

Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania

Rekomendacja:

o Profilaktyka od poczatku terapii opioidowej: makrogole jako lek pierwszego

wyboru i/lub senozydyny.
e W przypadku braku efektu — czopki glicerynowe lub bisacodyl.
« WIlewki doodbytnicze tylko w razie koniecznosci i po ocenie per rectum.

o Edukacja opiekunéw w zakresie rozpoznawania powiktan i reagowania na nie.

Uzasadnienie:
Bezpieczne, skuteczne, mozliwe w warunkach domowych. Minimalizuje ryzyko

powiktan i poprawia komfort zycia pacjenta.
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Raport koncowy z case study
Cel opieki

Zapewnienie pacjentowi z drobnokomoérkowym rakiem ptuca kompleksowej opieki
paliatywnej w warunkach domowych, skoncentrowanej na poprawie jakosci zycia
poprzez skuteczne leczenie objawowe, wsparcie psychologiczne i edukacje

opiekunow.
Podsumowanie kluczowych probleméw

1. Dusznos¢ i bél nowotworowy — wymagajg farmakoterapii (opioidy, leki
wspomagajgce) oraz metod niefarmakologicznych (techniki oddechowe,

wiatrak nakierowany na twarz, pozycje odcigzajgce, edukacja).

2. Zaparcia poopioidowe — konieczna profilaktyka od poczgtku terapii
opioidowej (makrogole) oraz leczenie objawowe (czopki, stymulanty, wlewki w

razie potrzeby).

3. Nudnosci i wymioty — leczenie farmakologiczne (metoklopramid,
ondansetron, tietylperazyna, haloperidol) oraz wsparcie niefarmakologiczne

(pozycja pétsiedzagca, unikanie zapachow).
Ocena zastosowanych rozwigzan
o Efektywnosé:
o Opioidy skutecznie fagodzg bdl i dusznos¢, poprawiajg komfort zycia.

o Leki przeczyszczajgce redukujg zaparcia, minimalizujgc ryzyko

powiktan (kamienie katowe/niedroznosc jelit).

o Leki przeciwwymiotne tagodzg nudnosci, utatwiajg przyjmowanie lekéw

doustnych.

« Bezpieczenstwo:
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o Monitorowanie dziatanh niepozgdanych (sennosc¢, depresja oddechowa,

zaburzenia rytmu serca).

o Edukacja opiekundw w zakresie rozpoznawania powiktan i reagowania

na nie.
e Mozliwosé¢ realizacji w domu:

o Wszystkie rekomendowane metody sg mozliwe do wdrozenia w

warunkach domowych, bez koniecznosci hospitalizaciji.
Konsekwencje pozytywne
o Poprawa komfortu zycia pacjenta.
e Zmniejszenie leku i poczucia bezradnosci.
o Utrzymanie mozliwie najwiekszej niezaleznosci pacjenta.

o Wsparcie psychologiczne i edukacja rodziny — lepsze przygotowanie na dalszy

przebieg choroby.
Konsekwencje negatywne
o Brak leczenia przyczynowego oznacza postep choroby.

e Mozliwe poczucie rezygnacji u pacjenta i rodziny — wymaga wsparcia

psychologicznego.
« Ryzyko dziatan niepozadanych lekow — wymaga statego monitorowania.
Whioski i rekomendacje koncowe

o Priorytet: leczenie objawowe, poprawa jako$ci zycia, wsparcie

psychologiczne i duchowe.

« Staly kontakt z zespolem opieki paliatywnej: pielegniarka, lekarz,

psycholog, fizjoterapeuta, pracownik socjalny.
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« Regularna ocena potrzeb pacjenta: dostosowywanie planu opieki do

zmieniajgcego sie stanu zdrowia.

o Edukacja opiekunéw: rozpoznawanie powiktan, reagowanie na nagte

pogorszenie stanu, zasady podawania lekow.

« Unikanie inwazyjnych procedur: brak hospitalizacji, brak agresywnego

leczenia przyczynowego.

Podsumowanie

Opieka nad pacjentem z drobnokomoérkowym rakiem ptuca w fazie terminalnej
powinna by¢ holistyczna, skoncentrowana na tagodzeniu objawdw, wsparciu
emocjonalnym i zapewnieniu godnosci w ostatnim okresie zycia. Wspotpraca z
zespotem opieki paliatywnej, edukacja rodziny i indywidualizacja terapii sg kluczowe

dla osiggniecia tego celu.

Michat Milewski
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