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Warsztaty odbyły się w dwóch grupach. W obu rozpoczęły się od  przedstawienia siebie i miejsca swojej pracy. Pozwoliło to na zapoznanie się, poznanie miejsc działania opieki paliatywnej w Polsce, podzielenie się problemami z jakimi się borykamy na co dzień. Doświadczenie i rozwiązania podobnych problemów w innych miejscach Polski pozwala na znalezienie optymalnego rozwiązania istniejących problemów. 


Po przedstawieniu się, w pierwszej grupie jedna z uczestniczek zadała pytanie związane z problemem pozyskiwania wolontariuszy i utrzymaniu ich.

Ten problem potraktowano skrótowo ze względu na oddzielny panel dyskusyjny poświęcony wolontariatowi, który miał się odbyć dnia następnego w ramach konferencji. Jednak z krótkiej dyskusji wyciągnięto następujące wnioski:

· Jeśli z dużej rzeszy wolontariuszy pozostanie kilku stałych, solidnych, to już jest to duży sukces

· Warto w oparciu o stowarzyszenie zatrudnić osobę, która będzie koordynatorem wolontariuszy. Będzie to osoba dysponująca czasem tylko dla wolontariuszy. Taki sposób organizacji wolontariatu sprawdził się w wielu miejscach. Przy organizacji wolontariatu nie można opierać  się na innych członkach zespołu opieki paliatywnej, którzy wypełniają inne obowiązki. 

W obu grupach warsztatowych dyskusja była kontynuacją wykładu mgr Ewy Radwan „ Żywienie dojelitowe w warunkach domowych”. Wiele osób potwierdziło, że w opiekę nad chorym warto włączyć zespół do spraw żywienia dojelitowego. Takie zespoły istnieją we wszystkich województwach. Współpraca z zespołem pozwala na szerszą pomoc w zaopatrzeniu chorego w odżywki, których koszt jest czasem barierą nie do pokonania przez rodzinę, chorego i zespół hospicyjny. Pomoc w utrzymaniu prawidłowego funkcjonowania gastrostomii czy jejunostomii. 

Problemy z którymi możemy się spotkać przy takim sposobie odżywiania to:

·  Biegunki przy stałym podawaniu odżywek w formie ciągłego wlewu dojelitowego. Aby temu zapobiec należy kroplowy system odżywiania prowadzić z przerwami np. 2 godzinnymi. Przerwy pozwolą na wchłonięcie podawanego pokarmu, zapobiegają przepełnieniu jelit i utrzymanie prawidłowej perystaltyki jelit.

·  Lepiej ta forma odżywiania działa gdy rodzina włącza 2-3 normalne posiłki w ciągu dnia, oczywiście dotyczy tylko odżywiania do żołądka 

·  Podpowiedzią było też okresowe włączenie do takiej diety probiotyku. 

W późniejszej części warsztatów zaproponowano do omówienia następujące tematy:

·  Odżywianie pozajelitowe

·  Pielęgnowanie chorego z przetokami

·  Sedacja w opiece paliatywnej

·  Zastosowanie dojścia dożylnego typu „port” w opiece paliatywnej

·  Wypalenie zawodowe

·  Problemy etyczne w opiece paliatywnej 

Uczestnicy zdecydowali się na omówienie „ Sedacji w opiece paliatywnej”.

Przedstawiłam definicje sedacji: sedacja to stan ograniczonego poziomu świadomości wywołany metodami farmakologicznymi, który pozwala pacjentowi na zachowanie reakcji stosownych do fizycznych bodźców lub poleceń słownych. 
Uważa się, że zachowane są odruchy obronne i wydolność oddechowa. Pacjent może odczuwać dotykanie, ściskanie dłoni, ale nie odczuwa bólu, duszności czy innych dotkliwych dolegliwości związanych z chorobą nowotworową. Jest to stan głębokiego snu który pozwala pacjentowi na odpoczynek od uporczywych dolegliwości.

Przedstawiłam przykład zastosowania sedacji u 22 letniego pacjenta Hospicjum Palium w Poznaniu.

Z dyskusji wyciągnięto następujące wnioski:

1. W sporadycznych sytuacjach po wykorzystaniu wszystkich możliwych   środków, zastosowanie sedacji jest jedynym sposobem na uwolnienie 

pacjentów u kresu życia od uporczywych dolegliwości.

2. Zastosowanie tego rozwiązania powinno być podjęte przez zespół opieki paliatywnej, jasno przekazany pacjentowi i jego rodzinie, aby mógł być przez nich zaakceptowany. 

3.  Najlepszym miejscem do przeprowadzenia sedacji jest oddział szpitalny, gdyż w czasie jej stosowania konieczny jest stały monitoring podstawowych parametrów życiowych: 

– ciśnienia 

– tętna 

– oddechu

– saturacji

4. Zmniejszenie dawki leków pozwala na odzyskanie świadomości przez chorego – kontakt z rodziną, bliskimi, doustne przyjmowanie płynów i pokarmów.

5.  Najczęściej stosowanymi lekami do uzyskania sedacji są dołączane  z reguły do podawanej już morfiny: 

– midazolam,

– propofol (diprivan).
6. Stosowanie tego sposobu kontroli dolegliwości w opiece nad pacjentem       jest z korzyścią nie tylko dla niego samego, ale także towarzyszącej mu rodziny oraz zespołu medycznego sprawującego nad nim opiekę. Zła kontrola dolegliwości działa destrukcyjnie na personel medyczny, pozostawia nieprzyjemne wspomnienia towarzyszące przez całe życie rodzinie chorego.

Poruszono również problem wypalenia zawodowego, przedstawiono go w następujących punktach:

1. Przewartościowanie

2. Zespół 

3. Wiara

4. Kontakt z pacjentem i jego rodziną

5. Rodzina – źródło wsparcia

6. Podnoszenie kwalifikacji

7. Odpoczynek

8. Hobby


W drugiej grupie warsztatowej uczestnicy wymienili się swoimi problemami związanymi z NFZ i zawieraniem umów, sposobów radzenia sobie z tymi problemami. Głównym wnioskiem była potrzeba współpracy wszystkich ośrodków w obrębie województwa i wspólne przyjęcie wytycznych do rozmów z NFZ. Powinno to się odbywać przy inicjatywie konsultantów opieki paliatywnej w tym również z dziedziny pielęgniarstwa opieki paliatywnej, co świadczy o ciągłym braku i wskazuje na potrzebę powołania takiej funkcji. Nie może być tak, że kwoty na opiekę paliatywną są formą przetargową w negocjacjach kontraktowych, bo to zawsze będzie wpływało na obniżenie jakości usługi i właściwej opieki. Z grupy zaproponowanych tematów zdecydowano się na omówienie „ Zastosowanie dojścia dożylnego typu „port”.

Omówiono sposób zakładania igły do tego typu dojścia dożylnego, oraz powikłania z jakimi można się spotkać u pacjenta mającego takie dojście.

 Inspiracją do przeprowadzenia tego typu warsztatów, była dla mnie chęć wymiany doświadczeń, omówienie problemów i sposobów ich rozwiązywania w różnych ośrodkach opieki paliatywnej. Potwierdzenia uczestników i żywe ich uczestnictwo w dyskusjach, utwierdziły mnie w przekonaniu, że przeprowadzenie tego typu warsztatów jest potrzebne.
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