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Deklaracja medycznego srodowiska
kardiologicznego, paliatywnego

1 Internistycznego wskazujaca

na znaczenie opieki paliatywne]

w kompleksowe] opiece nad chorymi
z niewydolnoscig serca

Przyjeta przez ekspertéw uczestniczacych w warsztatach ,,Opieka paliatywna nad osobami z niewydol-
noscig serca” w dniu 30 listopada 2017 roku w Bydgoszczy, zorganizowanych w ramach konferencji
+Winter Summit in Palliative Medicine: Heart and Spirit in Palliative Care”, oraz przez nastepujace
towarzystwa naukowe: Sekcje Niewydolnosci Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskie
Towarzystwo Medycyny Paliatywnej, Towarzystwo Internistow Polskich oraz Polskie Towarzystwo
Opieki Duchowej w Medycynie.

Jak cytowac: Deklaracja medycznego srodowiska kardiologicznego, paliatywnego i internistycznego
wskazujgca na znaczenie opieki paliatywnej w kompleksowej opiece nad chorymi z niewydolnoscia
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Znaczenie opieki paliatywnej w opiece nad chorymi z niewydolnoscig serca

Niewydolnosc serca (NS) jest epidemig XXI wieku.
Stanowi ona koncowy etap wiekszosci choréb ser-
cowo-naczyniowych, wystepujacy u wielu chorych,
szczegolnie w wieku podesztym. Dzieki postepowi,
jaki sie dokonat w medycynie, znacznie sie poprawita
skutecznos¢ leczenia NS oraz zmniejszyto sie ryzyko
nagfego zgonu. Skutkiem tego jest stale rosnaca
liczba oséb osiggajacych zaawansowane stadium
NS. Okoto 700 000 Polakéw cierpi na NS. Oczekuje-
my, ze dotaczenie opieki paliatywnej (OP) do opieki
kardiologicznej spowoduje poprawe jakosci zycia
i dobrostanu, a takze zmniejszy cierpienie spowo-
dowane przez NS u istotnej czesci tej grupy osob.
Obecnie jedynie mniej niz 1% chorych otrzymujacych
OP to osoby z chorobami serca.

Opieka Paliatywna to kompleksowa opieka ukie-
runkowana na poprawe jakosci zycia oséb dotknie-
tych przewlektymi i ograniczajgcymi zycie chorobami,
ktore nie ulegaja wystarczajacej poprawie w wyni-
ku leczenia przyczynowego. Obejmuje ona leczenie
bolu, dusznosci i innych objawdéw chorobowych
oraz wsparcie w zaspokajaniu potrzeb emocjonal-
nych, spotecznych i duchowych. Jest przeznaczo-
na zaréwno dla samych chorych, jak i ich bliskich,
bedacych czesto najwazniejszymi opiekunami. OP
moze by¢ sprawowana w kazdym miejscu pobytu
chorego — w szpitalu, w domu czy w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym. Stanowi uzupetnienie opieki kar-
diologicznej i moze by¢ stosowana na kazdym etapie
choroby, jesli specjalistyczne leczenie kardiologiczne
nie pozwala na zadowalajgce opanowanie objawéw
chorobowych. OP to takze wsparcie w rozwigzywaniu
probleméw psychospotecznych i duchowych. Jest
ona sprawowana przez wielodyscyplinarny zespét,
w ktérego sktad wchodza: lekarze, pielegniarki, psy-
cholodzy, pracownicy socjalni, fizjoterapeuci i specja-
lisci opieki duchowej (w tym kapelani). OP akceptuje
$mierc jako naturalny proces i ani jej nie przyspiesza,
ani jej nie opdznia, gdy jest ona nieunikniona. Dzieki
OP chorzy moga prowadzi¢ mozliwie najbardziej
aktywne zycie az do jego konca. OP jest postrzegana
obecnie w $wiecie jako kluczowy element komplek-
sowej opieki, takze nad chorymi z zaawansowanga
NS, i nie ogranicza sie jedynie do opieki nad osobami
w schytkowym okresie zycia i tuz przed smiercia.

Opieka Paliatywna obejmuje tez pomoc chorym
w sporzadzeniu planu leczenia na przysztos¢ poprzez
wsparcie przy definiowaniu celdéw leczenia i najwaz-
niejszych wartosci dla chorego, ktérymi sie on kieruje.
Dzieki temu stosowana terapia jest zgodna z osobisty-
mi celami i wartosciami kazdego chorego. Wzmacnia
to aktywny udziat oséb chorych w podejmowaniu
decyzji medycznych i zmniejsza ryzyko stosowania
interwencji, ktére moga by¢ uznane za uporczywe.
Najnowsze badania wskazuja, ze OP sprawowana
réwnolegle z opieka kardiologiczng zmniejsza nasile-
nie objawéw chorobowych oraz poprawia jakos¢ zycia
chorych i poczucie satysfakgcji z leczenia.

O koniecznosci uwzglednienia OP powinny decy-
dowac potrzeby chorego i 0séb z jego otoczenia, a nie
stopien zaawansowania NS czy rokowanie.

Istnieje pilna potrzeba poprawy dostepnosci OP dla
0s0b z NS. Sygnatariusze niniejszej deklaracji ziden-
tyfikowali nastepujgce priorytety w zakresie poprawy
dostepnosci opieki paliatywnej dla oséb z NS:

1. Poprawa Swiadomosci spofecznej dotyczaca roli
OP w kompleksowym leczeniu oséb z NS oraz za-
angazowanie w ten proces pacjentéw, ich rodzin
i wolontariuszy;

2. Poprawa dostepnosci OP (Swiadczonej w warun-
kach domowych, ambulatoryjnych i szpitalnych)
dla 0séb z NS oraz umozliwienie konsultacji spe-
cjalistow medycyny paliatywnej w ramach szpital-
nych zespotéw wspierajacych opieki paliatywnej
jako pomoc dla specjalistow leczacych chorych
kardiologicznie;

3. Poprawa rozpoznawalnosci potrzeb, ktére moga
byc¢ zaspokojone przez OP;

4. Poprawa znajomosci podstaw OP wsrod specjali-
stow zaangazowanych w proces leczenia chorych
na NS (lekarzy rodzinnych, internistéw, kardiolo-
gow, geriatrow, lekarzy intensywnej opieki me-
dycznej), a takze wsrdd pielegniarek, ratownikéw
medycznych, fizjoterapeutéw, psychologow i die-
tetykow;

5. Rozwdéj wiedzy na temat OP nad chorymi z NS
stuzacy dalszemu ulepszeniu tej opieki;

6. Poprawa finansowania i organizacji systemu opieki
zdrowotnej umozliwiajgca objecie OP wiekszej
liczby chorych z NS.

www.journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice

65



66

Palliative Medicine in Practice 2018, tom 12, nr 1

KOMENTARZ

Piotr Sobanski

Przewodniczacy Grupy Roboczej European Association
for Palliative Care ds. Opieki Paliatywnej nad Osobami
z Niewydolnoscig Serca

University Department of Internal Medicine Cantonal Hospital
Baselland, Liestal, Szwajcaria

Matgorzata Krajnik
Prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Duchowej
w Medycynie

Katedra i Zaktad Opieki Paliatywnej, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Piotr Gajewski
Wiceprezes Towarzystwa Internistéw Polskich
Polski Instytut Evidence Based Medicine, Krakdw

Osoby z niewydolnoscia serca wraz z wydtuzaniem
sie ich zycia coraz czesciegj cierpig z powodu objawéw
chorobowych i zaburzen wykraczajgcych poza ramy
specjalistycznej opieki kardiologicznej. Uzupetnie-
nie leczenia kardiologicznego o leki i interwencje
stosowane w opiece paliatywnej moze ztagodzi¢
dolegliwosci, takie jak bdl, dusznos¢, depresja czy
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, oraz
zmniejszyc cierpienie w sferze psychicznej i duchowe;.
W sytuacjach mniej skomplikowanych, dotyczacych
wiekszosci chorych, wystarczy, aby lekarz prowa-
dzacy, ktérym moze by¢ lekarz rodzinny, geriatra,
internista czy kardiolog, zastosowat podstawowe za-
sady opieki paliatywnej. W bardziej skomplikowanych
przypadkach zasadne moze by¢ siegniecie po pomoc
specjalistdw medycyny paliatywnej czy nawet catych

wielodyscyplinarnych zespotéow opieki paliatywne;j.
Zasady wspofpracy pomiedzy poszczegdlnymi spe-
cjalistami oraz struktury, w jakich mozna zapewnié
catosciowg opieke nad chorymi z niewydolnoscig ser-
ca, musza zostac opracowane. W wielu krajach trwaja
intensywne prace zespotow ekspertow zmierzajgce
do wypracowania najskuteczniejszych form wspot-
pracy. W ostatnich latach Europejskie Towarzystwo
Opieki Paliatywnej (EAPC, European Association for
Palliative Care) powotato Grupe Robocza ds. Opieki
Paliatywnej nad Osobami z Niewydolnoscig Serca.
W dniu 30 listopada 2017 roku eksperci wchodzacy
w sktad tej Grupy, reprezentujacy kilka krajéw Europy
oraz Stany Zjednoczone, wraz z jej przewodniczagcym
i prezydentem EAPC (wspotprzewodniczacym Grupy)
prof. Philipem Larkinem z Irlandii, obradowali wspol-
nie z przedstawicielami polskich osrodkéw kardiolo-
gicznych i medycyny paliatywnej. Grupa 23 ekspertow
zdefiniowata gtéwne elementy i warunki wspotpracy
konieczne do zapewnienia catosciowej opieki nad
osobami z niewydolnoscia serca, obejmujacej takze
opieke paliatywna. Okreslono zasady wdrazania opie-
ki paliatywnej oraz jej sktadowe majgce zasadnicze
znaczenie w opiece nad chorymi z niewydolnoscig
serca. Eksperci pokredlili, ze konieczne jest wsparcie
ze strony organdw zarzadzajacych i finansujacych stuz-
be zdrowia oraz wpisanie podstaw opieki paliatywnej
nad osobami z niewydolnoscig serca do programéw
nauczania studentéw i ksztatcenia podyplomowego
specjalistow zaangazowanych w leczenie tych pacjen-
tow. Na zakonczenie spotkania uczestnicy podpisali
wspolng deklaracje. Pozniej do sygnatariuszy dotgczyli
przedstawiciele Towarzystwa Internistéw Polskich oraz
zaproszeni eksperci, ktérzy nie mogli wzig¢ udziatu
W wyzej wspomnianym spotkaniu.
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