Spis tresci

Wykaz skrotow
1. Sytuacja chorego w zaawansowanym stadium choroby
nowotworowej
1.1. Definicja, filozofia i organizacja opieki paliatywnej —
Matgorzata Krajnik
1.1.1. Wprowadzenie
1.1.2. Definicja opieki paliatywne;j
1.1.3. Filozofia i zasady opieki paliatywnej
1.1.4. Modele specjalistycznej opieki paliatywnej
1.2. Wplyw leczenia onkologicznego na stan sprawnosci
chorego — Magdalena Jarosz
1.2.1. Wprowadzenie
1.2.2. Radioterapia
1.2.3. Leczenie systemowe
1.2.4. Chirurgia onkologiczna
1.3. Psychologiczne aspekty pracy z chorym objetym
opieka paliatywna — Magdalena Bidacha-Horoderiska,
Maria Rogiewicz
1.3.1. Wprowadzenie
1.3.2. Emocje
1.3.3. Strategie radzenia sobie
Zasady komunikacji
2. Fizjoterapia chorych w opiece paliatywnej — Agnieszka
Wojcik, Anna Pyszora, Iwona Drewnik
2.1. Wprowadzenie
2.2. Diagnoza problemow
2.3. Ustalenie celow
2.4. Planowanie fizjoterapii
2.5. Dzialania fizjoterapeutyczne
2.5.1. Metody neurofizjologiczne
2.5.2. Metody mechaniczne
2.5.3. Wybrane techniki terapeutyczne w obrebie
tkanek miekkich
2.6. Ograniczenia fizjoterapii w opiece paliatywnej



3. Fizjoterapia pacjentow w zaawansowanym stadium
choroby nowotworowej — wybrane objawy
3.1. BOl - Matgorzata Krajnik, Anna Pyszora
3.1.1. Czym jest bol?
3.1.2. Przyczyny bdlu u chorego na nowotwor
3.1.3. Epidemiologia, czyli dlaczego bol w chorobie
nowotworowej wcigz jest czestym objawem
3.1.4. Diagnostyka i ocena bdlu
3.1.5. Leczenie bolu u chorego na nowotwor
3.1.6. Rola fizjoterapii w leczeniu bélu u chorego na
Nnowotwor
3.2. Dusznos¢ — Matgorzata Krajnik, Anna Pyszora,
Agnieszka Wojcik
3.2.1. Czym jest dusznosc?
3.2.2. Przyczyny dusznos$ci w chorobie
nowotworowej
3.2.3. Historia naturalna dusznosci w
zaawansowanej chorobie nowotworowej
3.2.4. Ocena intensywnos$ci dusznosci
3.2.5. Zasady postepowania w dusznosci w
zaawansowanej chorobie nowotworowej
3.2.6. Podsumowanie
3.3. Zmeczenie — Anna Pyszora, Agnieszka Wojcik, Iwona
Drewnik
3.3.1. Czym jest zmeczenie zwigzane z choroba
nowotworowgq?
3.3.2. Przyczyny CRF
3.3.3. Ocena intensywnosci
3.3.4. Zasady postepowania w CRF
3.3.5. Metody niefarmakologiczne
3.3.6. Fizjoterapia w leczeniu CRF
3.3.7. Metody farmakologiczne
3.4. Obrzek limfatyczny — Anna Pyszora, Agnieszka
Wojcik
3.4.1. Czym jest obrzek limfatyczny?
3.4.2. Przyczyny obrzeku limfatycznego w chorobie
nowotworowej
3.4.3. Ocena obrzeku limfatycznego



3.4.4. Zasady postepowania w obrzeku limfatycznym
3.4.5. Drenaz limfatyczny
3.4.6. Kompresoterapia
3.4.7. Kinezyterapia
3.4.8. Kompresja pneumatyczna
3.4.9. Kinesiotaping
3.4.10. Edukacja pacjentow
3.5. Zaparcie — Agnieszka Wojcik, Tomasz Dzierzanowski,
Marta Wadelik
3.5.1. Czym jest zaparcie stolca?
3.5.2. Przyczyny zaparcia w chorobie nowotworowej
3.5.3. Ocena intensywnosci zaparcia
3.5.4. Przeciwdzialanie czynnikom behawioralnym
zaparcia
3.5.5. Fizjoterapia
3.6. Dysfagia — Agnieszka Hamerliriska-Latecka,
Agnieszka Wojcik, Anna Pyszora
3.6.1. Czym jest dysfagia?
3.6.2. Przyczyny dysfagii w chorobie nowotworowej
3.6.3. Ocena dysfagii
3.6.4. Zasady postepowania w dysfagii w
zaawansowanej chorobie nowotworowej
3.6.5. Usprawnianie narzgagdow jamy ustnej
3.6.6. Cwiczenia usprawniajgce polykanie
3.6.7. Edukacja
3.6.8. Podsumowanie
3.7. Objawy neurologiczne — Jakub Marciriski, Agnieszka
Wojcik, Iwona Drewnik
3.7.1. Jakie objawy neurologiczne towarzysza
chorym w opiece paliatywne;j?
3.7.2. Bezbolesna terapia
3.7.3. Mobilizacja rezerw pacjenta
3.7.4. Pozytywne rozpoczecie terapii
3.7.5. Dzialania w obszarze zaburzen
sensomotorycznych
3.7.6. Kontrola postawy
3.7.7. Kontrola napiecia mieSniowego



4. Fizjoterapia pacjentow leczonych objawowo - aspekty
praktyczne
4.1. Pacjent z uszkodzeniem w obrebie narzadu ruchu -
Iwona Drewnik, Emilia Satyga, Anna Pyszora
4.1.1. Wprowadzenie
4.1.2. Badanie
4.1.3. Prognoza
4.1.4. Ordynacja
4.1.5. Kontrola
4.1.6. Podsumowanie
4.2. Pacjent z obrzekiem limfatycznym konczyn dolnych i
limfotokiem — Anna Pyszora, Iwona Drewnik
4.2.1. Wprowadzenie
4.2.2. Badanie
4.2.3. Prognoza
4.2.4. Ordynacja
4.2.5. Kontrola
4.2.6. Podsumowanie
4.3. Pacjent z bolem miesniowo-powieziowym i
zmeczeniem — Agnieszka Wojcik, Anna Pyszora, Iwona
Drewnik
4.3.1. Wprowadzenie
4.3.2. Badanie
4.3.3. Prognoza
4.3.4. Ordynacja
4.3.5. Kontrola
4.3.6. Podsumowanie
4.4. Pacjent z objawami neurologicznymi — Iwona
Drewnik, Agnieszka Wojcik
4.4.1. Wprowadzenie
4.4.2. Badanie
4.4.3. Prognoza
4.4.4. Ordynacja
4.4.5. Kontrola
4.4.6. Podsumowanie
5. Fizjoterapia pacjentow w zaawansowanym stadium
chordb nienowotworowych



5.1. Leczenie i fizjoterapia u chorych z zaawansowang
niewydolnoscia krgzenia
5.1.1. Wybrane zagadnienia leczenia objawowego
pacjentow z zaawansowanag niewydolnoscia
krazenia - Piotr Sobariski
5.1.2. Fizjoterapia chorych z zaawansowana
niewydolnoscia serca — Anna Pyszora, Edyta Smolis-
Bagk
5.2. Leczenie i fizjoterapia u 0sob cierpiacych na
zaawansowana przewlek}la obturacyjna chorobe phuc
(POChP) — Ewa Jassem, Pawet Sliwiriski
5.2.1. Leczenie chorych na zaawansowang
przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
5.2.2. Fizjoterapia chorych na zaawansowang
przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
5.3. Leczenie i fizjoterapia u chorych ze stwardnieniem
bocznym zanikowym - Anna Pyszora, Anna Adamczyk
5.3.1. Wybrane zagadnienia leczenia objawowego
pacjentow z SLA
5.3.2. Fizjoterapia pacjentow w zaawansowanym
SLA
PiSmiennictwo



