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Psychologiczna pomoc pacjentom
poddawanym transplantacji serca

i operacji wszczepienia mechanicznego

wspomagania krazenia

Psychological support to patients undergoing the
heart transplantation (HTX) and implantation of Left

Ventricular Assist Device (LVAD)

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie medycznych i psychologicznych aspektéw zycia pa-
cjenta z przeszczepionym sercem i wszczepionym mechanicznym wspomaganiem
krazenia. Praca przedstawia wypracowany w Oddziale Transplantologii i Mechanicz-
nego Wspomagania Krazenia model pomocy psychologicznej. Transplantacja serca
i wszczepienie mechanicznego wspomagania krazenia (LVAD - Left Ventricular Assist
Devices) to nowoczesne metody leczenia pacjentéw ze skrajng niewydolnoscia kraze-
nia. Obie metody terapii zwigzane sg z réznego rodzaju psychologicznymi oraz etycz-
nymi dylematami i watpliwosciami. Wymagaja psychologicznej adaptacji do nowego
trybu zycia. Procedura kwalifikacji do leczenia wymaga oceny psychologicznej i okre-
Slenia czynnikdw ryzyka nieprzestrzegania zalecern medycznych oraz wystapienia
zaburzen adaptacyjnych. W okresie przed- i pooperacyjnym stosowana jest gtéwnie
terapia podtrzymujaca i edukacja prozdrowotna, obejmujace pacjenta i jego rodzine.
Celem pracy psychologa jest tworzenie realnego obrazu sytuacji oraz wskazanie me-
chanizmoéw radzenia sobie z konkretnymi problemami. W ocenie teamu terapeutycz-
nego praca psychologa jest niezbednym elementem procesu leczenia.

Stowa kluczowe: transplantacja serca (HTX), mechaniczne wspomaganie krazenia
(LVAD), pomoc psychologiczna

ABSTRACT

The aim of the study is to present medical and psychological aspects of a patient’s life
with a transplanted heart and implanted a Left Ventricular Assist Device and a devel-
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oped model of psychological support in the Transplantology and Mechanical Circula-
tory Support Department. Heart Transplantation and implantation of Left Ventricular
Assist Device are modern methods of medical treatment. Both methods of therapy are
associated with various dilemmas and doubts and require psychological adaptation
to a new way of life. The procedure of qualification for treatment requires a psycho-
logical assessment and determination of risk factors for non-compliance with medical
recommendations and the occurrence of adjustment disorders. In the period before
and after surgery it is mainly used supportive therapy and health education. Psycho-
logical care is covered by the patient and his family. According to the team psycholo-
gist's therapeutic work is an essential part of the treatment process.

Key words: heart transplantation (HTX), Left Ventricular Assist Device (LVAD), psycho-

logical support

Wstep

Transplantacja serca i wszczepienie mecha-
nicznego wspomagania krazenia (LVAD - Left
Ventricular Assist Devices) to howoczesne me-
tody leczenia pacjentéw ze skrajng niewydol-
noscig krazenia. Od pacjentéw wymaga sie
zdyscyplinowania w przestrzeganiu zalecen
lekarskich, systematycznego wykonywania
badan kontrolnych i okresowych hospitali-
zacji. Podstawowe leki stosowane u biorcow
narzadoéw, dziatajac na uktad odpornosciowy,
zwiekszajg ryzyko zakazen bakteryjnych, wi-
rusowych i grzybiczych oraz rozwoju nowo-
tworéw. Moga pojawi¢ sie ucigzliwe dla
chorego objawy uboczne. W wielu przypad-
kach dochodzi do polekowego uszkodzenia
nerek, watroby czy trzustki. Wystepuje wiek-
sza sktonnos$¢ do miazdzycy, nadcisnienia
i cukrzycy. Warunkiem zycia po przeszczepie
serca jest nie tylko stosowanie sie do zalecen
lekarskich przez dyscypline w zazywaniu le-
kéw immunosupresyjnych, ale takze przez
podjecie dziatarh prozdrowotnych. Niezbedna
jest zmiana diety, trybu zycia i utrzymywanie
wysokich standardéw higienicznych (Sob-
czyk, Wierzbicki, 2002; Przybytowski, Kapelak,
2009).

Wszczepienie LVAD polega na wprowa-
dzeniu pompy przez koniuszek serca i pofa-
czenie jej, przez powtoki brzuszne, tzw. linig
zycia ze sterownikiem noszonym stale przez
pacjenta. Sterownik znajduje sie w specjalnej
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torbie, ktéra moze by¢ noszona na pasie lub
na ramieniu. LVAD maja zastosowanie u pa-
cjentéw oczekujacych na transplantacje ser-
ca - jako pomost do przeszczepu. Urzadze-
nia réwniez sa implantowane u chorych na
pewien okres, w ktérym na skutek odcigzenia
lewej komory dochodzi do poprawy klinicz-
nej i hemodynamicznej. U oséb tych moéwi
sie o tzw. pomoscie do wyzdrowienia, ponie-
waz usuniecie LVAD nie wiaze sie z koniecz-
noscig wykonania transplantacji. Trzecig gru-
pe stanowiag pacjenci, ktérzy nie kwalifikuja
sie do wykonania przeszczepu. Wszczepienie
LVAD stanowi u nich docelowg forme lecze-
nia. Zycie z LVAD daleko odbiega od normal-
nego. Niezbedne jest drobiazgowe monitoro-
wanie stanu zdrowia, scisty nadzér medyczny
i skrupulatne przestrzeganie najdrobniejszych
szczegotéw zalecen medycznych. W okresie
pooperacyjnym konieczne jest prowadzenie
leczenia przeciwzakrzepowego wigzacego sie
z monitorowaniem wskaznika INR i codzien-
nym zazywaniem antykoagulantéw. Istnieje
ryzyko pojawienia sie réznego rodzaju kom-
plikacji. Do najczestszych naleza: neurologicz-
ne - takie jak udar TIA, encefalopatia (na pod-
tozu toksyczno-metabolicznym), dysfunkcje
poznawcze - oraz infekcje i zakazenia (sepsa),
krwawienie, wykrzepianie pompy, uszkodze-
nie LVAD i reoperacja (Misterski, Perek, 2010).

Choroba zmusza pacjenta do podej-
mowania trudnych decyzji zwigzanych
z proponowanymi metodami leczenia, czesto
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wymagajacymi catkowitej zmiany trybu zycia.
Przez przestrzeganie zalecen pacjent ma moz-
liwos¢ kontrolowania swojej sytuacji zdro-
wotnej. Wyrazajac zgode na leczenie, przej-
muje czeéciowa odpowiedzialno$¢ za jego
przebieg, a konieczna modyfikacja stylu zy-
cia jest jednym z jej przejawéw. Obie meto-
dy terapii zwigzane s z ré6znego rodzaju dy-
lematami i watpliwosciami. Chorzy zgtaszaja
lek przed operacja, przed $miercia i poczucie
oczekiwania na zgon innej osoby. W przypad-
ku transplantacji serca pojawiajg sie obawy
przed wptywem przeszczepionego narzadu
na psychike. Padaja pytania o mozliwe zmia-
ny charakteru, dominujacych cech osobowo-
$ci czy inne niz do operacji funkcjonowanie
emocjonalne. Istotnym problemem jest psy-
chiczna akceptacja narzadu pochodzacego
od zmartej osoby. Jej brak moze spowodowac
powazne zaburzenia adaptacyjne i brak sa-
tysfakcjonujacej jakosci zycia. Mimo wielu lat
przeszczepiania narzadéw w Polsce pojawiaja
sie obawy przed spoteczng akceptacjg w miej-
scu zamieszkania i niepewnos¢ co do stano-
wiska Kosciota.

Pacjenci kwalifikowani do wszczepienia
LVAD boja sie catkowitej zaleznosci od urza-
dzenia, poczucia bycia jak ,Iron Man". Niepo-
koja sie mozliwoscia uszkodzenia pompy czy
linii zycia, ale takze napadu (urzadzenie w tor-
bie przypomina laptop). Starannie planujg
rozktad dnia, godziny i miejsca wychodzenia
zdomu, tak by zapewnic sobie maksimum bez-
pieczenstwa. Chory musi wskaza¢ jedng oso-
be z rodziny, ktéra bedzie nad nim sprawowac
opieke i odbedzie szkolenie z obstugi LVAD
oraz zasad leczenia przeciwzakrzepowego.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie medycznych
i psychologicznych aspektéw zycia pacjenta
Z przeszczepionym sercem i wszczepionym
mechanicznym wspomaganiem krazenia oraz
modelu pomocy psychologicznej wypraco-
wanego w Oddziale Transplantologii i Mecha-
nicznego Wspomagania Krazenia.

Procedura psychologicznej oceny
podczas kwalifikacji do leczenia
operacyjnego

Psychologiczna opieka rozpoczyna sie pod-
czas procedury kwalifikacji pacjenta do le-
czenia. Polega nie tylko na urealnianiu obra-
zu choroby i leczenia, udzielaniu doraznego
wsparcia, ale takze na wydaniu opinii psycho-
logicznej. Opinia obejmuje diagnoze mozli-
wosci przystosowania sie pacjenta do specy-
ficznego trybu Zycia i przestrzegania zalecen
lekarskich. Okresla takze czynniki mogace za-
burzy¢ funkcjonowanie i wspotprace pacjenta
w okresie pooperacyjnym (Siwirska, 2004).
Niezbedna jest tez ocena sprawnosci poznaw-
czej w kontekscie obstugi LVAD, stosowania
leczenia przeciwzakrzepowego czy immuno-
supresyjnego. Konieczne jest ustalenie zrodet
oraz jakosci dostepnego wparcia emocjonal-
nego i instrumentalnego. Waznym elemen-
tem jest zdiagnozowanie czynnikéw ryzyka
wystagpienia zaburzen psychicznych i nieprze-
strzegania zalecen medycznych. Wséréd naj-
wazniejszych wymienia sie wczesniejsze le-
czenie psychiatryczne i neurologiczne, mtody
wiek, niski poziom wyksztatcenia, odlegte
miejsce zamieszkania. Podkreslane jest nieko-
rzystne dziatanie braku wsparcia instrumen-
talnego i emocjonalnego, nieefektywnych
mechanizméw radzenia sobie, niskiej samo-
oceny, niskiego poziomu poczucia kontroli
i dyspozycyjnego optymizmu oraz prezno-
$ci. Istotne znaczenie maja réwniez ciezki,
przedoperacyjny stan fizyczny, zaburzenia
snu, wystapienie komplikacji pooperacyjnych
czy uciazliwych skutkéw ubocznych stosowa-
nych lekéw. Dysfunkcjonalna rodzina i niesta-
bilna sytuacja zyciowa takze moga wptywac
w sposéb niekorzystny na jako$¢ wspotpracy
(Eshelman, Mason, Nemeh, Williams, 2009).
Bardzo istotnym elementem jest kontakt
ze wskazanym przez pacjenta opiekunem. Sg
to osoby ,wspétchorujace” z pacjentem. Naj-
czesciej przejmuja od niego role rodzinne
i domowe, dodatkowo czuja sie odpowiedzial-
ne za potencjalne komplikacje i niepowodze-
nia. Badania wskazuja, ze okoto 6 miesiecy po
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operacji to wiasnie u nich podwyzsza sie po-
ziom leku i depresji. Negatywne emocje oraz
przezywany przez partneréw stres moga nie-
korzystnie wptywac na psychologiczng ada-
ptacje i wspotprace pacjentéw. Dlatego waz-
ne jest monitorowanie stanu psychicznego
partneréw, prowadzenie edukacji i udziela-
nie im niezbednego wsparcia (Brouwers i in.,
2015).

Pomoc psychologiczna w okresie przed-
i pooperacyjnym

Okres oczekiwania na transplantacje jest nie-
okreslony, czesto wiaze sie z przewlekta ho-
spitalizacja. Stosowana jest wtedy psycholo-
giczna terapia podtrzymujaca i mobilizujaca.
Wszczepienie LVAD odbywa sie jako zapla-
nowany zabieg kardiochirurgiczny. Pacjent
objety jest standardowym psychologicznym
przygotowaniem do operacji. Jest informo-
wany o kolejnych etapach leczenia, zwigza-
nych z nimi potencjalnych dolegliwosciach
i niedogodnosciach, rodzajach dyskomfortu
psychicznego i fizycznego oraz sposobami
poradzenia sobie w trudnych momentach
i zrédfach wsparcia i pomocy. Celem jest mo-
bilizacja chorego do wspétpracy w przebiegu
rehabilitacji pooperacyjne;j.

We wczesnym okresie pooperacyjnym
punktem wyjscia do dalszej pracy jest diagno-
za aktualnego stanu psychicznego pacjenta,
metod radzenia sobie z wydtuzong hospitali-
zacja, akceptacjg zaleznosci od lekéw i leka-
rzy, jakosci relacji z innymi chorymi, perso-
nelem medycznym oraz rodzajem wsparcia
emocjonalnego i instrumentalnego udzie-
lanego przez najblizszych. Stosowana jest
gtéwnie terapia podtrzymujaca oraz edukacja
prozdrowotna (Wrona-Polanska, 2011; Siwin-
ska, 2011; 2012).

W pdzniejszym okresie pooperacyjnym,
przez permanentng interdyscyplinarng edu-
kacje, podstawowym zadaniem jest ustala-
nie zasad i kreowanie wspétpracy i wspdtod-
powiedzialnosci za przebieg procesu leczenia.
W przypadku stabilnego stanu zdrowia i bra-
ku przeciwwskazar konieczna jest mobilizacja
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pacjenta do podjecia codziennej aktywnosci
rodzinnej, zawodowej i spotecznej. Niezbed-
ne jest udzielanie wsparcia choremu i jego ro-
dzinie w sytuacjach trudnych, w okresach kry-
zysu psychologicznego poprzez dostepnosc
kontaktu, postawe zyczliwosci i zrozumienia.
W ramach pézniejszej opieki ambulatoryjnej
wykorzystywana jest terapia podtrzymuja-
ca i edukacja pacjenta oraz jego rodziny sku-
pione na ksztattowaniu umiejetnosci radzenia
sobie z samodzielnoscig, nowym trybem zycia
i wypracowanie prawidtowej postawy wobec
choroby, a takze wtasciwej postawy rodziny
wobec pacjenta.

W Polsce pacjenci po wszczepieniu LVAD
znajduja sie nadal na Krajowej Liscie Ocze-
kujacych na serce. Kontakt z psychologiem
jest mozliwy podczas wizyt ambulatoryjnych
i kontrolnych hospitalizacji. W przypadku wy-
stagpienia zaburzen adaptacyjnych wymagaja-
cych ingerencji farmakologicznej proponowa-
na jest konsultacja psychiatryczna.

Zespét Mayo Clinic (USA) zapropono-
wat program konsultacji paliatywnych u pa-
cjentéw z wszczepianymi urzadzeniami do
mechanicznego wspomagania lewej komo-
ry jako forma docelowego leczenia (Swetz,
Freeman, Abouezzedine i in.,, 2011). Ocena
psychologiczna i socjalna dotyczyta planu
opieki nad chorym, jego zdrowia psychiczne-
go, uzaleznien, funkcji poznawczych, a takze
wyksztatcenia pacjenta i 0séb, ktére sie nim
opiekuja. Za zgodg i z udziatem chorego i jego
rodziny konsultanci ustalili i zaplanowali, jakie
sg cele opieki medycznej. Prewencyjne kon-
sultacje paliatywne zaproponowano 13 oso-
bom. Przeprowadzono je u 9 oséb przed za-
biegiem implantacji LVAD, a u 4 os6b po ope-
racji. Uczestniczyt w nich interdyscyplinarny
przeszkolony zespét lekarzy i pracownikéw
ochrony zdrowia. Na podstawie zebranych in-
formacji, uwzgledniajac specyficzne uwarun-
kowania opieki nad pacjentem po wszcze-
pieniu LVAD, opracowano tzw. plan gotowo-
Sci. Ustalono zakres mozliwosci prowadzenia
opieki po operacji i oczekiwania pacjenta. Na-
stepnie na podstawie znajomosci czynnikéw
psychologicznych, socjalnych i finansowych,
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wyznacznikéw jakosci zycia oraz uwzgled-
niajac zagadnienia etyczne, opracowano plan
pomocy choremu po zabiegu.

Zadaniem tak przygotowanego planu go-
towosci byto ufatwienie pacjentowi i jego naj-
blizszym podjecia dziatan, ktére po operacji
wptyng korzystnie na jego rokowanie i ogél-
ng kondycje. W momencie wystapienia nie-
korzystnych zdarzen zespdt miat za zadanie
dbac o postepowanie zgodne z opracowanym
wczesniej planem gotowosci, dazy¢ do fago-
dzenia dolegliwosci pacjenta, udziela¢ wspar-
Cia jemu i jego rodzinie. W przypadku cho-
rych w dobrej kondycji wysitki zespotu kon-
centrowaty sie na poprawie jakosci ich zycia.
Niezaleznie od napotykanych trudnosci i po-
garszania sie stanu zdrowia pacjentéw, opra-
cowane plany gotowosci i znajomos$¢ ocze-
kiwan samego chorego ufatwiaty wybér naj-
lepszego postepowania w danych sytuacjach.
Bardzo istotne, oprécz samej opieki nad cho-
rym, byto zapewnienie wsparcia jego rodzinie.
Umozliwito to najblizszym dobre zrozumienie
stanu klinicznego pacjenta i jego wptywu na
jakos¢ zycia, a takze kierowanie sie w podej-
mowanych decyzjach przede wszystkim wolg
chorego.

Znajomos¢ preferencji pacjenta co do po-
stepowania w sytuacji zakonczenia zycia po-
zwolito na zmniejszenie dylematéw etycznych
i religijnych. Dostepnos¢ opieki paliatywnej
zapewniata pacjentowi i rodzinie rozwigzanie
probleméw z leczeniem w momencie dezak-
tywacji urzadzenia. Pacjenci, u ktérych LVAD
byto wylaczone, wymagali takiego samego ta-
godzenia objawoéw, jak dusznos¢, bol w klat-
ce piersiowej i lek, podobnie jak inni umiera-
jacy z powodu zaawansowanej niewydolnosci
serca (Brush, Budge, Alharethi i in. 2010). Au-
torzy podkreslaja, ze obecnos¢ opieki palia-
tywnej pozwala pacjentowi i rodzinie na dys-
kusje o swoich doswiadczeniach i celach pod
koniec zycia, niezaleznie od zespotu leczace-
go. Whaczenie konsultacji opieki paliatywnej
przed implantacjg LVAD zapewnia poczucie
bezpieczenstwa pacjentom i rodzinie oraz
przekonanie, ze zyczenia zwigzane z zakon-
czeniem zycia pacjenta zostana spetnione.

W warunkach polskich nie stosuje sie kon-
sultacji paliatywnych u pacjentéw ze skrajna
niewydolnoscia krazenia. Zaréwno przeszcze-
pienie serca, jak i wszczepienie LVAD sa trak-
towane jako standardowe metody leczenia.
Propozycja tego typu opieki mogtaby zostac
odebrana zaréwno przez chorych, jak i zespét
leczacy jako potwierdzenie beznadziejnosci
sytuacji oraz braku mozliwosci uzyskania po-
mocy w ratowaniu zdrowia i zycia.

Podsumowanie

Skrajna niewydolno$¢ krazenia to choroba
przewlekta wymagajaca adaptacji do nowej
sytuacji zyciowej. Przebieg choroby i nowo-
czesne metody leczenia wiaza sie z licznymi
problemami psychologicznym pojawiajacymi
sie na réznych etapach tego procesu. Psycho-
log jako czlonek zespotu przeszczepowego
jest aktywnym uczestnikiem procedury kwa-
lifikacji do terapii. W pdzniejszych etapach
wspiera pomoca psychologiczng pacjenta
i jego rodzine. Metody pracy sa indywidualnie
ustalane w zaleznosci od sytuacji psycholo-
gicznej chorego. Gtéwne cele to fagodzenie
emocjonalnych skutkdéw choroby, a szczegdl-
nie redukcja leku, depresji, rozdraznienia i po-
czucia bezradnosci. Waznym zadaniem jest
takze wzmacnianie psychicznych sit i zasobow
pacjenta potrzebnych w walce z choroba - bu-
dzenie nadziei, wzmacnianie poczucia wiasnej
wartosci, wzmacniane poczucia kontroli, sen-
su itp. (Wrona-Polanska, 2012, Motyka, 2002).

Pomoc psychologiczna opierajaca sie na
psychoedukacji skupiona jest na informowa-
niu chorego o przyczynach i mozliwosciach
radzenia sobie z konkretnymi trudnosciami,
pomaga tez pacjentowi w lepszym zrozumie-
niu sytuacji i ocenie aktualnych mozliwosci.
W ocenie teamu terapeutycznego praca psy-
chologa jest niezbednym elementem procesu
leczenia.

Whioski
1. Skrajna niewydolno$¢ krazenia oraz me-

tody jej leczenia wymagaja od pacjenta
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uruchomienia  posiadanych  zasoboéw
i podjecia dziatar adaptacyjnych w proce-
sie zmagania sie z przewlekta choroba.

2. Pomoc psychologiczna, dostosowana do
indywidualnej sytuacji chorego, powinna
obejmowac partnera udzielajgcego mu
wsparcia emocjonalnego i instrumental-
nego.

3  Gtéwnym celem psychoedukacji jest two-
rzenie realnego obrazu sytuacji i wskaza-
nie mechanizméw radzenia sobie z kon-
kretnymi problemami. Drugim, nie mniej
waznym - jest ustalanie zasad oraz kre-
owanie wspotpracy i wspdtodpowiedzial-
nosci za przebieg procesu leczenia.
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