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Streszczenie

Wstep: Chorzy u kresu zycia czesto wymagaja podawania lekéw droga podskérng. Obecnie nie
ma mozliwosci, aby pielegniarki w domowej opiece hospicyjnej kazdorazowo przed podaniem
przygotowywaly choremu leki z ampulek.

Cel pracy: Ocena praktycznych mozliwosci edukowania opiekunéw niemedycznych w zakresie
przygotowywania i podawania lekéw do wstrzykiwan zlecanych pacjentom hospicjum domowego.

Material i metody: Przeprowadzono instruktaz 37 wczesniej nieedukowanych medycznie peino-
letnich opiekunéw. Wykorzystano pisemne zlecenia zawarte w autorskiej domowej karcie lekéw
oraz specjalnie opracowang instrukcje krok po kroku. Oceniano odsetek oséb pomyslnie zalicza-
jacych instruktaz, prawidlowo i samodzielnie wykonujacych procedure bezposrednio po szko-
leniu oraz po tygodniu praktyki. W ciaggu tygodnia obserwacji monitorowano btedy w sposobie
przygotowywania lekéw, zdarzenia niepozadane podczas ich podawania, liczbe planowych oraz
interwencyjnych wizyt zespolu hospicjum, a takze nieplanowane interwencje lekarzy spoza ze-
spotu i hospitalizacje.

Wyniki: Edukowane osoby (zwykle blisko spokrewnione kobiety) uznaly, Ze procedura jest tatwa.
Wszystkie byly w stanie prawidlowo przygotowywac leki oraz byly przekonane, ze wykonuja to
prawidlowo juz bezposrednio po przeszkoleniu. Obserwowano nieliczne miejscowe powiklania
stosowanych wkiué¢ podskérnych. W jednym przypadku zauwazono bledne dawkowanie leku.
W przypadku 34 chorych kontynuowano opieke domowga do kofica zycia. Dwa przypadki zgo-
néw w hospicjum stacjonarnym zwiazane byly z narastajaca zaleznoscia od coraz bardziej niewy-
dolnych opiekunéw, a jeden zgon szpitalny wynikal z szybkiego pogorszenia sie stanu pacjenta.
Whioski: Istnieje praktyczna mozliwos¢ skutecznej edukacji niemedycznych opiekunéw pacjen-
téw hospicjum domowego w zakresie samodzielnego, bezpiecznego przygotowywania i podawa-
nia lekéw do wstrzykiwan.

Stowa kluczowe: domowa opieka paliatywna, terapia, leki, opiekunowie.

Abstract

Introduction: Patients at the end-of-life often require subcutaneously administered medications.
At present it is impossible for hospice home care nurses to prepare ampule drugs before each
administration.

Aim of the study: To assess the feasibility of the preparation and administration of these drugs in
practice.

Material and methods: The training was performed on 37, not previously instructed, adult in-
formal caregivers. A written medical order from the authorial home medication template and the
step-by-step drug preparation instruction were used. The percentage of persons who successfully
passed the training self-performed the procedure properly directly after the education and a week
later were assessed. We monitored the adverse events in drug preparation or administration and
the number of both planned and intervention visits of the hospice team, external consultations,
and hospitalisations within a week of observation.
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Results: The educated persons (typically close female relatives) described the procedure as easy
to perform. All of them were able to prepare drugs properly and were confidently convinced of it,
both directly after the training and after a week of practice. There were few local adverse events
of subcutaneous injections. In one case an incorrect drug dose was noticed. Thirty-four patients
remained under hospice home care until their death. Two hospice ward deaths were associated
with the increasing dependency on incremental caregivers’ insufficiency, and one hospital death
was linked to the rapid deterioration of the patient’s condition.

Conclusions: The effective training of informal caregivers of hospice home care patients in the
independent and safe preparation and administration of ampule drugs is feasible.

Key words: palliative home care, drug therapy, caregivers.
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WSTEP

Wiekszos¢ chorych bedacych u kresu zycia i Swia-
domych stanu zaawansowania choroby oczekuje
opieki domowej [1]. Zesp6l Domowej Opieki Pa-
liatywnej (dalej hospicjum domowe) jest zasadni-
czg forma opieki hospicyjnej, nie tylko z uwagi na
preferencje pacjentéw, lecz takze na nizsze koszty
w poréwnaniu z opieka instytucjonalng lub lecze-
niem szpitalnym [2].

Prekursorem opieki paliatywnej jest Wielka Bry-
tania, skad w okresie rozwoju medycyny paliatyw-
nej w Polsce czerpano wzorce, takze w zakresie
przygotowywania lekéw.

U pacjentéw bedacych u kresu zycia, zwlaszcza
w ostatnich tygodniach zycia, czeéciej wystepuja do-
kuczliwe objawy (np. bdl czy dusznos¢) oraz dystres
emocjonalny [3]. Znaczna cze$¢ pacjentéw hospi-
cjum domowego zwykle na krétko przed $miercig
nie jest w stanie przyjmowac pokarmow oraz lekéw
droga doustna i wymaga kontynuacji leczenia obja-
wowego droga parenteralng (najczesciej podskér-
ng) [4]. Dostepne analgetyki w formie podskérnej,
z uwagi na ich wydluzony okres péltrwania (takze
w fazie eliminacji), czesto nie zapewniaja dostatecz-
nego dopasowania do szybko zmieniajacego sie sta-
nu klinicznego chorego. Podstawowymi lekami wy-
korzystywanymi w terapii w okresie schylkowym sa
wiec zwykle preparaty morfiny o natychmiastowym
uwalnianiu oraz midazolamu, haloperidolu i buty-
lobromku hioscyny w amputkach [5].

Osoby bliskie opiekujace sie chorym zwykle nie
maja wyksztalcenia medycznego. Edukowane sa
przez pielegniarki w zakresie systematycznego po-
dawania lekéw doustnie lub przez zalozone wklucie
podskérne typu ,motylek” w $cidle okreslonych go-
dzinach [6].

W ostatnim czasie zwraca sie¢ wieksza uwage na
mozliwosé¢ interakcjilekowych (w tym takze niezgod-
nos¢ chemiczng i fizyczng lekéw) bedacych skutkiem
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laczenia substancji leczniczych w jednej strzykawce.
Dotychczas nie opublikowano badan farmakologicz-
nych potwierdzajacych bezpieczenstwo taczenia le-
kéw stosowanych w opiece paliatywnej i hospicyjnej
dostepnych na krajowym rynku poza dopuszczong
w ChPL mieszaning midazolamu (Midanium) z mor-
fing (Morphini Sulfas WZF) Warszawskich Zakladoéw
Farmaceutycznych Polfa SA w &ciéle okreslonych
proporcjach. Nie mozna wiec jednoznacznie stwier-
dzi¢, czy tradycyjne podawanie mieszanin lekéw
w opiece domowej jest wlasciwe. Wykorzystania
drogi podskdrnej w wiekszosci przypadkéw podsta-
wowych lekdéw stosowanych w ostatnich tygodniach
nie obejmuja wskazania rejestracyjne [7]. Nie sa
dostepne réwniez krajowe badania potwierdzajace
aktywno$¢ substancji czynnych lekéw przygotowa-
nych (rozcienczonych solg fizjologiczng) tradycyjnie
i przechowywanych ponad umowng granice 12 go-
dzin (poza opisang w ChPL mozliwoscig przechowy-
wania roztworu Morphini Sulfas WZF do 24 godzin
w temperaturze 25°C).

Z przyczyn organizacyjno-finansowych obecnie
nie jest mozliwe zapewnienie chorym hospicjum
domowego konsultacji pielegniarskich spelaniaja-
cych powyzsze wymagania farmaceutyczne. Jed-
nym z rozwigzan moze by¢ préba edukowania przez
personel medyczny hospicjum domowego (np. pie-
legniarki) opiekunéw chorych w zakresie sporza-
dzania lekéw bezposrednio przed ich podaniem bez
potrzeby ich dluzszego przechowywania czy spo-
rzadzania mieszanin w jednej strzykawce. Pomimo
ze kwestia prawna przygotowywania lekéw przez
opiekunéw niemedycznych nie jest w zasadzie ure-
gulowana, sporadycznie dochodzi do takich praktyk.

CEL PRACY

Celem pracy byla prospektywna ocena wykonal-
nosci autorskiego modelu edukacji opiekunéw nie-

Medﬁc%no
@)



Edukacja opiekundw niemedycznych w zakresie przygotowywania i podawania lekdw do wstrzykiwan podskérnych zlecanych
w hospicjum domowym — prospektywne pilofazowe badanie obserwacyjne

medycznych w zakresie przygotowywania i poda-
wania lekéw pacjentom hospicjum domowego.

MATERIAL | METODY

Proces edukowania opiekundow

Do badania wlaczono nieedukowanych wcze-
$niej w zakresie przygotowywania roztworéw le-
kéw pelnoletnich, stalych niemedycznych opieku-
néw pacjentéw hospicjum domowego w Krakowie
liczacym 766 tys. mieszkancéw. Po uzyskaniu zgody
opiekuna i pacjenta, pielegniarka przeprowadzata
instruktaz w zakresie technik przygotowywania le-
kéw przepisanych na druku domowej karty lekow
(ryc. 1), nastepnie osoba edukowana powtarzala sa-
modzielnie te czynnosci pod nadzorem.

Opiekun otrzymywat takze informacje w formie
pisemnej o sposobie przygotowywania oraz poda-
nia leku do wklucia typu ,motylek” (tab. 1).

W przypadku gdy wszystkie czynnosci wykona-
ne zostaly przez opiekuna poprawnie i wyrazit on
wole samodzielnego przygotowywania lekéw, prze-
kazywano mu zadanie postepowania wedlug wy-
uczonego wzorca przez kolejne dni opieki.

Ocena samodzielnego
przygotowywania i podawania lekow

Zalozono nastepujace miary efektu wdrazanego
procesu edukacyjnego: odsetek opiekunéw wyraza-
jacych zgode na edukacje, pomyslnie zaliczajacych
szkolenie i prawidlowo wykonujacych wyuczong
procedure po tygodniu samodzielnej praktyki. Mo-
nitorowano takze liczbe nieplanowanych interwen-
cji zespolu hospicyjnego, konsultacji lekarzy innych

specjalnosci, liczbe hospitalizacji oraz miejsce zgonu
pacjentow.

W pierwszym dniu badania, po przeprowa-
dzonym szkoleniu, pielegniarka oceniala sposéb,
w jaki uczacy sie przygotowywali samodzielnie
leki. Zastosowano skale Likerta z punktacja od 1 do
7: ocena bardzo niska, niska, do$¢ niska, $rednia,
dos¢ wysoka, wysoka i bardzo wysoka. Uczacemu
sie zadawano takze pytanie o stopien pewnosci, ze
pacjent bedzie otrzymywal przygotowany wiasciwy
lek w przepisanej dawce: w skali od 1 — bardzo nie-
pewny, do 7 —bardzo pewny. Pytano takze o stopiefi
trudnoéci procedury samodzielnego przygotowy-
wania roztworu w skali od 1 — bardzo trudne, do
7 —bardzo latwe.

W ciggu 6-9 dni domowej opieki hospicyjnej
w trakcie rutynowych wizyt domowych odnotowy-
wano bledy w sposobie przygotowywania lekow
oraz zdarzenia niepozadane podczas ich podawa-
nia. Dodatkowo monitorowano liczbe wizyt plano-
wych i interwencyjnych zespolu hospicjum, a takze
nieplanowane interwencje lekarzy spoza zespotu
oraz hospitalizacje. Po tym czasie pielegniarka doko-
nywala ponownej ewaluacji prawidtowosci techniki
przygotowywania demonstrowanej przez opieku-
na. Opiekun ocenial ponownie stopiefi pewnoéci
prawidlowego podawania odpowiednich dawek
oraz subiektywne trudnosci w samodzielnym przy-
gotowywaniu lekéw, podobnie jak na poczatku ba-
dania.

By zwerbowaé docelowa rekomendowang dla
badan pilotazowych minimalng 30-osobowg grupe,
zaangazowano 36 0sob, spodziewajac sie, ze 20% nie
wyrazi zgody na edukacje [8]. Za miary wykonalno-
Sci badanej procedury przyjeto > 90% prawidlowo
wyedukowanych opiekunéw oraz > 96% pacjentow
objetych opieka domowa do konfica zycia [9]. Uzy-

SYSTEMATYCZNIE PODAWANE LEKI, PRZYGOTOWYWANE Z AMPULEK:
Uwagal Po kazdym podaniu leku do wkiucia typu "motylek”, dodatkowo podaj 0,5ml 0,9% natrium chloratum (sdl leologmzna}

nr | datazlec. | nazwaleku, dawka droga cel Nabierz do skrzykawki: dopelnij 0,9% solg | ip ¢ jednej dawkiwnl): | data odst.
moga | Podpis  |jednorazowaiczestoéé| —podamia leczenia liczba amp, nazwa leku, dawka amp  |do lacznej objetosa: G.nn 10.00]12.00{14.00|18.00]22 .00 24 00| 2.0|  podpis
01.02. morfina: 5mg . S
2 1
1| Lose cot aods |PORskeMie bl 1 amp morfiny 20 mg 4 wm| 2|11z z2|2|1]1
ml
DODATKOWE LEKI, PODAWANE TYLKO W RAZIE WYSTAPIENIA OBJAWU:
data zlec. . nazwa leku droga Nabierz do skrzykawki: dopelnij 0,9% solg | i podaj . data odst.
nr .
ona | Podpis Ob]ﬂw dawka jednorazowa podania liczba amp, nazwa leku, dawka ampulki do lacz nej objetod nle czescie] niz: podpis
01.02. pod-
2| 2019 nudnosci | tisercine,25 mg sk 1 amp tiserciruv2 s mg # ml| 1 mll 6godsg
2 .
ml ml

Rycina 1. Fragment wypetnionego (kolorem niebieskim) druku domowej karty lekdw (przyktad)
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Tabela 1. Technika przygotowania i podania choremu roz-
tworu leku - lista kontrolna dla uczgcych sie opiekundw
KROK I: Przygotowanie niezbednego sprzetu:

domowa karta lekdw okreslajgca dawki lekdw
i czestotliwos¢ ich podawania,

amputki leku lub lekéw zleconych w domowej karcie
lekow,

strzykawki 10 ml,
igty 0,8-0,9 mm,

amputki 0,9% natrium chloratum (sél fiziologiczna)
po 10 ml,

gaziki nasgczone 70% alkoholem do dezynfekcji
amputek,

pisak niezmywalny (albo przylepiec i dtugopis)
do opisania strzykawki.

KROK II: Przygotowywanie leku do podania choremu:
doktadnie umyj rece,

przygotuj czysty, duzy, ptaski talerz, na ktérym
przygotujesz lek,

na talerzu potdz amputki z lekiem w liczbie podane;j
w domowej karcie lekéw oraz jedng amputke 0,9% soli
fiziologicznej — pozostate amputki odtdz,

potgcz strzykawke z igtg (bez zdejmowania plastikowej
ostonki igty),

zdezynfekuj amputke z lekiem gazikiem nasgczonym
alkoholem,

otwdrz amputke z lekiem,
zdejmij ostonke igty,
nabierz lek do strzykawki przez igte,

do strzykawki z lekiem dobierz 0,9% soli fizjologicznej,
do objetosci wskazanej w domowej karcie lekdw,

usun powietrze ze strzykawki,
zabezpiecz ostonkqg plastikowq igte na strzykawce,

napisz na strzykawce: nazwe leku i dawke jednorazowqg
(zdomowej karty lekdw),

w ten sam sposdb napetnij drugq strzykawke 0,9% solg
fiziologicznq i opisz: ,,s6I",

przygotowane strzykawki przechowuj na drzwiach
lodéwki w osobnym pudetku do 12 godzin,

poét godziny przed podaniem leku wyjmij strzykawki
z lodéwki w celu podniesienia temperatury leku
do temperatury pokojowe;].

KROK Ill: Podskérne podawanie leku do wkiucia typu
»motylek”:

podstawowa zasada: jeden lek do jednego , motylka”
w jednym czasie,

ocen skére w miejscu wkucia — jezeli stwierdzisz
zaczerwienienie, obrzek lub bolesnose, skontaktuj sie

z pielegniarkq,

zdejmij igte ze strzykawki, odkre¢ korek drenu ,, motylka”,
potqcz strzykawke z drenem ,,motylka”,

powoli podaj 1 ml leku, obserwujgc, czy ptyn
nie wycieka na zewngtrz drenu,

odtqcz strzykawke, zabezpiecz jq igtq,

podaj 0,5 ml 0,9% soli i zakre¢ korek drenu ,motylka".
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skano zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie na przeprowadzenie
badania (2/KBL/OIL/2019).

WYNIKI

Od 1 wrzesdnia 2019 r. do 31 sierpnia 2020 r. do
opieki w hospicjum domowym przyjeto 479 pacjen-
tow, z ktorych 112 (23,4%) wymagalo zastosowania
terapii lekami z amputek. Siedemdziesieciu pieciu
pacjentéw otrzymujacych leki droga podskérna
(67%) bylo pod opiekg dwoch lub wiecej wymie-
niajacych sie opiekundéw. Kryteria wlaczenia spel-
nilo 37 (33%) stalych opiekunéw, wszyscy wyrazili
zgode na edukacje i podjeli sie samodzielnego przy-
gotowywania podawanych lekow. Pacjenci, ktérzy
otrzymywali przygotowywane przez opiekunéw
leki, byli w schytkowym okresie zaawansowanej
choroby nowotworowej, z prognoza przezycia liczo-
ng od tygodni do miesiecy (tab. 2).

Wszyscy przeszkoleni opiekunowie, ktérzy po
raz pierwszy samodzielnie przygotowywali leki, zo-
stali wysoko ocenieni przez uczaca ich pielegniarke
(mediana 7, zakres 5-7), nisko oceniali trudnos¢ tej
procedury (mediana 7, zakres 6-7) i jednoczesnie
w wysokim stopniu (mediana 7, zakres 6-7) byli
pewni prawidlowego dawkowania leku. Przecietnie
jednoczasowo przygotowywano dwie strzykawki
(zakres 1-4).

W trakcie obserwacji wszyscy opiekunowie byli
w stanie samodzielnie przygotowywac leki swoim
podopiecznym. W tym czasie stwierdzono dwu-
krotnie wysuniecie sie wklucia podskérnego oraz
dwa stany zapalne skéry wymagajace postepowania
miejscowego. Odnotowano jeden przypadek bled-
nego dawkowania (kilkukrotne w czasie dwéch dni
podanie polowy przepisanej dawki leku). W anali-
zowanym tygodniu pacjenci wymagali przecietnie
jednej planowej wizyty lekarza i dwdéch pielegniar-
skich. Szesciu chorych korzystalo z dodatkowej,
zwykle jednej wizyty interwencyjnej (lekarza lub
pielegniarki) niezwigzanej z podawaniem lekow
i wynikajacej ze zmieniajgcego si¢ stanu kliniczne-
go. W ponownej ocenie, na zakornczenie obserwacji,
na podobnym poziomie utrzymywaly sie wyrazana
przez opiekunéw niska ocena w zakresie trudnosci
procedury oraz wysoka pewno$¢ prawidlowego
dawkowania lekow.

W pieciu przypadkach (u 4 chorych) w czasie ob-
serwacji pacjenci korzystali z dodatkowej pomocy
szpitalnego oddziatlu ratunkowego (SOR). Ostatecz-
nie 34 chorych zmarlo w swoich domach, dwdéch
w hospicjum stacjonarnym i jeden na szpitalnym od-
dziale medycyny paliatywnej (skierowany z SOR).
Zgony w hospicjum stacjonarnym zwigzane byly
z narastajaca zaleznoscig od coraz bardziej niewy-
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dolnych opiekuficzo 0séb bliskich, a zgon w szpitalu
wynikal z szybko postepujacego pogarszania sie sta-
nu ogdlnego pacjenta.

OMOWIENIE

W pracy, zgodnie z wiedza autoréw, po raz pierw-
szy w Polsce potwierdzono praktycznie mozliwos¢
efektywnego edukowania opiekunéw pacjentow
hospicjum domowego w zakresie przygotowywania
i podawania lekéw do wstrzykiwan droga podskoér-
na. Podawanie lekéw niesamodzielnym w tym za-
kresie pacjentom w opiece domowej jest jedynym
sposobem pozwalajagcym na kontynuowanie terapii
zgodnie z zaleceniami lekarza i wymogami farma-
ceutycznymi.

Znaczna cze$¢ populacji objetej opieka hospicyj-
nag wymaga lagodzenia objawéw fizycznych, psy-
chospotecznych i duchowych, pogarszajacych sie
zwlaszcza w ostatnich miesigcach zycia. Pojawiaja sie
wtedy takze trudnosci w przyjmowaniu lekéw droga
doustng. W obserwacji populacyjnej w Japonii pro-
blemy z doustnym odzywianiem i nawadnianiem
odnotowano u 41% chorych w ostatnich 2 tygodniach
zyciaiaz u 93% w ostatniej dobie [4]. Co istotne, ko-
niecznoé¢ zastosowania lekéw objawowych z grupy
analgetykéw i neuroleptykéw istotnie rosta wraz ze
zblizajacym si¢ kresem zycia. W niniejszym badaniu
zaobserwowano nieco nizszy odsetek (23,4%) pacjen-
tow otrzymujacych leki droga podskérng, co mozna
ttumaczy¢ mozliwoscig wykorzystywania dojelitowej
drogi leczenia u czeéci chorych z istotnym ogranicze-
niem przyjmowania pokarméw i ptynéw.

Domowa opieka hospicyjna, zwykle najbardziej
pozadana przez chorych [10], zmniejsza ryzyko
nieplanowanych interwencji pogotowia oraz przy-
je¢ do szpitali i na oddzial intensywnej opieki me-
dycznej w ostatnich tygodniach zycia [11]. Zwieksza
takze prawdopodobiefistwo przezycia ostatnich dni
w domu [2]. Opiekunowie niemedyczni towarzysza-
cy chorym przez wiekszos¢ czasu odgrywaja w tym
procesie kluczowa role [12]. W grupie pacjentéw
przyjetych do hospicjum domowego wszyscy korzy-
stali w analizowanym czasie z pomocy opiekunéw.
Fachowy personel medyczny (przede wszystkim
pielegniarki) zwykle nie jest w stanie przygotowy-
wac lekow przed kazdym podaniem, tym bardziej ze
pacjenci moga odczuwa¢é dolegliwosci w trudnych
do przewidzenia momentach. Stad tak wazne jest
zaopatrzenie pacjenta w niezbedne leki z wyprze-
dzeniem[13]. Czestos¢ epizodycznie wystepujacych
objawéw w przebiegu zaawansowanej choroby no-
wotworowej bowiem wzrasta, dla dusznosci w zakre-
sie 29-74% [14], dla bélu przebijajacego w przedziale
39-80% [15]. Niewydolno$¢ nadmiernie obcigzonych
fizycznie, psychicznie czy takze finansowo opieku-
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Tabela 2. Charakterystyka badanych opiekundw i ich pa-
cjentéw

Badani opiekunowie N =37
Srednia wieku w latach (SD) 52,3 (14,7)
kobiety 26
stopieh pokrewienstwa
syn/corka 17
mqgz/zona/partner 12
brat/siostra 3
inne 3
osoba niespokrewniona 2
Pacjenci objeci opiekq N =237
Srednia wieku w latach (SD) 74,0 (14,0)
kobiety 26
przecietna dtugo$¢ domowej opieki 18,0 (8.0)
hospicyjnej w dniach (IQR)
stadium choroby/prognoza dalszego
frwania zycia (wg GSF)
B — okresy pogorszenia i przejsciowej 17
poprawy/miesiqgce
C - stopniowe pogarszanie sie stanu 20
ogdlnego/tygodnie
pierwotne umiejscowienie nowotworu
uktad pokarmowy 12
uktad moczoptciowy 10
uktad oddechowy 8
sutek 3
pozostate lokalizacje 4
objawy wymagajgce terapii
przygotowywanymi lekami z amputek
bdl 20
duszno$c 15
niepokdj/splgtanie 8
wymioty 7
leki przygotowywane przez opiekundw
zZ amputek
morfina 27
lewomepromazyna 7
metoklopramid 5
butylobromek hioscyny 5
deksametazon 2
midazolam 2

GSF — gold standard framework [9], SD — odchylenie standardowe,
IQR - rozstep ¢wiartkowy

néw bywa powodem nieuzasadnionych hospitaliza-
qgi [12]. Jedng z przyczyn nadmiernego obcigzenia
opiekunoéw jest konieczno$¢ podawania wielu lekéw
swoim podopiecznym [16]. Problemy zwigzane z po-
dawaniem lekéw w domu stanowily ponad polowe
powodéw powtarzajacych sie hospitalizacji u kresu
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zycia [17]. Poszukuje sie zatem sposobéw ulatwia-
jacych edukowanie i zapewniajacych ciaggle wspar-
cie opiekunéw [18]. Szczegblne wyzwanie stanowi
edukacja w zakresie przygotowywania i podawania
lekéw podawanych podskornie, co okazuje sie moz-
liwe w praktyce np. w Australii [19].

Badanym opiekunom zaproponowano edukacje,
ktéra spotkala sie z bardzo dobrym przyjeciem. Pro-
ces edukowania okazat sie mozliwy do zastosowania
i efektywny, gdyz wszyscy uczacy sie byli w stanie
samodzielnie przygotowywac leki. W trakcie obser-
wacji odnotowano tylko jeden przypadek blednego
dawkowania. Opublikowany niedawno przeglad
systematyczny dotyczacy pacjentow wypisywanych
do domu po zakoniczonej hospitalizacji wskazuje, ze
r6znego rodzaju bledy lekowe moga dotyczy¢ na-
wet polowy chorych [20]. Przekonanie o prawidlo-
wym przygotowywaniu lekéw podawanych pacjen-
tom towarzyszylo niemal wszystkim edukowanym,
co koresponduje z obserwacjami australijskimi [6].
Pewnos¢ opiekunéw odnosnie do nalezytego przy-
gotowywania potwierdzono takze na podstawie
prawidlowej samodzielnej demonstracji procesu po
uplywie tygodnia od przeprowadzonego szkolenia.

Aktywne towarzyszenie chorym u kresu zycia
stanowi znaczne obcigzenie psychiczne dla opieku-
noéw. Chca oni dokladnie wiedzie¢, jakie postepo-
wanie jest adekwatne w danej sytuacji [21]. Pozy-
skanie opiekunéw niemedycznych do wspodtpracy
z personelem medycznym stanowi czesto spore
wyzwanie [22]. Nie zawsze lek przygotowany do
podawania doraznie bedzie przez opiekuna zasto-
sowany we wlasciwym momencie [23]. Wsparcie in-
formacyjne w zakresie edukacji lekowej jest uzna-
na metoda wzmacniania poczucia bezpieczenstwa
i sprawczosci opiekunéw [24], moze tez pozytywnie
wplywaé na przebieg osierocenia [25]. Niezwykle
wazne jest zapewnienie cigglosci takiego wsparcia
ze strony profesjonalistéw, takze w godzinach noc-
nych i w weekendy [26]. Zespét domowej opieki
hospicyjnej w analizowanym czasie gwarantowat
nieprzerwang gotowo$¢ do udzielania pomocy, co
spowodowalo, ze opiekunowie jedynie sporadycz-
nie korzystali z dodatkowych konsultacji innych
specjalistow i tylko w jednym przypadku gwattow-
ne pogorszenie stanu pacjenta spowodowalo ko-
niecznos$¢ hospitalizacji. W badanej grupie uzyska-
no wysoki odsetek pacjentéw, ktérzy pozostawali
w opiece domowej do konca zycia, co moze $wiad-
czy¢ o dobrej jakosci opieki [9].

Jedynym uchybieniem pracy jest obserwacja
niezbyt licznej grupy tylko jednego hospicjum do-
mowego z jednego duzego miasta. Przeglad syste-
matyczny prac pilotazowych z zakresu opieki pa-
liatywnej wskazuje jednak, ze taki dobdr grupy jest
charakterystyczny dla wiekszosci publikowanych
tego typu doniesienn naukowych [27].
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WNIOSKI

Wstepne wyniki przeprowadzonego badania
wskazujg na mozliwos¢ skutecznej edukacji nieme-
dycznych opiekunéw pacjentéw hospicjum domo-
wego w zakresie samodzielnego bezpiecznego przy-
gotowywania i podawania lekéw do wstrzykiwan
podskérnych. Uzyskane wyniki powinny stanowié
impuls do dalszych, szerzej zakrojonych badan
wieloosrodkowych.

Autorzy deklarujg brak konfliktow interesdw.
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