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1. SAZETAK

Izrada i primjena modela edukacije ¢lanova obitelji o primjeni epiduralne
analgezije u kuci bolesnika

Autor: Nedeljko Vukalovic¢

Bol je jedan od najneugodnijih znakova bolesti, bez obzira na uzrok. Oboljeli
nerijetko jedino zbog tog simptoma potraze pomoc€ i javljaju se u zdravstvenu
ustanovu. U pojedinim slu€ajevima dolaskom u zdravstvenu ustanovu zbog bolova,
primjena analgezije peroralnim putem ili na neki drugi manje invazivan nacin, nije
dovoljna i ne zadovoljava bolesnikovu potrebu za njihovim smanjenjem ili
uklanjanjem. Stoga je potrebno pristupiti nekoj od invazivnijih metoda analgezije.
Jedna od tih metoda je i primjena analgetika putem epiduralnog katetera koja se
postize postavljanjem epiduralnog katetera perkutano u epiduralni prostor te
primjenom kombinacije lijekova (opioidi, lokalni anestetik). Primjena moze biti putem
viSekratnih pojedinacnih injekcija ili kontinuirano putem injekcijskih pumpi. Na ovaj
naCin postize se bolja distribucija analgetika, potrebna je manja koliCina lijeka,

smanjena je mogucnost popratnih pojava i sli¢no.

Za primjenu ovakve vrste analgezije potrebno je svakom bolesniku pristupiti
pojedinacno, uz procjenu je li bolesnik sposoban nakon izlaska iz bolnice u kojoj mu
je postavljen epiduralni kateter i u poCetku primjenjivana epiduralna analgezija od
strane zdravstvenog osoblja, nastaviti samostalno istu primjenjivati kod kuce ili ¢e
trebati ukljuciti nekoga od clanova obitelji koji ¢e mu u tome pomodéi. U oba slucaja,
uz informirani pristanak, prije primjene navedene analgezije kod kuce, potrebno je
provesti kvalitetnu edukaciju bolesnika i/ili clanova obitelji.

U ordinaciji za lije€enje boli Opée bolnice Varazdin izraden je i primijenjen
takav model edukacije. U ovom radu opisana su dosada$nja iskustva navedenog
modela te je predloZzen model edukacije bolesnika i/ili ¢lanova obitelji za primjenu
epiduralne analgezije kod kuce koji bi mogao biti od koristi za primjenu u drugim
zdravstvenim ustanovama.

Kljuéne rijec€i: edukacija bolesnika i ¢lanova obitelji o epiduralnoj analgeziji u kuci,

palijativna skrb terminalnih bolesnika u kuci bolesnika



2. SUMMARY

Development and implementation of educational models of family members on
the application of epidural analgesia in the patient's home
Author: Nedeljko Vukalovi¢

Pain is one of the most uncomfortable sign of illness no matter of cause.
People often come for help without other symptoms. In some cases pain is not
treatable with oral analgesics and other less invasive pain treatment which are not
satisfying so it is necessary to approach with a little bit aggressive analgesia and one

of the way is analgesia through an epidural catheter.

That is accomplished by setting an catheter in epidural space and applying
medications ( local anesthetics and opiate) through it in bolus doses or continuous
with the injection pump. This way better distribution of medication is accomplished,

less medication is needed, there are less side effects.

For this kind of treating pain single approach is needed and assessment if the
patient is capable to continue that kind of analgesia by himself after education or is it
necessary to include other members of family to help him. In both cases, having an
informed consent, it is necessary to do an extensive and quality education of patient
and/or family members. That kind of educational model is built and implemented in
General hospital Varazdin. Previous experiences are described in this paper and also
the educational model for patient and/or family memebers for appliance of epidural

analgesia at home that could be useful for other medical institution is suggested.

Key words: education of patients an family memebers about applying epidural
analgesia at home , palliative care of terminally ill patients






3. UvVOD

Bol kao bolest, bol kao simptom, akutna bol, a poglavito kroni¢nha bol je
javnozdravstveni, drustveni, gospodarski i humani problem u svijetu. Od kroni¢ne boli
pati oko 22% svjetskog stanovniStva, ucinkovito lijeCenje boli jedno je od ljudskih
prava te nacionalni zdravstveni sustavi moraju pruziti bolesnicima svu potrebnu skrb
(International Association for the Study of Pain -IASP 2010; International Association
for the Study of Pain - IASP 2012; Juki¢ 2014).

Razvojem velikog broja lijekova i njihovom primjenom neinvazivnim i
invazivnim nacinom te uz primjenu nefarmakoloskih nacina lijecenja, bol se danas
moze ucinkovito lijeciti (IASP 2012). Medutim, kod velikog broja bolesnika koji boluju
od teskih neizljecivih bolesti kod kojih je doSlo do progresije, neinvazivna primjena
analgetika i nefarmakoloski nacini lijeCenja nisu dostatni da smanje ili uklone bol.
Tada se pristupa primjeni analgetika invazivnim nacinom, a jedan od tih nacina je

primjena analgetika u epiduralni prostor (Portenoy 2011).

Epiduralna analgezija spada u skupinu regionalne analgezije i moze se
primjenjivati jednokratno u obliku injekcija te putem epiduralnog katetera
jednokratnim injekcijama ili kontinuirano uz pomoc injekcijskin pumpi. Na ovaj nacin
djelotvorna doza lijeka koji se primjenjuje je manja, manje su popratne pojave
lijekova, homogenije se distribuiraju, a ukoliko se primjenjuju opioidi, djeluju duze
nego kod drugih nacina primjene. Ukoliko se epiduralna analgezija primjenjuje putem
epiduralnog katetera, mozZe se provoditi kroz dugi vremenski period s minimalnom

mogucénoscéu komplikacija (Chumbley & Thomas 2010).

Cilj lije€enja boli je provoditi lijecenje bez hospitalizacije bolesnika. To se moze
relativno lako posti¢i ako se lijekovi protiv bolova primjenjuju neinvazivnim ili manje
invazivnim nacinom preko usta, sluznice, kozZe, parenteralno subkutanim ili
intramuskularnim injekcijama. Isti cilj ima i primjena epiduralne analgezije putem
katetera bez hospitalizacije bolesnika, odnosno primjena redovne analgetske terapije
u njegovom domu. Preduvjet primjene takvog nacina lijeCenja boli je kvalitetna
edukacija bolesnika i/ili ¢lanova obitelji uz struéno vodstvo i nadzor od strane
zdravstvenog osoblja (lje¢nik - prvostupnik/ca sestrinstva - medicinska
sestra/tehniar) (Wells et al. 2003; Yates et al. 2004). OCekuje se da se tako



osposoblijenom bolesniku i/ili clanovima obitelji poboljSava kvaliteta Zivota i smanjuje

potreba za dugotrajnom hospitalizacijom u zdravstvenoj ustanovi (Portenoy 2011).

3.1. Stoje bol?

Bol je neugodan osjetni i osjecCajni dozivljaj povezan sa stvarnim ili
potencijalnim osteCenjem tkiva te predstavlja mehanizam odrZavanja homeostaze u
organizmu kojim se otkrivaju i lokaliziraju svi oni procesi koji dovode do oStecenja
tkiva (Bogduk & Merskey 1994). Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za
proucavanje boli (IASP - International Association for the Study of Pain), bol je
,kompleksno subjektivno neugodno osjetilno, emocionalno i kognitivno iskustvo,
povezano s aktualnim stvarnim ili potencijalnim oS8teéenjem tkiva odredene
lokalizacije koje se ocituje fizioloSkim reakcijama autonomnog ziv€anog sustava i
reakcijama u ponaSanju” (IASP 2012). Zbog toga bol nije samo simptom nego i
specifiCan zdravstveni problem.

Bol upozorava na neki dogadaj koji je uzrokovao ili ¢ée uzrokovati odredeno
manje ili veCe oSteCenje organizma. Na taj nalin pravodobnim reagiranjem i
tretiranjem te boli postize se o€uvanje integriteta i pravilno funkcioniranje cijelog
organizma. U nekim zdravstvenim sustavima razvijenih zemalja bol predstavlja ,peti
vitalni znak®, Sto samo govori u prilog vaznosti prouCavanja i tretiranja boli.
Izbjegavanje boli jedna je od osnovnih ljudskih potreba (Kadovi¢ & Konjevoda 2012;
IASP 2010).

Bol moZe biti akutna (kratkotrajna, sporadicna) i kroni¢na (dugotrajna,
stalnoprisutna), somatska (na povrsini tijela) i visceralna (u unutrasnjosti tijela),
upalnog ili neuropatskog uzroka. Bez obzira na navedene podijele ili uzroke, svaku
bol je potrebno lijeciti kako se zanemarivanjem tog simptoma bilo koja situacija koja
je dovela do pojave boli ne bi zakomplicirala, a time i otezala lijeCenje, kako boli tako
i njenog uzroka (Bogduk & Merskey 1994).

Ucinkovita prevencija i lijeCenje akutne boli etiCki je i humani postupak koje je
neophodno ukljuciti u program kvalitetnog lijeCenja bolesnika. Za uspjesno lijeCenje
akutne boli neophodno je poznavati i uvazavati individualne razlike u subjektivhom
doZivljaju intenziteta boli (Majeri¢ Kogler et al. 2013). Genetika, epigenetika, spol i
osobna anamneza dovode do razlika u osjetljivosti na bol, a znacajne individualne

razlike postoje i pri odgovoru na analgetsku terapiju. PsiholoSki faktori, kao $to su
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oCekivanja, depresija, anksioznost i strah, mogu pogorsati intenzitet i trajanje boli.
Osobna vjerovanja i individualno shvacanje bolnoga stanja mogu modulirati intenzitet
boli. Usprkos ogromnom napretku u istrazivanju i razumijevanju patofiziologije i
neurobiologije boli te postojanju snaznih lijekova i u€inkovitih tehnika lije¢enja boli,
neogovarajuca kontrola akutne boli ¢eS¢e je pravilo nego izuzetak. Brojne studije
pokazuju da se akutna bol uCinkovito lije¢i u manje od 50% bolesnika (Majeri¢ Kogler
et al. 2013).

U cijelome svijetu kroni¢nu bol trpi 20 — 30% ljudi. Trajne im boli uzrokuju
ozbiljne fizicke, psihiCke, kognitivne, psiholoSke i psihosocijalne teSkoce. Zbog toga
je kroni€na bol veliki zdravstveni, ekonomski i socijalni problem (Juretic et al. 2011).

Kroni¢nha bol je patoloSka bol koja traje dulje od uobiajenog vremena
cijelienja ozljede ili lijeCenja bolesti. Kroni¢na bol traje dulji vremenski period (dulje od
6 mjeseci), kontinuirana je ili se ponavlja u odredenim razmacima ili situacijama (npr.
glavobolja kod migrene). Uzrok boli je patolo$ki proces produzenog trajanja ili trajnog
karaktera. To mogu biti kroni¢ni patoloSki dogadaji u somatskim strukturama i
organima, kroni¢ni poremecaiji u dijelu perifernoga ili srediSnjega ziv€anog sustava ili
oboje. Zbog tih sekundarnih promjena kroni¢na bol viSe nije simptom bolesti ili
ozljede, nego je samostalna bolest koju obiljezavaju vlastiti simptomi, znakovi i
komplikacije (Scott & McDonald 2005; Victor et al. 2008).

Promjene u ziv€anom sustavu za bol su najéeSce nepopravljive. Lijecenje boli
u vecini je sluCajeva samo ublaZzavanje komplikacija, a ne lijjeCenje osnovne
promjene. Suvremeno lijeCenje kroniCne boli temelji se na znanju o fiziologiji i
patofiziologiji boli i na upotrebi provjerenih metoda lije€enja. LijeCenje boli, koje je
dugo bilo sporedni empirijski dio medicine, danas je priznato medicinsko usmjerenje,

a moguénosti lijegenja brojne (Kréevski-Skvarc 1999).

3.2. Karcinomska (maligna) bol

Maligna ili karcinomska bol je zajednicki naziv za bol odnosno bolne sindrome
uzrokovane tumorskom boleS¢u. U onkoloskih bolesnika bol se pojavljuje razlicitom
uCestaloscu te je veé kod postavljanja dijagnoze bol prisutna u 25 do 50 % bolesnika
(Mitrovi¢ & Nemet 2010). lako bolesnici s malignim bolestima uobi€ajeno osjecaju

vise od jednog simptoma bolesti, a ¢ak do 30 % bolesnika ima vise od pet razli€itih



simptoma u isto vrijeme, bol je Cesto prvi simptom koji bolesnika dovodi lijecniku (Kim
et al. 2009).

Bol u onkolo8kih bolesnika moze nastati zbog viSe razloga, ali ona nastaje
istim mehanizmima kao i kod neonkoloskih bolesnika. Prema klinickoj patogenosti
karcinomsku bol se dijeli na upalnu i neuropatsku bol. Upalna bol nastaje zbog
oStecenja tkiva uslijed akutnih i kroni€nih upala, odnosno zbog velike iritacije
nociceptora od strane samog tumora ili metastaza koji rastu unutar odredenih
organa, miSi¢a, kostiju, vezivnog tkiva. Neuropatska bol javlja uslijed ostecenja
srediSnjeg ili perifernog zZiv€anog sustava i to izravnim urastanjem ili pritiskom na
Zivce, lednu mozdinu ili pleksuse zivaca (Persoli-Gudelj 1999).

U onkoloskih bolesnika uzrok boli je najéeSce posljedica promjena koje izaziva
rast tumora i tumorskih presadnica. Rjede je uzrokovana lijeCenjem (nuspojave
lije€enja) ili disfunkcijom ziv€anog sustava (neuropatska bol). Kod onkoloskih
bolesnika bol traje kroz duze vrijeme i uzrok se boli (uznapredovala tumorska bolest)
ne moze ukloniti. U takvim stanjima bol definitivno negativno mijenja molekularne
procese i funkcioniranje Zivéanog sustava, odnosno kvalitetu Zivota bolesnika (Sari¢
et al. 2011). Stoga je Svjetska zdravstvena organizacija prilikom Klasifikacije prioriteta
u onkologiji stavila terapiju boli na Cetvrto mjesto, iza prevencije, rane detekcije i
uspjesnog lijec¢enja (WHO 2002).

Procjene prevalencije karcinomske boli u velikoj mjeri variraju, uglavhom zbog
toga $to nema standardizacije u definicijama boli i u mjerama koje se koriste da bi se
ona utvrdila te zbog heterogenosti nociceptivnih i neuropatskih bolnih stanja. Drugi
Cimbenici koji doprinose velikom variranju rezultata uklju€uju heterogenost dijagnoza
karcinoma te vrste okruzenja lijeCenja u kojima su provodena ispitivanja (vanjski
bolesnici, hospitalizirani bolesnici, ili zajednica) (Van den Beuken-van Everdingen et
al. 2007a; Van den Beuken-van Everdingen et al 2007b). Na prevalenciju maligne
boli utjeCe prije svega tip i lokalizacija samog primarnog tumora kao i njegovo
zahvacanje neuralnih struktura te njegova sklonost metastatskom Sirenju u primjerice
kosti i/ili mozak. Stadij bolesti je takoder vazan ¢imbenik jer prevalencija boli raste s
napredovanjem bolesti, pa tako kroni¢nu bol umjerenog i jaceg intenziteta trpi 60 —
90% bolesnika s uznapredovalim stadijem maligne bolesti, a u terminalnoj fazi
bolesti, osobito metastatskoj, vise se od 80 % bolesnika Zali na bol (Van den Beuken-

van Everdingen et al 2007a; Van den Beuken-van Everdingen et al 2007b).



Bol uzrokovana primarnim tumorom ili metastatskim Sirenjem zastupljena je u
oko 73% (44 — 87%) sluCajeva, a kao posljedica provedenog sustavnog ili lokalnog
onkoloskog lijeCenja u oko 11 do 33% bolesnika (Mitrovic & Nemet 2010; Foley
2004).

U 3 do 10% onkoloskih bolesnika bol nije direktno povezana niti s tumorom niti
s provedenim lijeCenjem (Foley 2004). Na primjer, razvojem opce slabosti zbog
maligne bolesti moze doc¢i do nastanka dekubitusa te razvoja nociceptivne boli, zbog
preboljelog herpes zostera zaostati postherpetiCna neuralgija i slicno (Mitrovi¢ &
Nemet 2010). Stoga je u svakom stadiju bolesti izuzetno vazno utvrditi postojanje
boli, jer ono moZze upucivati na progresivnu dinamiku bolesti, kada se i intenzitet boli
pojaCava.

Svake godine viSe od 10 milijuna ljudi oboli od neke vrste karcinoma, a
priblizno jedna treCina tih bolesnika na aktivnom lije€enju i dvije treCine s
uznapredovalom boleS¢u trpi umjerenu do jaku bol. Unato¢ dobrim moguénostima
lijeCenja karcinomske boli, veliki dio bolesnika s karcinomom trpi neprimjereno jake
bolove (Fingler 2012).

3.3. Lijecenje karcinomske (maligne) boli

Kao &to je ranije navedeno, postoji puno vrsta boli, no ovdje je izdvojeno
ljeCenje karcinomske (maligne) boli, buduci je ovoj rad vezana uz edukaciju o
primjeni analgetske terapije bolesnika koji boluju od malignih bolesti u palijativnoj
fazi.

Od svih vrsta boli, najveci izazov u lije€enju predstavlja lije€enje karcinomske
odnosno maligne boli. NelijeCenje takve vrste boli moze za bolesnika imati velike
negativne posljedice koje se mogu o itovati ostecenjem funkcioniranja cijelog
organizma, imobilnosti, socijalnom izolacijom te emotivnhom ili duhovnom boli.
Naravno, ovdje se ne mogu zaboraviti ni obitelj i bliske osobe bolesnika koje takoder
S njim prolaze patnje uzrokovane bolovima (Colvin & Fallon 2008; Grunfeld et al.
2004).

LijeCenje kronicne maligne boli naj¢eS¢e je farmakolo$ko, a dodatne brojne
intervencijske procedure i multimodalitetni pristup doprinose boljem ucinku lijeenja.

Modaliteti lijeCenja boli u onkoloskih bolesnika ukljuCuju i kirurSke metode te



kemoterapiju i radioterapiju kojima se smanjuje pritisak tumora na okolna tkiva.
Odgovaraju¢om primjenom svih raspolozivih metoda bol se mozZe optimalno umanijiti
u viSe od 95% bolesnika (Mitrovi¢ & Nemet 2010).

Karcinomska bol se moze u 70-90% sluCajeva uspjedno lijeciti
farmakoterapijom bilo sustavnom analgezijom bilo direktnom primjenom lijeka
(neuroaksijalno — epiduralno, subarahnoidalno, intraventrikularno ili provodenjem
kemijske, toplinske ili kirurSke neuroablacije). Odabir farmakoterapije uvjetovan je
procjenom intenziteta boli. lako su posljednjih godina ucinjeni veliki koraci u
istrazivanju i razumijevanju mehanizama nastanka boli, u kliniCkoj praksi jo$ uvijek
nisu dostupni ucinkoviti i sigurni analgetici Cije bi djelovanje bilo temeljeno na
najnovijim znanstvenim otkri¢ima (Burges & Wiliams 2010).

Pravilan pristup lije€enju maligne boli zasniva se na osnovnim nacelima
palijativne medicine, a to su brzo i djelotvorno uklanjanje boli, lije€enje totalne boli i
plansko lijeCenje (Fallon et al. 2006). Ova nacela prihvatila je i Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO 2002). Stoga je bitno da se kod lije€enju karcinomske boli, kao i
drugim vrstama boli, pristupi na multimodalni i multidisciplinaran nacin. Multimodalno
lije€enje boli ukljuCuje farmakoterapiju, fizikalnu terapiju, invazivne i minimalno
invazivne postupke lijeCenja, komplementarne metode lije€enja boli te kognitivho-
bihevioralnu terapiju. Multidisciplinarni pristup ukljuuje viSe razliCitih strucnjaka
(lje¢nika razliCitih profila, lijekarnika, medicinskih sestara, klini¢kih psihologa,
socijalnih radnika, zdravstvenih i radnih terapeuta) (Juki¢ 2014).

Cilj takvog lijeCenja je osigurati djelotvorno uklanjanje ili maksimalno
ublazavanje boli, $to ima za rezultat poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika sve do
njegovog zavrSetka (Portenoy & Lesage 1999). Cilj lijeCenje takoder bi trebao biti
provodenje lijeCenja bez hospitalizacije bolesnika, odnosno primjena redovne
analgetske terapije u njegovom domu. U Smijernicama za lijeCenje karcinomske
bolesti odraslih navodi se kako pocetak lijeCenja karcinomske boli treba zapoceti
uzimanjem cjelokupne anamneze bolesnika, prouCavanjem prikuplijenih nalaza po
obavljenim pretragama i detaljnim pregledom bolesnika (Persoli Gudelj et al. 2011).
Kroz razgovor s bolesnikom saznaje se o kakvoj boli se radi (mjesto, Sirenje, jaCina,
trajanje, kada se smanjuje, a kada pojacava, na koji nacin utje€e ta bol na bolesnika i
slicno), s time da se svaki oblik boli mora zasebno procijeniti. U opisivanju boli
bolesniku se ponudi da uz pomo¢ odredenih mjernih skala verbalizira i vizualizira

svoju bol. Razne vizualne analogne skale, verbalne skale, numericke skale ili razni
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upitnici pomazu bolesnicima da opiSu svoju bol i na taj nain pomognu lijeCniku i
cijelom timu da bol lijeCe na odgovaraju¢i naCin (Rogers & Todd 2000; Bruera et al.
2005). Na taj nacin i sam bolesnik jednim dijelom sudjeluje u odlu€ivanju kojim
nacinom i kojim sredstvima ¢e se pristupiti lijecenju njegove boli.

Prema Smjernicama za lije€enje karcinomske boli odraslih, medikamentozno
ljeCenje maligne boli najprije zapoc€inje uzimanjem analgetika oralnim putem, i to
neopioidnog ili blazeg opiodinog sastava, pri ¢emu se na taj nacin kod viSe od dvije
treCine bolesnika bolovi mogu ucinkovito tretirati. U tu svrhu propisuju se nesteroidni
protuupalni lijekovi, slabiji ili jaci opioidi, antidepresivi, antikolvuzivi, kortikosteroidi i
ketamini. Sljede¢a razina lijeCenja provodi se uporedno s oralnim uzimanjem
navedenih lijekova, te njihovom dodatnom primjenom u odredenoj kombinaciji
parenteralnim putem: subkutano, intramuskularno ili intravenozno. Posljednjih godina
razvila se i dodatna vrsta analgezije putem transdermalnih flastera koji sadrzavaju
uglavnom opioidne analgetike koji se nakon lijepljenja flastera na kozu bolesnika
uslijed djelovanja tjelesne topline bolesnika postupno otpustaju i putem koze upijaju
(cijela doza unutar 72 sata), te na taj nacin bolesniku pruzaju odredenu razinu
analgezije (Persoli Gudelj et al. 2011).

U palijativnoj fazi bolesti kod 10% bolesnika, zbog nedovoljno djelotvorne
analgezije oralnim ili parenteralnim putem, potrebno je analgeziju dodatno postici
odredenim invazivnim metodama. U tu svrhu izvode se razni periferninervni blokovi,
analgezija spinalnim ili epiduralnim putem, blokovi autonomnog Ziv€anog sustava,
radiofrekvencijskelezije te neurokirurdki postupci. Prema smjernicama Svjetske
zdravstvene organizacije opiodi predstavljaju temeljnu terapiju u farmakoloskom
lijeCenju kronicne maligne boli umjerenog i jakog, a ponekad i blagog intenziteta
(WHO 1996; WHO 2000).

3.4. Epiduralna analgezija

Epiduralna analgezija spada u skupinu regionalne analgezije i moze se
primjenjivati jednokratno u obliku injekcija (jedan ubod - jedna aplikacija) ili putem
epiduralnog katetera (putem kojeg se aplikacija lijeka moze primjenjivati takoder
jednokratnim bolusima ili kontinuirano uz pomoc¢ injekcijskih pumpi) (Benyamin et al.

2005; Sawhney 2012). Primjena takve analgezije moze se uciniti u sva Cetiri



segmenta kralje$nice (cervikalnom, torakalnom, lumbalnom i sakralnom) (Turina et
al. 2011).

Na epiduralnu primjenu opioida u kombinaciji s lokalnim anestetikom moze se
pomisljati kada manje invanzivne metode nisu ucinkovite. U tom slu€aju se analgezija
primjenjuje u epiduralni prostor uz pomo¢ perkutanog-tuneliranog epiduralnog
katetera (Fingler 2012).

Prednost ovog nacina davanja lijekova je $to je djelotvorna doza znatno manja
u usporedbi sa sistemskom primjenom, a manja ukupna doza ima za posljedicu
manje popratne pojave lijekova. Analgetik se distribuira homogenije, a i djelovanje
opioida je duZe nego kod drugih nacina primjene. Terapija se mozZe provoditi kroz
dugi vremenski period s minimalnom moguénoséu kako nuspojava tako i komplikacija
(Juretic¢ et al. 2011).

3.4.1. Postavljanje tuneliranog epiduralnog katetera

Epiduralni prostor je virtualni prostor izmedu dure mater i Zutog ligamenta
(lig.flavum), a omeden je s prednje strane straznjim longitudinalnim ligamentima, sa
strane spedikulima kraljezaka i intervertebralnom foraminom te straga sa Zutim
ligamentom. U epiduralnom prostoru nalaze se korijeni zivaca (spinalni Zivci) koji su u
prolazu prema perifernim odrediStima, mast, rahlo fibrozno tkivo koje oblaze lednu
mozdinu, te limfne i krvne Zile, arterije i bogati venski splet (Brown 2010).

Postavljanje tuneliranog epiduralnog Kkatetera za primjenu epiduralne
analgezije izvodi se u sterilnim asepti¢nim uvjetima u operacijskoj dvorani. Uvodi ga
lije€nik uz asistenciju medicinske sestre odnosno tehniCara. Bolesnik kome se uvodi
kateter postavlja se u sjedeci ili boCni lezeci polozZaj. Kod boénog lezeceg polozaja
bolesnik mora biti maksimalno flektiran (najbolje fetalni polozaj) kako bi se prostori
izmedu trnastih nastavaka kraljeSaka $to viSe otvorili za prolaz igle i katetera. Bitno je
naglasiti da dobar polozaj bolesnika uvelike olakSava lije¢niku uvodenje katetera i
pronalaZzenje pravog mjesta za njegovo postavljanje. Nakon $to je bolesnik
postavlien u odgovarajuéi polozaj, lije¢nik se oblaCi u sterilnu odjecu, sterilne
rukavice, masku i kapu te pere mjesto punkcije i okolinu, isto dezinficira, a potom
lokalnim anestetikom, anestezira kozu i potkozno tkivo kako bi uvodenje epiduralne
igle bilo bezbolno (Brown 2010).



Za punkciju se koristi Touhy-eva igla kroz koju se nakon detekcije epiduralnog
prostora uvodi epiduralni kateter. Detekcija epiduralnog katetera mozZe se napraviti
tehnikom gubitka otpora ili tehnikom viseCe kapi. Nakon detekcije prostora kroz
epiduralnu iglu se ustrcava fizioloSka otopina ¢ime se smanjuje moguénost kanulacije
krvne Zile prilikom postavljanja epiduralnog katetera kroz iglu. Nakon uvodenja
epiduralnog katetera daje se test doza u leZzeCem polozaju uz kontrolu vitalnih
funkcija. Test doza lokalnog anestetika daje se za provjeru polozaja i djelotvornosti
epiduralnog katetera, a pri sumnji na krivo postavljeni kateter lijeCnik mora napraviti
klinicku procjenu ili ponovno uvesti drugi kateter (Mikhail et al. 2010).

Epiduralni kateter za primjenu analgezije bolesnicima koji boluju od
karcinomske bolesti i trpe bolove u predjelu abdomena i zdjelice, postavlja se u
lumbalnom dijelu kraljeSnice, te se nakon uvadanja istog mora pricvrstiti na mjestu
uvadanja do mjesta na kojem cCe se nalaziti ulazni filter katetera preko kojeg se daje
lijek. To se moze uciniti na dva nacina.

Jedan nacCin je da se uvedeni kateter na mjestu ulaska pod kozu fiksira
posebnim samoljepljivim fiksatorom i potom se uz kozZu zalijepi samoljepljivom
trakom do mjesta gdje e biti filter za aplikaciju lijeka, a to moze biti na lijevom ili
desnom prsiStu (kateter se lijepi preko leda i ramena) ili na lijevom ili desnom dijelu
trbuha (kateter se lijepi preko lateralnog dijela abdomena). Taj nacin fiksacije nije
najsretnije rjieSenje buduci da se samoljepljiva traka moze odlijepiti i kateter se moze
pomaknuti s pravog mjesta ili iSCupati (uslijed lezanja bolesnika na ledima, znojenja,
presvlacenja, obavljanja higijene i sl.), ali se i mjesto punkcije moze inficirati iz istih ili
slicnih razloga. Takav nacin fiksacije katetera primjenuje se u sluCajevima kada se
epiduralna analgezija primjenjuje kratko vrijeme, kroz par dana (Kadovi¢ &
Konjevoda 2012).

Drugi nacin uévrdéivanja epiduralnog katetera je tuneliranje ispod koze od
mjesta uvadanja katetera na lumbalnom dijelu kraljeSnice do mjesta postavljanja
filtera za primjenu lijeka, obi¢no na trbusnoj stijenci (lijevo ili desno). Kod takvog
nacCina ucvrScivanja epiduralnog katetera, nakon postavljanja istog, bolesnik je u
boc¢nom lezecem polozaju, lije€nik u asepti¢nim uvjetima pere i dezinficira operativno
polie od mjesta ulaska katetera preko lateralnog dijela abdomena do umbilikalne
linije. Potom lokalnim anstetitkom anestezira koZu i potkozno tkivo u istoj liniji koja je
asepticno oprana, na nekoliko mjesta. Koliko ¢e uboda i lokalnog anestetika
upotrijebiti ovisi o konstitutciji bolesnika i udaljenosti od mjesta postavljanja katetera u
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lumbalnom dijelu kraljeSnice do medijalne umbilikalne linije. Obi¢no iznosi od 5 do 10
ubodnih mjesta (Tripathi 2012).

Nakon pocetka djelovanja lokalnog anestetika, lijeCnik drugom Touhy-evom
iglom ulazi pod kozu na prvom mjestu aplikacije lokalnog anestetika, najblizem
mjestu ulaska katetera, oko 5-8 cm od tog mjesta, i pod koZzom ju proviaci prema
kateteru. Zatim se sterilnim skalpelom napravi mali rez uz kateter i kroz tako
napravljen rez izvede se vrh igla iznad koze. Kroz izvedenu iglu provuce se kateter u
smjeru umbilikalne linije i potom se igla izvlagi van, a kateter ostane ,potopljen” ispod
koZe. Zatim se isti postupak ponovi toliko puta, koliko je potrebno da se kateter
.potopi“ pod kozu do Zeljenog mjesta gdje ¢e biti ulazni dio katetera i filter preko
kojeg Ce se davati lijek. Potom se s nekoliko Sava saSiju mali rezovi koji su
napravljeni skalpelom, sve se sterilno previje i zalijepi samoljepljivom trakom. Nakon
sedam dana Savovi se izvade, a jedini vidljivi dio katetera je oko pet centimetara od
mjesta ulaska pod koZu na trbusSnoj stijenci. Ovakvo ucvrScivanje epiduralnog
katetera omogucava bolesniku maksimalnu pokretljivost, maksimalnu sigurnost za

bolesnika, uz minimalnu moguénost komplikacija (Tripathi 2012).

3.4.2. Primjena lijekova putem epiduralnog katetera

Putem epiduralnog katetera najceS¢e se primjenjuju opioidni analgetici te
lokalni anestetici kao §to su morfin, fentanil, bupivakain, ropivakain i klonidin. Isto
tako, budu¢i da je dokazano da kombinacija opioida s lokalnim anesteticima
poboljSava ukupni analgetski efekt, vrlo Cesto se primjenjuje i njihova kombinacija u
raznim omjerima, ali se treba voditi raCuna o ukupnim dnevnim dozama pojedinog

lijeka i njihovim moguéim popratnim pojavama (Brown 2012).
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4. PROBLEM

Dostupna istrazivanja ukazala su kako je palijativna skrb vazan dio
sveobuhvatne medicinske zastite, osobito kod bolesnika oboljelih od malignih bolesti
(Kleeberg 2010). Ona osigurava sustav podrSke da bolesnici Zive aktivno i kvalitetno
u zadnjem razdoblju Zivota, koliko je to moguce (Kati¢ 2005).

Dostupna istrazivanja ukazala su na vaznost suzbijanja kancerogenih bolova te
napredak zadnjih godina u translacijskim istrazivanjima, pronalazenju novih lijekova i
njihovog nacina primjene (Caraceni et al. 2004; Delaney et al. 2008). Brojne su
preporuke i smjernice nacionalnih i internacionalnih institucija i udruga kako pristupiti
i rjeSavati problem (IASP 2012; Gordon et al. 2005). Medutim, Svjetska zdravstvena
organizacija rano je prepoznala poteSkoce u neuspjesnom lije€enju karcinomske boli.
To je slu€aj kada niti bolesnik niti lijeCnik uopce nisu svjesni da se bol moze lijeciti ili
postoji strah od navikavanja ili slu¢aj kada bolesnik fatalisticki prihnvaéa bol. Cest
razlog je nedostatno doziranje ili propisivanje analgetika, ili pak uzimanje lijekova u
krivo vrileme, loSa opskrblijenost lijekovima, neodgovarajuéi nacionalni zakonski
propisi ili nedostatna edukacija lijeCnika, kako primarne zdravstvene zastite tako i
onkologa, kao i medicinskih sestara (WHO 2002).

U dostupnoj literaturi takoder se istiCe vaznost aktivhog sudjelovanja bolesnika i
¢lanova njihovih obitelji u procesu holistiCkog pristupa rijeSavanju problema (Keefe et
al. 2003; Keefe et al. 2005a; Keefe et al 2005b; Miaskowski et al. 1997; Miaskowski
et al. 2004). NaglaSava se vaznost edukacije bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji te
poteskoce koje se javljaju u primjeni u praksi (Linn et al. 2006). Medutim, u dostupnoj
literaturi nisu pronadeni opisi kako ovu edukaciju provesti i kako vrednovati
uCinkovitost u praksi. To se osobito odnosi na bolesnike kod kojih je ugraden
epiduralni kateter i kod kojih se holisti¢ki pristup lijeCenju provodi u kuéi bolesnika.

Stoga ovo istrazivanje polazi od iskustava Opcée bolnice u Varazdinu koja
zadnjih godina provodi epiduralnu analgeziju bolesnika kod kuce.

Na pocCetku primjene takve analgezije, postavio bi se epiduralni kateter odredila
analgetska terapija (doze, ucestalost i vrijeme primjene) te bi se bolesniku ona
primjenjivala iskljucivo u ordinaciji za lijeCenje boli jednom dnevno ili svaki drugi dan,
ovisno o radu ordinacije i mogucnosti da bolesnici dolaze na terapiju. Nedostatak

takve primjene analgezije je upravo taj da su bolesnici trebali dolaziti na terapiju u
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ordinaciju za bol. Dodatno, takva primjena je bila samo jednom dnevno $to nije bilo
dovoljno, pa se analgezija nadoknadivala ve¢om koli¢inom analgetika preko usta.

Takav nacin rada provodio se oko tri godine, nakon Cega se zapocelo s
edukacijom bolesnika i ¢lanova bolesnikove obitelji, kako bi propisanu analgetsku
terapiju mogli samostalno (bolesnici) ili uz pomo¢ (€lanovi obitelji) primjenjivati kod
kuce. Na taj naCin broj primjenjivanih doza lijekova bio je veci i redovitiji. Na ovaj
nacin godiSnje se opskrbi u Opcoj bolnici Varazdin tri do pet bolesnika, kod kojih
drugi nacini analgezije viSe nisu dostatni da uklone ili ublaze bolove.

Na zalost, u prvim godinama primjene, podaci se nisu sustavno vodili niti
pratili. Zadnjih godina prate se bolesnici i biljeze njihova iskustva i iskustva Clanova
njihovih obitelji. Svaka tri do Cetiri tjedna bolesnici dolaze na kontrolu u ordinaciju za
lijeCenje boli i kod tih kontrola saznaje se koliko je primijenjena analgezija uspjesna i
s kojim poteSko¢ama su se susretali.

Iskustva u radu polaziSte su za analizu u€inkovitosti primijenjenog modela
edukacije u Opcoj bolnici Varazdin te otvara moguc¢nost Sirenja modela u druge
zdravstvene sredine.

U dostupnoj literaturi nije pronaden sliCan model edukacije bolesnika i/ili
njihovih Clanova obitelji za primjenu epiduralne analgezije u kuci bolesnika, kao ni

njihovog zadovoljstva primjenom navedene analgezije.
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5. HIPOTEZA

Nakon provedene edukacije te kontinuiranog pracenja i podrske, bolesnici
oboljeli od maligne bolesti i/ili ¢lanovi njegove obitelji osposobljeni su samostalno i

kvalitetno primjenjivati analgetsku terapiju putem epiduralnog katetera kod kuce.

6. CILJEVI RADA

Opéi cilj ovog rada je izrada modela edukacije prema kojem bi se osposobili

Clanovi obitelji bolesnika i sami bolesnici za primjenu epiduralne analgezije kod kuce.

Specifiéni ciljevi rada su:

1. Opisati i analizirati primjere dosadasnjih iskustava u Opcoj bolnici Varazdin
s edukacijom bolesnika u palijativnoj fazi bolesti i/ili clanova njihovih obitelji

za davanje epiduralne analgetske terapije kod kuc¢e

2. Temeljem dosadasnijih iskustava iz ordinacije za lije€enje boli Opcée bolnice
Varazdin predloziti model edukacije bolesnika i/ili €lanova obitelji za
davanje analgetske terapije u kuci bolesnika koju je moguce primjenjivati i

u drugim radnim sredinama.
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7. METODE RADA

U ordinaciji za lijeCenje boli Opc¢e bolnice Varazdin, prije osam godina
zapocela je edukacija bolesnika i/ili €lanova njihovih obitelji s ciliem osposobljavanja
za samostalnu primjenu epiduralne analgezije u kuéi bolesnika. Model se postupno
razvijao i primijenjen je godiSnje kod tri do pet bolesnika kod kojih drugi nacini
analgezije viSe nisu bili dostatni da uklone ili ublaze bolove. Zadnje tri godine biljeze
se primjeri iz prakse koji su osnova za analizu iskustava.

Svi dosadasniji primjeri iz prakse istraZzeni su i opisani.

U svim navedenim primjerima iz prakse, dobiven je informirani pristanak
bolesnika na epiduralnu analgeziju kod kuce te informirana suglasnost bolesnika i/ili
Clana obitelji za osposobljavanje/edukaciju kako to Cciniti kod kuée. U opisu
dosadasnijih iskustava postovana su sva eticka nacela i principi.

Temeljem dosadasnjih iskustava iz prakse, predlozen je model edukacije kao

primjer edukativnog modula koje je moguce primjenjivati u drugim radnim sredinama.
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8. REZULTATI RADA

8.1. Dosadasnja iskustva s primjenom epiduralne analgezije u kuéi bolesnika:

Primjeri iz prakse

Primjer 1.

Bolesnik A.B., 63 godine, bolovao od karcinoma prostate, s metastazama,
trpio jake bolove kroz duze vrijeme. Peroralni analgetici nisu dostatno ublazavali
bolove. U ordinaciju za lijeCenje boli dovezen je sanitetskim vozilom Zavoda za hitnu
medicinu, na lezeéim kolicima, u pratnji njegove sestre. Sto zbog osnovne bolesti, $to
zbog uzrokovanih bolova, gotovo je nepokretan.

Nakon uzimanja detaljne anamneze te pregleda bolesnika, lijeCnica u
ordinaciji za lijeCenje boli propisuje novu kombinaciju peroralnih analgetika koje treba
uzimati kod kuce u propisanim vremenskim intervalima te propisuje paranteralnu
terapiju analgeticima intravenskim putem, Sest puta u sljedeca dva tjedna u dnevnoj
bolnici.

Nakon primljene Seste parenteralne analgezije, uCinjen je kontrolni pregled
bolesnika, pri ¢emu je ustanovljeno da se bolesnik osje¢a malo bolje, ali da i dalje
ima povremeno jake probadajuce bolove. Stoga lije€nica predlaZze bolesniku da se
postavi epiduralni kateter i da se putem tog katetera primjenjuje analgezija koja bi mu
uvelike smanijila bolove i poboljSala njegovo stanje Sto se ti¢e pokretljivosti. No, da bi
se ta terapija mogla provoditi treba proci odredenu edukaciju kako bi znao pripremiti i
dati kombinaciju lijekova putem katetera.

Bolesnik pristaje na predlozeni zahvat, ali izjavljuje da on sam nije u stanju
pripremati lijekove i iste davati, pa predlaze da navedenu edukaciju prode njegova
sestra u Cijoj kuci zivi, kako bi ona mogla pripremati i primjenjivati navedenu terapiju.
Bolesnikova sestra pristaje na edukaciju te se dogovore odredene pretrage koje prije
postavljanja epiduralnog katetera bolesnik mora uciniti, kao i vrijeme postavljanja
katetera i prve edukacije.

Nakon ucinjenih potrebnih nalaza, bolesnik dolazi u bolnicu, u operacijskoj sali

mu se postavi epiduralni kateter, a za to vrijeme njegova sestra prolazi prvu
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edukaciju o pripremi lijekova u ordinaciji za lijeCenje boli. Edukaciju je provodio
prvostupnik sestrinstva.

Nakon Sto je bolesniku postavljen epiduralni kateter te je zavrSena prva
edukacija njegove sestre, naru€uje se ponovni dolazak ordinaciju drugog dana, radi
kontrole bolesnika i ponovne edukacije.

Drugog dana, po dolasku u dnevnu bolnicu, napravi se kontrola katetera,
izlaznog mjesta katetera, Savova te se aplicira nova bolus-doza analgetika putem
epiduralnog katetera.

UcCini se i druga edukacija s bolesnikovom sestrom.

Isti postupak provodi se ukupno pet puta do kraja tog tjedna te se na kraju
tiedna ucini evaluacija usvojenog znanja i usvojenih vjestina od strane bolesnikove
sestre. ZakljuCuje se da je usvojeno znanje i vjeStina na razini da mozZe sama
primjenjivati lijek putem epiduralnog katetera., ali da jo§ ne moze sama pripremati
kombinaciju lijekova.

Potom se pripremi dovoljna koli¢ina doza lijeka za primjenu sljedecih 48 sati,
koje odnose kuéi i Cuvaju prema uputama, naruci ih se na kontrolu i sljedecu
edukaciju iduci tjedan, nakon 48 sati.

Kod sljede¢eg dolaska u ordinaciju za lijeCenje boli, evaluira se cijeli slu¢aj,
ucini se kontrola bolesnika, kontrola previjenih rana, izvade se Savovi. U razgovoru s
bolesnikom saznaje se da je bol po primjeni analgetika putem epiduralnog katetera.
osjetno manja po nekoliko sati nakon primjene bolusa, ali jo§ nije u potpunosti
uklonjena i izmedu dva bolusa postoje vremenski periodi kada se bol opet pojacava.
Broj bolus-doza se poveca s tri na Cetiri unutar 24 sata u istim vremenskim
razmacima.

Bolesnikova sestra navodi da se primjena analgetika provodi bez problema
prema usvojenim uputama kod edukacije, ali da nije u stanju pripremati kombinaciju
analgetika, te predlaZze da ona dolazi u ordinaciju gdje bi podigla pripremljene doze
lijekova za sljedecih 48 sati.

Prihvaéen je njen prijedlog te je dogovorena kontrola bolesnika u ordinaciji za
ijeCenje boli za tri tjedna.

Sljedeca tri tjedna bolesnikova sestra dolazi u ordinaciju za lije€enje boli svaki
drugi dan po pripremljene doze lijeka za 48 sati, te ih ona aplicira putem epiduralnog
katetera. bolesniku. Kod svakog dolaska, izvjeStava kako je bolesnik, koliko su

smanjeni bolovi, te se prema tome prilagodavaju doze analgetika.
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Bolesnik dolazi na kontrolu svaka tri do Cetiri tjedna, a njegova sestra svaki
drugi dan po pripremljene doze lijekova.

Bolesnik je bolovao od karcinomske bolesti u uznapredovaloj fazi, njegovo
stanje se s vremenom pogorSava te je preminuo nesto manje od tri mjeseca od
postavljanja epiduralnog katetera.

Od njegove sestre saznaje se da su bolovi vecinu vremena uvelike smanjeni ili

u potpunosti uklonjeni.

Primjer 2.

Bolesnica C.D., 71 godina, bolovala od karcinoma gusterace, s metastazama.
Nije bila operirana te je takoder trpjela jake bolove. Po dolasku u ordinaciju za
lijeCenje boli, u pratnji supruga, uzme se anamneza i izvrSi pregled te se ordinira
analgetska terapija peroralnim putem. Dolaskom na kontrolu za dva tjedna,
ordinirana peroralna terapija nije bila dovoljna za uklanjanje bolova na
zadovoljavajucoj razini. Ordinira se takoder, paranteralna analgetska terapija, i.v.
putem, Sest puta u sljedeCa dva tjedna. Peroralna analgetska terapija kod kuce
uzima se kroz cijelo vrijeme primanja parenteralne analgetske terapije. Nakon
primliene Seste parenteralne analgezije, ucini se kontrolni pregled bolesnice,
ustanovi se da su bolovi maniji, ali da su i dalje povremeno jaci.

Predlozi se postavljanje epiduralnog katetera, te primjena analgetika putem
istog, kako bi se smanijili ili potpuno uklonili bolovi.

Bolesnicu se upoznaje s Cinjenicom o potrebi za edukacijom o pripremi i
primjeni analgetika putem epiduralnog katetera..

Bolesnica pristaje na postavljanje epiduralnog katetera, navodi da ona i
suprug Zive sami i da nemaju djece ni blize rodbine koja bi se mogla uklju€iti u
edukaciju za primjenu navedene terapije te ¢e ona sama proc€i tu edukaciju i pokusati
sama provoditi tu terapiju.

Dogovara se vrijeme dolaska na postavljanje katetera te potrebne pretrage i
nalazi, kao i daljnji termini u ordinaciji oko edukacije.

U dogovoreno vrijeme bolesnica dolazi u dnevnu bolnicu s ucinjenim
nalazima, postavlja se epiduralni kateter i daje se prva doza analgetika.

Potom se otpusta iz bolnice i naru€uje drugi dan na edukaciju oko pripreme i

primjene analgetske terapije putem epidrualnog katetera.
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Kao i u prethodno opisanom primjeru, provede se edukacija u prvom tjednu po
postavljenom kateteru, uz razliku Sto je bolesnica sama prolazila edukaciju i ucila
primjenjivati analgeziju sama sebi.

Drugog tjedna, ucini se kontrola, izvade se Savovi, previje kateter te se
evaluira usvojeno znanje i vjestine kod bolesnice. Zaklju€i se da su znanje i vjestine
na zadovoljavajuéoj razini, te se predlozi da joS ovaj tjedan dolazi svaki dan na
edukaciju.

Svaki dan bolesnicu se pita o jacini bolova unutar zadnjih 24 sata, pri Cemu
bolesnica odgovara da primjenjivane doze epiduralne analgezije uz peroralne
analgetike gotovo u potpunosti uklanjaju bol.

Treceg tjedna, izvrSi se kontrola, evaluacija znanja i usvojenih vjestina,
dogovara se s bolesnicom da dalje analgetike priprema i primjenjuje sama kod kuce.
Dogovara se kontrola za tri do Cetiri tjedna, ili ranije ako se dogodi odredena
promjena ili komplikacija .

Na sljedecoj kontroli bolesnica se osje¢a dobro, bolovi su gotovo u cijelosti
uklonjeni.

Bolesnica je bolovala od karcinomske bolesti u uznapredovaloj fazi, njezino
stanje se s vremenom pogorsalo. Na naru¢enu kontrolu dolazi jos dva puta, svaki put
nakon mjeseca dana te navodi da su i dalje bolovi uvelike smanjeni ili ih gotovo
nema. Nakon zadnje kontrole bolesnica viSe ne dolazi u ordinaciju za lije€enje boli,
po ¢emu se zakljuCuje da se nesto dogodilo. Mjesec dana kasnije saznaje se da je
bolesnica preminula tjedan dana po zadnjoj kontroli. Nema povratne informaciju o

kontroli bolova u tim zadnjim danima njenog Zivota.

Primjer 3.

Bolesnica E.F., 56 godina, bolovala od karcinoma gusteraCe, s metastazama.
Bila je operirana, prosla jedan ciklus kemoterapije te imala povremeno probadajuée
jake bolove. U ordinaciju za lijeCenje boli dolazi po preporuci poznanice, lijecnice,
spec. anesteziologije, koja joj je objasnila primjenu analgezije putem epiduralnog
katetera. U ordinaciju prvi put dolazi u pratnji kéeri i sina.

Uzme se anamneza, ucCini pregled, te se dogovara vrijeme dolaska u bolnicu

za postavljanje epiduralnog katetera.
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Dogovori se i edukacija za kéer i sina koji su doSli u pratnji. Propisuje se i
peroralna analgetska terapija koju je trebala uzimati kod kuce.

Bolesnici se postavi epiduralni kateter u dnevnoj bolnici te se daje prva doza
analgetika. Nakon toga otpusta ju se kuci, uz potrebu dolaska u bolnicu sljedecéeg
dana.

Istovremeno kcer i sin prolaze prvu edukaciju o pripremi i primjeni analgetika
putem epiduralnog katetera, naruci ih se iduc¢i dan na ponovnu edukaciju.

Drugog dana bolesnica i njena kcéer dolaze u ordinaciju, napravi se kontrola
katetera, previju rane, te se ponovo aplicira bolus-doza analgetika putem epiduralnog
katetera. Pita se bolesnicu o jacini bolova nakon primljene epiduralne analgezije, pri
¢emu ona navodi da je bol manja, iako jo$ nije u potpunosti uklonjena,

Kcer prolazi jo$ jednu edukaciju te se dogovara kontrola s bolesnicom idudi
tjiedan.

Dogovori se takoder pomo¢ kod kuce oko pripremanja i primjene lijekova
putem epiduralnog katetera od strane lijeCnice koja im je preporucila ovakvu
analgeziju.

Iduéi tjedan, ucini se kontrola, izvade Savovi i previje kateter, pita se bolesnicu oko
pojave i jacCine bolova, pri ¢emu ona navodi da su bolovi u cijelosti uklonjeni
kombinacijom analgetika putem epiduralnog katetera i perorarlnih analgetika

Kcer navodi da uz pomoc¢ lije€nice koja im je predlozila ovaj zahvat priprema i
primjena analgetika ide svakim danom sve bolje. Naru€eni su na kontrolu za mjesec
dana.

Bolesnica nije doSla na dogovorenu kontrolu buduci da je preminula nekoliko
dana ranije. Od lije€nice koja im je preporucila epiduralnu analgeziju saznaje se da je
analgeziju putem epiduralnog katetera primala do kraja zivota pri ¢emu su bolovi bili

uvelike uklonjeni.
Primjer 4.

Bolesnica V.S., 31 godina, bolovala od malignog tumora zavr$nog dijela
debelog crijeva s metastazama.

Operirana nekoliko puta, nakon provedene kemoterapije i dodatnih

komplikacija kako osnovne bolesti tako i viSestrukih operativnih zahvata, javlja se po
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uputnici lije€nika onkologa u ordinaciju za lijeCenje boli, radi jakih progredirajucih
bolova.

Uzimala lijekove protiv bolova preko usta, za vrijeme boravka u bolnici i
parenteralnim putem (iv., im.)

Postavljen epiduralni kateter.

Edukaciju proSle sama bolesnica i njena majka.

Bolesnica je dolazila na kontrolu naredna tri mjeseca, po njenim iskazima
bolovi su uvelike smanjeni, terapiju je pripremala i primjenjivala osobno, uz
povremenu pomoc¢ majke.

Nakon tri mjeseca viSe se ne javlja u ordinaciju za lijeCenje boli, naknadno se
saznaje da je bolesnica preminula nekoliko tjedana nakon zadnje kontrole.

Nema povratne informacije kakvo je stanje s bolovima bilo u zadnjim danima njenog

zivota.

Primjer 5.

Bolesnik B.P., 69 godina, bolovao od malignog tumora tankog crijeva. Bio
operiran, nakon toga dolazi do razvoja komplikacija i dodatnih bolesti.

Lijekovi protiv bolova koje je primao preko usta i parenteralno (iv., im.) na
odjelu, nisu viSe bili dostatni za uklanjanje ili ublazavanje bolova.

Tijekom hospitalizacije, postavljen je epiduralni kateter. Za vrijeme boravka u
bolnici analgeziju putem epiduralnog katetera primjenjivalo je zdravstveno osoblje.

Planiralo se epiduralnu analgeziju primjenjivati i kod ku¢e nakon otpusta iz
bolnice te je s tim ciljem edukaciju za primjenu epiduralne analgezije prosla supruga.

Po otpustu, bolesnik i njegova supruga dosli su joS jednom u ordinaciju za
ljeCenje boli na kontrolu.

Naknadno dolazimo do informacije da je bolesnik preminuo mjeseca dana
nakon otpusta iz bolnice. Nema informacije o stanju bolova u zadnjim danima

bolesnikova zivota.

Primjer 6.

Bolesnica S.S., 58 godina, bolovala od malignog tumora vrata maternice s

metastazama. Prosla kemoterapiju.
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Lijekove protiv bolova uzimala peroralno, nisu bili dostatni za uklanjanje ili
ublazavanje bolova.

Postavlja se epiduralni kateter.

Edukaciju za pripremu i primjenu lijekova putem istog katetera prolazi sama
vrlo uspjesno.

Kroz dogovorene dolaske u ordinaciju za lijeCenje boli radi kontrole saznajemo
da su bolovi gotovo u potpunosti smanjeniji ili uklonjeni epiduralnom analgezijom.

Bolesnica je navedenu terapiju primjenjivala puna Cetiri mjeseca.

Naknadno saznajemo da je preminula nedugo nakon zadnje kontrole. Po
zadnjoj kontroli znamo da je epiduralna analgezija bila dostatna, ali nemamo

informaciju o zadnjim danim Zivota bolesnice.

Primjer 7.

Bolesnik D.T., 62 godine, bolovao od malignog tumora prostate.

Lijekovi protiv bolova koje je uzimao preko usta i transdermalni naljepak nisu
bili dovoljni za ublazavanje i uklanjanje bolova.

Postavlja se epiduralni kateter.

Edukaciju za primjenu lijekova protiv bolova putem navedenog katetera proSla
je supruga.

Navedena terapija primjenjivana je kod kuce bolesniku narednih Sest mjeseci.

Prema redovitim kontrolama koje su vrSene u ordinaciji za lijeCenje boli,
saznajemo da su bolovi uvelike smanjeni ili u potpunosti uklonjeni, medutim
naknadno saznajemo da je bolesnik preminuo pola godine nakon postavljanja
katetera i prve primjene takve analgezije, ali nema informacija o lije€enju boli u

zadnjim danima bolesnika.

21



obitelji za primjenu epiduralne analgezije u kuci bolesnika

Polaziste za izradu modela edukacije bolesnika u terminalnoj fazi bolesti i/ili
Clanova obitelji za primjenu epiduralne analgezije u kuci bolesnika primijenjenog u
ordinaciji za lijeCenje boli Opce bolnice Varazdin bilo je da bolesnik i/ili Clanovi obitelji
koji su osposobljeni uz vodstvo i nadzor od strane zdravstvenog osoblja (lije€nik-
prvostupnik/ca  sestrinstva-medicinska  sestra/tehniCar), mogu  samostalno
primjenjivati analgetsku terapiju preko epiduralnog katetera oboljelom.

Navedena terapija oboljelom primjenjuje se svakodnevno, kroz tri do Cetiri
puta u 24 sata. Buduci da bolesnik nije hospitaliziran poboljSava se kvaliteta Zivota
bolesnika, smanjuje se potreba za dugotrajnom hospitalizacijom u zdravstvenoj
ustanovi, a istovremeno kroz povremene posjete oboljelog ambulanti za lijeCenje boli
(jedan do dva puta mjesecno), vrSi se kontrola nad provedbom analgetske terapije
putem epiduralnog katetera, te se Clana ili ¢lanicu bolesnikove obitelji prema potrebi
dodatno educira.

Prema ovom modelu edukacija ¢lanova obitelji pa i samih bolesnika u mogucoj
mjeri, provodila bi se u sklopu rada ordinacije za lije€enje boli u zdravstvenoj ustanovi
koja ima takvu ordinaciju, ili u zasebnoj ustrojstvenoj jedinici unutar zdravstvene
ustanove u kojoj se provodi edukacija.

Buduci da se svakom bolesniku u rjeSavanju njegovih zdravstvenih problema,
poglavito boli, u ordinaciji za lije€enje boli pristupa individualno, predvideno je da i
edukacija Clanova obitelji za primjenu navedene terapije kod kuce, takoder bude
indivudualna, odnosno da svakoj edukaciji bude nazo¢no jedno do dvoje €lanova
obitelji i moguce sam bolesnik.

Termini edukacije dogovaraju se takoder individualno sa svakim kandidatom
za edukaciju, u radnom vremenu ordinacije ili po potrebi izvan radnog vremena.
Radno vrijeme takoder je prilagodeno potrebama bolesnika i moguénostima ¢lanova
obitelji koji se educiraju.

Edukacija bi se provodila najmanje pet, a najviSe deset radnih dana, tri puta
tiedno (ponedieljak, srijeda, petak), $to ovisi o brzini usvajanja znanja i vjestina od

strane kandidata, a svaka edukacija trajala bi izmedu 30 i 45 minuta.
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Edukaciju bi provodio tim koji radi u ordinaciji za lije€enje boli: lije¢nik/ca,
prvostupnik/ca sestrinstva i medicinska sestra/tehniCar, svaki na svom polju
odgovornosti i kompetencija:

(a) Lije¢nik/ca oko vrste i naCina djelovanja lijekova, njihovoj kombinaciji, primjeni

i mogu¢im komplikacijama te obvezi javljanja u ordinaciju za lijeCenje boli na

kontrolu.

(b) Prvostupnik/ca sestrinstva i medicinska sestra/tehni¢ar oko pripreme i Cuvanja
lijekova, principima asepse i antisepse, te oko usvajanja vjestina za pripremu,
kombinacije lijekova, te pravilnog koristenja svog materijala u cijelom

postupku.

Nakon zavrSene edukacije, polaznik/ci ¢e biti upoznati s primjenom analgetske
terapije putem epiduralnog katetera, osposobljeni za pripremu i izvodenje primjene
analgetske terapije putem istog te Ce biti osposobljeni prepoznati moguce popratne
pojave primjene navedene terapije.

Sve to polaznik/ca ¢e u cijelosti usvoijiti kroz teorijsku edukaciju, ali i kroz

praktican rad.

8.2.1. Dogovor o edukaciji i odredivanje toénog datuma i vrijeme pocetka

edukacije

Izmedu voditelja edukacije (prvostupnik/ca sestrinstva koji radi u ordinaciji za
lije€enje boli) i polaznika/ce edukacije, usmenim dogovorom odreduje se vrijeme
prvog dolaska na edukaciju.

Odreduje se datum (dan) i vrijeme dolaska. Preporu¢eni datum (dan) i vrijeme
dolaska polaznika/ce je prvi ponedjeljak, nakon postavljanja epiduralnog katetera
bolesniku, u dogovoreno vrijeme (osam sati ujutro).

Dogovara se da na tom prvom susretu bude prisutan: lijenik/ca,
prvostupnik/ca i medicinska sestra/tehniCar koji rade u ordinaciji za lijeCenje boli,
polaznik/ca edukacije te ako je mogucée i sam bolesnik. Tada se dogovaraju termini i
ostalih edukacija.

Polaznika/cu se upoznaje s radnim vremenom ordinacije za bol, s planom

edukacije (najmanje tri puta tjedno: ponedijeljak, srijeda, petak, uz najvise deset
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edukacija), upoznaje ga/ju se s temama koje trebaju usvojiti, s planom kontrole

bolesnikovog stanja i djelovanja analgezije putem epiduralnog katetera.

Polaznik/ca takoder dobivaju i kontakt brojeve telefona na koje mogu dobiti

nadleznog lije€nika i/ili ordinaciju za lije€enje boli radi kontaktiranja u slu€aju potrebe

odnosno pojave komplikacija.

8.2.2. Sadrzaj edukacijskog modela

Edukacijskim programom polaznik/ca kroz navedeno vrijeme usvojit ¢e

teorijske i prakticne vjestine vezane uz samostalnu primjenu analgezije putem

epiduralnog katetera, a koje ¢e obuhvacati :

poznavanije lijeka/ova koji ¢e se primjenjivati

poznavanje pribora i potroSnog materijala koji ¢e se koristiti za pripremu i
primjenu lijeka/ova

poznavanje principa Cuvanja lijekova u orginalnom pakiranju ili
pripremljenih doza lijeka/ova

poznavanje pripreme pribora i potroSnog materijala za pripremu lijeka/ova
poznavanje pripreme lijeka/ova za primjenu

poznavanje nacina primjene pripremljenog lijeka

poznavanje rada na asepti¢an nacin sa lijekovima i priborom te ulaznim
dijelom epiduralnog katetera

prepoznavanje popratnih pojava primjene lijeka ili drugih problema vezanih

uz njihovu primjenu.

8.2.3. Opé¢i edukacijski ciljevi

Nakon zavr$ene edukacije, polaznik/ci ¢e biti:
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upoznati s primjenom analgetske terapije putem epiduralnog katetera
osposobljeni za pripremu i izvodenje primjene analgetske terapije putem
epiduralnog katetera

osposobljeni prepoznati moguce popratne pojave i komplikacije primjene

navedene terapije.



8.2.4. Specifi¢ni edukacijski ciljevi

Polaznik/ci ¢e kroz edukaciju biti osposobljeni:

- opisati i objasniti nacin primjene i nacin djelovanja epiduralne analgezije

prepoznati odredenu vrstu i dozu lijeka koji Ce se primjenjivati

opisati i objasniti nacin pripreme lijeka

samostalno dati pripremljeni lijek putem epiduralnog katetera

prepoznati moguce popratne pojave epiduralne analgezije, mogucée
komplikacije te Sto treba uciniti kod njihove pojave
- samostalno i odgovorno primijeniti asepti¢an rad kod rukovanja lijekovima,

sterilnim materijalom te kod rukovanja ulaznim dijelom epiduralnog katetera.

8.2.5. Program i metode edukacije

Preporuka je da se edukacija provodi tri puta tjedno, u ponedjeljak, srijedu i
petak, kroz tri do Cetiri tjedna, ovisno o brzini usvajanja znanja od strane

polaznika/ce. Jedna edukacija trajat ¢e pola sata do 45 minuta.

Prvi edukacijski dan (prvi tjedan):

Putem teorijskog izlaganja edukatora polaznika/cu ¢e se upoznati s vrstom
lijeka/ova koji ¢e se primjenjivati, s dozama koje ¢e se pripremati i na koji nacin, s
priborom i potroSnim materijalom koji ¢e se koristiti. Takoder ¢e se polaznika/cu
upoznati s asepticnim nacinom rada kako s lijekovima, sterilnim priborom, tako i s
ulaznim dijelom epiduralnog katetera (filter i zatvarac).

Prvog edukacijskog dana s polaznikom/com edukacije doci ¢e i bolesnik kojem
Ce se navedena terapija primjenjivati, kako bi se pokazalo i upoznalo s nainom
same aplikacije lijeka putem epiduralnog katetera.

Edukator ¢e prvog edukacijskog dana, uz prisustvo polaznika/ce, pripremiti
lijek za primjenu i dati polazniku/ci da isti primjeni putem katetera. Kod primjene
polaznik/ca ¢e opisati kakav je osjecaj kod aplikacije, te uo€ava li kakve neobicnosti i
probleme kod izvrSavanja te radnje.

Na kraju prvog edukacijskog dana edukator ¢e pripremiti, uz prisutnost
polaznika/ce i njegovo/zino praéenje pripreme, odredeni broj doza lijeka do sljedecéeg

dana edukacije, koje ¢e polaznik/ca odnijeti sobom kuéi i koji ¢e primjeniti bolesniku
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putem epiduralnog katetera prema propisanom rezimu terapije. Polaznika/cu ¢e se
upoznati s nacinom Cuvanja tako pripremljenog lijeka kod kuce.

Prije odlaska polaznika/ce iz ordinacije za lijeCenje boli, s polaznikom ¢e se
usmeno u razgovoru joS jednom proci cijeli postupak davanja lijeka i asepticnog
rukovanja s ulaznim dijelom epiduralnog katetera, pri ¢emu ¢e polaznik/ca
verbalizirati isti postupak i postaviti pitanja ukoliko ce ih biti. Polaznika/cu se takoder
upoznaje s potrebom odlaska obiteljskom lije€niku koji ¢e napisati recept za
podizanje potrebnog lijeka, pribora i potroSnog materijala u ljekarni.

Prvog edukacijskog dana polaznik/ca ¢e svladati :

- teorijsko upoznavanije lijeka/ova koji Ce se primjenjivati

- teorijsko upoznavanje pribora koji ¢e se koristiti za pripremu i primjenu

lijeka/ova

- teorijsko i prakti€no upoznavanje principa Cuvanja lijekova u orginalnom

pakiranju ili pripremljenih doza lijeka/ova

- teorijsko upoznavanje pripreme pribora za pripremu lijeka/ova

- teorijsko upoznavanje pripreme lijeka/ova za primjenu

- teorijsko i prakti€no upoznavanje nacina primjene pripremljenog lijeka

- teorijsko upoznavanje rada na aseptican nacin sa lijekovima i priborom te

ulaznim dijelom epiduralnog katetera

- teorijsko prepoznavanje popratnih pojava primjene lijeka ili drugih

problema vezanih uz primjenu istog

Drugi edukacijski dan (prvi tjedan):

Polaznik/ca edukacije po dolasku u ordinaciju za lijeCenje boli ¢e predati
prazne iskoriStene Strcaljke edukatoru koji ¢e ih odloziti na propisani nacin i mjesto.
Edukator ¢e polaznika/cu pitati o iskustvima kod kuce oko primjene lijeka, je i bilo
kakvih problema i je li lijek djelovao smanjenjem ili potpunim ukljanjanjem bolova kod
bolesnika. Polaznik ¢e iznijeti svoja iskustva.

Teorijski, putem razgovora polaznik/ca ¢e se proci opet cijeli postupak kao i na
prvom tec€aju, a koji obuhvaca vrstu lijeka/ova koji se primjenjuje, doze lijeka koji se
priprema i na koji nacin, pribor koji se koristi. Takoder ¢e se teorijski proci i asepti€an
nacin rada kako s lijekovima, sterilnim priborom, tako i s ulaznim dijelom epiduralnog
katetera (filter i zatvarac).

Drugog edukacijskog dana na edukaciju polaznik/ca dolazi sam/a.
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Nakon teorijskog ponavljanja postupaka iz prvog edukacijskog dana, polaznik
¢e uz pomoc i pracenje edukatora pripremiti lijek za primjenu i to onoliko doza lijeka
koliko je potrebno do sljedeceg dana edukacije, koje ¢e polaznik/ca odnijeti sobom
kuéi i koji ¢e primjeniti bolesniku putem epiduralnog katetera prema propisanom
rezimu terapije i na propisan nacin.

Prije odlaska polaznika/ce iz ordinacije za lijeCenje boli, s polaznikom ¢e se
usmeno u razgovoru joS jednom proéi cijeli postupak davanja lijeka i asepti¢nog
rukovanja s ulaznim dijelom epiduralnog katetera, pri ¢emu ¢e polaznik/ca
verbalizirati isti postupak i postaviti pitanja ukoliko e ih biti.

Drugog edukacijskog dana polaznik/ca ¢e svladati :

- teorijsko i prakticno upoznavanje lijeka/ova koji Ce se primjenjivati

- teorijsko i praktino upoznavanje pribora i potroSnog materijala koji ¢e se

koristiti za pripremu i primjenu lijeka/ova

- teorijsko i prakticno upoznavanje principa Cuvanja lijekova u orginalnom

pakiranju ili pripremljenih doza lijeka/ova

- teorijsko i prakti€no upoznavanje pripreme pribora za pripremu lijeka/ova

- teorijsko i prakti€no upoznavanje pripreme lijeka/ova za primjenu

- teorijsko i prakticno upoznavanje nacina primjene pripremljenog lijeka

- teorijsko i prakticho upoznavanje rada na aseptican nacin sa lijekovima i

priborom te ulaznim dijelom epiduralnog katetera

- teorijsko prepoznavanje popratnin pojava primjene lijeka ili drugih

problema vezanih uz primjenu istog

Traci edukacijski dan (prvi tjedan):

IdentiCan je drugom edukacijskom danu.

Polaznik/ca edukacije po dolasku u ordinaciju za lijeCenje boli ¢e predati
prazne iskoriStene Strcaljke edukatoru koji ¢e ih odloziti na propisani nacin i mjesto.

Edukator ¢e polaznika/cu pitati o iskustvima kod kuée oko primjene lijeka, je li
bilo kakvih problema i je li lijek djelovao smanjenjem ili potpunim ukljanjanjem bolova
kod bolesnika. Polaznik Ce iznijeti svoja iskustva.

Teorijski putem razgovora edukatora i polaznik/ca ¢ée se proéi opet cijeli
postupak kao i na prethodnom te€aju, a koji obuhvaéa vrstu lijeka/ova koji se

primjenjuje, doze lijeka koji se priprema i na koji nacin, pribor koji se koristi. Takoder
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Ce se teorijski proci i asepti¢an nacin rada kako s lijekovima, sterilnim priborom, tako i
s ulaznim dijelom epiduralnog katetera (filter i zatvarac).

Treéeg edukacijskog dana na edukaciju polaznik/ca dolazi sam/a.

Nakon teorijskog ponavljanja postupaka iz prethodnog edukacijskog dana,
polaznik ¢e uz pomoc¢ i pracenje edukatora pripremiti lijek za primjenu i to onoliko
doza lijeka koliko je potrebno do sljede¢eg dana edukacije, koje ¢e polaznik/ca
odnijeti sa sobom kudi i koji ¢e primjeniti bolesniku putem epiduralnog katetera prema
propisanom rezimu terapije.

Prije odlaska polaznika/ce iz ordinacije za lije€enje boli, s polaznikom ¢e se
usmeno u razgovoru joS jednom proéi cijeli postupak davanja lijeka i asepti¢nog
rukovanja s ulaznim dijelom epiduralnog katetera, pri ¢emu ¢e polaznik/ca
verbalizirati isti postupak i postaviti pitanja ukoliko ¢e ih biti.

Treceg edukacijskog dana polaznik/ca ¢e svladati :

- prakticno upoznavanje lijeka/ova koji ¢e se primjenjivati

- praktiCno upoznavanje pribora koji ¢e se koristiti za pripremu i primjenu

lijeka/ova

- praktiénu pripremu pribora za pripremu lijeka/ova

- prakticnu pripremu lijeka/ova za primjenu

- prakti¢ni nacin primjene pripremljenog lijeka

- praktién rada na aseptiCan nacin sa lijekovima i priborom te ulaznim

dijelom epiduralnog katetera

Cetvrti edukacijski dan (drugi tjedan):

Polaznik/ca edukacije po dolasku u ordinaciju za lijeCenje boli ¢e predati
prazne iskoriStene Strcaljke edukatoru koji ¢e ih odloziti na propisani nacin i mjesto.
Edukator ¢e polaznika/cu pitati o iskustvima kod kuce oko primjene lijeka, je li bilo
kakvih problemaii je li lijek djelovao smanjenjem ili potpunim ukljanjanjem bolova kod
bolesnika. Polaznik ¢e iznijeti svoja iskustva.

Cetvrtog edukacijskog dana na edukaciju polaznik/ca dolazi sam/a.

Polaznik/ca ¢e uz pracenje edukatora samostalno pripremiti lijek za primjenu,
uz upotrebu svog potrebnog materijala (lijekovi, sterilni materijal, Strcaljke, igle) koji je
donio sa sobom, takoder i to onoliko doza lijeka koliko je potrebno do sljedeceg
dana edukacije, koje ¢e polaznik/ca odnijeti sa sobom kuc¢i i koji ¢e primijeniti

bolesniku putem epiduralnog katetera prema propisanom rezimu terapije. Edukator

28



Ce polaznika/cu pratiti i usmjeravati k pravilnom rukovanju lijekom i priborom na onim
mjestima gdje ¢e uociti odredene moguce manjkavosti u postupku.

Prije odlaska polaznika/ce iz ordinacije za lijeCenje boli, s polaznikom ¢e se
usmeno u razgovoru joS jednom proci cijeli postupak davanja lijeka i asepticnog
rukovanja s ulaznim dijelom epiduralnog katetera, pri ¢emu ¢e polaznik/ca
verbalizirati isti postupak i postaviti pitanja ukoliko ¢e ih biti.

Cetvrtog edukacijskog dana polaznik/ca ée svladati :

- poznavanije lijeka/ova koji ¢e se primjenjivati

- praktiénu pripremu pribora za pripremu lijeka/ova

- prakticnu pripremu lijeka/ova za primjenu

- prakti¢ni nacin primjene pripremljenog lijeka

- praktiéni rada na aseptiCan nacin sa lijekovima i priborom te ulaznim

dijelom epiduralnog katetera

Peti edukacijski dan (drugi tjedan):

IdentiCan je Cetvrtom edukacijskom danu.

Polaznik/ca edukacije po dolasku u ordinaciju za lijeCenje boli ¢e predati
prazne iskoriStene Strcaljke edukatoru koji ¢e ih odloziti na propisani nacin i mjesto.

Edukator ¢e polaznika/cu pitati o iskustvima kod kuce oko primjene lijeka, je li
bilo kakvih problemai je li lijek djelovao smanjenjem ili potpunim ukljanjanjem bolova
kod bolesnika. Polaznik ¢e iznijeti svoja iskustva.

Petog edukacijskog dana na edukaciju polaznik/ca dolazi sam/a.

Polaznik/ca ¢e uz pracenje edukatora samostalno pripremiti lijek za primenu,
uz upotrebu svog potrebnog materijala (lijekovi, sterilni materijal, Strcaljke, igle) koji je
donio sa sobom, takoder i to onoliko doza lijeka koliko je potrebno do sljedeceg
dana edukacije, koje Ce polaznik/ca odnijeti sa sobom kuci i koji ¢e primijeniti
bolesniku putem epiduralnog katetera prema propisanom reZimu terapije. Edukator
¢e polaznika/cu pratiti i usmjeravati k pravilnom rukovanju lijekom i priborom na onim
mjestima gdje ¢e uociti odredene moguce manjkavosti u postupku.

Prije odlaska polaznika/ce iz ordinacije za lijeCenje boli, s polaznikom ¢e se
usmeno u razgovoru joS jednom proéi cijeli postupak davanja lijeka i asepti¢nog
rukovanja s ulaznim dijelom epiduralnog katetera, pri ¢emu c¢e polaznik/ca

verbalizirati isti postupak i postaviti pitanja ukoliko ¢e ih biti.
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Petog edukacijskog dana polaznik/ca ¢e samostalno ponoviti sve radnje koje

savladao u prva Cetiri dana edukacijskog ciklusa .

Sesti edukacijski dan (drugi tjedan):

IdentiCan je Cetvrtom i petom danu.

Prije odlaska polaznika/ce iz ambulante za lijeCenje boli, s polaznikom/com se
dogovara dolazak na sljede¢u edukaciju na koju treba doci s bolesnikom.

Sestog edukacijskog dana polaznik/ca ée samostalno ponoviti sve radnje koje

je svladaol/la u prvih pet dana edukacijskog ciklusa .

Sedmi, osmi i deveti edukacijski dan (treéi tjedan):

Polaznik/ca edukacije po dolasku u ordinaciju za lijeCenje boli ¢e predati
prazne iskoriStene Strcaljke edukatoru koji ¢e ih odloziti na propisani nacin i mjesto.

Edukator ¢e polaznika/cu, ali i bolesnika koji je takoder do$ao u ordinaciju za
lijeCenje boli, pitati o iskustvima kod kuce oko primjene lijeka, je li bilo kakvih
problema i je li lijjek djelovao smanjenjem ili potpunim ukljanjanjem bolova kod
bolesnika. Polaznik i bolesnik e iznijeti svoja iskustva.

Polaznik/ca ¢e uz pracenje edukatora samostalno pripremiti lijek za primjenu,
uz upotrebu svog potrebnog materijala (lijekovi, sterilni materijal, Strcaljke, igle) koji je
donio sa sobom, te ¢e tu dozu lijeka dati bolesniku u ordinaciji, uz pracenje
edukatora.

Sedmog dana edukacije polaznik/ca je potpuno savladao sve postupke
pripreme lijeka za primjenu, takoder je savladao sve postupke primjene samog lijeka,
te je savladao nacin rada s lijekovima i priborom po principima asepse.

Uz pomo¢ i pracenje edukatora, polaznik/ca ¢e izvrsiti prijevoj ulaznog dijela
katetera pod kozu, takoder po principima asepti¢nog nacina rada uz materijal koji je
donio/la sa sobom.

Sedmog dana edukacije vise se ne pripremaju doze lijeka za odnijeti kuci, veé
¢e se svaka doza posebno pripremati kod ku¢e od strane educiranog ¢lana/Clanice
obitelji bolesnika.

Prije odlaska polaznika/ce i bolesnika iz ordinacije za lije€enje boli, dogovara
se slijedec¢a posjeta (kontrola) kroz tri do Cetiri tjedna, uz napomenu da u slucaju
potrebe ili bilo kakve poteSkoce ili mogucih popratnih pojava, potrebno je u ordinaciju
za lijeCenje boli doci i prije.
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8.2.6. Provjera usvojenog znanja i vjestina

Provjera usvojenosti znanja i vjeStina od strane polaznika/ce kroz i na kraju
edukacije, provodi se pra¢enjem polaznika u izvodenju odredenih radnji kod pripreme
i primjene potrebnog lijeka te razgovorom izmedu edukatora i polaznika/ce edukacije.
Takoder se vodi evidencija o prijedenim etapama edukacije i usvojenom znanju i

vjeStinama.
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9. RASPRAVA

lako se mnoge vrste karcinoma mogu rano dijagnosticirati i lijeCiti te iako se
svake godine izlijeCi sve viSe bolesnika, statistiCki podaci pokazuju da daleko previse
bolesnika od karcinoma trpi bolove povezane s karcinomom (Sari¢ et al. 2011; Vainio
& Auvinen 1996; Valeberg et al. 2008). To nije samo ekonomski problem ( Economic
burden of chronic pain accross Europe 2014) ve¢ jo$ viSe problem kvalitete Zivota
(Osoba 2011; Tavoli et al. 2008). Bolesnicima se Cesto uskracuje dostatna
medikacija protiv boli zbog opiofobije (straha od opioida) medu lijeCnicima,
medicinskim sestrama, bolesnicima te c¢lanovima obitelji. Drzavne restrikcije
medikacije protiv boli, kao i financijska ograni¢enja samih bolesnika takoder imaju
negativan uc€inak na pristup pojedinca ucinkovitim medikacijama protiv boli,
uklju€ujuci opioide (Juki¢ 2014a).

Bolesnici koji trpe bolove, zbog svoje bolesti bilo koje etiologije, ¢esto nisu u
stanju brinuti se sami za sebe, a time ni odgovarajuci suzbiti bolove, bilo uzimanjem
peroralnih analgetika ili npr. transdermalnih analgetskih naljepaka, a jo§ manje
ukoliko se radi o invazivnijim metodama analgezije, npr. parenteralnim ili
intratekalnim putem (Chan et al. 2002).

U takvom stanju gdje bolesnik trpi bolove, to nije samo problem bolesnika vec
je to problem i za njihove partnere, obitelj, njegovatelje i zdravstveno osoblje. Stoga
je osiguravanje njege bolesniku koji trpi bolove, a u koju je u svakom slucaju
uklju¢eno i smanjenje odnosno uklanjanje bolova, veliki izazov i stres s kojim se svi
suocCavaju (Colvin & Fallon 2008; Lin et al. 2006).

Za mnoge bolesnike karcinom ostaje zastrasSuju¢a bolest koja Cesto stvara
neizvjesnost i gubitak, ne samo za bolesnika, ve¢ i za njezine ili njegove voljene.
Nekoliko ¢imbenika moze direktno utjecati na sposobnost kontroliranja bolesnikove
boli, kao §to su (a) emocije, ukljuujuci anksioznost i depresiju, (b) znanje, kao $to je
pouzdanje osobe u svoju sposobnost da se nosi s boli, (c) gledanje na bol kao na
katastrofu te beznade, (d) socijalni kontekst, uklju€ujuci potporu koju bolesnik prima
od svojega partnera ili obitelji. Svi su ti ¢imbenici, uz fizikalne komponente boli koje
su povezane s tkivom i ozljedom Zivaca, klju¢ni kontributori karcinomskoj boli.

Kao $to je prikazano kroz ovaj rad, epiduralna analgezija predstavlja invazivnu

metodu analgezije kojom se uvelike smanjuju ili potpuno uklanjaju bolovi raznih

33



etiologija. Bolesniku se time omogucava poboljSanje kvalitete zivota, vracanje
njegovim Zzivotnim navikama, potrebama, bez straha od nenadanih ,pikova“ jakih
bolova (Portenoy & Lesage 1999).

Medutim, kako bi se takva analgezija provodila, neophodna je dobra edukacija
kako samog bolesnika, tako i nekog od clanova obitelji. Ta edukacija ukljuCuje
praéenje boli i drugih simptoma, davanje lijekova, rjeSavanje popratnih pojava,
komuniciranje sa zdravstvenim stru¢njacima, itd. (Ward et al. 1996). To je prisutno ne
samo u zdravstvenim ustanovama, vec¢ jo$ vise u kuci bolesnika. Neki bolesnici i
Clanovi obitelji koji se educiraju za primjenu epiduralne analgezije mogu svladati
zadatke stavljene pred njih i dobro se nose s tim izazovima, dok se drugi teZe nose s
tim zahtjevima i nerijetko odustanu od daljnje edukacije, $to tada rezultira vraanjem
bolova, ili hospitalizacijom, gdje se tada ista analgezija primjenjuje u bolnici od strane
zdravstvenog osoblja. Cilj je naravno da $to veci broj bolesnika/€lanova obitelji produ
edukaciju u slu¢ajevima kada je potrebna epiduralna analgezija, kako bi se ona
kvalitetno provodila kod kuce.

Ono $to bolesnike i ¢lanove obitelji prije pristanka na postavljanje epiduralnog
katetera i zatim na edukaciju moze omesti ili zbog ¢ega ne bi na isto pristali moze biti
vezano uz neka negativna vjerovanja, negativna iskustva, krivo razumijevanje samog
postupka postavljanja katetera, krivo razumijevanje o lijekovima koji ¢e se davati, ali i
razmisljanja da su bolovi normalni kod nekih bolesti (karcinom), da se moraju izdrzati
i da se tu ne moze niSta ucCiniti. Isto tako nepoznavanje djelovanja lijekova,
povezivanje pojma opioid s ne€im Sto izaziva ovisnost takoder moze biti jedna od
prepreka epiduralnom nacinu analgezije kod kuée (Wells et al. 2003; Yates et al.
2004).

Stoga je neobitno vazno uspostavljanje dobre komunikacije izmedu svih
sudionika u cijelom postupku. Otvaranjem bolesnika ili ¢lanova obitelji prema
lije€niku, medicinskoj sestri/tehni€aru, postavljaju se pitanja o svim tim strahovima,
nerazumljivim pojmovima i svemu §to ih interesira i na ta pitanja dobivaju razumljive
odgovore.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrdili su hipotezu da osposobljeni
bolesnici i/ili ¢lanovi njihovih obitelji mogu kvalitetno provoditi epiduralnu analgeziju
kod malignih bolesti u kuéi bolesnika. Rezultati su pokazali da je svih sedam oboljelih
s kancerogenom boleS¢u i metastazama uspjesSno uklanjali bol i podizali kvalitetu

zivota u mjesecima svoje bolesti. Analiza rezultata (opis iskustava primjera iz prakse
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ordinacije za lijeCenje boli Opce bolnice Varazdin) pokazala je da su bolesnici bili
razli€itih dobnih skupina, razli€itih primarnih sijela karcinoma te su razli¢ito bili u
edukaciju uklju€eni njihovi Clanovi obitelji:

U prvom primjeru radi se o bolesniku starom 63 godine oboljelom od
karcinoma prostate s metastazama. Samostalno nije bio spreman pripremati i davati
samostalno lijekove, tu zadacu preuzela je njegova sestra. Sestra, medutim, nije bila
spremna sama pripremati doze lijekova, ali ih je preuzimala u ordinaciji. Preminuo je
bez bolova u svojoj kuci.

U drugom primjeru, bolesnica stara 71 godinu, oboljela od karcinoma
gusteraCe s metastazama, sama je proSla edukaciju, uklju€ivo i odredivanje doze
ljekova. Prema njenim izjavama, bolovi su bili smanjeni ili ih nije niti bilo. Nije
poznato o bolovima u zadnjim danima njenog Zivota.

U tre¢em primjeru, bolesnica stara 56 godina, takoder bolovala od karcinoma
gusteraCe s metastazama, imala je potporu sina i kéerke koji su prosli edukaciju i
prema podacima, bolove nije imala do kraja Zivota.

U Cetvrtom primjeru, bolesnica stara 31 godinu, oboljela od karcinoma debelog
crijeva s metastazama, prosla je edukaciju sama i s majkom. Terapiju je pripremala i
primjenjivala sama, uz povremenu pomo¢ majke.

U petom primjeru, bolesnik star 69 godina s karcinomom tankog crijeva s
metastazama, smatrao je da edukaciju treba proci i primjenjivati njegova supruga.
Ona je to uspjesno Cinila.

U Sestom primjeru, bolesnica stara 58 godina, oboljela od malignog tumora
vrata maternice s metastazama, samostalno je, nakon edukacije, primjenjivala
terapiju vrlo uspjesno.

U sedmom primjeru, bolesnik star 62 godine, s malignim tumorom prostate,
oslonio se na suprugu koja je edukaciju prosla te je ucinkovito suzbijala bol na
dogovoren nacin.

Navedeni primjeri pokazuju da dob bolesnika nije utjecala na spremnost za
edukaciju, kao niti vrsta tumora oboljelih. Odabir ¢lana obitelji bio je takoder razlicit.
To ukazuje na mogucnost primjene ovog ili slichog modela edukacije i u drugim

zdravstvenim sredinama.
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Nekoliko je prednosti i nedostataka ovog istrazivanja:

Prednost istrazivanja su objektivne biljeSke o svakom bolesniku koji je pristao
na osobnu i/ili edukaciju Clana obitelji. To ukazuje na nuznost individualnog pristupa
svakom od bolesnika, ukljuCujuci i modifikaciju edukativhog programa.

Uz to, vrlo detaljan plan i program edukacije, pisan prema iskustvima u
viSegodisnjoj primjeni, moze biti dobar poticaj i polaziSte drugima koji Zele raditi na
sliCan nacin. U njemu su jasno definirani ciljevi, metode, provoditelji te nacin
vrednovanja ostvarenih kompetencija. Dodatno, priloZzeni su svi popratni materijali

(tekstovi) uz edukaciju.

Medutim, ovo istrazivanje ima i nekoliko nedostataka:

Jedan od prvih nedostataka je nepostojanje evidencije (i podataka) o suradniji
s vrlo vaznim cClanom tima, a to je obiteljski lijecnik. Za vecinu bolesnika nema
podataka o bolovima zadnjih dana ili mjeseci kada je prestao njihov dolazak (ili
dolazak ¢lana obitelji) u ordinaciju za lijeCenje boli Op¢e bolnice Varazdin. Palijativha
skrb bolesnika u obiteljskoj medicini izuzetno je vazna zbog brojnih razloga (Katic¢
2005; Kati¢ 2014; Kati¢ et al. 2015; Kati¢ 2015). Nedostatak ovih podataka ukazuje
na to da u cijelom programu nije bilo dovoljno koordinacije i suradnje s izabranim
lijeCnicima obiteljske medicine, 5to moze znaciti da oni nisu niti znali za program koji
bolnica provodi.

Zatim, istrazivanje nije uzelo u obzir ¢imbenike koji su mogli direktno utjecati
na sposobnost kontroliranja bolesnikove spremnosti na samokontrolu bolesti
navedene ranije (Miaskowski et al. 1997).

Dodatno, nedostatak ovog rada je Sto nije formalno (u obliku pisanih
zapazanja) praceno zadovoljstvo polaznika edukacije i njihovo misljenje o programu.
Stoga je pracenje i vrednovanja kvalitete modela moglo biti napravljeno samo kroz
opise iz sluzbene dokumentacije temeljene na osobnoj i heteroanamnezi tijekom
dolaska u ambulantu za bol. Na to treba obratiti paznju u idu¢im sliénim edukacijama
i vrednovanju njihove provedbe.

Ono Sto je, medutim, ovaj model pokazao su mogucnosti prvostupnika/ce
sestrinstva i medicinskih sestara/tehni€ara da aktivno sudjeluju u programu edukacije
i budu ravnopravnim ¢lanom tima koji brine o provedbi holistiCkog zbrinjavanja
bolesnika oboljelog od karcinoma. Njihov rad na edukaciji, nadzoru i pracenju

bolesnika i/ili ¢lanova obitelji pokazao se od nezamijenjive koristi $to ukazuje na
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potrebu njihove motivacije i stimulacije da taj rad rade. Preduvjet za to je, kao $to
brojni dokumenti ukazuju, njihova osposobljenost iz znanja i vjeStina u primjeni
epiduralne analgezije u kuc¢i bolesnika te razvoj pozitivnih stavova prema ovom

predlozenom edukacijskom modelu.
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10. ZAKLJUCAK

Svakoj pojavi boli bez obzira koliko bila ,mala“ ili ,slaba“ mora se posvetiti
odgovarajuca paznja. Ovisno o uzroku boli, pristupa se njenom lijeCenju. Vazno je
poznavati povijest bolesti bolesnika, toCnu dijagnozu ili dijagnoze kako bi se bol
mogla uspjesno lijecCiti. Za svakog bolesnika pojedinacno potrebno je odrediti koji je
nacin primjene lijekova i metode lijeCenja najprikladniji za njega. Na zZalost, kod vrlo
teSkih bolesti, nerijetko neizljecivih, i u njihovoj palijativnoj fazi, neinvazivhe metode
lijeCenja boli viSe nisu dovoljne i djelotvorne i tada, ukoliko je to moguce, pristupa se
invazivnim metodama lijeCenja boli, a jedna od njih je epiduralna analgezija.

Primjena modela edukacije bolesnika i/ili ¢lanova njihovih obitelji vezana uz
pripremu i primjenu lijekova koji ¢e se primjenjivati putem katetera u kuci bolesnika,
razvijenog u Opcoj bolnici Varazdin, pokazala je u€inkovitost u smanjenju bolova kod
palijativnog bolesnika. Model je pokazao da je potrebna planirana i razradena
metoda koja se odvija neposredno izmedu edukatora (zdravstveno osoblje) i
polaznika edukacije (bolesnik, ¢lan obitelji), bazirana na teorijskom objasnjavanju
svakog koraka i svih postupaka koje polaznik treba usvojiti te na prakticnoj
demonstraciji svakog koraka i postupka i viSestrukom prakticnom ponavljanju uz
nadzor edukatora. Osobito je vazna kroz cijelo vrijeme, a i nakon edukacije, u vrijeme
samostalnog rada kod kuce, stalna podrska kako bolesniku tako i educiranim
¢lanovima obitelji, za bilo koje pitanje ili pomoc¢ koju bi trebali kroz to vrijeme. Time su
moguce popratne negativne pojave svedene na minimum.

Predlozeni model edukacije pokazao se korisnim i kvalitetnim. Stoga ga treba
prikazati Sirem krugu ljudi, od drZzavnih do podruc¢nih i lokalnih institucija u podrucju
zdravstva (zdravstvene ustanove i zdravstveno osoblje koje bi se osposobilo za
edukatore), ali i upoznavanje Sire javnosti s ovim modelom, poglavito bolesnike,
udruge koje promiCu prava bolesnika, koje se bave iznalazenjem mogucnosti za
dodatna lije€enja pojedinih bolesti, pa tako i lijeCenja boli palijativnih bolesnika
opisanim nacinom.

Sirom i ugestalijom primjenom ovog modela edukacije u praksi, u vide razligitih
zdravstvenih ustanova, kroz odredeno vrijeme, potrebno je izvrSiti evaluaciju cijelog

procesa prema prikupljenim podacima o provedenim edukacijama, utvrditi moguce

38



manjkavosti, model poboljsati te ga dalje razvijati prema potrebama bolesnika i

njihovih ¢lanova obitelji.
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14.1. SADRZAJ EDUKACIJSKOG TECAJA

Edukacijske cjeline

Ishodi edukacije

Metode rada

Provjera znanja

LIJEKOVI

- vrste lijekova

1. - Poznavati lijekove
koji ¢e se primjenjivati
po imenu i vrsti

- Individualno
- kombinacija 2. —Poznavati predavanje _ Usmeno i praktiéno
kombinacije lijekova i . | ik
lijekova koji ¢e se primjenjivati | - Usmjereni IZlaganje polaznika
_ ) . razgovor
- djelovanje 3. - Prepoznavanje
popratnih pojava
¥ 1. - Poznavati pribor
PRIBOR | POTROSNI koji ¢e se primjenjivati - Individualno
MATERIJAL 0 nazivu i vrsti i . :
P predavanje - Usmeno i praktiéno
- vrste pribora 2. —Poznavati potrosni | _ : : izlaganje polaznika
materijal koji ¢e se Usmjereni
- vrste potro$nog primjenijivati po nazivu i | fazgovor
vrsti
materijala
1. - Poznavati pravila .
guvanja ljekova koji ¢e | - Individualno
CUVANJE se p”mJe”JL‘.’a“ po predavanje - Usmeno i praktiéno
LIJEKOVA imenu T vrst _ Usmiereni izlaganje polaznika
2. — Poznavati pravila razgovor
Cuvanja pripremljenih
lijekova prema
kombinacijama
1. — Prakti¢no
1. PRIPREMA pripremiti pribor i
PRIBORA | potroSni materijal za - Individualno
POTROSNOG pripremu kombinacije predavanje
MATERIJALA ljekova ) _ N
5 _ Prakticno - Demonstracije - Usmeno i prakticno
ipremiti lijekove koji o : - -
Egzrsrgr'i;{ﬁi VeI | Individualni rad | izlaganje
2. PRIPREMA
3. — Praktiéno - Viezbe s - Demonstracija
LIJEKOVA upotrijebiti pripremljeni | ponavljanjima s
pribor, potrosni vjestina

3. ASEPTICAN NACIN
RADA

materijal i lijekove i
pripremiti kombinaciju
lijekova za primjenu,
postujuci principe
asepse

- Proba vjestina

- Trening vjestina
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PRIMJENA
PRIPREMLJENOG
LIJEKA

1. — Prakti¢no
pripremiti pocetni dio
epiduralnog katetera za
primjenu lijeka

2. — Prakti¢no
primijeniti pripremljeni
lijek postujuéi principe
asepse

- Individualno
predavanje

- Demonstracije
- Individualni rad

- Vjezbe s
ponavljanjima

- Proba vjestina

- Trening vjestina

- Usmeno i prakti¢no
izlaganje

- Demonstracija
vjestina
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14.2. RASPORED EDUKACIJE

DAN VRUEME TEMA EDUKATOR NACIN SUDJELOVANIJE PROVIJERA
EDUKACIJE TRAJANJA PREDAVAC EDUKACIE POLAZNIKA SAVLADAVANJA ZNANJA | VIESTINA
USMENO PRAKTIENA USMENO PRAKTICNA SAVLADAO DJELOMICNO NUE
IZLAGANJE DEMONSTRACUA IZLAGANIJE DEMONSTRACUA JLA SAVLADAO/LA SAVLADAO/
LA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
NAZIVU LUECNIK/CA
5 MIN DJELOVANJE LIJEKOVA DA DA
5 MIN POPRATNE POJAVE LIJEKOVA DA DA
5 MIN MOGUCE KOMPLIKACIJE DA DA
1. DAN 5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA DA DA DA DA
5 MIN PRIBOR — PREMA VRSTI I NAZIVU | |\ o e n DA DA
5 MIN POTROSNI MATERIJAL — PREMA | SESTRA/ DA DA
TEHNICAR
VRSTI I NAZIVU
5 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA DA DA
POTROSNOG MATERIJALA PRVOSTUPNIK
5 MIN PRIPREMA LIJEKOVA /CA DA DA DA DA
SESTRINSTVA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM EDK DA DA DA DA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA DA DA
5 MIN LUEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA DA DA
PRVOSTUPNIK
NAZIVU
/CA
5 MIN POPRATNE POJAVE LIEKOVA | | SESTRINSTVA DA DA
MOGUCE KOMPLIKACIA
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA DA DA DA DA
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5 MIN PRIBOR — PREMA VRSTI | NAZIVU | MEDICINSKA DA DA
2. DAN 5 MIN POTROSNI MATERIJAL — PREMA SESTRA/ DA DA
B TEHNICAR
VRSTI | NAZIVU
5 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA DA DA
POTROSNOG MATERIJALA
5 MIN PRIPREMA LIJEKOVA PRVOSTUPNIK DA DA DA DA
/CA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED SESTRINSTVA DA DA DA DA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA DA DA
PRVOSTUPNIK
NAZIV
U JCA
5 MIN POPRATNE POJAVE LIJEKOVA | | SESTRINSTVA DA DA
MOGUCE KOMPLIKACIJA
3. DAN 5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA DA DA DA DA
5 MIN PRIBOR | MATERIJAL — PREMA MEDICINSKA DA DA
SESTRA/
VRSTI | NAZIVU TEHNICAR
10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA DA DA
POTROSNOG MATERIJALA ;(F;\\/OSTUPN'K
5 MIN PRIPREMA LIJEKOVA SESTRINSTVA DA DA DA DA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED DA DA DA DA
5 MIN CUVANIE LIJEKOVA DA DA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
PRVOSTUPNIK
NAZIVU
/CA
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA SESTRINSTVA DA DA
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10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA
. MEDICINSKA
4. DAN POTROSNOG MATERIJALA SESTRA/
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA TEHNICAR DA DA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED PRVOSTUPNIK DA DA
- /CA
5 MIN CUVANIJE LIJEKOVA SESTRINSTVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
MEDICINSKA
NAZIVU SESTRA/
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA TEHNICAR DA DA
10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA
5. DAN POTROSNOG MATERIJALA
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA PRVOSTUPNIK DA DA
/CA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED SESTRINSTVA DA DA
5 MIN CUVANIJE LIJEKOVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
MEDICINSKA
NAZIVU SESTRA/
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA TEHNICAR DA DA
6. DAN 10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA
POTROSNOG MATERIJALA
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA PRVOSTUPNIK DA DA
/CA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED SESTRINSTVA DA DA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTlI | | MEDICINSKA DA DA
SESTRA/
NAZIVU TEHNICAR
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5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA DA DA
10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA
7. DAN POTROSNOG MATERIJALA
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA DA DA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED PRVOSTUPNIK DA DA
- /CA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA SESTRINSTVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
NAZIVU
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA DA DA
8. DAN 10 MIN PRIPREMA PRIBORA I MEDICINSKA DA DA
SESTRA/
POTROSNOG MATERIJALA TEHNICAR
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA DA DA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED PRVOSTUPNIK DA DA
- /CA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA SESTRINSTVA DA DA
5 MIN LIJEKOVI — PREMA VRSTI | DA DA
MEDICINSKA
NAZIVU SESTRA/
5 MIN ASEPTICAN NACIN RADA TEHNICAR DA DA
9. DAN 10 MIN PRIPREMA PRIBORA I DA DA
POTROSNOG MATERIJALA
10 MIN PRIPREMA LIJEKOVA DA DA
5 MIN PRIMJENA LIJEKOVA PUTEM ED PRVOSTUPNIK DA DA
= /CA
5 MIN CUVANJE LIJEKOVA SESTRINSTVA DA DA
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14.3. PODSJETNIK ZA PRIMENU EPIDURALNE ANALGEZIJE U KUCI
BOLESNIKA

(namjenjeno bolesnicima i/ili clanovima obitelji oboljelog koji su prosli edukaciju za

primjenu epiduralne analgezije)

ZDRAVSTVENA USTANOVA (navesti)

ORDINACIJA ZA LIJECENJE BOLI

Radno vrijeme : ponedjeljak, utorak, €etvrtak 08:00-14:00
BROJ TELEFONA : (navesti)

BROJ MOBITELA : (navesti)

POSTUPCI ZA PRIPREMU | PRIMJENU LIJEKOVA PUTEM EPIDURALNOG
KATETERA

1. PROMATRANJE BOLESNIKA PRIJE PRIMJENE LIJEKA
1A. MJIERENJE KRVNOG TLAKA
1B. BILJEZENJE JACINE BOLOVA (skala 1-5)
1C. BILJEZENJE OPCEG STANJA BOLESNIKA
2. HIGIJENA RUKU
3. PRIPREMITI POTROSNI MATERIJAL
3A. RUKAVICE 1-2 para
3B. GAZA 5-10 kom
3C. DEZINFICIJEN Spp
3D. IGLE ppcca 10 5-10 kom
3E. STRCALJKE pp 2-3 kom

3F. LIJEKOVI
3G. POSUDA ZA ODLAGANJE ISKORISTENOG POTROSNOG
MATERIJALA

3H. POSUDA ZA ODLAGANJE ISKORISTENIH STRCALJKI,
IGALA, LIJEKOVA
4. STAVITI JEDNOKRATNE GUMENE RUKAVICE

55



56

5. PRIPREMITI LIJEKOVE
5A. SVE POTREBNE LIJEKOVE PRIPREMITI U POTREBNOJ
KOLICINI
5B. LIJEKOVE SLOZITI PREMA REDOSLJEDU PRIPREME
5C. LIJEKOVE PROMUCKATI PRIJE OTVARANJA (ampule, bocice)
5D. AMPULE/BOCICE LIJEKOVA PRIJE OTVARANJA
DEZINFICIRATI GAZOM | DEZINFICIJENSOM
6. PRIPREMITI STRCALJKE | IGLE
6A. SVE POTREBNE STRCALJKE | IGLE PRIPREMITI U
POTREBNOJ KOLICINI
6B. STRCALJKE | IGLE SLOZITI PREMA REDOSLJEDU
UPOTREBE
6C. STRCALJKE | IGLE OTVARATI IZ ZASTITNOG OMOTA
NEPOSREDNO PRIJE NAVLACENJE LIJEKOVA
7. NAVUCI KOMBINACIJU LIJEKOVA U PRIPREMLJENE STRCALJKE
7A.  OTVORITI STRCALJKE 1Z ZASTITNIH OMOTA | NASTAVITI
IGLE ZA NAVLACENJE
7B. S IGALA NA STRCALJKAMA SKINUTI ZASTITNU NAVLAKU |
NAVUCI LIJEKOVE
7C.  NAKON NAVLACENJA LIJEKOVA U STRCALJKE, NA IGLE SE
NE VRACA ZASTITNA NAVLAKA, VEC SKINUTI IGLU |
ODLOZITI U PREDVIDENU POSUDU
7D. NA STRCALJKU STAVITI NOVU IGLU SA ZASTITOM
7E. PRIPREMLJENU STRCALJKU S LIJEKOM | ZASTICENU
ZATVORENOM IGLOM ODLOZITI NA PREDVIDENO MJESTO
8. PRIPREMITI ULAZNI DIO EPIDURALNOG KATETERA
8A. DEZINFICIRATI GAZOM | DZINFICIJENSOM POCETNI
VANJSKI DIO KATETERA (FILTER | ZATVARAC FILTERA)

8B. PRICEKATI DA SE DEZINFICIJENS OSUSI

9. SKINUTI ZATVARAC SA FILTERA NA ULAZNOM DIJELU KATETERA
9A. ZATVARAC SKINUTI S FILTERA
9B. ZATVARAC ZASTITITI NOVOM ZASTICENOM IGLOM
9C. ODLOZITI NA SIGURNO MJESTO



10.APLIKACIJA LIJEKOVA PUTEM EPIDURALNOG KATETERA

10A. SKINUTI IGLU SA STRCALJKE S LIJEKOM, IGLU ODLOZITI U

PREDVIDENU POSUDU
10B. PRIKLJUCITI STRCALJKU NA ULAZNI DIO KATETERA |
UMJERENIM PRITISKOM APLICIRATI LIJEK
10C. NAKON APLIKACIJE CIJELE KOLICINE LIJEKA STRCALJKU
ODLOZITI U PREDVIDENU POSUDU
11.VRATITI ZATVARAC NA FILTER NA ULAZNOM DIJELU KATETERA
11A. S ODLOZENOG ZATVARACA SKINUTI ZASTITNU IGLU |
ODLOZITI U PREDVIDENU POSUDU
11B. ZATVARACEM ZATVORITI ULAZNI DIO FILTERA
12.PROMATRANJE BOLESNIKA PO APLIKACIJI LIJEKA
10 MINUTA NAKON APLIKACIJE LIJEKOVA
12A. MJERENJE KRVNOG TLAKA

12B. BILJEZENJE JACINE BOLOVA (skala 1-5)
12C. BILJEZENJE OPCEG STANJA BOLESNIKA

13.0DLAGANJE POTROSENOG MATERIJALA NA ADEKVATAN NACIN

14.HIGIJENA RUKU

15.ZABILJESKA O PRIMJENJENOJ TERAPIJI, POCETNOJ | ZAVRSNOJ
VRIJEDNOSTI KRVNOG TLAKA | JACINI BOLOVA, OPCEM STANJU
BOLESNIKA, MOGUCIM KOMPLIKACIJAMA ILI NUSPOJAVAMA ZA
VRIJEME APLIKACIJE LIJEKOVA ILI NAKON ISTE.
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14.4. PODSJETNIK ZA POTREBNU KOLICINU POTROSNOG MATERIJALA |
LIJEKOVA ZA PRIMJENU PUTEM EPIDURALNOG KATETERA U KUCI
BOLESNIKA

(namijenjeno obiteljskom lijeCniku bolesnika/ce)
ZDRAVSTVENA USTANOVA (navesti)

ORDINACIJA ZA LIJECENJE BOLI

Radno vrijeme : ponedjeljak, utorak, €etvrtak 08:00-14:00
BROJ TELEFONA : (navesti)

BROJ MOBITELA : (navesti)

Postovani,

Bolesnik/ca

i njegovi / njeni Clanovi obitelji

u ordinaciji za lije€enje boli , Zdravstvene ustanove (navesti), prosli su edukaciju
za pripremu i primjenu lijekova koji Ce se primjenijivati putem epiduralnog katetera,
a u svrhu postizanja epiduralne analgezije. Molimo Vas da u tu svrhu bolesniku/ci
izdate potrebne recepte i doznake za nize navedene lijekove i potroSni materijal

koji ¢e podici u ljekarni.

Navedene koli€ine su previdene za tri — Cetiri dnevne terapije kroz 21 dan, nakon

Cega je predvidena kontrola u ordinaciji za lije€enje boli.

1. Lijek - navesti ime lijeka navesti koli€inu lijeka
2. Lijek - navesti ime lijeka navesti koli€inu lijeka
3. Lijek - navesti ime lijeka navesti koli€inu lijeka
4. Sterilna gaza 10 x10 cm 500 kom

5. Sterilna Strcaljka 10 ml 100 kom

6. Sterilna Strcaljka 5 ml 50 kom
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7. Sterilna Strcaljka 2 ml

8. Sterilna Strcaljka 1 ml

9. Sterilnaigla 1,2*40-18G

10. Sterilna igla 0,8*40-21G

11. Sterilna igla 0,5*25-25G

12. Dezinficijens - navesti ime dezinficijensa

13.Jednokratne lateks rukavice

50 kom

50 kom

100 kom
100 kom
100 kom
1000 mi
100 kom



14.5. POPIS SIMPTOMA NA KOJE TREBA OBRATITI PAZNJU KOD KUCE

ZDRAVSTVENA USTANOVA (navesti)

ORDINACIJA ZA LIJECENJE BOLI

Radno vrijeme : ponedjeljak, utorak, €etvrtak 08:00-14:00
BROJ TELEFONA : (navesti)

BROJ MOBITELA : (navesti)

(ukoliko se javi jedan ili viSe nize navedenih simptoma, koji bi mogli
predstavljati komplikaciju ili nuspojavu, a koji su se pojavili za vrijeme ili
nakon primjene lijekova, i traju duze vrijeme, javite se svom obiteljskom

lije€niku, u ambulantu hithe medicine ili ordinaciju za lije¢enje boli )

CRVENILO, OSIP, SVRBEZ na mjestu ulaska katetera pod kozu ili nekom

drugom dijelu tijela, koja ne prolazi nakon kraceg vremena (pola sata do sat)

BOL na mjestu uboda ili u ledima prilikom i nakon davanja lijekova, koja ne prolazi

nakon kra¢eg vremena (pola sata do sat)

GLAVOBOLJA koja se javila nakon davanja lijekova i ne prestaje do sljedece

doze lijeka (Sest do osam sati)

POVISENA TEMPERATURA koja nije vezana uz odredenu upalu (prehladu i sl.) i
koja traje duze od 24 sata uz poduzimanje mjera za snizenje povisene tjelesne

temperature

SNIZEN KRVNI TLAK nakon davanja lijekova i koji se ne povisuje (dolazi u

normalne vrijednosti) kroz krace vrijeme (sat do dva)

OTEZANO DISANJE nakon davanja lijekova i koje se ne popravlja kroz kraée
vrijeme (sat do dva)
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NEMOGUCNOST MOKRENJA ILI VRLO OSKUDNO MOKRENJE kroz duze

vrijeme (12 do 24 sata)

NEMOGUCNOST DAVANJA LIJEKA KROZ KATETER, veliki otpor prilikom

davanja lijekova kroz kateter i nemoguc¢nost ustrcavanja istog

IZVLACENJE ILI POTPUNO ISPADANJE KATETERA iz ulaznog mjesta



