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  1. WSTĘP


  Książka ta opisuje metodę nawadniania podskórnego (hypodermoclysis) oraz podskórnego podawania leków. Nawadnianie drogą podskórną stosowane jest w leczeniu łagodnie i średnio odwodnionych chorych. Metoda ta zapewnia im większy komfort, jest prostsza i tańsza w stosowaniu, a ponadto powoduje mniej powikłań ogólnych i miejscowych niż droga dożylna.


  Problem łagodnego i średniego odwodnienia oraz trudności z połykaniem leków występuje często wśród pacjentów w starszym wieku, dzieci, osób z chorobą nowotworową czy chorych w terminalnej fazie różnych schorzeń. Przytoczone wyniki badań świadczą o tym, że dzięki zastosowaniu hypodermoclysis i podskórnego podawania leków w warunkach domowych, w ramach opieki POZ, istnieje szansa uniknięcia wielu niekoniecznych hospitalizacji oraz związanych z nimi powikłań, kosztów i dyskomfortu chorego, przy zachowaniu wysokiej jakości usług medycznych i skuteczności terapii. Niniejsze opracowanie stanowi także kompilację wytycznych klinicznych tworzonych obecnie na świecie, opisujących stosowanie tej metody pod względem wskazań, przeciwwskazań, rodzajów rekomendowanych roztworów i leków, a także procedur i zagadnień organizacyjnych dotyczących ich użycia.


  Podskórna droga nawadniania łagodnie i średnio odwodnionych chorych staje się ponownie coraz bardziej rozpowszechniona na całym świecie i jest włączana m.in. do zaleceń postępowania lekarzy rodzinnych, a także polecana w zakładach opieki długoterminowej i szpitalach. Jest ona szeroko wykorzystywana głównie w ramach medycyny rodzinnej, geriatrii, medycyny paliatywnej oraz onkologii – zarówno w warunkach domowych, jak i szpitalnych. Zgodnie z wynikami dotychczasowych badań oraz korzyściami płynącymi z umiejętnego jej stosowania zasługuje ona na szeroką popularyzację.


  2. WPROWADZENIE


  2.1. Epidemiologia odwodnienia i trudności z przyjmowaniem leków drogą doustną


  Odwodnieniem zagrożone są szczególnie noworodki i dzieci, osoby w starszym wieku, pacjenci z chorobami przewlekłymi oraz w terminalnej fazie choroby.


  Jest ono powszechnym problemem wśród osób w starszym wieku zarówno w opiece domowej, jak i w całodobowej opiece instytucyjnej. Częstokroć towarzyszy łagodnym infekcjom, wymiotom, biegunce czy zmianom dawek leków, skutkując okresowym splątaniem. Jak donoszą Z. Arizon i J. Feldman [1], w USA odwodnienie rozpoznawane jest u 6,7% hospitalizowanych starszych osób, a w 1,4% przypadków stanowi przyczynę hospitalizacji. Jest ono drugą, po zapaleniu płuc, przyczyną zgonów w domach opieki typu nursing home w USA, a w przypadkach nieleczonego odwodnienia w domach opieki długoterminowej wskaźnik śmiertelności sięga 50%. Według badań D. Szydlarskiej i współpracowników [2] stany po zasłabnięciu w wyniku odwodnienia zostały uznane za drugą w kolejności, po schorzeniach kardiologicznych, przyczynę skierowań do szpitala chorych długowiecznych i stanowiły 42% rozpoznań wstępnych oraz 36% rozpoznań ostatecznych. Pacjenci w starszym wieku stanowią znaczny odsetek w populacji POZ, a liczba ich stale wzrasta. W ponad 38-milionowej Polsce, zgodnie z aktualnymi Rocznikami Demograficznymi GUS, żyje około 6,5 mln ludzi powyżej 60. rż., co stanowi około 17% populacji. Oznacza to, że w praktyce lekarza rodzinnego obejmującej około 5 tys. pacjentów jest około 850 starszych osób. W populacji w wieku powyżej 70. rż. zgodnie z badaniami J. Życzkowskiej [3] około 70% korzysta z porad lekarskich co najmniej raz na 3 miesiące.


  Opóźnione nudności i wymioty po chemioterapii są czynnikiem zagrożenia odwodnieniem u pacjentów leczonych z powodu chorób nowotworowych. Związane jest to z nieprzyjmowaniem leków i wystarczającej ilości płynów doustnie. W roku 2006 hospitalizowano w Polsce 6,4 mln ludzi (średnio 840 na 5-tysięczną praktykę POZ), z czego leczenie z powodu nowotworów ogółem było przyczyną pobytu w szpitalu 11% przyjmowanych pacjentów, będąc drugą przyczyną tegoż po chorobach układu krążenia (16%). Trudności z doustnym poborem płynów i leków dotyczą większości chorych w terminalnej fazie choroby w związku z ich stanem ogólnym oraz skutkami ubocznymi leczenia. Stanowią oni znaczny odsetek w skali kraju. Co roku w Polsce na choroby nowotworowe umiera około 80 tys. osób. W POZ liczącej 5 tys. pacjentów jest to około 10 osób rocznie. Zgodnie z badaniami T. Grądalskiego i współpracowników [4] w latach 1994–1997 w Krakowie, mieście o średniej populacji w tym okresie wynoszącej około 743 tys. osób, spośród 7134 chorych, którzy zmarli na nowotwory złośliwe, tylko 735 było objętych opieką domowego zespołu opieki hospicyjnej. Spośród pozostałych 6399 pacjentów aż 1484 (23,7%) zmarło w swoich domach wyłącznie pod opieką lekarza rodzinnego. POZ pozostaje ważną jednostką sprawującą opiekę nad chorymi w terminalnej fazie różnych schorzeń, takich jak: choroby nowotworowe, przewlekła niewydolność narządowa (serca, płuc, nerek, wątroby) oraz schorzenia wywołujące postępującą niesprawność (kacheksja, starczy wiek, choroby neurodegeneracyjne, demencja, np. w wyniku stanu po udarze), i innych.


  Z problemami odwodnienia spotykamy się nierzadko również u dzieci. Zajmuje ono jedno z pierwszych miejsc w statystykach częstości ich zachorowań i umieralności na całym świecie. Odwodnienie jest częstym powodem wizyt chorego dziecka w gabinetach lekarzy pierwszego kontaktu i ambulatoriach pomocy doraźnej, a w krajach rozwijających się stanowi przyczynę aż 30% zgonów małych dzieci. W USA prawie 220 tys. dzieci jest hospitalizowanych rocznie z powodu gastroenteritis i następowego odwodnienia.


  Z sytuacją odwodnienia i trudnościami z doustnym przyjmowaniem leków osób w starszym wieku i dzieci, pacjentów onkologicznych czy terminalnie chorych lekarz rodzinny spotyka się stosunkowo często w ramach swojej praktyki.


  Stale też wzrasta świadomość, jak istotne jest zaspokojenie potrzeby kontaktu chorego z jego bliskimi i umożliwienie mu przebywania w warunkach opieki domowej, w znanym środowisku. Ważne jest również zapewnienie ciągłości opieki lekarza rodzinnego. Buduje to m.in. zaufanie i poczucie bezpieczeństwa pacjenta ze względu na fakt, iż nadal może liczyć na pomoc w ramach POZ i nie zostanie „porzucony” w trudnym dla niego czasie. Przykłada się także coraz większą wagę do tego, że pobyt chorego w szpitalu może się wiązać z licznymi powikłaniami i skutkuje większymi kosztami niż opieka domowa. Ponadto nadal istnieją trudności z dostępnością opieki w zakładach opiekuńczo-leczniczych dla chorych przewlekle czy stacjonarnej opieki paliatywnej skierowanej do tych spośród terminalnie chorych, dla których z powodów medycznych lub socjalnych opieka domowa jest niewystarczająca. Wszystko to składa się na potrzebę rozważenia próby domowej opieki w ramach POZ nad chorym nieprzyjmującym leków i wystarczającej ilości płynów doustnie.


  2.2. Możliwości rozwiązania trudności z doustnym przyjmowaniem płynów i leków


  Jeżeli chory ma trudności z przyjmowaniem płynów, leków czy posiłków doustnie, można rozważyć kilka metod postępowania.


  W pierwszej kolejności należy ocenić, czy istnieją przesłanki do włączenia i utrzymania sztucznego żywienia dojelitowego. Jeśli tak – 
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