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1 wolontariusza w opilece nad
chorymi na zaawansowanag postac
przewlektej obturacyjnej choroby

pluc (POChP)

Streszczenie

Opieka nad chorymi na zaawansowang przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (POChP) stwarza wiele proble-
moéw medycznych i organizacyjnych. Chorzy na zaawansowang POChP to zazwyczaj osoby starsze, u ktorych
wystepuja takze inne przewlekte schorzenia. Jednym ze sposobéw poprawy organizacji opieki nad osobami
przewlekle chorymi i niesamodzielnymi w Polsce jest utworzenie nowego zawodu, jakim jest opiekun me-
dyczny, oraz promowanie medycznego wolontariatu. Medyczny opiekun i wolontariusz maja za zadanie
rozpoznawac biezgce i state problemy osoby chorej i niesamodzielnej. Powinni wspoétpracowac z pielegniarka
w zakresie planowania i realizowania opieki, pomagac¢ pielegniarce podczas wykonywania zabiegéw piele-
gniarskich oraz wspiera¢ chorego w realizowaniu zalecen lekarskich. Opieka domowa nad chorymi na za-
awansowang POChP wymaga wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu opiekunczego. Wydaje sie, ze opie-
kunowie medyczni i wolontariusze moga w istotny sposéb usprawnic dziatania takiego zespotu.
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Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest
schorzeniem charakteryzujgcym sie niecatkowicie
odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe. Ograniczenie to jest zwy-
kle postepujace i wigze sie z nieprawidiowg odpo-
wiedzig zapalng ptuc na szkodliwe pyty lub gazy
[1]. W zaawansowanej postaci prowadzi do inwa-
lidztwa oddechowego i zgonu. Ostatnie badania
wskazujg, ze ciezka i bardzo ciezka posta¢ POChP

wystepuje u okofo 20% chorych, przy ogdlnej licz-
bie siegajacej w Polsce niemal 2 000 000 [2]. Cho-
roba najczesciej dotyczy oséb powyzej 40. roku zycia.

Sposréd czynnikdéw ryzyka POChP wymienia sie
uwarunkowania genetyczne, astme i nadreaktyw-
nos¢ drog oddechowych, zaburzony wzrost ptuc
w okresie ptfodowym i wczesnym dziecinstwie, za-
wodowe narazenia na pyly i substancje chemiczne,
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego i we-
wnatrz pomieszczen, zakazenia uktadu oddechowe-
go, niski status ekonomiczno-spoteczny oraz warunki
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klimatyczne [1]. Najsilniejszym czynnikiem, udoku-
mentowanym w pracach doswiadczalnych i epide-
miologicznych, pozostaje jednak palenie tytoniu [3].

Kliniczny obraz zaawansowanej POChP

Ciezka POChP charakteryzuje sie duzym ograni-
czeniem przeptywu powietrza przez drogi oddecho-
we [natezona objetos¢ pierwszosekundowa (FEV;,
forced expiratory volume in one second) wynosi 50
do 30% wartosci naleznejl; w bardzo ciezkiej
POChP stwierdza sie jeszcze bardziej nasilone ogra-
niczenia czynnosci wentylacyjnej (FEV, < 30% war-
tosci naleznej) oraz, najczesciej, obecnos¢ niewy-
dolnosci oddechowej lub objawoéow prawokomoro-
wej niewydolnosci serca. W tym stadium jakos¢ zycia
chorych jest znacznie pogorszona, a zaostrzenia
moga zagrazac zyciu [1].

U chorych na POChP przewlekty proces zapalny
prowadzi do anatomicznych zmian w uktadzie od-
dechowym oraz do wystepowania objawoéw poza-
ptucnych [4, 5]. Do najwazniejszych zmian poza-
ptucnych naleza: zmniejszenie masy miesniowej
i ostabienie sity miesni szkieletowych, zaburzenia
stanu odzywienia, zaburzenia ze strony uktadu ner-
wowego (zaburzenia snu, stany lekowe i depresyj-
ne), zmiany w uktfadzie krazenia, osteoporoza, za-
burzenia endokrynologiczne, przewlekta niedokrwi-
stos¢ niedobarwliwa i normocytarna lub policyte-
mia [6]. Chorzy na zaawansowang POChP to zazwy-
czaj osoby starsze, u ktorych wystepujg takze inne
przewlekte schorzenia. Najczesciej sg to choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, schorze-
nia przewodu pokarmowego, depresja czy inne cho-
roby uktadu oddechowego, w tym rak ptuca. U oko-
to 15% chorych na POChP ustalenie rozpoznania
histopatologicznego guza pfuca nie jest mozliwe
z powodu ciezkiego stanu ogdlnego lub zbyt niskich
wartosci FEV, [7]. W wielu badaniach wykazano, ze
ciezka POChP powoduje znaczne pogorszenie jako-
$ci zycia. Potowa chorych otrzymujaca domowe le-
czenie tlenem nie opuszcza swych domoéw, zas 80%
odczuwa dusznosé podczas codziennej aktywnosci
[8]. Mimo ze chorzy na ciezkg POChP deklaruja po-
trzebe dfugotrwatej opieki [9], z reguty nie otrzy-
muja wiasciwego wsparcia.

Leczenie POChP

Optymalne leczenie POChP powinno nie tylko
przeciwdziata¢ ptucnym nastepstwom, lecz takze
pozaptucnym powiktaniom choroby. W opiece nad
chorym istotne jest ponadto rozpoznanie i leczenie
choréb wspdfistniejacych [6]. Zaprzestanie palenia

tytoniu i DLT sg jedynymi potwierdzonymi dotych-
czas metodami leczenia, ktére wptywajg na przezy-
cie chorych [10]. Farmakoterapia zaawansowanej
POChP to przede wszystkim leczenie wziewne leka-
mi rozkurczajacymi oskrzela i poprawiajgcymi me-
chanike oddychania, takimi jak S,-mimetyki i leki
antycholinergiczne [11, 12]. W przypadku wystepo-
wania czestych zaostrzen jest wskazane wtaczenie
wziewnych glikokortykosteroidow. W zaawansowa-
nej POChP jest wskazane leczenie skojarzone (z za-
stosowaniem glikokortykosteroidéw i dtugodziata-
jacych B,-mimetykéw w jednym pojemniczku), kté-
re, wykorzystujgc synergizm ich dziatania, daje lep-
sze wyniki. Nalezy podkresli¢, ze prawidfowa tech-
nika inhalacji lekéw wziewnych jest konieczna do
osiggniecia odpowiedniej depozycji leku w uktadzie
oddechowym, a w konsekwencji klinicznej skutecz-
nosci inhalowanych lekéw.

Innym lekiem zalecanym w farmakoterapii za-
awansowanej POChP jest teofilina, przy czym sto-
sowanie pochodnych teofiliny powinno by¢ ograni-
czone do preparatéw o powolnym uwalnianiu.
W przypadku hipoksemii, kwasicy oddechowej czy
wspoétwystepowania niewydolnosci serca dawke teo-
filiny nalezy zmniejszy¢ z powodu mozliwosci zaha-
mowania jej metabolizmu. Bezpieczenstwo stoso-
wania lekéw z tej grupy zalezy takze w istotnym
stopniu od umiejetnosci chorego i jego opiekunéw
wczesnego stwierdzenia niepozgdanych objawow,
jak: tachykardia, zaburzenia rytmu serca lub nasilo-
ne wymioty [13-15].

Niewydolnos¢ oddechowa jest wskazaniem do
DLT. Korzystne efekty uzyskuje sie u chorych, ktérzy
oddychajg tlenem co najmniej 15 godzin na dobe.
Przeptyw tlenu ustala sie na podstawie gazometrii
krwi tetniczej; wynosi on zwykle okofo 2 I/minute.
W okresie nasilonej fizycznej aktywnosci chorego
zaleca sie zwiekszenie przeptywu tlenu o 1 I/minute
w odniesieniu do przeptywu ustalonego w spoczyn-
ku. Korzysci zwigzane ze stosowaniem DLT obej-
mujq stabilizacje nadcisnienia ptucnego, zmniejsze-
nie poliglobulii, wydtuzenie zycia oraz poprawe ja-
kosci zycia chorych [16].

W zaawansowanej POChP chory powinien wy-
konywac ¢wiczenia fizyczne podczas tlenoterapii [17,
18]. Nauka odpowiedniej techniki oddychania wpty-
wa na zmniejszenie odczuwania przez chorego dusz-
nosci. Wtasciwie prowadzona fizjoterapia pozwala
poprawic¢ droznos¢ drzewa oskrzelowego poprzez
zwigkszenie wykrztuszania wydzieliny. Ogdlnie
usprawniajgce ¢wiczenia poprawiajg site miesniowg
i koordynacjg ruchowa. Do niefarmakologicznych
metod terapii zaawansowanej POChP nalezy opera-
cyjne zmniejszenie objetosci ptuc. Metoda ta polega
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na usunieciu najbardziej zniszczonych brzeznych czes-
ci ptuc, znajduje zastosowanie u chorych z nieréw-
nomiernie nasilong rozedmg ptuc. Korzysci takiego
zabiegu polegaja na poprawie tolerancji wysitku,
zmniejszeniu dusznosci wysitkowej i poprawie wy-
nikéw badan czynnosciowych — zmniejszeniu ob-
jetosci zalegajgcej, zwiekszeniu pojemnosci zycio-
wej i natezonej FEV, [19].

Problemem, ktéry czesto dotyczy chorych na za-
awansowane postaci POChP, s3 nawracajace za-
ostrzenia. Srednio u jednego chorego w czasie roku
wystepuja dwa do trzech incydentéw, co w wielu
przypadkach wigze sie z koniecznoscig hospitalizacji.
Zaostrzenia pogarszaja przebieg choroby i niekorzyst-
nie wptywaja na rokowanie. Wczesne rozpoznanie
zaostrzenia na ogo6t pozwala unikng¢ leczenia szpi-
talnego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze prawidtowe
leczenie w stabilnym okresie choroby pozwala znacz-
nie zmniejszy¢ liczbe zaostrzen w ogdle.

Problemy organizacji opieki nad
chorymi na zaawansowang POChP

Opieka nad chorymi na przewlekte zaawanso-
wane choroby stwarza wiele probleméw medycz-
nych i organizacyjnych. Poza opiekg medyczna staje
sie potrzebna codzienna opieka nad osobg chorg
i niesamodzielng. Rodzina w domowym srodowi-
sku potrzebuje fachowej pomocy osoby, ktéra po-
trafi wesprzec chorego i jego bliskich w organizacji
dziatan zwigzanych z procesem leczenia. W wielu
przypadkach bliskie osoby nie potrafig lub nie maja
mozliwosci (brak czasu, sit fizycznych lub/i emocjo-
nalnych), zeby wtasciwie opiekowad sie chorym.
Wzrasta tez odsetek ludzi starych i niesamodziel-
nych, ktérzy samotnie borykajg sie z chorobg i tru-
dami codziennego zycia. W schytkowym okresie
przewlektej choroby z reguty osoby te wymagaja
statego wsparcia.

W niektérych srodowiskach (dotyczy to zwtasz-
cza regionéw wiejskich) system opieki medycznej
i Srodowiskowej nie jest w petni wydolny — brakuje
pielegniarek i opiekunek srodowiskowych. Takze
szpitale stajg przed problemem kadrowym.

Polska prébuje poprawi¢ organizacje opieki nad
osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi
poprzez utworzenie nowego zawodu, jakim jest
opiekun medyczny, oraz przez promowanie medycz-
nego wolontariatu.

Opiekun medyczny

Zakres kompetencji i odpowiedzialnosci opieku-
na medycznego okresla odpowiednia prawna regu-

lacja, ktéra zostata wydana w 2007 roku przez Mi-

nisterstwo Zdrowia [20]. Absolwent szkoty ksztat-

cacej w zawodzie opiekun medyczny powinien by¢
przygotowany do wykonywania nastepujacych za-
wodowych zadan:

1) rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw
opiekunczych osoby chorej i niesamodzielnej
o réznym stopniu zaawansowania choroby
i w réznym wieku;

2) pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w za-
spokajaniu podstawowych potrzeb biologicz-
nych;

3) pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w pod-
trzymywaniu aktywnosci spotecznej;

4) aktywizowanie osoby chorej i niesamodzielnej
do zwiekszania samodzielnosci zyciowej;

5) zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego;

6) zapewnianie osobie chorej i niesamodzielnej hi-
gienicznych warunkéw otoczenia;

7) wykonywanie zabiegow higienicznych;

8) wspdtdziatanie z zespotem opiekunczym i te-
rapeutycznym;

9) asystowanie pielegniarce podczas wykonywa-
nia zabiegéw pielegniarskich;

10) uzytkowanie i konserwacja urzadzen, przybo-
réw oraz narzedzi do wykonywania zabiegéw
higienicznych;

12) konserwacja przybordéw i narzedzi stosowanych
podczas wykonywania zabiegéw pielegniar-
skich;

13) popularyzowanie zachowan prozdrowotnych
[20].

Wolontariat medyczny

W ostatnich latach w Polsce propaguje sie idee
wolontariatu, w tym takze — idac za przyktadem
innych krajow — wolontariatu hospicyjnego i me-
dycznego [21]. Zgodnie z ustawa z 2003 roku
o pozytku publicznym i wolontariacie (Dz.U. z 2003 r.,
nr 96, poz. 873) wolontariuszem medycznym moze
zostac pefnoletnia osoba, ktdra po przejsciu wstep-
nej kwalifikacji (czesto po okresie wolontariatu po-
zamedycznego) ukonczy odpowiednie szkolenie.
Wstepna kwalifikacja obejmuje rozmowe z koordy-
natorem wolontariatu i psychologiem. Na kurs wo-
lontariatu medycznego sktadajg sie wyktady z pod-
staw opieki paliatywnej oraz czes¢ praktyczna
— ,przy t6zku chorego”, pod opieka doswiadczone-
go pracownika zespotu hospicyjnego. Po zakoncze-
niu kursu odbywa sie kolejna rozmowa kwalifikacyjna,
po ktérej kandydat otrzymuje certyfikat kursu wo-
lontariusza medycznego hospicjum [22]. Zadaniem
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wolontariusza medycznego jest swiadczenie bez-
ptatnej, bezposredniej pomocy choremu w schytko-
wej fazie przewlektej choroby i jego bliskim, w sta-
cjonarnym hospicjum lub w opiece domowej. Wie-
dza w zakresie podstaw opieki paliatywno-hospi-
cyjnej daje wolontariuszowi odpowiednie przygo-
towanie do wspierania chorego i jego rodziny, jed-
nak jego dziatania powinny zawsze odbywac sie
w Scistej wspotpracy z zespotem opiekunczym ho-
spicjum. Do zadan wolontariuszy naleza miedzy in-
nymi: pomoc przy pielegnacji pacjenta, karmienie
i towarzyszenie choremu, pomoc w pracach porzad-
kowych na oddziale hospicyjnym i w opiece domo-
wej. Celem nadrzednym stuzby wolontariusza jest
towarzyszenie pacjentowi i jego rodzinie w ostat-
nim etapie zycia. Zakres tej pomocy wigze sie z bie-
zacymi potrzebami pacjenta i jego rodziny oraz gra-
fikiem dyzurowym domowego zespotu wspierajg-
cego [23].

Wolontariuszem medycznym moze by¢ osoba
posiadajgca zawodowe przygotowanie (lekarz, pie-
legniarka, technik medyczny). Najczesciej jednak
wolontariuszami zostajg odpowiednio przygotowani
ochotnicy, przedstawiciele innych zawoddéw, maja-
cy rézne zyciowe doswiadczenia i potgczeni wspolng
checig pomagania chorym [22].

Wolontariusze w domowej opiece
paliatywno-hospicyjnej

Dotychczas opieka hospicyjna dotyczyta w Pol-
sce niemal wytacznie chorych na zaawansowane
nowotwory. Nie ma zatem doswiadczen dotycza-
cych roli wolontariuszy medycznych w opiece nad
chorymi na zaawansowane postaci POChP.

Podstawowgq forma opieki nad pacjentami w za-
awansowanej fazie choroby nowotworowej w wiek-
szosci osrodkow paliatywnych lub hospicyjnych jest
opieka domowa. Wiele badan wskazuje, ze chorzy
najlepiej czujg sie w dobrze znanym otoczeniu,
w towarzystwie najblizszych. Dotyczy to takze cho-
rych na zaawansowane postaci POChP, ktorzy
— pytani o najwazniejsze elementy opieki w ostat-
nim etapie zycia — wymieniali miedzy innymi moz-
liwos¢ przebywania w domu oraz skuteczne, ale nie-
inwazyjne tagodzenie dokuczliwych objawéw choro-
by. Tymczasem chorzy na zaawansowang POChP znacz-
nie czesciej umierajg na oddziatach intensywnej te-
rapii niz na przyktad chorzy na raka ptuca, u ktérych
schytkowy przebieg choroby jest podobny.

Zespot, ktory sktada sie z: lekarza, pielegniarki,
wolontariusza, kapelana, a takze rehabilitanta i psy-
chologa, przychodzi z pomoca choremu i jego bli-

skim, angazujac ich w opieke. Waznym bowiem
zadaniem opieki sprawowanej przez zespdt hospi-
cyjny, z udziatem wolontariuszy, jest pomoc naj-
blizszym chorego przez ,rozwiniecie ich zdolnosci
do udzielania praktycznej pomocy” [24]. Warto pod-
kresli¢, ze zespoty opieki paliatywnej i hospicyjnej
zapewniajg catodobowa opieke, co oznacza, ze chory
i jego rodzina w kazdej chwili mogg liczy¢ na po-
moc wykwalifikowanego personelu. Sam pacjent
ustala priorytety opieki, a wolontariusz, podobnie
jak caty zespot, powinien dostosowac sie do jego
oczekiwan i pragnien. Pacjent ma pefne prawo nie
akceptowadé nakazoéw i postepowac wedtug wta-
snej woli, jest ponadto uprawniony do udziatu
w dyskusjach na temat dalszego postepowania,
w tym w decyzji o zgodzie na pomoc wolontariu-
sza. Uczy to wolontariusza tolerancji dla pogladdéw
chorego i poszanowania decyzji, jakie ten podejmu-
je [22]. Z drugiej strony chory zazwyczaj zachowuje
wiekszy dystans wobec lekarza, pielegniarki czy ka-
pelana niz wobec wolontariusza, ktéry czesto staje
sie przyjacielem chorego i jego rodziny. W zwigzku
z duzym zaufaniem, jakim jest darzony caty zespdt,
wolontariusz musi by¢ odpowiednio przygotowany
przez osoby odpowiedzialne za wolontariat (koordy-
nator, pracownik socjalny, psycholog). Wolontariusz,
podobnie jak medyczny pomocnik, jest zobowiaza-
ny do przestrzegania tajemnicy zawodowej [23].
Wsparcie udzielane rodzinie wigze sie nieodtgcznie
z poszanowaniem jej prywatnosci oraz pogladow,
jakie reprezentujg jej cztonkowie. Znaczna czesc
wolontariuszy kieruje sie w swojej pracy najpiek-
niejszymi zasadami humanizmu i altruizmu. Ofia-
rowujgc swoj czas i umiejetnosci ciezko chorym
i umierajgcym, stajq sie prawdziwymi przyjaciétmi
domu i chorego. Istniejg jednak zagrozenia, ktérych
nie nalezy pomija¢, miedzy innymi: fatwy dostep do
lekéw opioidowych i silnie dziatajagcych, utatwiony
dostep do mieszkania i wtasnosci chorego, mozli-
wos¢ wywierania nacisku emocjonalnego i wptywu
na decyzje podejmowane przez osoby samotne
i starsze [22]. Takie zagrozenia nalezy uwzglednic
w zespotowej opiece nad ciezko chorymi i nadzoro-
wac prace wolontariuszy. Samodzielna praca
w domu chorego faczy sie z wysokimi wymagania-
mi stawianymi wolontariuszowi. W praktyce osrod-
kow paliatywnych i hospicyjnych wolontariuszem
domowej opieki moze zosta¢ osoba sprawdzona
W opiece stacjonarnej, cieszaca sie zaufaniem koordy-
natora wolontariatu i pozostatych cztonkéw zespotu,
a nade wszystko kierujgca sie czystymi intencjami bez-
interesownej stuzby ludziom w potrzebie [22].

www.mpp.viamedica.pl

153



154

Medycyna Paliatywna w Praktyce 2009, tom 3, nr 3

Od wolontariatu hospicyjnego

do wolontariatu dla chorych na POChP
Prawne regulacje Narodowego Funduszu Zdro-

wia z 2007 roku umozliwity objecie opieky palia-

tywno-hospicyjng chorych na zaawansowane prze-
wlekte choroby uktadu oddechowego, miedzy inny-

mi chorych na zaawansowane postaci POChP. Wy-

daje sie, ze wigczenie wolontariuszy (i opiekunéw

medycznych) do zintegrowanych zespotow wspie-
rajacych chorych na zaawansowane POChP mogto-
by w istotnym stopniu usprawnic¢ proces leczenia

w tej grupie.

Przygotowanie strategii budowania wolontaria-
tu wspierajgcego chorych na POChP powinno obej-
mowac:

1) intensywne dziatania informacyjne i promo-
cyjne objasniajace potrzeby chorych na POChP
i ich rodzin w celu zwiekszenia spotecznego za-
interesowania i zachecenia do wolontariatu. War-
to przy tym zaznaczy¢, ze opieka paliatywna
i hospicyjna nad chorymi na nowotwory jest po-
pularyzowana od lat, a dziatania edukacyjne roz-
poczynaja sie w niektérych regionach juz
w przedszkolu i szkotach podstawowych, co sku-
tecznie zacheca mtodziez i dorostych do pomo-
cy ciezko chorym i umierajgcym [25]. Wydaje
sig, ze spofeczenstwo nadal nie ma swiadomos-
ci medycznych i socjalnych potrzeb chorych na
zaawansowane postaci POChP i takie promocyj-
ne dziatania mogtyby w istotny sposéb wptynagé
na zmiane dotychczasowych postaw;

2) pozyskanie wolontariatu — na przyktad
w osrodkach pneumonologicznych (kliniki, szpi-
tale, przychodnie specjalistyczne) nalezatoby wy-
znaczyc¢ osobe odpowiedzialng za rekrutowanie,
szkolenie i organizowanie pracy wolontariuszy
dla chorych na POChP. Stosujac zasady wypra-
cowane dla opieki paliatywno-hospicyjnej, nale-
zatoby przygotowad program szkolenia wolon-
tariuszy pomagajacych chorym na POChP. Pod-
stawg do tego dziatania moga by¢ zasoby ze-
brane w Podreczniku Koordynatora Wolontaria-
tu Hospicyjnego [22]. Warto wspomnie¢, ze od-
powiednie szkolenia dla koordynatoréw wolon-
tariatu organizuje Fundacja Hospicyjna w Gdan-
sku — www.hospicja.pl;

3) organizacje zintegrowanej opieki nad chory-
mi na zaawansowane postaci POChP — wy-
daje sie, ze zintegrowana opieka medyczna po-
winna by¢ koordynowana na poziomie specjali-
stycznej placowki (kliniki, szpitale, przychodnie
specjalistyczne) przez takich pracownikoéw, jak:
psycholog, pracownik socjalny lub pracownik

administracyjny. W szczegolnych przypadkach
koordynatorem mogtby zosta¢ doswiadczony
wolontariusz lub wtasciwie przygotowany opie-
kun medyczny.

Rola opiekuna medycznego
i wolontariusza w opiece nad chorymi
na zaawansowang posta¢ POChP

Z reguty chorzy na zaawansowane postaci
POChP sq w duzym stopniu niesamodzielni, majg
ograniczone mozliwosci wykonywania codziennych
czynnosci, czesto majg obnizong sprawnos¢ inte-
lektualna. Jednym z istotnych problemoéw chorych
sq trudnosci w zapamietaniu i zrozumieniu zalecen,
zwiaszcza dotyczacych stosowania lekéw podawa-
nych z inhalatora lub w postaci nebulizacji. Prawi-
dtowe stosowanie leczenia ma istotne znaczenie dla
przebiegu choroby, udowodniono bowiem, ze jest
zwigzane ze znacznie mniejszg liczbg zaostrzen. Pra-
widtowa technika inhalacji lekow wziewnych jest
konieczna do osiggnigcia odpowiedniej depozycji
leku w uktadzie oddechowym, a w konsekwencji
— klinicznej skutecznosci inhalowanych lekéw. Jednym
z zadan opiekunow medycznych, a takze wolonta-
riuszy przeszkolonych w zakresie aerozoloterapii by-
taby edukacja chorych oraz ich bliskich dotyczaca
technik inhalacji lekow z osobistych inhalatoréw oraz
obstugi nebulizatorow. Medyczny pomocnik lub
wolontariusz powinien takze monitorowac zuzycie
lekow i, powiadamiajgc o tym pielegniarke lub leka-
rza, nie dopuszczac do przerw w leczeniu.

Opiekun medyczny moze takze wykonywa¢ po-
miary podstawowych parametréw zyciowych, jak:
cisnienie tetnicze, liczba oddechéw, czestosé akcji
serca, badanie pulsoksymetryczne, i przekazywad
pielegniarce informacje o zmianach w stanie zdro-
wia chorego. Ponadto do jego obowigzkéw nalezg
nadzor nad konserwacjg tlenokoncentratoréw, kon-
trola stanu cewnikéw, drenéw taczacych, maseczek
oraz tak zwanych wasow tlenowych.

Medyczny opiekun i wolontariusz maja za zada-
nie rozpoznawac biezgce oraz state problemy oso-
by chorej i niesamodzielnej [26]. Powinni wspdfpra-
cowac z pielegniarkg w zakresie planowania i reali-
zowania opieki, pomagac pielegniarce podczas wy-
konywania zabiegéw pielegniarskich oraz pomagac
choremu w realizowaniu zalecen lekarskich [27].
W przypadku oznak zaostrzenia choroby powinni
zawiadomic pielegniarke, lekarza lub w wezwac po-
moc dorazng. Powinni takze posiada¢ umiejetnosc
organizacji transportu chorego do placéwek me-
dycznych.
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Pomocnik i wolontariusz medyczny powinni po-
magac chorym na zaawansowang POChP w utrzy-
maniu osobistej czystosci oraz w porzadkowaniu
bezposredniego otoczenia chorego, w zaspokaja-
niu potrzeb zwigzanych z odzywianiem i wydala-
niem, w utrzymaniu aktywnosci ruchowej, przy uzy-
waniu przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu reha-
bilitacyjnego. Zarébwno pomocnicy, jak i wolonta-
riusze medyczni powinni wspiera¢ chorego w ada-
ptacji do warunkéw zycia w szpitalu oraz do zmian
zwigzanych z przewlektg chorobg lub staroscig. Po-
winno to obejmowacd takze komunikowanie sie
z rodzing, zespotem opiekunczym i terapeutycznym
oraz z innymi pacjentami. Waznym elementem dzia-
tan pomocnikéw i wolontariuszy medycznych jest
wspieranie emocjonalne chorego oraz jego rodziny.
Wigze sie to scisle z umiejetnoscig interpretowania
zachowan spotecznych jednostki i zbiorowosci oraz
okreslania wptywu choroby na stan psychiczny cho-
rego i cztonkéw jego rodziny, a nierzadko tez z po-
trzebg udzielenia choremu lub innej osobie w jego
otoczeniu doraznej pomocy w sytuacji nagtego za-
grozenia ich zdrowia.

W przypadku zaawansowanych postaci POChP
wazne jest jak najdtuzsze utrzymanie chorego
w stanie sprawnosci fizycznej, psychicznej i spo-
tecznej. Zaspokojenie tych potrzeb powinno by¢ prio-
rytetem catego zespotu opiekujgcego sie chorym.
Medyczny opiekun i wolontariusz — cztonkowie
zespotu, ktorzy najczesciej kontaktujg sie z chorym
i jego opiekunami — odpowiednio poinstruowani
przez lekarza i pielegniarke, mogg pomagac¢ w ru-
chowej rehabilitacji chorych, ktéra powinna by¢ pro-
wadzona niezaleznie od miejsca, gdzie chory sie
znajduje: w domu, na oddziale szpitalnym lub
w osrodku opiekunczym. Zachecanie pacjenta przez
opiekuna medycznego i wolontariusza do treningu
fizycznego i ¢wiczen oddechowych aktywizuje cho-
rego, powoduje zwrdcenie uwagi na ten niezbedny
element leczenia. Obecnos¢ opiekuna medycznego
lub wolontariusza podczas ¢wiczen daje ponadto
chorym poczucie bezpieczenstwa i jest jednym
z czynnikdw motywujgcych do uzyskiwania jak naj-
lepszych wynikéw.

Istotna jest sfera psychiczna chorego na POChP.
Znaczna czes$¢ chorych cierpi z powodu depresji,
czuje lek przed napadami dusznosci. Uczucie braku
powietrza jest niewyobrazalnym dyskomfortem fi-
zycznym i psychicznym. Dlatego pomoc i wnikliwa
obserwacja sg nieodzownymi elementami w pracy
medycznego opiekuna i wolontariusza. Wazna jest
rozmowa z chorym, wystuchanie jego obaw oraz
okazanie zyczliwosci i zainteresowania. W wyniku
trwajacego procesu chorobowego powstajg inne

problemy. Dusznos¢ i ostabienie doprowadzajg do
tego, ze chory nie jest w stanie wykonywa¢ podsta-
wowych czynnosci zyciowych (mycie, ubieranie,
wydalanie, gimnastyka, zmiana pozycji utozeniowej).
Spozywanie positkdw staje sie ucigzliwe. Dusznos¢
powoduje szybkie meczenie sie chorego i rezygna-
cje z jedzenia. Rolg opiekuna i wolontariusza jest
naktanianie do przyjecia pokarméw, podanie posit-
ku bez zniecierpliwienia i pospiechu.

Whnioski

Dtugotrwate, ucigzliwe, obcigzajgce zaréwno
chorego, jak i jego otoczenie dolegliwosci zwigzane
z przebiegiem POChP w opiece domowej wymagaja
wsparcia interdyscyplinarnego zespotu opiekuncze-
go. Oprocz odpowiednio przygotowanych lekarzy
i pielegniarek niezbedna jest pomoc psychologiczna
i wsparcie duchowe. Konieczne wydaje sie wtgczenie
do zespotu opiekuna medycznego oraz wolontariu-
szy gotowych wspiera¢ chorego i jego rodzine. Daje
to nadzieje, ze chorzy na zaawansowang POChP,
przebywajacy w swoich domach, oraz ich rodziny
beda mogli znalez¢ wsparcie medyczne i pozame-
dyczne. Szczegdlnie istotnym zadaniem wydaje sie
powotanie koordynatora opieki nad chorym w domu
i dziatan wolontariatu. Wydaje sie, ze nowy zawdd
opiekuna medycznego i szkolenia przygotowane
i przeprowadzone w klinikach i szpitalach, we wspét-
pracy z zespotami opieki paliatywnymi i hospicyjnej,
mogg stworzy¢é warunki do zaistnienia realnego
wsparcia, tak potrzebnego chorym i ich rodzinom.

Jedna z autorek (L.W.) niniejszego artykutu wspo-
mina: ,,Przypominajg mi sie stowa wypowiedziane
przez moja Mame kilkanascie lat temu «Pamieta;j,
corko, tyle jestes warta, ile mozesz poméc drugie-
mu cztowiekowi»”. Oby wszystkim opiekunom me-
dycznym i wolontariuszom pomoc chorym na za-
awansowane postaci POChP przyniosta wiele zado-
wolenia.
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