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Povzetek

Zdravljenje z uporabo elastomerske ¢rpalke (elastomera) bolniku omogoc¢a
prejemanje terapije v domacem okolju. Ta nacin se pri onkoloskih bolnikih
uporablja za podkozno dovajanje protibolecinskih zdravil, simptomatsko
zdravljenje pri terminalnih bolnikih in za intravenozno dajanje citostatikov. V
literaturi in praksi so potrjene Stevilne prednosti takSnega nacina zdravljenja.
NajpomembnejSa prednost za bolnika je, da zdravilo prejema v domacem
okolju. Metoda je relativno enostavna, vendar ni povsem natan¢na in zahteva
strokovno znanje osebja, ki izvaja zdravljenje z elastomerom, ter sodelovanje
bolnika in svojcev. Vloga zdravstvenega osebja je predvsem nauciti bolnika,
na kaj naj bo ob zdravljenju z uporabo elastomera pozoren, kako preverja
delovanje elastomera in kdaj naj se obrne po pomo¢ zdravstvenega osebja.
Pri tem zdravljenju najvec¢krat opazimo zaplete, ki so posledica nepravilnega
delovanja elastomera ali motenega pretoka zdravil iz elastomera. Pogosta so
tudi vnetja vbodnega mesta. Pri tovrstnem zdravljenju je treba upostevati tudi
stabilnost in zdruzljivost zdravil v zdravilni meSanici v elastomeru. Pri odlogitvi
za zdravljenje moramo upostevati vse nastete dejavnike, ki vplivajo na kako-
vost zdravljenja z elastomerskimi Erpalkami.

Vpliv razli¢nih dejavnikov na delovanje elastomerov

Na hitrost pretoka vpliva ve¢ zunanjih dejavnikov. Proizvajalec v navodilih za
uporabo oziroma opisih medicinskega pripomocka navaja optimalne pogoje
za delovanje elastomera ter navodila pri polnjenju ter namestitvi elastomera.
Elastomeri razli¢nih proizvajalcev se glede vplivov zunanjih dejavnikov na hi-
trost pretoka med seboj malenkostno razlikujejo. Pri optimalnih pogojih de-
lovanja elastomerov proizvajalci dovoljujejo 10-% odstopanje od navedene
hitrosti pretoka. Zavedati se moramo, da so elastomeri namenjeni enkratni
uporabi in da ob morebitnem ponovnem polnjenju in neustreznih hitrostih pre-
tokov elastomerjev ne moremo reklamirati.
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Napolnjenost infuzorja
Proizvajalec Baxter za svoje elastomere navaja, da:

e 80-100-% polnjenje ne spremeni hitrosti pretoka,
e 61-80-% polnjenje poveca hitrost pretoka za 5 % in
e 60-% ali manjSe polnjenje poveca hitrost pretoka za 10 %.

Pomembno je torej, da izberemo ustrezen elastomer glede na predviden ¢as
trajanja infuzije. Idealno bi bilo, da elastomere napolnimo do 100 % nominal-
nega volumna.

ViSina regulatorja pretoka glede na rezervoar elastomera

Za doseganje navedene hitrosti pretoka mora biti polozaj regulatorja pretoka
(regulatorja) v isti viSini kot rezervoar elastomera. Visji ali niZji polozaj regu-
latorja glede na rezervoar se odraza v 0,5-% spremembi hitrosti pretoka za
vsakih 2,5 cm navzgor pri nizji legi regulatorja ali navzdol pri visji legi. Tako
lahko npr. pri¢akujemo 10 % vecjo hitrost pretoka pri 50 cm nizje nastavlje-
nem regulatorju glede na rezervoar.

Temperatura regulatorja pretoka

Hitrosti pretokov elastomerov so umerjene pri temperaturi 30, 31 ali 33 °C
(odvisno od modela in proizvajalca). Hitrost pretoka je premo sorazmerna
temperaturi regulatorja. Proizvajalec Baxter navaja, da se hitrost pretoka ob
povecanju temperature za 1 °C poveca za 2,3 % in ob zniZzanju temperature
za vsako stopinjo zmanj$a za 2,3 %. Proizvajalec Diafusorjev priporo¢a, da je
regulator v kontaktu s kozo, saj s tem stabiliziramo temperaturo regulatorja pri
optimalnih vrednostih.

Viskoznost raztopine

Na hitrost pretoka vpliva tudi viskoznost raztopine. Pri dodajanju manjsih koli-
¢in vodnih raztopin zdravil ni pricakovati vecjega vpliva na viskoznost celotne
raztopine, zelo pomembno vlogo pa igra nosilna raztopina. Pomembno je, da
preberemo navodila proizvajalcev, saj za polnjenje elastomerov in optimalno
delovanje priporoc¢ajo razlicne nosilne raztopine. Baxter navaja, da je hitrost
pretoka kalibrirana s 5-% glukozo in da zamenjava topila z 0,9-% NaCl pome-
ni povecanije hitrosti pretoka za 10 %. Za Diafuser velja, da so hitrosti pretoka
umerjene z raztopino 0,9-% NaCl in da je viskoznost raztopin obratno soraz-
merna s hitrostjo pretoka.
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Stabilnost in kompatibilnost raztopin

AnalgetiCne raztopine

Najpogosteje uporabljeni analgetiki, ki jih meSamo, pripravijamo in dovajamo
podkozno prek elastomera, so: morfin, ketamin, deksametazon, haloperidol,
metoklopramid, midazolam in lidokain. Pri epiduralni ali subarahnoidni aplikaciji
pa najpogosteje kombiniramo morfin, klonidin in bupivakain oziroma levobupi-
vakain. Ko preverjamo zdruZljivost izbranih zdravil, izhajamo iz literature, ki pa
najveckrat navaja le kombinacijo dveh, morda treh ucinkovin. V praksi pa je ve-
likokrat indicirano zdravljenje tudi s petimi razli¢nimi u¢inkovinami. V literaturi je
najvecCkrat navedena nezdruzljivost deksametazona in haloperidola, ki v visokih
koncentracijah tvorita oborino. Temu se pri pripravi izognemo tako, da ju do-
dajamo v raztopino lo€eno in na koncu (v bolj razredCeno raztopino). Vendar se
pri vecjih koncentracijah obeh u€inkovin oborini ni mogoce vedno izogniti. Po
podatkih iz literature je neustrezna tudi kombinacija deksametazona in midazo-
lama. Pri tej kombinaciji sicer ne zasledimo nastanka oborine, ugotovljeno pa je
bilo, da je po 48 urah v raztopini le Se 60-80 % midazolama. Morda bi bilo zato
to kombinacijo uc¢inkovin bolj smiselno uporabljati le v enodnevnih elastomerih.

Kombinacija morfina, klonidina in levobupivakaina za epiduralno in subarah-
noidno zdravljenje ni problemati¢na.

Pri paliativni oskrbi bolnikov je zaZeljeno podkozno dovajanje zdravil. Tudi
tu lahko uporabimo elastomer. Velikokrat se sre€Camo s kombinacijo zdravil,
katerih zdruZljivost ni mogoce preveriti v literaturi. Takrat izhajamo iz kliniCne
izkusnje, ki se je izkazala za ucinkovito.

Kemoterapija

Pri dovajanju citostatikov z elastomeri je najveckrat uporabljen 5-fluoroura-
cil. Odvisno od sheme oziroma protokola zdravljenja so te infuzije ve¢inoma
7-dnevne ali 46-urne. Problemati¢na je topnost 5-fluororacila, ki se kaze kot
zamasitev cevke elastomera zaradi kristalizacije u€inkovine. Zato pri zdravlje-
nju s 5-fluorouracilom uporabljamo elastomere z vecjimi pretoki, ki omogoca-
jo vecje volumne polnjenja oziroma aplikacijo bolj razredCene raztopine.

Praksa uporabe elastomerov

Od julija do septembra 2008 smo na Onkoloskem institutu Ljubljana opazili,
da nekatera nacrtovana zdravljenja z elastomeri ne potekajo po predvidenem
¢asu. Do tedaj smo poznali odstopanja zaradi prepoCasnega praznjenja Cr-
palk. Nato pa smo opazili prehitro praznjenje elastomerov. Elastomer, napol-
njen s 95 ml 5-fluorouracila oziroma 4750 mg, ki bi se moral glede na volumen
sprazniti v 47,5 ure, je bil prazen ze po 24 urah. Zato smo zaceli beleziti po-
vec€ano Stevilo odstopanj. Pri dobavitelju smo sprozili reklamacijski postopek
na takratne elastomere.
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Ob pripravi reklamacije smo naleteli na dodatne probleme - za reklamacijo
nismo imeli potrebnih serijskin $tevilk, imen modela &rpalke, natanénih opi-
sov o pomanjkljivostih delovanja, vzorci nepravilno praznjenih ¢rpalk so bili
veCinoma zavrzeni. Zaradi tega ocena napake izdelka s strani dobavitelja oz.
proizvajalca ni bila mozna. Sledili so sestanki in dogovori z dobavitelji. Ti so
nas seznanili, da od drugih potroSnikov v Evropi niso dobili reklamacij zaradi
prehitrega praznjenja Crpalk. Zdravniki, ki so zdravljenje predpisali, so Cutili
odgovornost, da bolnikom zagotovijo varno zdravljenje, Ce se zanj odlocijo.
Od lekarne smo zahtevali, da dobavlja materiale, pri katerih bomo vedeli, ka-
k$na je zanesljivost njihove uporabe. Opozarjali smo na nepravilnosti, ki jih
nismo znali utemeljiti, informacije so velikokrat koncale v slepi ulici. Zaceli
smo z vzpostavitvijo boljSega sodelovanja vseh, ki smo vklju€eni v obravnavo
bolnika na zdravljenju z elastomerom. Organizirali smo sestanek za reSevanje
in razjasnitev nastale situacije. Dogovorili smo se za enoten protokol spre-
mljanja zdravljenja prek elastomerov. Zanimalo nas je predvsem, ali se ¢rpalke
izpraznijo v predpisanem Casu, z upoS$tevanjem 10-odstotnega dovoljenega
odstopanja v pretoku.

Od februarja 2009 do januarja 2010 smo spremljali delovanje elastomernih
¢rpalk. Vrnjenih je bilo 422 protokolov, od tega je bilo pravilno izpolnjenih 301.
Primerjali smo izdelke proizvajalcev Baxter in Diafuser, ostale elastomere smo
iz primerjave izkljugili, ker jih ne dobavljajo ve¢. Med preizku$anjem smo opa-
zovali 162 Baxterjevih in 130 Diafuserjevih elastomernih ¢rpalk. Med njimi je
bila priblizno tretjina enodnevnih, tretjina dvodnevnih in tretjina petdnevnih
¢rpalk. Najmanj je bilo sedemdnevnih Crpalk. Vecina je bila uporabljenih za
podkozno infuzijo zdravil za zdravljenje bolec€ine in drugih simptomov napre-
dovalega raka (53 %) in intravensko infuzijo 5-fluorouracila (41 %). Malo jih je
bilo uporabljenih za infuzijo analgetske mesanice v subarahnoidni ali epidural-
ni spinalni prostor; ve€inoma so bile to Baxterjeve Crpalke.

Priblizno 85 odstotkov elastomernih ¢rpalk se je izpraznilo v predpisanem &a-
su. Glede na pravilnost pretoka smo ocenili, da sta obe vrsti elastomerskih ¢r-
palk, Baxter in Diafuser, primerljivi. Nepravilno praznjenje elastomerne ¢rpalke
je pomenilo, da je bilo odstopanje od predvidene izpraznitve ¢rpalke vecje od
dovoljenih 10 odstotkov. Med &rpalkami, ki se niso izpraznile v predpisanem
Casu, je bilo najve¢ takih, ki so odstopale za 15 odstotkov glede na predviden
Cas izpraznitve.

Problemi pri delovanju elastomerskih ¢rpalk

Pri spremljanju delovanja elastomerov smo naleteli na ve¢ problemov.

Pri praznjenju rezervoarija je bilo tezko oceniti, kolik§na koli¢ina tekocCine je Se
v njem. V¢asih, predvsem pri vecjih odstopanjih v delovanju ¢rpalke, je bilo
tezko zabeleziti to€en Cas izpraznitve. Nekajkrat smo zasledili, da nimamo
enakih kriterijev pri oceni, ali je ¢rpalka povsem izpraznjena ali ne. Na ohisje
¢rpalk nismo beleZili nivoja tekocine v rezervoarju ¢rpalke, npr. enkrat dnevno,
kar bi osebju omogocalo boljsi pregled nad delovanjem &rpalke. Pri ¢rpalkah,
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ki so se praznile po€asneje, nismo imeli vedno zabelezeno, kaksno je bilo sta-
nje vbodnega mesta in kak$na je prehodnost sc., iv. kanala oziroma katetra.

Ugotovili smo tudi, da nimamo podatka, koliko ¢rpalk je bilo izdanih iz lekar-
ne, veliko protokolov ni bilo izpolnjenih. Vzroki so bili razli¢ni. NajveCkrat so
bolniki s podkozno aplikacijo analgeti¢ne terapije odsli domov, pri ¢imer so
predpisovanje terapije prevzeli osebni zdravniki ali pa je bilo zdravljenje iz ka-
krénega koli razloga prekinjeno ali pa spremenjeno. Ve¢ protokolov smo dobili
od bolnikov, ki so doma prejemali kemoterapijo ali protibolec€insko terapijo
v epiduralni ali subarahnoidalni kateter. Ti so hodili na redne kontrole ali so
dobivali napolnjene elastomere v nasi lekarni.

Za pravilno delovanje elastomerske ¢rpalke je pomembna tudi pravilna upo-
raba s strani bolnika. Ko ga odpus¢amo v domaco oskrbo, mu moramo dati
jasna pisna in ustna navodila o delovanju elastomera, o tem, na kaj mora biti
pozoren. Posredujemo mu informacije, kdaj lahko predvideva, da bo ¢rpalka
prazna, kako preverja njeno delovanje, kako opazuje vbodno mesto, kaj stori,
Ce pride do zapletov. Seznanimo ga s podatki, kje bo dobil nove &rpalke, kako
narocati zdravila in kako ukrepati, e se ¢rpalka prekmalu izprazni. Pomemb-
no je nacrtovanje bolnikovega odpusta v domace okolje. To naj ne bo tik pred
koncem tedna. Za tak nacin zdravljenja so zelo pomembne vzpostavljene ko-
munikacijske povezave bolni§ni¢nega okolja z domacim bolnikovim okoljem.
O odhodu bolnika v domaco oskrbo zato obvestimo patronazno sluzbo. Tre-
nutno imamo vzpostavljeno mrezno povezavo OnkoloSkega instituta Ljubljana
z osnovnim zdravstvenim varstvom za bolnike s protibole€insko terapijo. Ob
vsem, vedno bolj zahtevnem zdravljenju se ze kazejo zahteve po prilagoditvi
povezav, upostevajo¢ sodobno obravnavo bolnika. Zaenkrat $e nismo vzpo-
stavili stanja, ki bi nam omogocalo stalen nadzor nad dajanjem tekocine prek
elastomera tudi po odpustu v domace okolje. Velikokrat ne dobimo to¢nih
odgovorov na vprasanja o hitrosti praznjenja Crpalke, kdaj se je izpraznila, na
kaksni temperaturi se je gibal bolnik, v kak§nem nivoju je nosil ¢rpalko, kaj se
je dogajalo z vbodnim mestom... Ob vrednotenju zanesljivosti metode je treba
upostevati vse navedene tezave in pomisleke.

Zakljucek

Zdravljenje z elastomerskimi ¢rpalkami je enostavno, saj rpalke ne potrebu-
jejo zunanjega napajanja (baterij ali elektrike). Elastomerne ¢rpalke so bolni-
kom prijazne, saj so relativno majhne, lahke in bolniku omogoc&ajo prejemanje
terapije na domu. Omogocajo torej ambulantno obravnavo bolnikov in manj
hospitalizacij ter s tem nizanje stroSkov zdravljenja. Zdravstveno osebje pa se
mora zavedati omejitev za zdravljenje z elastomeri. Moramo vedeti, da so mo-
Zna odstopanja pri pretokih in da izbira zdravljenja z elastomerskimi ¢rpalkami
ne sme predstavljati ve€jega tveganja za bolnika. Za doseganje optimalnih
izidov zdravljenja z elastomeri mora biti vzpostavljena komunikacija in sodelo-
vanje celotnega zdravstvenega tima, od zdravnikov, ki se odlocijo za tak nacin
zdravljenja, medicinskih sester, farmacevtov, patronazne sluzbe, druzinskih
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zdravnikov in ne nazadnje bolnika, ki mora biti ustrezno seznanjen s tovrstnim
zdravljenjem, s problemi, ki se lahko pojavijo, ter z navodili za ukrepanje ob
morebitnem neustreznem delovanju elastomerske Crpalke.
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