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Povzetek

Paliativna oskrba prinasa neozdravljivo bolnim mnoge
prednosti. V zadnjih dnevih pred smrtjo se lahko pojavi

5 najpogostejsih simptomov (bolecina, slabost in bruhanje,
nemir in zmedenost, dispneja, povecan izlocek dihalnih poti),
ki jih blazimo z vnaprej predpisanimi zdravili. Namen retro-
spektivne raziskave je bil ugotoviti razlike v porabi zdravil v
zadnjih 6 dnevih med bolniki v paliativni oskrbi, ki jih je vodil
tim za paliativno oskrbo, in bolniki, ki so bili vodeni na drugih
oddelkih Onkoloskega instituta in paliativni tim v njihovo
oskrbo ni bil vkljucen (kontrolna skupina). V vsaki skupini je
bilo po 25 bolnikov; skupini sta bili primerljivi glede na mesto
primarnega tumorija in starost bolnikov. Ugotovili smo, da je
vecina bolnikov v obeh skupinah prejemala mocne opioide,
druga zdravila za blazenje simptomov (haloperidol, midazo-
lam, deksametazon, butilskopolamin, metoklopramid) pa je
prejelo vec bolnikov v paliativni oskrbi. Bolniki v paliativni
oskrbi so v povprecju prejeli 10 razli¢nih zdravilnih ucinkovin,
v kontrolni skupini pa 14. Stroski za zdravila so bili 2,7-krat
manjsi v skupini bolnikov, vkljucenih v paliativno oskrbo, in
so znasali 15 € na bolnika na dan, medtem ko so za bolnika v
kontrolni skupini znasali 42 € na dan. Razlika v stroskih je bila
predvsem posledica nepotrebnega predpisovanja nizkomole-
kularnih heparinoy, sistemskih antibiotikov in antimikotikov
ter parenteralne prehrane.

Uvod

Paliativna oskrba je celostna aktivna oskrba bolnika z
neozdravljivo boleznijo, ki se sprva dopolnjuje s specificnim
zdravljenjem rakave bolezni, v zadnjem obdobju zivljenja pa
postane edini nac¢in oskrbe. Cilj paliativne oskrbe je zagotoviti
optimalno kakovost zivljenja in umiranja, zato je treba najti
ravnotezje med potrebno in nepotrebno uporabo zdravil.

Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije so klju¢na
zdravila za obvladovanje najpogostejsih simptomov v zadnjih
dneh Zivljenja deksametazon, hioscin hidrobromid, midazo-
lam, morfin, haloperidol, metoklopramid in paracetamol (1).
Vse prizadevanje je torej usmerjeno k obvladovanju bolecine
in drugih spremljajocih telesnih simptomov ter k lajsanju
psihi¢nih, socialnih in duhovnih tezav bolezni ob socasni
strokovni pomodi svojcem.

Razvoj in prepoznavnost paliativne oskrbe sta v precejsnji
meri odvisna od odnosa druzbe do neozdravljivih bolnikoy,
umiranja in smrti. Umirajoci so v naSem zdravstvenem siste-
mu zanemarjena in deprivilegirana skupina. Medtem ko je
paliativna oskrba v zahodnem svetu ze postala del vsakdanje
klinicne prakse, si v Sloveniji Sele utira pot. Na Onkoloskem
indtitutu Ljubljana (OIL) je bil tim za paliativho oskrbo
ustanovljen leta 2000, oddelek za akutno paliativno oskrbo
pa 2007. Leta 2009 je Evropsko zdruzenje za internisticno

onkologijo OIL podelilo priznanje za odli¢nost pri izvajanju
paliativne oskrbe.

Po narocilu Ministrstva za zdravje je od junija 2009 do
oktobra 2010 potekal pilotni projekt o izvajanju celostne
paliativne oskrbe v ljubljanski, gorenjski in pomurski regiji,
katerega namen je bil strokovno, kadrovsko, organizacijsko

in financno vrednotenje vpeljave celostne paliativne oskrbe v
Sloveniji. Med finan¢ne kazalnike vrednotenja projekta spada
tudi poraba zdravil v zadnjih dnevih Zivljenja.

Namen

Namen nase retrospektivne raziskave je bil ugotoviti razlike v
porabi zdravil med bolniki v paliativni oskrbi (P), ki jih je vodil
tim za paliativno oskrbo OIL, in bolniki, ki so bili vodeni na
drugih oddelkih OIL in v njihovo oskrbo paliativni tim OIL ni
bil vkljucen (kontrolna skupina, K).

Bolniki in metode

V raziskavo je bilo vklju¢enih 50 bolnikov z neozdravljivim
napredovalim rakom, ki so leta 2010 umrli na OIL in je
njihova zadnja hospitalizacija trajala vsaj 6 dni. Polovica
bolnikov je bila vklju¢ena v klini¢no pot paliativne oskrbe (P),
druga polovica bolnikov pa je bila za primerjavo (K). Obe
skupini bolnikov sta bili uravnotezeni po diagnozah in starosti
(vsakemu bolniku v paliativni oskrbi je bil v kontrolni skupini
dodeljen bolnik z enakim primarnim rakom in v enakem
desetletju starosti).

Tabela 1. Razdelitev bolnikov v paliativno (P) in kontrolno (K)
skupino glede na mesto primarnega tumorja.

P K
ledvica, mehur 7 7
dojka 4 4
debelo ¢revo, danka 3 3
trebusna slinavka 3 3
maligni melanom 2 2
grlo, poziralnik, Zelodec 2 2
maternica 1 1
peritonej 1 1
mozgani 1 1
pljuca 1 1
5 25 bolnikov 25 bolnikov
(89, 216 (311,214
povprecna starost 65,6 let 65,2 leti
(43 - 83 let) (40 - 82 let)
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S temperaturnih listov se je za vsakega bolnika posebej
popisala vrsta in koli¢ina zdravil, ki so jih prejemali v zadnjih
6 dnevih Zivljenja, pri ¢emer se je dan smrti oznadil kot dan
ena. Zdravljenje smo finanéno ovrednotili v racunalniskem
programu za poslovanje lekarne.

Rezultati

Stroski za zdravila, ki jih je 50 bolnikov prejemalo zadnjih

6 dni pred smrtjo, so znasali 8.654 €, od tega so jih za

2.324 € porabili bolniki v paliativni oskrbi, preostalih 6.330 €
pa bolniki v kontrolni skupini (tabela 2). Povprecni stroski za
zdravila za bolnika v paliativni oskrbi so torej znasali 15 € na
dan, za standardno vodenega bolnika pa 42 € na dan (dia-
gram 1). Razlika je bila tudi v Stevilu posameznih zdravilnih
ucinkovin na bolnika: v povpre¢ju 10,1 v paliativni in 14,1 v
kontrolni skupini.

Tabela 2. Razlika med paliativno in kontrolno skupino v stroskih za
zdravila in Stevilu zdravil.

P K
Stevilo bolnikov 25 25
stroski za zdravila v 6 2324 € 6.330 €
dnevih
stroski za zdravila v 6 93 € 253 €
dnevih na bolnika (7 - 244 €) (23 -1180 €)
povprecni stroski za
zdravila na bolnika na 15 € 42 €
dan
. . . . 11,7 15,6
Stevilo zdravil na bolnika @ - 20) 6 - 41)
Stevilo zdravilnih 10,1 14,1
ucinkovin na bolnika (3-15) (6 - 35)

45 € €42
€ - Najpogosteje predpisana
40 zdravila za bolnike z napredo-
35€ - valo bovlgz.nijo s0 bili analge-
tiki. Vecini bolnikov v obeh
30€ - skupinah so bili predpisani
mocni opioidi. Pri 5 bolnikih
25€ 4 v vsaki skupini (20 %) je bila
bolecina urejena s kontinu-
20€ 1 irano podkozno infuzijo z
€15 elastomerno ¢rpalko, 1 bolnik
15€ 1 v paliativni skupini pa je
10€ 1 prejemal analgeticno mesanico
po epiduralnem katetru.
5€ -
0€ -

Diagram 1. Povprecni stroski za
zdravila na bolnika na
dan.
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Diagram 2. Najpogosteje predpisane skupine zdravil v zadnjih
6 dnevih pred smrtjo.

Haloperidol, midazolam, deksametazon, butilskopolamin in
metoklopramid so zdravila, ki jih rutinsko uporabljamo za
blazenje simptomov pred smrtjo in so bila v nekoliko vec¢jem
delezu predpisana bolnikom v paliativni skupini.

haloperidol
midazolam
deksametazon up
L 1.8
butilskopolamin
metoklopramid
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Diagram 3. Pogostost predpisovanja kljucnih zdravil (poleg analgetikov)
za blaZenje najpogostejsih simptomov umirajocega bolnika.

Vedji delez bolnikov v kontrolni skupini je prejemal sibke
opioide in neopioide, zaviralce protonske crpalke, nizkomo-
lekularne heparine, sistemske antibiotike in antimikotike ter
parenteralno prehrano (diagram 2). Prav zadnji dve skupini
zdravil predstavljata najvecjo razliko v stroskih med obema
skupinama bolnikov.

2,500 € 1

€2170

2,000 € 1

1,500 € 1

1,000 € 1

500 € 1

0€ -

mo&ni opioidi

iin

heparini antimikotiki " prehrana

Diagram 4. Razlika v stroskih za zdravila.
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Razprava

Cilj paliativnega zdravljenja je blaziti simptome in omogociti
¢im bolj kakovostno zivljenje in umiranje. Zdravljenje, ki
tega ne dosega, je neucinkovito, neustrezno, lahko tudi
skodljivo. Bolniki v zadnjih dneh zivljenja mnogokrat preje-
majo vrsto neucinkovitih, nepotrebnih zdravil, ki jih samo
obremenjujejo, ker so nezeleni ucinki zdravil v tem stadiju
bolezni pogostejsi in tezji, simptomi napredovale bolezni in
psihosocialna stiska pa so spregledani ali slabo oskrbljeni. Za
bolnikovo dobro bi morali ohraniti samo tista zdravila, ki mu
v zadnjih dneh Zivljenja izboljsajo pocutje in lajsajo tezave.
Postavlja se vprasanje, zakaj se odlo¢imo za neucinkovito
zdravljenje. Ali zaradi neprepoznanega procesa umiranja z
nepopravljivo okvaro Zivljenjsko pomembnih organov? Ali
kazalcev blizajoce smrti ne zaznamo, jih ne poznamo ali jih
zgolj raje spregledamo? Ali zaradi precenjevanja uspesnosti
proti bolezni usmerjenega zdravljenja?

Oskrba umirajocega prinasa mnoge prednosti. V zadnjih
dnevih pred smrtjo se lahko pojavi 5 najpogostejsih simp-
tomov: bolecina, slabost in bruhanje, nemir in zmedenost,
dispneja, povecan izlocek dihalnih poti. Blazimo jih z vnaprej
predpisanimi klju¢nimi zdravili.

Namen retrospektivne studije je bil ugotoviti, katera zdravila
dobivajo zadnjih 6 dni pred smrtjo bolniki v paliativni oskrbi
in katera zdravila bolniki, zdravljeni standardno, ter kaksna
je razlika v stroskih za zdravila. Ugotovili smo, da je vecina
bolnikov v obeh skupinah prejemala mo¢ne opioide, druga
zdravila za blazenje simptomov (haloperidol, midazolam, de-
ksametazon, butilskopolamin, metoklopramid) pa je prejelo
vec bolnikov v paliativni oskrbi.

Polifarmacija je razsirjena tudi v zadnjih dnevih pred smrtjo,
vendar je zlasti pri umirajocih bolnikih $e posebno neu-
strezna. Bolniki v paliativni oskrbi so v povprecju prejeli 10
razli¢nih zdravilnih ucinkovin, standardno zdravljeni pa 14.
Stroski za zdravila so bili 2,7-krat mansi v skupini bolnikoy,
vkljucenih v paliativno oskrbo, in so znasali 15 € na bolnika
na dan, medtem ko so za standardno zdravljenega bolnika
znasali 42 € na dan. Razlika v stroskih je bila predvsem
posledica nepotrebnega predpisovanja nizkomolekularnih
heparinov, sistemskih antibiotikov in antimikotikov ter
parenteralne prehrane.

V paliativni medicini, kjer stopnja bolecine zaradi napredo-
vanja bolezni hitro naras¢a, se mocni opioidi lahko uvajajo
tudi brez predhodne uporabe sibkih opioidov. Ve¢ kot stiri
petine bolnikov v raziskavi je dobivalo moc¢ne opioide (96 %
v paliativni in 84 % v kontrolni skupini). V paliativni skupini
so 4 bolniki (16 %) jemali Sibke opioide in 12 bolnikov (48 %)
neopioidne analgetike, v kontrolni skupini pa 9 bolnikov

(36 %) sibke opioide in kar 22 bolnikov (88 %) neopioidne
analgetike.

Transdermalne oblize s fentanilom ali buprenorfinom je imelo
9 paliativnih bolnikov (36 %) in 5 bolnikov (20 %) v kontrolni
skupini. Ti oblizi so dobro nadomestilo za peroralni morfin
pri bolnikih, ki bi potrebovali stabilen odmerek peroralnega
morfina. Za bolnike v zadnjem obdobju Zivljenja pa so
primernejsi drugi mocni opioidi s krajsim delovanjem, saj se
bolnikovo stanje in jakost bolecine lahko hitro spreminjata,
zato je potrebno takojsnje prilagajanje odmerka.

Bolniki, ki imajo tezave pri poziranju ali zdravil ne morejo
zauziti zaradi slabosti, bruhanja ali zmanjsane zavesti,
pogosto dobivajo morfin v podkozje v kontinuirani infuziji

z elastomerno ¢rpalko. Prednost take aplikacije je, da lahko
analgeticni mesanici dodamo zdravila za lajsanje drugih
simptomov napredovale bolezni. V raziskavi smo imeli tako
v paliativni kot tudi v kontrolni skupini po 5 bolnikov (20 %),
katerih bolecina je bila urejena s kontinuirano podkozno
infuzijo v elastomerni ¢rpalki, 1 bolnik (4 %) v paliativni
skupini pa je prejemal analgeticno mesanico po epiduralnem
katetru (EDK).

Pomembna je tudi profilaksa nezelenih ucinkov opioidoy, ki
jih apliciramo bolniku — antiemetiki ob uvajanju opioidov, od-
vajala ves cas zdravljenja. Pri bolnikih, ki prejemajo opioide,
je soCasno jemanje odvajal, ki spodbujajo peristaltiko, pravilo
in ne izjema. Sena je ustrezno kontaktno odvajalo pri zaprtju
zaradi opioidov in se lahko kombinira tudi z mehcalcem blata
(laktuloza). Odvajala je zadnjih 6 dni pred smrtjo prejemalo
17 bolnikov, vkljucenih v paliativno oskrbo (68 %), od tega sta
2 bolnika potrebovala metilnaltrekson (Relistor). V kontrolni
skupini je odvajala dobivalo 12 bolnikov (48 %).

Pri uporabi nesteroidnih protivnetnih zdravil se za preprece-
vanje in zdravljenje pepti¢nega ulkusa uporabljajo zaviralci
protonske ¢rpalke. Prejemalo jih je 13 bolnikov (52 %) v pali-
ativni in 22 bolnikov (88 %) v kontrolni skupini. Tudi zaviralci
protonske ¢rpalke spadajo med profilakti¢na zdravila, zato so
v obdobju umiranja nekoristni in neustrezni.

Poleg bolecine sta pri bolnikih z razsirjenim rakom najpogo-
stejSa simptoma bolezni slabost in bruhanje. Metoklopramid
je prokinetik in antiemetik (blokira receptorje D2 v kemo-
receptorskem obmocju). Prokinetiki so zdravila prvega reda
pri slabosti zaradi gastritisa in pri upo¢asnjenem praznjenju
Zelodca. Ne uporabljamo ga, ce ima bolnik obstrukcijo
prebavil, kolike ali drisko. Stevilo bolnikov, ki so v retrospek-
tivni raziskavi prejemali metoklopramid, je bilo primerljivo:
10 bolnikov (40 %) v paliativni skupini in 12 bolnikov (48 %)
v kontrolni skupini. Antagonistov 5-HT3 v paliativi praviloma
ne uporabljamo, ker poslabsajo obstipacijo, vendar je v vsaki
skupini po 1 bolnik dobival granisetron.

Haloperidol je nevroleptik in antiemetik. Kot antiemetik je
zdravilo prve izbire pri obstrukciji ¢revesa, pri slabosti in
bruhanju zaradi presnovnih vzrokov (hiperkalcemija, ledvi¢na
odpoved) in zdravil (opioidi). Zaradi sedativnih lastnosti se
uporablja pri agitirani obliki terminalnega delirija. Haloperidol
je ob koncu Zivljenja dobivalo 16 bolnikov (64 %) v paliativni
skupini in 10 bolnikov (40 %) v kontrolni skupini.

Midazolam je kratko delujoci benzodiazepin. Uporablja se
pri terminalnem nemiru (kadar je v ospredju anksioznost),
za paliativno pomiritev, pri misicnih krcih, kot antiepileptik
in pri dispneji. Dispneja je neprijeten obcutek tezkega in
napornega dihanja in je za bolnika in za svojce zelo mote¢
simptom. Za ublazitev obcutka tezkega dihanja v mirovanju
pri odzivnem bolniku z napredovalim rakom se najveckrat
uporablja majhen odmerek morfina, vendar pomagajo tudi
anksiolitiki (zlasti benzodiazepini), saj pani¢ni strah dispnejo
Se poslabsuje. V paliativni skupini je midazolam prejelo 15
bolnikov (60 %), v kontrolni skupini pa 8 bolnikov (32 %).

Butilskopolamin je antiholinergik, ki se uporablja kot
antispazmodik ter za zmanjsanje izlo¢anja v prebavilih, s tem




ONKOLOGIJA / pregledi

leto XVI/&. 1/ junij 2012

pa tudi za zmanjsanje bruhanja pri intestinalni obstrukciji. Pri
umirajo¢em bolniku se uporablja tudi za ublaZzitev termi-
nalnega hropenja, saj zmanjsuje izlocanje v dihalnih poteh.
V raziskavi je butilskopolamin potrebovalo 13 paliativnih
bolnikov (52 %) in le 6 bolnikov (24 %) v kontrolni skupini.

Kortikosteroidi so dodatna zdravila, ki jih uporabljamo za
zdravljenje bolecine zaradi edemov, saj zmanjsajo edem okoli
tumorja in s tem pritisk na okolico, delujejo proti slabosti in
bruhanju, izkoris¢éamo pa tudi njihov stranski u¢inek — spod-
bujajo namrec tek. Deksametazon je kortikosteroid izbire v
paliativni medicini, saj v primerjavi z metilprednizolonom
povzroca manj zastajanja tekocine. Kortikosteroide v zadnjem
obdobju zivljenja ukinemo pri bolnikih z motnjami zavesti.
Vec kot polovica bolnikov v vsaki skupini je v zadnjih 6 dne-
vih dobila deksametazon: 15 bolnikov (60 %) v paliativni in
13 bolnikov (52 %) v kontrolni skupini.

Z zgoraj nastetimi zdravili obvladujemo 5 najpogostejsih
simptomov pri umirajo¢em bolniku, ki se lahko pojavijo v
zadnijih urah ali dnevih pred smrtjo (2, 3). Pomembno je,
da simptome predvidimo in vnaprej predpisemo zdravila.
Zdravilo damo le, ¢e se simptom pojavi, in to v odmerku, ki
ga titriramo glede na bolnikove potrebe (4, 5). Pri primerjavi
paliativne in kontrolne skupine smo ugotovili, da so bila
klju¢na zdravila dostopna vsem bolnikom, razlika je bila le
v delezu bolnikoy, ki so jih prejeli. Bolecina je bila v obeh
skupinah dobro urejena, druga zdravila pa so bila pogosteje
predpisana v paliativni skupini.

Najvecja razlika med skupinama se je pokazala pri uporabi
nizkomolekularnih heparinoy, sistemskih antibiotikov in anti-
mikotikov ter parenteralne prehrane. Gre za zdravila, ki naj bi
jih v zadnjem obdobju Zivljenja opustili. Res jih je prejemalo
tudi nekaj bolnikov v paliativni skupini, vendar je bilo pred-
pisovanje znatno vecje v kontrolni skupini. Tromboprofilakso
praviloma prekinemo, kadar so reverzibilni vzroki izkljuceni
in je bolezen napredovala do te mere, da nepovratno vodi
vsmrt (6, 7, 8, 9). Nizkomolekularne heparine je v zadnjih

6 dnevih pred smrtjo prejemalo 5 bolnikov (20 %) v paliativni
in 10 bolnikov (40 %) v kontrolni skupini.

Sistemske antibiotike in antimikotike je prejemalo 5 bolni-
kov v paliativni skupini (20 %) in kar 16 bolnikov (64 %) v
kontrolni skupini. Kar 9 bolnikom (36 %) v kontrolni skupini
so bili predpisani t. i. rezervni antibiotiki: piperacilin/tazobak-
tam, vankomicin, cefepim, ertapenem in imipenem/cilastatin.
Odlocitev o tem, da pri bolniku z okuzbo ne uvedemo
antibioti¢nega zdravljenja ali pa zdravljenje predcasno preki-
nemo, mora biti pretehtana in se glede na koristi in tveganje
razlikuje od primera do primera (5, 10).

Parenteralno prehrano je dobival 1 bolnik (4 %) v paliativni
skupini in 7 bolnikov (28 %) v kontrolni skupini. Raziskave
kaZejo, da umetna prehrana ne izboljsa simptomov in ne
vpliva na dolzino prezivetja. Tudi parenteralna hidracija v
obdobju umiranja ni koristna, saj lahko poslabsa edeme,
dispnejo, poveca izloc¢anje v dihalnih poteh ter povzroca
slabost in bruhanje. Dehidracija pa prek uremije in hipero-
smolarnosti povzroci spros¢anje endorfinov in tako bolniku
olajsa trpljenje (3, 11).

Polifarmacija in neprimerna uporaba zdravil sta mo¢no
razsirjeni tudi v zadnjih dnevih pred smrtjo. Bolniki so zaradi

spremenjene presnove zdravil bolj podvrzeni tveganiju,

da pride do nezelenih ucinkov in interakcij med zdravili.
Standardno vodeni bolniki so v povprecju dobili 14,1 razli¢ne
zdravilne ucinkovine, bolniki v paliativni skupini pa 10,1. Ta
vrednost je primerljiva z rezultati studije, ki je bila opravljena
v Kanadi, kjer so bolniki v zadnjem obdobju Zivljenja na
akutnem paliativnem oddelku povprecno prejeli 10,5 zdravila
(12). V kontrolni skupini smo imeli bolnico, ki je bila 6 dni
pred smrtjo operirana na Crevesju, prejela pa je kar 35 razlic-
nih zdravilnih u¢inkovin. Literatura poroca, da so pri ve¢ kot
petini hospitaliziranih bolnikov, ki so so¢asno prejemali 10 do
20 zdravil, ugotovili klinicno pomembne interakcije v zadnjih
dnevih pred smrtjo (12).

V zadnjem obdobju zivljenja brez skode ukinemo zdravila,
ki delujejo dolgorocno, in zdravila, pri katerih bolnik ne bo
dozivel zapletov zaradi ukinitve. Ce ukinitev povzro¢i po-
slabsanje stanja, zdravilo znova uvedemo. Ti bolniki le redko
potrebujejo zdravila za sréno-Zilni sistem, saj je srce manj
obremenjeno, ker napredovala maligna bolezen znizuje krvni
tlak in zato zmanjsa potrebo po antihipertenzivih. Statini se
uporabljajo v primarni in sekundarni preventivi sréno-zilnih
zapletov, njihovi pozitivni u¢inki (zmanjsanje umrljivosti)

pa so vidni Sele po dolgoletnem jemanju. Ker preostanek
zivljenja pri nasih bolnikih doloca neozdravljiva bolezen,

so statini nekoristni, tveganje za resne nezelene ucinke in
interakcije pa je veliko. Bolnikom s sladkorno boleznijo tipa
2 lahko v zadnjih dnevih zaradi zmanjSanega vnosa hrane
ukinemo hipoglikemike (13, 14). Tako bi morali pri vsakem
bolniku pregledati vsa predpisana zdravila in njihove primar-
ne indikacije ter se odlociti, ali mu bodo v poslednjih dnevih
koristila ali skodila.

Stroski za zdravila v zadnjih 6 dnevih so za skupino bolnikov
v paliativni oskrbi znasali 2.324 €, za skupino bolnikov v
kontrolni skupini pa 6.330 €. Povprecni stroski za zdravila

za bolnika v paliativni oskrbi so torej znasali 15 € na dan,

za standardno vodenega bolnika pa 42 € na dan. Stroski za
mocne opioide so bili pricakovano nekoliko vedji v paliativni
skupini, za nizkomolekularne heparine pa v kontrolni skupini.
Najvecje finan¢no breme v kontrolni skupini so predstavljali
sistemski antibiotiki in antimikotiki ter parenteralna prehrana.

Sklep

V zadnjih urah ali dnevih pred smrtjo se pri umirajocem bol-
niku lahko pojavi 5 najpogostejsih simptomov (bolecina, sla-
bost in bruhanje, nemir, dispneja in povecan sekret dihalnih
poti). V retrospektivni studiji smo dokazali, da je bila bolecina
tako v paliativni kot kontrolni skupini dobro urejena, drugi
simptomi pa so bili bolje nadzorovani v paliativni skupini.
Tako smo v tej skupini ugotovili vecjo porabo butilskopolami-
na, midazolama, haloperidola in odvajal, v kontrolni skupini
pa neopioidnih analgetikov, zaviralcev protonske ¢rpalke,
nizkomolekularnih heparinov, sistemskih antibiotikov in
antimikotikov ter parenteralne prehrane. Stroski za zdravila v
zadnijih 6 dnevih so bili pri bolnikih v paliativni oskrbi 2,7-krat
manjsi kot pri standardno vodenih bolnikih. Razlika je bila
posledica predpisovanja sistemskih antibiotikov in antimikoti-
kov ter parenteralne prehrane.

Paliativna oskrba ne skrajsuje Zivljenja niti ne podaljSuje
umiranja, izboljsa pa kakovost Zivljenja, kolikor ga je bolniku
Se ostalo, in zagotavlja mirno umiranje.
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