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Kaksna je potreba po hrani in teko¢ini
v zadnjih dnevih Zivljenja?

Za prehrano oziroma tekodino v Zilo se pri umirajo¢em
bolniku v zadnjih dnevih Zivljenja odlo¢imo zgolj izjemoma,
ker nadomes¢anje ne olajsa simptomov. Umetna prehrana v
takih primerih tudi ne podalj$a Zivljenja. Izguba potrebe po
hrani in tekodini je normalen sestavni del umiranja (zaradi
ugasle zaznave v mozganih bolnik ne cuti lakote in Zeje).
Pomanjkanje tekocine v telesu (dehidracija) je blagodejna,
ker zmanjsuje otekline, nabiranje tekoc¢ine v trebuhu in
prsnem kosu (maligni izlivi), boletino in tezko dihanje.

Hranjenje in uzivanje tekocin popolnoma prilagodimo
bolnikovim Zeljam in sposobnostim. Bolnika s hrano in
pija¢o nikoli ne silimo. Dodaten razlog za to je tudi, da ob
takem pocetju obstaja velika nevarnost, da hrana ali teko¢ina
zaideta v dihalne poti.

Kako $e lahko pomagate bolnemu
v zadnjih dnevih Zivljenja?

Bliznji imate v tem obdobju pomembno vlogo. Najbolj lahko
pomagate tako, da ¢im ve¢ sodelujete pri oskrbi obolelega.
Poskrbite za mirno in tiho okolje brez naglice, za mirno
glasbo in nevtralne vonjave, ¢e je to bolniku vie¢. Pomagajte
pri negovanju, obracanju, preobladenju, masiranju ter
names¢anju bolnika v udoben polozaj. Ce bolnik lahko
pozira, mu veckrat nudite pozirke teko¢ine in skrbite

za vlaznost ustne sluznice ter ustnic.

V domadi oskrbi skrbite za dajanje priporocenih zdravil.
Ce je zazeleno in primerno, lahko izvajate druZinske oziroma
verske obrede.

Ob bolniku se pogovarjajte, kot da vas popolnoma slisi in
razume, Ceprav imate vtis, da ne sli$i in ne reagira na vas glas.

Oskrba osebe v zadnjih dnevih Zivljenja je zahtevna in lahko
obremenilna. Prisotna so ustva, kot so jeza, zalost, strah,
tesnoba... Skrb namenite tudi svojim potrebam in povprasajte
za pomoc.

Oskrbovalci so pogosto prepri¢ani, da bo smrt za umirajocega
boleca izku$nja. Toda ¢as pred smrtjo je obi¢ajno mirno
spokojno obdobje. V¢asih se vseeno lahko pojavi nemir,
takrat bolniku pomagamo z vnaprej predpisanimi zdravili

za pomiritev.

V zlozenki opisana dogajanja in spremembe se ne bodo
pojavili pri vsakem bolniku, niti v opisanem zaporedju.
Opisani simptomi so del normalnega, naravnega procesa
v telesu, ki pocasi usiha.

Kje lahko pridobite ve¢ informacij?

Za podrobnejse informacije se lahko obrnete
na svojega zdravnika, medicinsko sestro in
druge zdravstvene delavce, ki vas oskrbujejo.

Ve¢ informacij lahko najdete tudi na:

www.paliativnaoskrba.si

Paliativna oskrba

oV .

Nasveti za bolnike in njihove bljiznje




Kaj so zadnji dnevi Zivljenja?

To so dnevi, ko se neozdravljiva bolezen po daljsem

ali krajsem casu postopnega poslabevanja prevesi v
nepopravljive okvare Zivljenjsko pomembnih organov
(srea, pljud, jeter, moZganov, ledvic), ki vodijo do njihove
popolne odpovedi in smrti.

To obdobje je pri posameznih bolnikih razli¢no dolgo,
od nekaj dni do nekaj tednov.

Zadnje dneve Zivljenja lahko razpoznamo po znacilnih
spremembah v videzu in obnasanju bolnika, po znakih
in simptomih bolezni ter po spremembah v laboratorijskih

izvidih.

Kako prepoznate zadnje
dneve zivljenja?

" Sy i g

° utrujenost in fizi¢na oslabelost,

* izguba apetita in telesne teze,

* otezeno gibanje (bolnik je vedno bolj vezan na posteljo),
* neodzivnost na zdravljenje bolezni,

* vedno pogostejsi zapleti v poteku bolezni
(okuzbe, krvavitve, prebavne tezave...),

¢ znalilne spremembe v krvnih izvidih,

* bolnik se vse manj zanima za dogajanje okoli njega
(stopnjuje se umikanje, zmanjsuje se sposobnost
komunikacije),

* tezko ohranja budnost, vedno vedji del dneva prespi,

° pojavijo se motnje v zaznavanju in misljenju
ter postopno upadanje zavedanja.

Kaj so znacilne spremembe
v zadnjih dneh Zivljenja?

e )

Kaj so cilji oskrbe
v zadnjih dneh Zivljenja?

Prizadevanja za podaljsevanje zivljenja niso ve¢ mogoca, niti
smiselna. Cilj je bolniku omogoditi najve¢jo mozno udobje,
mirno in dostojno smrt. To dosezemo s tem, da obvladujemo
bole¢ino in druge simptome, ki so moteci za bolnika. Bolniku
v tem obdobju prenehamo dajati nepotrebna zdravila in

Zmanj$ano delovanje ¢util
Bolnikova ¢utila, kot so vid, sluh, vonj, okus lahko
oslabijo. Vid lahko postane meglen, neoster. Za sluh

jie znaéilno, da se obdri najdlje od vseh petih &utov. opravljati obremenjujoée preiskave. Ohranijo se klju¢na zdravila

za obvladovanje najpogostejsih simptomov (boletina, slabost,
brubanje, nemir, tezko dibanje, hropenje, povisana telesna
temperatura). Zaradi vedno tezjega poziranja bolnika se lahko
spremeni pot vnosa zdravil. Priporocen je vnos v podkozje,
preko koze (0blizi), preko sluznic (podjeziina tableta, svecke

v &revo).

Odklanjanje hrane in teko¢ine ter oteZeno poziranje
Bolnik ima zmanj$ano potrebo po vnosu hrane in
tekodine, ki ju zato odklanja. S¢asoma se pojavi vse
tezje poziranje hrane in tekocine, v zadnjih dneh je
poziralni refleks popolnoma ugasel, zato bolnik ne
je in ne pije vec.

V tem Casu je $e posebej pomembno biti z obolelim.
Zmedenost
Bolnik lahko postane zmeden v ¢asu in prostoru, oseb
okrog sebe morda ne prepozna, pojavijo se lahko
halucinacije (vidi osebe, stvari, ki jib dejansko ni).

Kako lahko pomagate bolnemu
pri oskrbi simptomov v zadnjih
dnevih zivljenja?

° Boleéina %

Zaznavanje bolecine se v zadnjih dnevih Zivljenja

Spremembe v dihanju
Dihanje se lahko upocasni, postane neredno, pojavijo
se vimesna obdobja brez dihanja, zvok dihanja se

lahko spremeni (piskajoce, hropece dibanje).

Tezave z odvajanjem urina in blata

Pri bolniku se navadno pojavi nenadzorovano navadno zmanja in zato bolnik obicajno potrebuje
uhajanje urina in blata ali zastoj urina v mehurju. manj zdravil za lajSanje bolecine. Kljub temu mora
imeti bolnik vedno predpisana zdravila za lajsanje

bole¢ine. Kadar pri bolniku zaznate znake bole¢ine
(kremzenje, nemir...), mu dajte predpisana zdravila

za lajsanje bolecine.

Izlo¢anje urina se zmanjsa, urin postaja vedno
temnejsi. Izlocanje blata postane $e bolj neredno
in se proti koncu povsem ustavi.

Spremembe na kozi

Koza postopoma postaja vse bolj hladna, spremeni
se barva, na kozi se pojavijo lise, koza okrog nosu,
ust in prstov pomodri.

a Tezko dihanje

Napadi tezkega dihanja so lahko zelo obremenjujodi,
za bolnika in bliznje. Pomembno je, da ob napadih
tezkega dihanja ostanete mirni, bolnika poskusate
¢im bolj umiriti, poskrbite za dobro prezracenost
prostora in mu po potrebi daste predpisana zdravila
za lajsanje tezkega dihanja.

Nemir/delirij

Pri bolniku nemir prepoznamo kot stokanje, kriljenje z
rokami, vlecenje rjuh, poskuse vstajanja. Ce se pojavi
nemir, je bolnika treba nezno pomiriti in mu dati
vnaprej predpisano zdravilo proti nemiru.

Hropenje

Hropenje se pojavi v zadnjih urah Zivljenja zaradi
prekomernega zastajanja tekocin v dihalnih poteh.
Bolnikova zavest je v tem ¢asu Ze tako zozena, da

za bolnika to navadno ne predstavlja stresa, je pa
zato toliko bolj obremenjujoée za bolnikovo okolico
(predvsem svojce). Prevelik vnos tekocin (infuzije)
lahko stanje $e poslabsa. Hropenje lahko zmanjsate
s spremembo polozaja bolnika in z zdravili za
preprecevanje nastajanja novih dihalnih izlo¢kov.

Spremembe telesne temperature

Povisana telesna temperatura je v zadnjih dnevih
zivljenja pogosta, lahko pa tudi izrazito niha. Ob
pojavu povisane telesne temperature daste vnaprej
predpisano zdravilo za zniZanje telesne temperature.

Slabost in bruhanje

V zadnjih dnevih Zivljenja sta slabost in bruhanje
redkeje prisotna, saj sta obi¢ajno neposredno povezana
z vnosom hrane in tekocin. Ce sta simptoma prisotna,
svetujemo posvet z zdravstvenim osebjem glede ustreznih
ukrepov.

Spremembe v odvajanju urina in blata

Ob nenadzorovanem uhajanju urina in/ali blata bolnik
potrebuje plenice. Ob zastoju urina v mehurju (znaki:
suha plenicka, nemir, obcutljiv spodnji del trebuba) bolnik

potrebuje vstavitev urinskega katetra.




