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Povzetek

Dolznost onkologa je, da bolniku z rakom zagotovi nepretrgano oskrbo od
diagnoze, skozi zdravljenje in po zdravijenju. Kontrola simptomov in psihi¢-
na podpora so izjemno pomembni v vseh obdobjih obravnave, posebno pa
ob koncu Zivijenja. Paliativha oskrba pomaga bolnikom in svojcem v teZkem
obdobju Zivljenja, prepre€uje, odpravija in blazi tegobe neozdravljive bole-
zni. Zagotavlja nenehno aktivno oskrbo do smrti. Multidimenzionalna narava
simptorov zahteva ne samo lajSanje fizicnih simptomov bolezni in nego, am-
pak tudi psihosocialno pomog in duhovno podporo. Paliativha oskrba mora
biti neprekinjena in uskiajena ob sodelovanju strokovnjakov razli¢nih strok, z
ustrezno izobrazbo s podrocja paliativne oskrbe.

Uvod

Cilj zdravijenja je v vedini primerov ozdravitev. Zal pri raku ni vedno dosezen.
Ce se rak razéiri po telesu in prizadene vitalne organe, bolezen ni ve¢ obvladlji-
va z nobeno obliko antitumorskega zdravljenja ali postopki intenzivne medici-
ne (preveckrat uporabljeni). Tako zdravijenje bolnika le obremeni in ne ublaZi
simptomov napredovale bolezni. Bolnikom z neozdravljivo boleznijo v preosta-
lih mesecih Zivljenja preprecuje, odpravija in blazi simptome paliativna oskrba.
Paliativha oskrba je aktivna, celostna obravnava bolnika z neozdravljivo, ne-
obvladljivo boleznijo.

Zajema: zdravstveno nego, obviadovanje boleCine in drugih telesnih simp-
tomoyv, lajSanje psihi¢nih in socialnih teZav in oskrbo bolnikovih duhovnih
potreb. Namen paliativne oskrbe je vzdrZevati optimalno kakovost Zivljenja,
upostevajod vse bolnikove potrebe, in pomagati svojcem med boleznijo in v
¢asu Zalovanja.

Terminalna oskrba ni sinonim za paliativno oskrbo, kot se pogosto zamenjuje,
ampak je samo del paliativne oskrbe, v zadnjem obdobju.

Beseda paliativen prihaja iz latinskega glagola palliare (ogrniti s plasCem -
prekriti simptome).

V zadnjih dveh desetletjin se je paliativha medicina razvila v samostojno in
priznano vejo medicine, ki sloni na strokovno priporocenih principih: indivi-
dualno blaZenje simptomov bolezni, multiprofesionalna oskrba, obvladovanje
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veSCin komunikacije, spostovanje bolnikove volje in njegovih odiogitev glede
predlaganih postopkov. Sloni na obves€enosti bolnika o bolezni, zdravljenju
in oskrbi, podpori svojcem, predvsem pa pomeni stalno oskrbo do smrti, ne
glede na kraj in ustanovo, kjer se bolnik nahaja. Paliativna oskrba ne predpisu-
je samo medicinskih postopkov, ampak tudi eti¢ne principe. Nacgela paliativne
oskrbe spostujejo Zivijenje in sprejemajo umiranje kot naravno dogajanje. Zato
paliativna oskrba s svojimi posegi smrti ne zavlacuje, niti je ne pospesuje.
Spostovanje Zivljenja (ne pomeni ohranitev za vsako ceno) pomeni obenem
tudi spoStovanje smrti. Paliativna oskrba umirajo¢ih dejavno uresnicuje njiho-
ve pravice do strokovne podpore in humane smrti.

UmirajoCi je v naSem zdravstvenem sistemu zanemarjena in deprivilegirana
skupina. Prisotnost ob umirajoCem spravija zdravstvene delavce v zadrego -
zaradi neznanja, kako pomagati.

Simptomi napredovalega raka

Ko rak napreduje, povzro¢a vedno vec simptomoy, ki se glede na neobvladlji-
vost bolezni ve¢ajo, so bolj raznoliki, zapleteni in tezji.

Simptome bolezni, ki jih povzro€a rak, lo¢imo na lokalne, te povzro¢a rak z ra-
stjo, in sploSne simptome, ki nastanejo zaradi biolosko aktivnih izlo¢kov raka
ali njegovih metabolitov in vnetnega odgovora bolnika. Nekateri simptomi bo-
lezni pa nastanejo zaradi zdravil (najpogosteje analgetikov) ali pa so posledica
antitumorskega zdravljenja (s citostatiki ali ocbsevanjem).

Stevilne izgube, ki jih povzro&i neozdravljiva bolezen, kot so izguba zdravja,
bodo¢nosti, samostojnosti, identitete in izguba vrednot, povzrocijo jezo, strah,
obcutek krivde, osamljenost. Fiziéni in psihosocialni simptomi bolezni so v
medsebojni odvisnosti in pogosto oteZzko€ajo uspesno kontrolo teZav. Zato
bolnik ob lajSanju fizicnih teZzav potrebuje psihosocialno in duhovno podporo.

Z napredovanjem maligne bolezni Stevilo simptomov narad€a. Glede na lo-
kalizacijo in vrsto raka, splo$no kondicijo boinika in glede na zdravila, ki jih
dobiva, lahko predvidevamo razvoj bolezni in napovemo nove simptome. Z
ustreznimi, pravoCasnimi ukrepi jih lahko prepre¢imo in se izognemo nepo-
trebnim kriznim stanjem.

Prepoznava, stopenjska ocena in obravnava simptomov
Za prepoznavanje, razumevanje in obravnavo simptomov je potrebno ustre-
Zho znanje.

V paliativni oskrbi se izogibamo obremenilnih diagnostiénih postopkov, ki bi Se
dodatno poslab8$ali kakovost Zivljenja. Zato je za oceno bolnika in stanja bolezni
poudarek na klinini oceni z natanéno anamnezo in skrbnim kliniénim pregledom.

Ugotovijene simptome bolezni opredelimo, stopenjsko ocenimo (stopenjska
skala simptomov) in dokumentiramo.
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Za udinkovito paliativno oskrbo je kljuénega pomena dnevno sledenje uspe-
$nosti obravnave simptomov in ugotavljanje novih.

V oskrbi bolnhika je zdravstvenim delavcem v bistveno pomo¢ klini¢na pot.
Kliniéna pot je dokument (vodilo, smernice), ki mu zdravstveni delavci sledijo
v oskrbi z namenom, da je ta &im bolj strokovna in ucinkovita. Kiiniéna pot
zagotavlja tudi natanten nadzor nad stanjem bolnika in postopki, zagotavlja
ustrezno, natan&no medicinsko dokumentacijo in koordinacijo oskrbe. Posre-
dno vpliva tudi na kolektivno izobrazevanje udeleZencev v paliativni oskrbi in
doloca vlogo vsakega posameznega oskrbovalca.

Napovedni dejavniki za oceno preZivetja

Zdravniki, ves&i v diagnostiki in zdravijenju, so zmotljivi pri oceni preZivetja
(precenjevanje) in i¢ejo nove moznosti nadalinjega zdravljenja. Posledice
napadne ocene prezivetja in precenjevanja moznosti medicine so neustrezni
agresivni postopki in nepotrebne hospitalizacije s sprejemi na urgentne od-
delke. Navedeni postopki zavajajo bolnika in svojce z laznim upanjem. Bolnik
umre kljub navedenim prizadevanjem, za svojce pa je taka smrt nepriCakova-
na in nimajo moznosti, da se nanjo pripravijo.

Za pravilne odlogitve v obravnavi je kljuéna pravilna ocena preZivetja. Pri oce-
ni so nam v pomo¢ napovedni dejavniki prezivetja. Dober napovedni dejavnik
je merjenje funkcijske sposobnosti (obi¢ajno se uporablja paliativna lestvica
zmogljivosti) in nekateri sindromi raka. Napovedni dejavniki kratkega preZive-
tja so: terminalni delirij (smrt, pri¢akovana v nekaj urah/dnevih), splosna osla-
belost, tezko dihanje in poZiranje ter kaheksija. V laboratorijskih izvidih pa so
slabi napovedni dejavniki naslednji: nizki serumski albuminij, nizke vrednosti
limfocitov, zvisana vrednost levkocitov in laktat hidrogenaze (LDH). Z uporabo
ve& napovednih dejavnikov in klini¢no izkusnjo bo ocena zanesljivej$a.

Medikamentozno zdravljenje

Za odpravo $tevilnih simptomov napredovalega raka je medikamentozno
zdravljenje ob ustrezni zdravstveni negi obi¢ajno temeljni kamen oskrbe.
Pravila medikamentoznega zdravijenja so:

~ zdravila dajemo v rednih ¢asovnih presledkih,

- zdravila, kadar je le mogo&e, predpisujemo v peroralni obliki, pod jezik,
transkutano in rektalno, v terminalnem obdobju subkutano,
dozo zdravila dolo¢imo individualno (titracija) in ob tem upoStevamo
eventualno okvaro ledvic, jeter ter drugih organov,
izognemo se uporabi velikega Stevila zdravil,
izberemo zdravilo, ki odpravi ve¢ simptomov,
vedno zagotovimo resilni odmerek zdravila,
pozorni smo na stranske ucinke zdravil, da ne povzro¢amo dodatnih teZav.
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Terminalno obdobje bolezni

Terminalno obdobje bolezni je doloGeno kraj$e obdobje v paliativni oskrbi, za
katerega je znacilna odpoved Zivljenjsko pomembnih organov in se konéa z
umiranjem in s smrtjo.

Patofiziologka dogajanja pri umirajoéem povzrocajo znadilne simptome: splo-
8no oslabelost, zmanjSan apetit, odklanjanje hrane in tekogin z dehidracijo,
sréno, respiratorno in ledviéno odpoved ter tezko poZiranje. Znaki nevrolodke
disfunkcije pa so: zoZena zavest in zmanj$ana sposobnost komunikacije.

Pogosti simptomi:

e Terminalno hropenje nastane zaradi akumulacije sekreta v dihalih zaradi iz-
gube Zrelnega refleksa.

e Dehidracija; v terminalni fazi bolniki prenehajo piti, kar je pogost vzrok za-
skrbljenosti svojcev. V obdobju umiranja parenteralna rehidracija praviloma
ni koristna. Rehidracija povzro¢a bruhanje in slabost. Dehidriranost pa sti-
mulira sproS$&anje endorfinov, kar izbolj$uje podutje bolnika.

¢ Nevrolo8ka disfunkcija je posledica multiplih, so¢asnih, ireverzibilnih de-
javnikov, ki prizadenejo Ziveni sistem. Glede na prizadetost nevrologkega
sistema obstajata dve »poti do smrti«; dva vzorca:

- »Obi€ajna« pot: pojemanje zavesti, nepremagljiv spanec, ki vodi v komo
in smrt. Globoka koma je ekvivalentna popolni anesteziji, kornealni refleks
ni izziven.

- »Tezka« pot: agitiranost bolnika (zmedenost, nemir, razdraZljivost). Ta kli-
ni¢ni sindrom imenujemo terminalni delirij.

Cilj oskrbe bolnika v terminalnem obdobju ni ve¢ kakovost Zivijenja, ampak
kakovost umiranja in skrb za stiske oskrbovalcev. Paliativni pristopi v zgo-
dnejSih obdobjih oskrbe so v terminalnem obdobju neustrezni. Glede uporabe
zdravil velja, da ukinemo vsa nepotrebna zdravila in ohranimo vsa kljuéna
zdravila za obvladovanje prisotnih simptomov. Spremenimo pot vnosa zdravil,
vsa zdravila dajemo subkutano.

Pomembna klini¢na ves¢ina je prepoznava umiranja (kriteriji diagnoze umi-
ranja). Uporaba klini¢ne poti za oskrbo umirajoega, kliniéna pot po Liver-
poolskem modelu, zagotavlja ustrezno fizi¢no, Sustveno in duhovno oskrbo
umirajoCega in svojcev.

Kdo oskrbuje bolnika in kje

Celostno oskrbo takih bolnikov, s tako raznoliko in $iroko paleto potreb, lahko za-
gotovi samo skupina razli¢nih strokovnjakov (multiprofesionalni tim), ki ga sesta-
vljajo zdravnik, medicinske sestre, psihoterapevti, socialni delavci. Enakovredni
Clani paliativnega tima so $e prostovoljci, duhovni spremljevalec, svojci in bolnik.
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Paliativna oskrba je individualna; nacin oskrbe, sestava tima in strokovna
usposobljenost Elanov tima so prilagojeni stanju bolezni in odlocitvam posa-
meznega bolnika.

Paliativna oskrba je neprekinjena oskrba do smrti in se izvaja v zdravstvenih
ustanovah, hospicih, v domovih za ostarele in na bolnikovem domu.

Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega sistema. Glede na strokovno
usposobljenost izvajaicev se deli na osnovno in specialisticno oskrbo.

Zakljudek

Ve kot polovica bolnikov z rakom ima $e vedno neozdravljivo bolezen, zato
se zdravniki in zdravstveni delavci pri svojem vsakdanjermn delu sreGujemo s
simptomi in stiskami neozdravljive bolezni, umiranjem in smrtjo.

Aktivna celostna oskrba bolnikov v zadnjem obdobju Zivljenja je enako po-
membna in strokovno zahtevna kot skrb v &asu zdravljenja.

Paliativna oskrba s paliativno medicino je dosegla velik razvoj in predstavlja
zahtevno vejo medicine. DolZnost zdravnika in zdravstvenih delavcev je, da
osvojijo ustrezna specialna znanja in ve$cine iz paliativhe medicine in paliativ-
ne oskrbe, s stalnim nadgrajevanjem znanja.

Za u€inkovito obravnavo vsakega sindroma ali simptoma napredovale bolezni
moramo poznati in razumeti vzrok nastanka, njegovo patofiziologijo in ustre-
zno medikamentozno ter ostalo zdravljenje. Za pravilne odlo¢itve v obravnavi
je klju€na pravilna ocena preZivetja, v pomo¢ so nam obstojeci napovedni
dejavniki preZivetja. V asu umiranja so patofizioloske spremembe Se bolj za-
pletene in mnogotere, z znadilnimi simptomi, ki omogoc¢ajo prepoznavo umi-
ranja. Diagnoza umiranja je pomembna, ker se oskrba in cilji paliativhe oskrbe
v ¢asu umiranja spremenijo; namesto kakovosti zivijenja skrbimo za kakovost
umiranja. V tem Casu nam je dana ena sama priloZznost za pravilne postopke.
Odlocitve so odvisne od naSega znanja, vedcin in iznajdljivosti, popravni izpit
ni mozen. Oskrba umirajoCega pomeni strokovni in osebni izziv.
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Medsebojna odvisnost simptomov

le7aye

Obdobja v poteku

SPECIFICNG ZDRAVLJIE

smrt
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Simptome raka povzrocajo:

« lokalna rast,

» biolosko aktivne snovi in metaboliti,
e stranski ucinki zdravil in zdravijenja,
* spremijajoce bolezni,

» psihosociaine tezave.

OBDOBJE UMIRANJE - NAJPOGOSTEJSI
SIMPTOMI in SPREMEMBE:

+ sploSna oslabelost,
« odklanjanje hrane in tekocin,

¢ mozganska in nevrolo$ka disfunkcija (obsmrtni
nemir),

* terminalno hropenje (oslabelost obrambnih
refleksov),

¢ odpoved vitalnih organov (tezko dihanje, anurija,
motena cirkulacija),

» boledina.
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ZDRAVLJENJE IN OSKRBA 'V
TERMINALNEM OBDOBJU

Omiliti simptome, prepreciti nastanek novih.
Opustitev nepotrebnih zdravil.

Ohranitev zdravil za obvladovanje simptomov.
Vnos zdravil: subkutano.

Spremembe zdravljenja: informacija bolniku in
svojcem.

Obravnava simptomov

ugotovimo

opredelimo

m"J\\ stopenjsko
E—— ocenimo
zapisemo

SIMPTOM

f——
| Bm|

spremljamo
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