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 ANALIZA DELA OB 10-LETNICI ODDELKA  
 ZA AKUTNO PALIATIVNO OBRAVNAVO   
 NA ONKOLOŠKEM INŠTITUTU
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Boštjan Zavratnik, Maria Gloria Mehle, Maja Ivanetič, 
Andrej Žist, Marjana Bernot, Nataša Zlodej et al.
Onkološki inštitut Ljubljana

Uvod: Leta 2007 je začel na Onkološkem inštitutu (OI) delovati Oddelek za akutno 
paliativno obravnavo (OAPO). Ob deseti obletnici predstavljamo rezultate doseda-
njega dela oddelka.

Metode: Retrospektivno smo obdobno zbirali podatke o vseh nivojih delovanja so-
delavcev OAPO – hospitalni, ambulantni in konziliarni nivo. 

rezultati: V desetih letih je bilo na OAPO 2040 hospitalizacij. Največ hospitaliziranih 
bolnikov – 290 - beležimo v letu 2016. Ležalna doba je povprečno 7 dni, razen v pre-
teklem letu je bila krajša in sicer 6,5 dneva. Večino bolnikov se z oddelka odpusti v do-
mačo oskrbo – delež teh bolnikov se v zadnjih desetih letih ni pomembno spremenil in 
ostaja okoli 50%. Približno tretjina bolnikov na OAPO umre. Delež teh bolnikov je v 
desetih letih nihal od 46% (povprečje v letih 2007 do 2011) kar je najvišji delež, do 27% 
v letu 2014, kar je najnižji delež. V ostalih primerih pa se bolnike odpusti bodisi v dom 
starejših občanov ali v Hišo Hospica/Ljub Hospic. Od leta 2013 deluje Ambulanta za 
zgodnjo paliativno obravnavo (AZPO). Število pregledanih bolnikov se je od začetka 
delovanja do danes več kot podvojilo iz 104 na 244 na leto. Tretjina bolnikov, naročenih 
na prvi pregled, na pregled ne pride. Velika večina obravnavanih bolnikov opravi 
povrečno 1 pregled. Delež bolnikov, ki imajo 2 ali več obiska AZPO je nižji od 10%. Šte-
vilo dni vključenosti v paliativno obskrbo pred smrtjo se je v triadah poviševalo. V od-
bobju 2007-2009 je znašalo 42 dni, v letih 2010-2012 51 dni in 61 dni v obdobju 2013-
2015. Konziliarna služba je od leta 2012 do danes opravila 669 pregledov. Vključenost 
konziliarne službe v Sektorju internistične onkologije se postopno zmanjšuje (iz 58% na 
37%), povečuje se pa v Sektorju radioterapije (iz 29% na 43%) ter Sektorju kirurgije (iz 
13% na 20%). Vključenost koordinatorja je bila v letih od 2012 do 2016 zabeležena 
1790-krat, tako na oddelkih OI kot v ambulantah vseh strok. V teh letih je koordinator 
sodeloval tudi pri organizaciji 686 družinskih sestankov na oddelkih izven OAPO.

Zaključek: Po desetih letih delovanja OAPO ugotavljamo porast števila bolnikov, ki so 
vključeni v paliativno oskrbo, tako na oddelku, kot v ambulanti ali preko konziliarne 
službe. Število dni vključenosti v paliativno oskrbo se podaljšuje. 


