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Program

Vsebina

==

Ura Tema

Pozdravni govori

~ Svetovni dan paliativne oskrbe in

. hospica 2014

- Urgentni pristop pri paliativhem bolniku
_ — DA ali NE?! — avstrijski vidik

~ Obremenitve dezurne sluzbe

- (SNMP Ljubljana, ZD Vrhnika, ZD Gornja
Radgona)

Odmor (kava)

Kompleksnost paliativhe oskrbe

- Paliativha oskrba bolnika — breme ali
pomo¢ zdravniku druzinske medicine

~ Urgentni zdravnik v paliativni oskrbi

Urgentna stanja v paliativni oskrbi

Odlogitve ob koncu Zivljenja v lu€i prava

Odmor (kosilo)

Izvajanje paliativhe oskrbe v domacem
__ okolju - izku$nje iz Nemcije

Vet obrazov boleéine

.~ Prepoznavanje in ukrepanje v zadnjih
___dneh zZivljenja

Odmor

vvvvv

s (prikaz primera skozi o&i urgentne ali
paliativne sluzbe)

Komunikacija v otezenih okoli§€inah

~ Razprava in zakljucek
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Obremenitev urgentne sluzbe s paliativnimi bolniki

SNMP Ljubljona junij- avgust 2014

= Podrocje mestne obcine Ljubljianaz okolico - 340 .000 prebivalcev.

= 680 hisnih obiskov: 137 pri paliativnin bolnikinh (20%)

= 880 intervencijz reanimobilom: 19 pri paliativnih bolnikih { 2.3%)

= vkljuGenih 25 zdravnikov

= povpreéna oddaljenost bolnikov: 5.7 km ( max. 23 km)

2k

s




Glavni vzroki obravnave

1eﬂ<o dihanje

4.10.2014

bole€ina 24 153
motnje poZiranja 25 16
| osiabelost 14 9

vro&ina 10 8.4

moinje zavesti 8 5

bruhanje 5 3

nemir 4 2

refencaurina 2 1

hemoptiza 2 i

leZaves PEG 2 1

potrditev smri 19 12

Ostalo®

Ukrepi

™ Aplikacija zdravila : K = -
, morfij /pititcarnid {27 17%
‘ NSAID 3 38

tramadol 2 1%

antiemetik 25, . 16%

/

Ukrepi
- ﬁ'egipis recepta: on p
andigetik 117 111z

ontibiotik 12 [7.7%
anfiemetik - 14 12:5%
; haloperidol |1 10.5%

Vstavitev NGS: 26 ( 16.6%)

= Pogovor s svojci/ osebjem: 17 ( 10.8%)

= |v./sc. Infuzija FR: 14 ( 8.9%)

= Vstavitev SUK: 4 ( 2.5%)

® Menjava traheostomske kanile, aspiracija dihalnih poti,
prebrizgavanje PEG:1 ( 0.5%)
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P Ukrepi

= napotitev v bolnisnico:

[V o) e ey pey

GEK

= potrditev smrti: 21 ( 13.4%).




OBREMENITEV URGENTNE
SLUZBE

Vesna Homar, dr. med
Srdan Manci¢, dr. med
ZD Vrhnika

Lubljanski posvet - na snéliéy: Paliativaa oskrbain Urgentna stuiba
Onkoloiki inshhu, Lpbljana 7.10.2014

5.10.2014

ZD Vrhnika, Cesta 6. maja 11
1360 Vrhnika

+ Ambulanta nujne medicinske pomogi

1A enota

i stalne ekipe (zdrovnik in sms/dms)- 24 urno delo v turnusin 13ur/11ur
(vikendiin prazniki 24 ur)

% Delo na terenu
2 Hisni obiski
+ Nenaroceni pacienti iz ambulant Sm/DM

< Nujni reSevalni prevoz v sodelovaniju z Resevalno postajo UKC Ljubljiana

2D Vrhnika, Cesta 6. maja 11
1360 Vrhnika

<> Pokrivaleritorijirehobcin

< Vrhnika- 16500 prebivolcev
Borovnica- 4000 prebivalcev

< Log-Dragomer - 3650 prebivaicev

< Precejhribovitin razgibanteren
< Lokalnein makadamske ceste

+ AC odizvozaBrezovicado izvozalogatec. smer Koper




Statistika dela ANMP ZD Vrhnika

< Obdobje junij, julij, avgust 2014

< Sevilovseh obravnav 1187

< Stevilo hisnih obiskov 158 {13,31% vseh obravnav)

< Stevilo paliativnih hisnih obiskov 22 [13.92% vseh HO)
= Stevilourgeninihizvozov 166 (13,98% vseh obravnav)

Stevilo urgentnihizvozov pri paliativnihobravnavah Zal ni belezeno v tem
obdobju

5.10.2014

Obdobijejuni. julij, avgust 2014
Stevilo HO 158 {13,31% vseh obravnav)

StevilopaliativnihHO 20 (12.6% vsehPO)

Najbolj oddaljenaintervencijo-15km Pokojice. Smredje. Zoplana)

okalne ceste,

Mcksimaini dostopni Eas B
makadam, ni AC)
Vsi HO 5o bili opraviieni v rednem delovnem Easu {delo v turnusin

gentni vo

Vzroki paliativnega hisSnega obiska

Najbolj pogosti vzrokiza HO so bili:
Dispnejo~32%
Retencijoutina—23%
Bolecina-14%

Previadujeta dispnejain retencijo urina, ker je bole&inanajve&kratbila
urejana po telefonskem nasvetu ali je na HO el izbrani osebni zdravnik




Velikokrat bolnik ni bil znan urgentnem zdravniku

Priklicu nismo beleZili ali je bolnik znan ali opredeljen kot paiiativni
Pri 10 bolnikih oz. _45% smo to razbrafiiz dostopne dokumentaciie ali
pogovoras svojci

Osnovne bolezni, ki so vodile do .paliativnega stanja”

Rok -12 bolnikov (55%)

1. po CVI- § bolnikov [23%)

Demenca- | bolnik (5%)

KOPB - 1 bolnik (5%)

Srénopopuicanie - | bolnik [5%)

Neopredelieno -2 bolnika (9%]

5.10.2014

» Bruhonie « Bolecing *ispncio = Asprocia ono
“Dekubitus = Hipotenzio =febilnostanie = Angioedem
aRolenciiowino @ Nemod © Oserba aheoslome:

Pot bolnika po hisnem obisku

Intemisti¢na prva pomo¢ - 4 bolnike (18%)

Angioedem

Pljuénica

Pliuéni edem

Aspiracijahrane

-+ Onkolo3kiingtitut - 1bolnik {5%)
Trombocitopenijas krvavitvijio

< KOzo ORL -1 bolnik (5%)

Troheostoma

Povpre&nooddalienostbo bolnisnice (UKC L. O) je bilo 25 km

Domaie po oskrbi ostalo 16 bolnikov (73%)
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Zakljucek

<V obdobjujunij. julil. avgust 2014 je bilo 158 HO. od tega 22 paliativnahisna
obiska[13.92%)

NajboljoddaljenpaativniHO je bil 15 km 0d 2D Vrhnika

< VsipaliafivniHO so bif opraviieniv rednem delovnem ¢asu (delo po
turnusin)

= Najboljpogosta leZavale bila dispneja - v 7 primerih oz. 32%

= Najvedje itevilo bolnikovje ostalo po oskrbi doma. in sicer 16 bolnikov oz.
73%

Najbolj oddaljena lokacija hisnega obiska je biia 15 km., za 1o razdaljo smo
poftrebovali 15 minut urgenine voinie [ni AC. lokalne in maokadomske
ceste)

. HVALA ZA POZORNOST
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STUZBA NUINE MEDICINSKE POMOCT
OBMOCIE DELOVANIA
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PODATKI O PREBIVALSTVU NA OBMOCJU DELOVANJA

Nu obmotju, ki ga pokriva sluzba nujnc medicinske pomoti je bilo po popisu iz leta 2002
skupaj 20.564 prebivaleev. Glede na slarostne skupine jo struktura prebivaleey revidna iz

naslednje tabele:

TABELA

ABELA: Prebivalsivo po starostnih skupinab

0-4 5-9 [10- 15- [20- 25. [30- [35- |40- [45- |30~ [55- 60-[G5- [70- 75 p
19 (2429 |34 139 (44 g e

Obtna G Radgona 363| 406| M7 619 €73 663 | 681 69U 71T 376 8.701
Obeina Radenci 228| 260| 272 341 438 412 37§| 393 [ 382 262 5265
Obeiga $ven Jutj 125 | 153] 168 210 227 2a1| 209 182 2383
Ohcina Apate 165] 178 209 28s| 276 17| 251 | 313 | 300 208 3ns
SKUPAS mrf oo | i oaess| ogen se | | e | owm wis|  30.564
TL GRADGONA

Vir: Statistiéai urad RS

Povpreéna starvst prebivaleev je v Republiki Sloveniji 39,5 Ict. indeks staranja prebivaleey
ps 96,30. V oblini Gornju Rudgona in Apuce je povprelna slarost prebivalstva 40.90 let.
medtem, ko jo indeks staranja prebivalstva 87.2. Vo obéini Radenci jo povpreéna starost 38,5
leta in indeks staranja prebivalstva 89,1, v obdini Sveti Jurij je povpredna starost 40.1 leta in
indeks staranja 103.8. Tz podatkov lahko vidimo, da je pevpredna starest prehivaleev v
vsch 3tirih ob&inah nad slovenskim povpre€jem, prav tako je indeks staranja prebivalstva v

obéini Sveti Jurij ob Séavnici nad slovenskim povpredjem.

=V dezurni knjigi vpisanih
1202 obravnav

= Stevilo hi$nih obiskov 202

= Stevilo nujnih intervenc na
terenu 70

= Stevilo hi$nih obiskov
(vseh) pacientov v
paliativni oskrbi: 43

= Pacienti v paliativni oskrbi

2=3,6%

= Pacienti v paliativni oskrbi
teren: 15,8%

Podatki za
junij, julij,
avgust 2014

Starost - leta

# Min




km

O\ddv;ijenost

Min
& Maks

Porabljeni ¢as - min

50

B Maks

Al

ste izbrani osebni zdravnik
pacienta?

Tip intervence




Potek intervence

Vzrok obravinave

o -5 10

45

bolecina
dispneja
neodzivnost
slabo pocutje
agresivnost
vrotina

nemir
bolecinav prsih
bruhanje

odpoved ventilatorja

epi napad

povisan pulz

Znano v paliativni oskrbi

Diagnoza (osnovna bolezen)

0 5 10 15 20 25 30 EY

45

demenca

ca Zelodca

ca prostate

ca kolona

st poicv

ca dojke

sréno popuscanje

ca larinksa

ca plju¢

als

ca ovarija

Ne-HL

- Nabor storitev

20

s 10 1s 25 30 35

a5

: tera 6ija

kateterizacija-se¢nega mehurja

aplikacija kisika

umetna ventilacija E 23




Zanimalo nas je:

¢ = ali zdravniki, ki so hkrati osebni
zdravniki ve¢ napotujejo v bolnico
ali manj?

ali zdravniki, ki so hkrati osebni

¢ zdravniki Ze takoj vec pacientov

i opredelijo kot paliativne?
alizdravniki, ki so hkrati osebni
zdravniki opravijo le hisni obisk, ali

)

intervenco kot nujno in takoj?

ali so starejSi pacienti prej
prepeljani v bolnisnico?

v

aliizven rednega delovnega casa
zdravniki ve¢ napotujejo v
bolnisnico?

Bivariatne
analize

© Kiizna tabel:

sprementjivko sem 1GZ fa spremenljivko prepeljan v bolnico in Hi-kvadrat tesi.

prepelin v wolnico

e e 2l
N 20 13 33
e % Skupai 5% 30.2% 76.7%
1mOsZa N 7 3 0
0= % Skupaj 16.3% 70% 233%
N 27 T =
Stupaj 5% Skupaj 628% 37.2% 100.0%
Hi-kvadrat test
X ot P
Hikvadrat test 0.250° 1 059
Kuibackow test 029% 1 0586
Nveipvai @

Opomba: X Hi-kuadrat test, df o statstine

b
fekvenco manj kot 5. Minimalna prakovana fiekvenca e 3.72

-1 celica (25.0%) k1 prtakovano

i Na nasem vzrocu se izkaZe, da zdravniki, &
so hkrati osebni zdravniki NE napotujejo

¢ ve¢ ali manj v bolnico.

Tabela b: KriZna tabela med spremenijivko sem F0Z in sprementjivko zrano v PO ia Hi-kvadrat test.

znano v PO St
Ne 02 wel
N 6 7 »
Ne 9 Skt a7.2% 39.5% 76.7%
\mosza ) : :
N 1 9 10
Da .
% Skupaj 23% 20.9% 233%
N 7 % s
! % Skupaj 39.5% 605% 100,0%
Hi-kvadrat test
X7 of 3
Hikvadrat test 4756 1 0,029
Kubackovtest sa0 ' 0010
Nvefpvni «
Opomar - Rreadr e, - 7 P

2
Irekvenco manj kot 5. Misimalna pritakovana frekvenca fe 3.95.

Na nasem vzorcu se izkaze, da zdravniki, ki |

so hkrati osebni zdravniki, Ze takoj vec
pacientov opredelijo kot paliativne.

Tabela 1: KriZna tabela med 7 vk seim 10Z in 57 jivio tip incervence in Hi-kvadrat fest,
tp mervence
Sk
fujint hisri obisic s
N N 2 I 3
e
% Skupej 51.2% 25.6% 76.7%
tmOsZd
N 3 7 10
Ds
%4 Skupaj 7.0% 16.3% 233%
s N 25 18 43
! % Skupa) 58,1% 41.9% 100,0%
Hi-kvadrat test
x o 3
Firvadattest a2 1 0.0
Kubackor test 4238 f 000
N velpvni 43

“Gpombo: X- Hidkwadrat e, di-

Na nasem vzorcu se izkaZe, da zdravniki, ki |
i
so hkrati osebni zdravniki, opravijo v vecini |

Tabela 1: P razlike med (ne)y i v bolnico glede na povpreéna starost
Prepeljan v boinico N M SD SE F P
starost - leta [ 27 76,85 11,925 1700 10591 0002

Ne 16 86,13 6801 2295
Gpomior N - Heio nadeiances, 7 -

Na nasem vzorcu se izkaZe, da so starejsi
pacienti prej prepeljani v bolnico. To smo
dokazali z veljavnim testom za testiranje
razlik med aritmeti¢nima sredinama dveh
skupin {F= 10,591, p< 0,005).

Tabela 1: KriZna tabela med sprementjivko petek intervence in prepetjas v boloico in Hi-kvadrat test.

Prepeljan v boinico
Skupa
Ne 0 !
N 12 3 15
redni del ¢
. % Skupaj 27.9% 7.0% 34.9%
N 5 13 28
izven red del &
% Skupaj 349% 30.2% 65.1%
s N 27 16 43
! % Skupaj 628% 37.2% 100.0%
Hikvadrat test
x at °
Hikvadrat test 29203 1 0087
Kutbackov test 3080 1 007
Nvelavni 2

50X A
manjlo kot S, Minimalna pritakovan frekven je .58,

Z 90 % gotovostjo lahko na naSem vzorcu
I trdimo, da so izven rednega delovnega
¢asa pacienti veckrat napoteni v boinico
kot v Casu rednega delovnega Casa. To

' smo dokazali s Hi kvadrat testom







Kompleksnost paliativnega pristopa

Asist. Mag. Mateja Lopuh, dr.med.

Center za interdisciplinarno zdravljenje bolecine in
paliativho oskrbo

Splo3na bolnisnica Jesenice

4.10.2014

.

Kdo je paiiativni boinik ?

Definicija

Kaj nam pomaga definicija ?

Zakaj je pomembna ?

V ¢em je paliativno ravnanje druga¢no od
nepaliativnega ?




Definition of Pailiative Care

Palliative care is an approach that improves
the quality of life of patients and their families
facing the problem associated with life-
threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and
treatment of pain and other problems,
physical, psychosocial and spiritual.

4.10.2014

....facing life threatening disease.....

Katere bolezni so misljene v tem pogledu ?

Problem dolgotrajnih bolezni (demenca)

Kaj pomeni vklju€evati vsebine paliativnega
pristopa v obravnavo teh bolnikov ?

Kako paliativni so ?

Razli¢ne ravni oskrbe

* Podporna oskrba - vkljucitev paliativnega
pristopa v osnovne temeljne vede

.

Paliativna oskrba v oZzjem pomenu besede —
kdo sodeluje s kom, vloga lececih specialistov

« Oskrba ob koncu Zivijenja




Dopustiti, da so dolo¢ene bolezni neozdravljive
Dopustiti, da se lahko zivljenje prezgodajkonca

Dopustiti, da lahko bolnik umre doma

-tako strokovna javnost kot bolnikiin njihovisvojci

4.10.2014

Vprasanje presenecenja

* Koliko bolnikov/svojcev/znancev/prijateljev
bo po vasem mnenju umrlo v naslednjem
letu?

* Presenelenje, ogorcenje, strah, nevednost,
zanikanje

Sapsartive mné Folistive Care  NHS,
indicators Teod (SPICT)
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Xavier Gomez-Ratiste, " Marisa Martnez-Airoz, " Carley Rlay,**
Jordi Ambliy,* Laura Vita,* Xavier Costa,? Alicia Villanueva,
soar Espaulella,® Jose €spincyd,’ Montszrran Figquero a,’

Cartes Constante’

Trajectories & workload
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Vloga dezurne sluzbe

Trenutno najbolj izpostavljena bremenu
paliativnih bolnikov

Nujen in nepogresljiv €len paliativne verige
Ne ureja paliativnega nacrta

Paliativa se ne zacne v urgenci

Dodatna znanja za urgentne zdravnike.

4.10.2014

Organizacija paliativnhe oskrbe

Za bolnike, ki imajo moZnost in ki si tega Zelijo,
na DOMU

V Sloveniji razli¢éne stopnje organiziranosti
Bistveno! integracija v lokalno skupnost

Stebri mreze: zdravniki, pms, socialni delavci,
psihologi, prostovoljci in hospic, pomoc¢ na
domu, lekarna, drustvo Palias

Mobilni paliativni tim

Koordinacija regije

24 urna Stevilka/ 7 dni

Obiski na domu

Vedno v sodelovanju z osebnim zdravnikom

Integracija tima v obstojeci zdravstveni sistem:
primarni in sekundarni nivo




4.10.2014

Kazalniki

+ Stevilo bolnisni¢nih smrti

« Stevilo pripeljanih umirajo¢ih bolnikov

* Koliko smrti lahko prenese paliativni tim ?

* Potrebe po superviziji

* Sprotno razreSevanje stisk

* POGUMNO NA POTI

* 50 urno izobraZzevanje temeljnih znanj iz
paliativne oskrbe




PALIATIVNA OSKRBA BOLNIKA BREME ALI POMOC
ZDRAVNIKU DRUZINSKE MEDICINE

Erika Zelko
Ljubljana, 7.10.2014

4.10.2014

,Dolgost Zivljenja nasega je kratka...”
{(France PreSeren)
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CLOVESKO DOSTOJANSTVO SMRTI

M edkstycare

hana U

7
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momeat of ent fication

VKLJUCENOST ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE
V SLOVENIJI: QUALICOPC, 2012, 207 ZDRAVNIKOV
DRUZINSKE MEDICINE

100

Delek (v %)

Nown wickeva Veiders
A 3¢ V1 sl vade oseble viuéent v defaviost pailativre nege?




VKLJUCENOST GLEDE NA KRAJ DELA. ZDRAVNIKOV
DRUZINSKE MEDICINE V SLOVENIJI: QUALICOPC,
2012, 207 ZDRAVNIKOV DRUZINSKE MEDICINE

Oslet (v %)

4.10.2014

KAJ ZARES VEMO O TEM V SLOVENIJI?
KAKO NAJE ZELIMO UMRETI?

Versorgung am Lebensende:
Haltungen und Einstellungen in der Bevélkerung

End of Life Care: Attitudes and Preferences in the German Population

1 1,2 3,4 3
Autoren K. Kfindtworth , N. Schneider , L. Radbruch , S. Jiinger
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NASA ZGODBA

« Gospod A, star 65 let, 15 let slabo pokreten, po ICV
(pred 15) in AMI z reanimacijo (pred 4) , 3-4 x letno
opravljen HO in ob poslab$anju zdravstvenega stanja

po potrebi
« Zbolel pred 3 dnevi z vrogino in boleginami nad simfizo

« Opravljen HO, odvzem urina in krvi ter predpisan
antibiotik

KLINICNI STATUS
« Tipna povecana jetra in prostata ob rektalnem pregledu
» PSA 56,8, vnetni parametri normalni po antibiotiku

» Gospoda napotimo k urologu, ki diagnosticira Ca
prostate in zaéne z zdravljenjem

+ Cez 3 mesece metastaze v jetrih, kosteh in bezgavkah




NACRT

« Druzinski sestanek
» Oceta ne Zelijo muciti z nepotrebnim zdravljenjem
« Zelijo, da umre doma

= Svetujem vkljucitev tima za paliativno oskrbo, da nam
pomaga pri protiboleCinski terapiji in uvodnem
predpisovanju prehranskih dopolnil

= Ukinem ,nepotrebna* zdravila

4.10.2014

REZULTAT
» Gospod 6 mesecev preziviob skrbi druzine zanj

« Zadnji teden se mi zahvali za oskrbo in se poslovi od
mene

- Pogovorim se s svojci, da ga pustijo, da gre
= Zadnja dva dni sem 2 x dnevno pri druZini

= Gospod mirno umre v krogu najblizjih ob vnuku starem
3 mesece

BREME ALl POMOC?

- Paliativa ni paralelni sistem, temveg je integralni del
osnovne zdravstvene dejavnosti

- Partnerstvo vseh sodelujocih za dobrobit naSega bolnika

« Upostevati Zelje bolnika in svojcev pri nacrtovanju
aktivnosti zadnjega dela Zivljenja




BREME ALI POMOC?

+ Koordinacija aktivnosti

» Komunikacija s pacientom in svojci

+ Komunikacija s kolegi specialisti razli¢nih strok
+ Komunikacija s samim sabo

« Delo s svojci po smrti

. Zalovanje, krivda, jeza, nemo¢

» Zdravnikovastiska?

4.10.2014
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654-62. doi:

2011 Dec;25(6):
0 1007/5004824011 1110-8.

[Physicians’ knowledge on cancer pain therapY
Comparison of palliative care and prehospita
mergency physicians in traxnmg]

1y

Germany: a queshonnalr
multicenter study.

Quality of out-of-hospital palliative

amergencycare dependson the

expertise of the emergency medical
eam--a prospective multi-centre

5.10.2014
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Urgentni
zdravnik
v PO

Stay and Play

F 3
ADefinicija: Paliativno nujno
/ stanje’je za pacienta in
svojce kot vsako drugo
akutno stanje, oziroma
. Boslabéanje simptomov
olezni, pri Ze od prej
znani bolezni. Je
ogrozujoce stanje, ki
zahteva takojsnje
ukrepanje.

eodvisno od simptomov
razdelimo paliativha nujna
stanja v 4 (6) kategorije, in
sicer:

uest TE, Marco CA, Derse AR (2009)
ospice and palliative medicine: new
ubspecialty. new opportunities. Ann
merg Med 54:94-102




# 2. Novo nastali simptomi, ki so
vzro€no povezani z osnovno
boleznijo (pljucna embolija,
akutno nastala paraplegija
zaradi patoloske frakture
vretenc, epi napad zaradi
mozganskih metastaz...).

. Novo nastali simptomi
povezani s terapijo-.osnovne -

nagnjenostk infektom.‘.).

. Poslab3anije e znanih

simptomov prej znane bolezni -
akutna dispneja, prebijajoca
etina...): .7 i :

¥5. Psihosocialne krize
FHvzrokv-pacientu-infati——
reobremenitvi svojcev)

. Posebna stanja. ko prvi¢
repoznamo in:oskrbimo

olocenega pacienta, kido
edaj Se ni bil obravnava
aliativni oskrbi — zelo

revidno.

5.10.2014
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Deutscher Hospiz- und

o PalliativVerband e.V.
PudegET

Sterben'in Deutécﬁland
Wissen und Einstellungen zum Stetben

Wenn ich einmal pflegebediirftig sein werde, wird sich jemand aus
Familie, F deskreis oder Nachb haft um mich kii n:
ja. nach Alter:
90

Der mir nahestehende Mensch ist ... gestorben:
Auswahi: Yom Starben diesas Monschen haba ich sehir viel / viel / atvras mitbokominen

8
- 4
St eEEn
im Aften- / in einer Einvichtung

der Sterbebetreuung

Phiagetmim




Der mir nahestehende Mensch ...
Auswahl: Vom Sterban dieses Merrschen habe ich sehr vie! / viel / elwas mitbekommen

wurde medizinisch wurde persanlich
gut versorgt: gut betreut:

keine keire
Batrouung  Angabe

Der mir nahestehende Mensch ...
Auswahi: Vom Sterben dieses Menschen habe ich sehr viel / viel / etwas mitbekommen

hatte Ober langere Zeit ja. starke Schmerzen:
starke Schmerzen: die Schmerztherapie war ...

e

schiocht gabesnicht  keine
Angabe

Das S des mir nat den M war oll:
Auswahi: Vom Sterbon dieses Menschen habe ich sehr viel / viel / etwas mitbekommion

5.10.2014




Das Sterben des mir nahestehenden Menschen war wiirdevoll:
Auswvahi: Vom Storbon dicses Menechon habe ich eohr viol / viel ! ctwas mitbekommen

ja, nach Sterbeort:

zuhause im Atten- /Pflegehoim im Krankenhaus

h Vi n

in der letzten Sterbeph war der V
Auswahi: Vom Sterben dissas Menschon habs ich sehi viel / viel / stwas mitbekommen

ja. gekiimmert hat sich .
(Mhriachnannung midghich)

98

Der zuhause Verstorbene ...
Auswahl: Vom Sterben dieses Menschen haba ich sehr viel / viel / etwas siitbekommen

wurde medizinisch wurde persontich
gut versorgt: 84 gut betreut:

5.10.2014




Vergleich nach Sterbeort des nahestehenden Menschen
Auswahl: Vom Sterben dieses Menschen habe ich sehr viel / viel / etwas mitbekommen

=zuhause =zKrankenhaus

84

Wenn ich bald sterben miisste, mochte ich ... sterben:
Auswahl: Habe mir {iber eiganes Slerben bereits haulig / ab und 2u / sellen Gedanken gemacht

12
3 1
ERERR

Inelnor Binrichtung  im Krankenheus  im Alten-Pflegeheim  kelne Angabe
des Sterbebet

Wenn ich an mein eigenes Sterben denke, habe ich-am meisten Angst ...
‘Auswahi: Habe mi Gber eigenes Sterben bereits haufig / ab und zu / selten Gedanken gemacht

Zwei Nennungen méglich

5.10.2014




Patientenverfligung

kenne ich habe ich

Patientenverfligung

habe ich ja, nach Alter

60 und élter

Richtige Bedeutung ,,Palliativ genannt:

ja. mach Alter:

5.10.2014




CIO UriversitdisKlinikem sici
T Ur : -

den USA in Prozent

D Sonstige
Krankenhaus

= Pliegeneim

W stat Hospz

8 zu Haus2
Quelle

USA 2001
Erghmd i Wiles. 2000

Dowschiaad Nindhrtende  Schwetr  Fankreich usa England &
Waes

11.12.2013

5.10.2014
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ist nicht gesagt Kommuniation
Gesagt ) ‘ s
ist nicht gehért Froet aun”

Gehart
ist nicht verstanden

Verstanden
ist nicht gemacht

46-
: Prehospital emer:
: palliative care patients with
arrest: a retrolective investi

RESULT:
Eighty-eight palliative care patients in
cardiac arrest were analysed. In 19
patients (22%), no resuscitation was
started. Paramedics and prehospital
emergency physicians began resuscitation
in61 cases (69%) and in 8 cases (9%),
respectively. A total of 10 patients (11%)
showed a ROSC: none survived after 48
h. Advance directives were available in
3% of cases. The start of resuscitation
as independent of the presence of an
advance directive or other end-of-life
protocol

11
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PACIENTOVE PRAVIGE
75. Elen

seznam pacientovih
pravic)

Pacientove pravice, Ki jih

ureja ta zakon, so:...

pravica do_upostevanija
vnaprej izrazene volje

Apravica do prepretevanja
in lajSanja trplienja,

5.10.2014
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AR —
7,2 Zdravstvena oskrba brez
rivolitve—— e

(nujna medicinska pomo¢)
Ce pacient ni sposoben
odlo¢anija o sebi ali ni zmoZzen
izraziti svoje volje; se lahko
opravi nujna medicinska
pomog brez njegove privolitve

(medicinski poseg oziroma
zdravstvena oskrba brez
privolitve paci

(1) Pacient, ki je sposoben odlogania o

sebi, ima pravico zavrniti prediagani
medicinski poseq oziroma zdravstveno
oskrbo. razen kadar bi to ogrozilo
ziviienje ali-huje ogrozilo zdravie-
drugih. .

(2) Ce zdravnik.-ki pacienta zdravi,
oceni, da je pacientova.cdiofitev.v . .

ravica do upostevanjavnaprej izrazene volje

upoétevanje vnaprej izrazene volje)

1) Pacient, ki je sposoben odiocanja o sebi in jo
opoind 78 let starost, ima pravico, da se uposteva
qova volia o tem, kaksne zdravsivene oskrbe ne
¢ Sel 2,u, ko na by bif
posoben dat veljavne privolitve, ¢
trpel 2a hudo boleznijo, ki bi glede na
losezke medicinske znanosti v kratkem casu
odilav smrt tudi ob ustreznem medicinskem
0segu oziroma zdravstveni oskrbi in tako
dravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma
boljsanja 2dravja ali fajsanje trpljenja, ampak
amo podaljSuje prezivetje,
mu medicinski poseg oziroma zdravstvena
ba podaljSala Zvlienje v polozaju, ko bo bolezen
ali poskodba povzrocila tako hudo invelidnost. da bo
: dokonéno izgubi tefesno ali dusevno sposobnost, da
i skebel zase.

2) Volja iz prve alineje prejdnjega odstavka je za
dravnika zavezujoca. volja 1z druge alineje
rejSnjega odstavka pa mora biti upostevana kot
mernica pn odlocanju o zdravijenju.

14



Voaoeetinta savraitey idravitvine oskrbe

et s

5.10.2014

zakona je zdravnikova
materialna odgovornost.

d0brazec, ki ga predpisuje
ZPacP, je edini pri nas
veljavni dokument, ki ga
‘mara izpolniti polnoletni
pacient, ki je opravilno
sposoben.

Ta dokument sopodpiseta
zastopnik pacientovih
pravic.in osebni zdravnik.

Zakonodajalec je to opcijo-
predpisal, da dokumenta ni
potrebno posebej overjati
inotarju ali na UEinda je
osebni zdravnik hkrati
seznanjen o pacientovi
odlogitvi.
Podpisani dokument se
hrani v enem izvodu pri
pacientu oziroma svojcih ali
pri pacientovem
pooblas§éencu, v enem
izvodu pa v kartoteki
osebnega zdravnika.
Osebni zdravnik mora
poskrbeti, da je podatek v
centralni evidenci IVZ, ki jo
predpisuje zakon,

15
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ZPacP dopusca
zdravniku, ¢e za vnaprej
izraZeno voljo ne ve, ne
more vedeti ali gre za
urgentno stanje, obrazec
pa mu ni na voljo, ukrepa
v skladu z medicinsko
doktrino in indikacijami, -
za kar ne more nositi

odgovornosti v smisiu

zdravnik preveri
veljavnost (5 let). Ce je
‘veljavnost preteena;
obrazec ne velja in

--zdravnik ravna izkljuéno-v
skladu z medicinsko

doktrino.

L?;brazca
‘61‘ (38%)

<ljivosti

g preesteter sy

Patientnaverfigung ist das ehas miglich.

16



AVplivi na nase odloditve pri
¢ obravnavi paliativnih nujnih
stanj so Stevilni. Obi¢ajno

odloc¢anje po nekem
algoritmu ni mozno.

1 Koncept C. Saunders
LJotal-pain“iz 1960-ih.
Poznati in upostevati
moramo psihicne, fizicne,
socialne, duhovne, eti¢ne in
pravne vidike (dimenzije)
stanja. -

§Vplivi s0 lahko pozitivni ali
negativni (nam olajsajo
odlocitve ali tudi ne).

3Najpogostejse indikacije
kot paliafivna nujnastanja
so dispneja (80% v zadnjih
24-48 urah), neobvladana
bolecina (90%), nevroloski
deficiti v smistu motenj
zavesti, vse do potrebe po
CPR (60%), ter posledi¢no
psihosocialne
preobremenitve svojcev.
ntervence povezane s
paliativno oskrbo trajajo dlje
od obicajnih (43 vs. 23
min), vzrok je v daljsi
komunikacijiin
pomanjkanju informacij.
in dubio pro vita“
—

Nujna stanja v paliativni

' medicini obi¢ajno nastopijo
kot posledica napredovanja
osnovne bolezniin so
naceloma bolj predvidljiva
kot v urgentni medicini, na
doloc¢ene (teoreti¢no
pricakovane) se lahko
pripravimo. Posebej stanja
od 2-4.

kutno poslabsanje -
boljSe terapeviske
moznosti, postopno
poslab8anje stanja preko
dni, tednov, obi¢ajno kaze,
da gre za umiranje.

5.10.2014
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V primeru psihosocialne
preobremenitve lahko

- vodi obi¢ajno. obvladijivo
napredovanije bolezni, ki
ne rabi profesionaine
pomodi do akutnih in na
videz neresljivih situacij,
ki vodijo v nujni klic

_reSevalcev.

Ay vegini primerov vzrok n
pri pacientu, temved v
~dekompenzaciji svojcev.

neposredno korelira s
kvaliteto Zivljenja svojcey,
kar naredimo za svojce —-
pomaga pacientu.

Prihaja-celo do pojava
altruizma pri pacientih, ki
jih bolj skrbi za druzino
kot zase ali celo do tega,
da jih skrbi za zdravnike.

24 urna dosegljivost
paliativnin timov, dodatna
1zobraZzevanja urgentnih
zdravnikov in reSevalcev iz
paliativhe medicine
dokazano izbolj§ajo oskrbo
pacientov z nujnimi stanji v
paliativni oskrbi.

Sodelovanje med urgentno
in paliativno sluzbo!

gDajanje ustreznih navodil
~ pacientom in svojcem.

Izdelati nacrt ob ‘
eventualnem poslabsanju
stanja (pomen druzinske
medicine - ,advanced-care-
planning*).

18
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ﬁObstajajo trienostavna
pravila za dobre odlogitve
ob koncu Zivijenja:
pogovor, pogovor,
pogovor; rabimoetiko——
dialoga.” (Gian Domenico
Borasio)-

4Koliko slab$a je novica,
toliko prej mora biti
posredovana svojcem.
Komunikacijske tehnike se
lahko naué¢imo, vendar
-slaba novica $e vedno
ostane. .

fcicely Saunders .
© (1977):,High person — low
technology = high touch”. .

20



URGENTNA STANJA V PALIATIVNI
MEDICINI
pri bolniku z rakom

Maja Ebert Moltara
Onkolo$ki institut Ljubljana

5.10.2014

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI
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Dlagnora NEOZDRAVUIVE BOLEZNI

Kaj je paliativha medicina?

Paliativna medicina je sestavni del paliativne celostne
oskrbe bolnikov z neozdravljivo boleznijo in njihovih bliznjih.
Njenglavni cilj je doseganje ¢im bolj3o kakovost Zivljenja
bolnika. (WHO)

SPECIFIENG ZDRAVL

PODP O ZDRAVLIENIJE

terminaing faza

PALIATIVNA OSKIREBA

zalmn)\

Kaj so urgentna stanja?

Nujna stanja so vsa stanja, ki zahtevajo
hitro ukrepanje, saj je pri njih ogrozeno
zdravje ali celo Zivijenje bolnika.

Glavni cilj ukrepov: podaljSanje Zivljenja.

lAli v paliativni medicini obstajajo urgentna stanja?_l




PALIATIVNI MEDICINI

URGENTNA STANJA V
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Kaj so urgentna stanja v paliativni medicini?

Urgentna stanja v paliativni medicini so stanja, ki
bolniku z neozdravljivo, napredovalo boleznijo
zmanjsujejo kvaliteto Zivljenja ali obfutno
skrajSujejo predvideno preZivetje. (ESMO)

OSNOVNI ALGORITEM ODLOCANJA:

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI:

RESIJA HRBTENJACE

ZGORNIJE VENE KAVE

RU, EPILEPTICNI NAPADI) -

1ZIOLOSKIH FUNKCY




URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI
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35-96%

* pomemben vpliv na pocutje bolnika !!

5.10.2014

PRIKAZ PRIMERA:

46-letna bolnicaz meta:
jetra, kosti, CZS (po RT), ki se zdravi na Ol dobro leto dniz dvema
redoma kemoterapije, pride na pregled k osebnemu zdravniku
zaradi 24h ur trajajocih bolecin v krizu, ob tem je prisotno tudi
mravijincenje v stopalih. Vodo in blato je redno odvajala.

Kaksno ukrepanje je potrebno?

. Gre za paliativno bolnico, zato hitri ukrepi niso potrebni
Gre za urgentno ukrepanja saj gre za vprasanje Zivljenja ali smrti

Gre 2za urgentno stanje

o N ® »

. Gre se za priakovan kronic¢en potek napredovale rakave bolezni

PRIKAZ PRIMERA:

46-letna bolnicaz | meta:

jetra, kosti, ZS {po RT), ki se zdravi na Of dobroleto dniz dvema
redomakemoterapije, pride na pregled k osebnemu zdravniku
zaradi 24h ur trajajoéih bolegin v kriZu, ob tem je prisotno tudi
mravljinéenjev stopalih. Vodo in blato je redno odvajala.

A. RTGledvene hrbtenice

B. Napotitev v zdravstveno ustanovo, kjer imajo moznost nujne
MRI preiskave

C. Proti-bolecinska terapija

D. Anti-ed terapija s kortik

E. Ocena stanja bolezni bolnice, njene Zelje
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URGENTNA STANJA V PALIATIVN
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| MEDICIN}

{

| xomPRESUA HRBTENJACE |

Najpogosteje pri raku pljuc, dojke,
prostate, 5¢itnice, ledvice in pri
plazmacitomu

5% bolnikov z rakom

ETIOLOGHA:

* metastaze v hrbtenici (90%)
= viaS€anje tumorske mase v
hrbteniéni kanal (redkeje)

5.10.2014

KLINICNA SLIKA:

* bolecina (83-95%)

« oslabelost spodnjih okoncin

* motnje v uriniranju in odvajanju blata

« manjsi ali vedji senzori¢ni/motori¢ni nevroloski izpadi

POGOSTO SPREGLEDANI !

ZDRAVUIENJE

Ukrepamo TAKOJ 11!
(reverzibilne okvare od 24-48h)

« bolnik mora do kirurskega posega/RT strogo lezati
«sum potrdimo z MRI hrbtenice

* protibolecenska terapija, zai¢ita Zelod¢ne sluznice,
urinski kateter, profilaksa GVT

* kortikosterodi:
8mg/12hiv (tudi ves Cas RT, oz. do krg) &

« KIRURSKA STABILIZACIJA :

«in/ali OBSEVANJE
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URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

PROGNOZA:

+ 80-100% pokretnih pred Th ostane taksnih tudi po
* le 2-6% paraplegi¢nih pred Th po Th shodi

* 20-40% bolnikov z urinskim katetrom, le tega ne
potrebuje vec

« hitrejsi razvoj pareze napoveduje slabsiizhod

POMEMBNA ZGODNJA DIAGNOZA!!!

5.10.2014

OSNOVNIALGORITEM ODLOCANJA:

premljajoca obolenja
renutni simptomi
ceni udinkovitost/toksi¢nost

PRIKAZ PRIMERA:

46-letna bolnicaz i meta:
jetra, kosti, 7S {po RT), ki se zdravi na Ol dobro leto dni z dvema
redomakemoterapije, pride na pregled k osebnemu zdravniku
zaradi 24h ur trajajocih bolecin v krizu, ob tem je prisotno tudi
mravljinéenje v stopalih. Vodo in blato je redno odvajala.

Bolnica je bila leZeca pripeljana na pregled na O1 5 dni po zaletku
teZav. Bolnica je takoj prejela analgetike in kortikosteroide. Na dan
sprejema je opravila MRI hrbtenice, ki je pokazal difuzno
prizadetost hrbtenice s patolosko frakturo Th&. Dan po sprejemu je
pricela z obsevanjem. Kljub ukrepom se je stanje nevroloskih

izpadov slabsalo vse do parapareze. Odpuséena je bila domov

urinskim katetrom, vezana na posteljo.
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URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI
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u rak pljuc
# limfomi
« drugi raki
o benigni

& neznano

ETIOLOGUA:

- pritisk okolice

-intraluminalna tromboza

- intravaskuiarno vras¢anje tumorja

!

KLINICNA SLIKA:

« dispnea, obcutek utapljanja

« oteklina vratuin obraza, edemi rok
« vrtoglavica, sinkope

« mozganski edem, glavobol
cianoza, nabrekle vratne vene f

« podkozne venske kolaterale na prsnem ko:

Su

ZDRAVLIENJE:

Glede na tip primarnega tumorja:

« kortikosteroidi
* obsevanje

* kemoterapija
« stentiranje

« simptomatsko urejanje simptomovz b

5.10.2014
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IVNI MEDICINI

URGENTNA STANJA V P,

|(AkuTNA) DISPNEA |

Def.: subjektivni ob&utek tezkega dihanja

21-78%

ETIOLOGUA:

* pulmonalnainsuficienca
(metastaze, plevralniizliv, obstrukcija dihalnih poti)

« kardiovaskularna (sréno popuscanje)

< akutna anemija

* keheksija

« fizioloski stres

OB REVERZIBILNIH VZROKIH USTREZNO UKREPAJ!!!
OBIREVERZIBILNIH VZROKIH UKREPAJ Z
MEDIKAMENTOZNO SIMPTOMATSKO
TERAPIIO!

5.10.2014

Najpogosteje pri raku glave in vratu, limfomih, pljucih.
« klini¢na slika
* moznosti intenzivnega zdravljenja:

stentiranje,

brahiterapija,

traheostomija.

OBSTRUKCIJA DIHAL
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URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

OBSTRUKCIJA DIHAL

5.10.2014

OBSTRUKCIJA DIHAL

Najpogosteje pri raku glave in vraty, limfomih, pljucih.
« kiini¢na slika
* moznosti intenzivnega zdravljenja:

traheostomija,

brahiterapija,

stentiranje.

Bolnik naj sodeluje pri odlocitvah o uporabi inv
metod zdravljenja, zato se je potrebno pravoca
pogovoriti 0 mozZnih zapletih napredovan
moznostih ukrepanja!

PERIKARDIALNI 1ZLIV
Najpogosteje pri raku plju¢, dojke, limfomihin levkemijah.

KLINICNA SLIKA: A .
'dispnea Smedard e e b
« kaselj ; ) !
* ortopnea

* vrtoglavica o
« tahikardija s hipotenzijo ... . .0 LT

ZDRAVLIENJE:

* perikardiocenteza

« perikardialna sklerozacija

« perikardiektomija

* balonska perikardiostomija
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OSNOVNIALGORITEM ODLOCANJA:

\

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

Splodno stanje bolnika
rognoza bolezni ;
Spremljajo¢a obolenja
4. Trenutni simptomi
5. Oceni utinkovitost/toksi¢nast
- zdravljenja oz. ukrepoy, ki so na voljo
.6, Zelje bolnika in svojcev. By

30% hematoloskih

lKRVAvnEV |

rakov
Kadarkoli, kjerkoli...
Velike vratne zile: tumorji vratu in glave
Mediastinalne velike Zile: tumorji poZiralnika
Mezenteri¢na velike zile: tumorji prebavnega trakta
A/V subklavia: tumorji dojke
A/V femoralis: tumorji male medenice

Klini¢na slika:

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

KRVAVITEV

Hemodinamska stabilizacija, transfuzija sveze
zmrznjene plazme ali trombocitov (<10x10%/L).

Ostali ukrepi, ki so na voljo:

* lokalna kompresija

* endoskopska hemostati¢na terapija
* hemosliplicno obsevarnje

* angiografska embolizacija
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URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

|

OSNOVN! ALGORITEM ODLOCANIA:

1, Splo3no stanje bolnika

Prognoza bolezni

. Spremljajoca obolenja

4, Trenutni simptomi

5. Oceni utinkovitost/toksi¢nost

" zdravljenja oz. ukrepov, ki so na voljo

8. Zelie bolnika in svojcev 2

Dodatni paliativni ukrepi: ,
paliativna sedacija, temna posteljnina, pogov

HIPERKALCEMIIA

kordgiran Ca (mmoifL) = Zmerjeni Ca {mmoi) - 0,025 x atburin (AL} +1

2 10-20%

Najpogosteje pri nedrobnocelicnem raku plju¢, raku dojke,
multiplem mielomu (40-50%), raku glave in vratuin T-
celi¢nem limfomu

ETIOLOGUA:

80%  paraneoplasticno sproi¢anje peptida podobnega PTH

20%  drugo (neposredna destrukcija kosti 2 metastazami,
povecano izloCanje kalcitriola — metabolita vitamina D3)

KLINICNA SLIKA:

« slabost, bruhanje, zaprtje
* zeja, poliurija

* dehidracija

* zmedenost

* nevroloske motnje

« sréne aritmije

10
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UKREPI:

1. SPLOSNI - odstraniti Ca iz prehrane, korigirati fosfor

2. HIDRACIJA z 0,9% fiziolo3ko raztopino {vsaj 2000ml}

3. KALCIUREZA - po ustrezni hidraciji lahko stimuliramo s furosemidom
4. BISFOSFONATI - po ustrezni hidraciji

+ odgovor lahko pri¢akujemo v 2-4 dneh

* 60-90% bolnikom se kalcij normalizira med 4.-7.dnevom
* normokalcemija traja 1-3 tedne

* bisfosfonati v obliki tablet in IV aplikacij

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

ETIOLOGUA:

* kostne metastaze
* osteoporoza
* poskodba

ZDRAVLIENJE:

* zunanja/notranja fiksacija
* obsevanje

« bisfosfonati

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

|akutne MOTNIE CZ5 |

« delirij

* epilepti¢ni napadi
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EPILEPTICNI NAPADI

* mozganske metastaze
* karcinozamening 10-15%
+ primarni tumorji CZS paliativnih bolnikov
* metabolne motnje

(hiponatremija, hiperkalcemija, uremija)
+ toksi¢nost zdravil
« akutna krvavitev v CZS

|

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

ZDRAVLIENJE:

MEDICINI

* boinika zavaruj,
« polozaj za nezavestnega
« praviloma so napadi kratki

1
{

PALIATIVNI

|

AKUTNO ZDRAVUIENJE
benzadiazepini
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BENZODIAZEPINI:

Diazepam (IV, rektalno):
APAURIN® - ampula 10mg/2ml
STESOLID® - rektalna suspenzija Smg ali 10mg

Midazolam (IV, SC, v 24h SC &rpalki)
DORMICUM ® ampule:
MIDAZOLAM ACCORD ® |} 5mg/Sml, 5Smg/ml, 1mg/ml
MIDAZOLAM TORREX ®

Diazepam:. . 5-10mg IV/PR

po 10min lahko pongyima
Midazolam: ~ 5mgIV/SC 3X

ponovimo lah

-

akuten epilepticni napad: }

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

12
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URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

ZDRAVLIJENJE:

* balnika zavarui
* polozaj za nezavestnega
* pravilomaso napadi kratki

AKUTNO ZDRAVLIENJE
benzadiazepini

STATUS EPILEPTICUS — bolnisni¢na oskrba
benzodiazepini + fenitoin
benzodiazepini + propofo!

KRONICNO ZDRAVLIENJE

Antiepileptiki: levetiracetam (KEPPRA © - P
karbamazepin,
lamitrigine,...

5.10.2014

ZDRAVLIENJE BOLNIKA V FAZI UMIRANJA:

Akutno

midazolam 5mg sc
ali

diazepam 10mg rektalno

Vzdrzevaino:
midazolam 20-30mg sc v 24h podkozni ¢rpalki

DEURL

le nespecifi¢na globalna disfunkcija povezana z
zZmanj$ano stopnjo zavesti, pozornosti , zmoznosti
razmisljanja, zaznavanja, Custvovanja, motenega
spomina in ciklusa dan/no¢.

Lahko je prvi kazalec tezke poti umiranja.

[y
W
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20-44% ob sprejemu na PO

28-45% med hospitalizacijo na PO

Obifains X bloood:
UUilajns ved niati.

* moc¢no napredovala osnovna bolezen
« polifarmacija (opioidi, antiholinergiki, steroidi,...)
« infekt

« negativna ali pozitivna tekocinska bilanca

« elektrolitske motnje

< zaprtje, retenca urina

- odtegnitveni sindrom

* moZganski zasevki ali primarni tumor
* motnje zaznavanja (slepota, gluhost)

ZDRAVLJENJE:

* v prvi vrsti zdravimo vzrok

NEFARMAKOLOSKI UKREPI:

orientacija v asu in prostoru, redno gibanje, reden ritem
spanja, stabilno okolje, preveri odvisnosti, urejanje
tekocinske bilance in elektrolitov, seznanitev bolnika in
svojcev z naravo in zdravljenjem delirija...

FARMAKOLOSK! UKREPI:
Prva linija:
Haloperidol (HALDOL ®): 0,5 -2mg 2-3x dnevno

Druga linija:
Benzodiazepini (lorazepam , midazolam)
Atipi¢ni nevroleptiki (olanzepin, risperdon, le

14
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DELIRY

* je drugi najpogostejsi razlog za napo'titev\v PO

« je reverzibilen v 40% primerov bolnikov z
napredovalo boleznijo

* ucinkovito zdravljenje izboljsa kvaliteto Zivijenja
umirajo¢emu in mu omogoca komuniciranje z okolico
indruzino ter soodlocanje pri za bolnika pomem|

odloditvah tudi v zadnjih dneh Zivljenja

5.10.2014

OSNOVNI ALGORITEM ODLOCANJA:

plosno stanje bolnika

OCENA PREZIVETIA !}

15
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Dejavniki, ki nam lahko sluijo pri oceni ¢asa preZivetja:

— T

FUNKCIONALNO SIMPTOMI LABORATORU
STANJE
PS po WHO Dispnea CRP
Karnofsky status Anoreksija Levkocitoza
Keheksija Limfopenia
Delirij Serumski albumini

Asci LDH

{

PAP score (paliative prognosticscore)

Dysprova
No °

Ve 3

No o

Yes 15

Karnofsky performance status

30% o

10-20% 25 30-days survival probal
)u)l;ld-m ostimato of -quilw';B) 0-5,5 >70%
11-12 2 5,6-11 30-70%
7-10 25 11,5-17,5 <30%
56 s

34 6

12 85

&s o
86-110 o0s
11 15
ymphocyte percentage

20-40% o
12-199% 1
<az% 25

Paliative Performance: Index-(PPi)

Partial
Factor
score
PPS 10-20% 4
PPS 30-50% 25 Ocena preiivet|
PPS >50% o
ot 2.0: greater than 6 weeks
Delirium, <
S 4 20-4:  3-6weeks
Dyspnoea at rest 35 >4.0: less than 6 weeks
Oralintake mouthfuls 25
orle -
Oralintake rediiced but 1
m o
Oedema 1

16
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Sindromi raka

*  Anoreksija, kaheksija (3 meseci)

+  Metastaze v centralnem Zivénem sistemu (3 mesece)

*  Maligni izlivi {8 tednov)

*  Terminalni delirij {nekaj ur, do dni)

URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDICINI

ZNAKI UMIRANIJA pri bolniku z rakom
(povzeto po Liverpool Clinical Pathway)

- Bolnik vezan na posteljo

- Tekocino lahko uZiva le po pozirkih
- Bolnik je semi komatozen

- Ne more vec zauZziti tablet

[izpolnjena naj bi bila vsaj 2 kriterija izmed 4

| URGENTNA STANJA V PALIATIVNI MEDIC|NI

Koncni cilj vsakega zdravljenja naj bo
aliizboljSanje prognoze ali udobja,
pocutja bolnika oz. splosnega stanja
bolnikovega zdravja.

Zdravljenje, ki ne dosega takSnega
izboljSanja, je neucinkovito,
neustrezno, nepotrebno.
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Maja Ebert Moltara, e-mail:mebert@onko-i.si
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Odlocitve ob koncu zivljenja v
luéi prava — stanje v Sloveniji

Prof. dr. JoZe Balazic
Institut za sodno medicino MF UL
Katedra za sodno medicino in deontologijo MF UL

N

=)

N

Zdravnikov smerokaz ob koncu
boinikovega zivijenja
Kodeks medicinske deontologije
Zdravstvena zakonodaja

- Zakon o zdravstveni dejavnosti
- Zakon o zdravni$ki sluzbi
- Zakon o pacientovih pravicah

» Kazenski zakonik (KZ-1)
+ Smernice ob koncu Zivljenja (v
dokonénem sprejemanju)

Kako pomagati trpeéemu bolniku?

» Evtanazija X
* Pomo¢ pri samomoru X
- Spostovanje vnaprej izrazene volje

* Preprecevanje in lajSanje trpljenja —
paliativna oskrba M BE.ce

)]

N



Vnaprej izrazena pacientova
volja — 34. &l. ZPacP
« Enaizmed pomembnih pamentovnh pravic
v Sloveniji — nova pravica
+ Velja izklju€no za polnoletnega in
opravilno popo!lnoma sposobnega
pacienta
+ Pravni predpis daje pacientu pravico, da
uveljavi svojo voljo o tem, kakSne
zdravstvene oskrbe ne dovoljuje, ko ni
sposoben dati veljavne privolitve

4.10.2014

Kdaj?

i trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke medicinske znanosti v kratkem

¢asu vodila v smit tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni

OSkI'DI in tako zdravijenje ne daje upan]a na azdrawtev oziroma izbolj$anja zdravja ali
plienja, ampak samo p

Tako stanje v medicini imenujemo ,terminalno

stanje“ ali umirajoci bolnik

+ Vtem primeru je taka pacientova volja za zdravnika
OBVEZUJOCA

< Razen, ¢e obstoji utemeljen dvom, da bi pacient
voljo v teh okolis¢inah preklical

+ Tudi dvom, da bi bil pacient na kakrsen koli nac¢in v

to prisiljen ali je bil ob podpisu zmanjsano priSteven

{vinjen, pod vplivom zdravil ali drugih psihoaktivnih

snovi)

Samo smernica za zdravnika

“¢e bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podalj$ala Zivijenje v
poloZaju, ko bo bolezen ali pos p ila tako hudo ir 1 da bo
dokonéno izgubil telesno al! dusevrio sposobnost, da bi skrbel zase”.

* Le smernica pri odlo¢anju o zdravljenju




Vhaprej izrazena volja

atrresen s b b

I
-
)
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Veljavnost in hramba

Obrazec ima veijavnost 5 iet od datuma podpisa
vseh treh podpisnikov

Pacient jo lahko ne glede na sposobnost odlo€anja o
sebi kadar koii s pisno izjavo prekiice

Podatek je zdravniku dostopen prek informacijskega
sistema kartice zdravstvenega zavarovanja ali
centralne evidence zdravstvene dokumentacije.

* Priporoéilo komentarja zakona: en izvod pri
izbranem zdravniku, en izvod pri pacientovih najozjih
svojcih ali pri pacientovem pooblasc¢encu

.

Podatki o vnaprej izrazeni volji (podatki so
neformalni) od uveljavitve ZPacP 2008-2014

36
35 . S -
30 b
25
=moski
®Zenske

Ljubljana  Maribor  Celje Kranj Koper  Novom
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KZ - 1 (Kazenski zakonik)

Opustitev zdravstvene pomoci— 178 clen KZ-1

(1) Zdravnik ali drug zdravstveni delavec, ki v nasprotjus svojo poklicno dolZnostjo ne
pomaga bolniku ali komu drugemu, ki je v nevarnosti za Zivijenje, se kaznuje z zaporom
do enega leta.

(2) Dejanje iz prejsnjega odstavka ni protipravno, ¢e zdravnik opusti dolocen nacin
zdravijenja, poseg aii medicinski postopek na iziecno pisno zahtevo bolnika aii diuge
osebe, ki je sposobna odlocati o sebi in pomo¢ zavraca tudi $e potem, ko je poucena o
nujnosti pomoci ter o mogocih posledicah zavrnitve in tudi potem, ko jo je zdravnik
ponovno poskusil prepri¢ati, naj spremeni svojo odlocitev.

4.10.2014

Zakljucek

» Kodeks zdravnika brezpogojno
zavezuje, hkrati pa mu daje svobodo
odlocanja

« Ce se zdravnik drzi kodeksnih navodil
ter pravnih dologil ter brezpogojno
lajsa in preprecuje bolnikovo trpljenje
in ga pusti umreti dostojne smrti, ne
stori nicesar narobe
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Home palliative care services

Experience from Germany

Katharina Rockmann
Specialised palliative home care |

Germany at a glance...

e 82 Mio inhabitants
¢ 850.000 die / year (10,5 %)
¢ 250.000 die from malignancy *

®

=500.000 would require / benefit from
palliative care services!

[N
\vj.
@ 357.000 ,active” doctors
® 500.000 hospital beds b
(2% palliative care) Commipproisctinte

® 18,6 Mio patients in hospital / yr

Numbers are rising......

....costs as well.....

Palliative care services
What do we need?




Long way to go......

London by Cicely Saunders
= 1983: First Palliativ Care unit (Cologne)

« 1985: First volunteer hospice team
.Christopherus Hospizvereins‘‘ in Munich

» 1986: First hospice (Aachen)

+ 1994: National association: ,,Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)

» 1967: Foundation of St. Christopher‘s Hospice in

Where are patients dying?

= 850.000 pt. / year

#®Hospiz
#7u Hause

# Heim

- Krankenhaus

05.10.14

...what happened so far....

e 1997: Curriculum Palliative care for medical
students, doctors, nurses, socialworker and
pastors. Textbook palliative care

e 2004: “palliative care” recognised as
subspecialty

e 2007: Right to have access to SAPV

(specialised ambulatory palliative care) =
specialised palliative home care teams

Who is looking after palliative
patients?
@ GP “s and oncologists
@ no palliative training /education required!

e if special knowledge / skills are required:

® referral to Specialised palliative care
teams (palliative care units, hospices,
ome teams (SAPV))
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What do we need?
Why doesn’t this always work ? -

\

Special
knowledge /
skills

[

e GP’s often work overloaded i
Attitude

@ no regular home visits
& after hours?

@ lack of experience / knowledge

@ |ack of time

Palliative care services in Germany Palliative Care specialists

@ acknowledged subspecialty since 2004

Home Peliatve Care o puney cmarialict ~am mriali
support teams © every SHCLICAIIDt can qua
20%

mpatient hosgices
20%

e 1 year full time working experience or
theoretical course (200 hrs.)

@ oral exam

Palliative Care Urits
intertiary hospitals
40%

Palliative home care

2005: 101 palliative care specialists

10%: specialised palliative care

2011: 6415 palliative care specialists

- GP « family
6 full professors / chairs in PC * oncologist . volunteers
(Aachen, Bonn, Erlangen,Gottingen, Cologne, * nursing service
* pastoral care

Munich) * physiotherapist
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,,What is specialised palliative home care*
(SAPV)

physiotherapists

B
(g}

Palliative care specialist nurses

social worker
pastors o
volunteers

mobile palliative care u

Who is eligible?

- advanced, progressive disease

» complex symptoms, difficult to control

« special knowledge/ skills required!

Specialised palliative home care
(SAPV)

& Per law: 1 team per 150.000 inhabitants
& GP needs to refer pt. (still cooperation!)

@ Only home visits (nursing home)

@ Doesn’t replace nursing services

Specialised palliative home care
(SAPV)

e |imited liability companies (Ltd)
¢ registered co-operative

@ maybe linked to hospitals

@

health care professionais need to have
specialised in PC

Funding (SAPV)....

@ funded by public health insurances (since
2007)

e federal states may have different model
contracts

e >50 Mio. € / yr in Germany (2013)
e =0,02% of health expenses

Raumliche Verteilung der OANY-Olnrichtungen
= (Stand: Januar 2011)




First team in Bavaria
Since 2004

Currently: 29 teams

PALLIAMO

52 km

62 km

=185.000 people (Regensburg)

funding

e Consultation (A) and coordination (B):
® 250 € per visit (max. 250 € / day)

@ Full service (C): fixe rate of 250 € per day

05.10.14

Palliative care
unit

4 doctors

volunteer hospice

3 different categories of service

24 hour service

symptom control

@ pain (syringe driver)
@ nausea / vomiting (gastric tube)
e breathlessness

e wounds

@ anxiety / depression

terminal agitation (palliative sedation)
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medication

]

all opioids available + (orally, i.v, s.c....)

o

on demand medication at patients place
{s.c., oral, s.l.) ¢

@

,emergency package”s’

e prescription ¢

detailed medication sheet at patient’s place

interventions
@ gastric tubes
@ punctures (ascites, pleural effusion)

@ enemas

e wound debridement

....but also....

e consultation (for patients AND GP’s)
& advice (ethical conflicts, power of attorney..)
@ support of family

© nursing

We usually don't

e do any diagnostic tests

@ give i.v. fluids / medication (unless
indicated, i.e. antibiotics)

e give parenteral nutrition

e give blood products

¢ give chemotherapy

E=> emergency plan !!!

In case of ,full service categorie”:

24 hour service (emergency phone number)

Otherwise : detailed emergency plan:
v'when to call us

v/ when to call GP

¥ when to call ambulance
¥ what medication to take wh

PALLIATIVER BEHANDLUNGSPLAN
i
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...a few numbers....

e 2013: 250 patients (=25 at times)

e average duration of care: 11 days (1-154)
(all died)

s 12,3 visits /patient

. i; -

&
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@ average visiting time 56 minutes !
e 83% died at home

place of death = favored place

Example

e A.F 47 years, temale, vulva carcinoma

massive pain (intravenous syringe driver)

e smelling, infected wounds

ischemic leg, necrotic, mummified
refused any therapy / admission
refused to talk about dying and death

L]

® Husband and daughter unable to cope

Example

e G.D. 85 years, female, pancreatic carcinoma

® complete intestinal obstruction,
untreatable vomiting

® refused gastric tube

e wanted to die in dignity at home

® has had everything sorted out

05.10.14

telephone enquiry I

\
“(‘.a . l
\\0 ; team leader delegates l

‘N'\\“\“ 1

available team member assesses patient/ finds needs

Lconfer with GP_I ( doctor confirms ]

{

Contact with
public health insurance

‘pilot” to be designated

What did we do?

@ frequent home visits (twice a day)
e medication adapted to pain daily

e syringe driver (via port-a-cath): 900mg morphine,
250 mg s-ketamin, midazolam.......

e smelling: metronidazole, chlorophyll, coffee
beans....

What did we do?

@ daily visits

® syringe driver (subcutaneously):
butylscopolamine, morphine, dexamethasone...

e demanded palliative sedation (day 5):
midazolam, levomepromazine

@ reassure daughter in law

¢ died:peacefully day 8
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Our strenghts ....difficulties.....

e teamwork: KEEP
Communication, supervision @

@ healthy team !

@ ,pilot“ system: one team member is in
charge of patient e medically: RIGHT
pain, adverse reactions...

e time!
2 socially:

¢  let nature takes it’s course”
family not supportive

e after hours service
= (aim: prevent unnecessary ambulance /
hospital admissions)

e ethically:
fluids, nutrition, sedation, treatment.....

ittfalls Outlook....
p e Palliative care education is needed at three levels:
@ area to cover ? 1. basic palliative care training for all health

s specially trained staff required professionals;
2. intermediate training for those routinely

e financial aspects (seed capital, risk working with patients with life-threatening
management) illnesses;
e abuse (criteria for admission) 3. specialist palliative care training to manage

patients with more than routine symptom .
management needs.

® education / training = create closer
network!

e enhances Quantity and quality!

@ saves costs!




KONCEPT KOMPLEKSNOSTI
BOLECINE

Asist. mag. Mateja Lopuh, dr.med.
spec. anest. in reanim.,

Center za interdisciplinarno zdravljenje
boleline in paliativno oskrbo

SB Jesenice

(G2}
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BOLECINO JE POTREBNO ZDRAVITI

® Posvet v Drzavinem svetu: deklaracija o
zdravljenju bolecine, osnova za nacionalni
program

@ Podatki SZ0: 20% kronic¢no bolecino

@ Slovenija 200.000

® 60-90% bolnikov z rakom poroca o hudi
bolecini

® 43% rakavih bolnikov neustrezna zdravila

® Huda bolecina razlog za slabse ucinkovito
paliativno oskrbo

VZROKI ZA NEZADOSTNO LAJSANJE
BOLECINE

® Zdravila

® Medicinsko osebje
© Bolniki in svojci

® Zdravstveni sistem

® Indikator: poraba opioidnih zdravil na bolnika
na leto

DDD: defined daily dose
Slovenija 28 mg /2009

P



PRIMER 1

® Bolnik ima predpisano dolgodelujoce
opioidno zdravilo, zdravilo za nevropatsko
bolecino, resilno zdravilo, periferni analgetik

®lzvemo, da je zauzil 20 tbl resilnega zdravila
v dveh dneh

@7

® The amount of opioids you prescribe in
inversly proportional to your skill. (Fisher )

5.10.2014

PRIMER 2

@ Bolnik z rakom glave trebusne slinavke;
dolgodelujociopioid, resilno zdravilo

® Ob redni kontroli izvemo, da zena gospodu
zdravila ne daje, zdi se ji, da je to strup in
da ga bo s tem ubila

PRIMER 3

@ Bolnica s KOPB, sprejeta v bolnisnico ne tozi
za bolecinami. Bolecina se pojavi v trenutku,
ko gre gospa domov.

® lzvemo, da gospa zivi z oslabelim mozem

® Skrb za oba je negotova

N



KAJ LAHKO SPREMENIMO?

® Ocenjevanje bolecine (lestvice, porocanje)

® Iskanje vzrokov bolecine

® Bolnikova anamneza (osebna zgodba, kljucni
Cleni)

® Pain body (Tolle)

® ‘potreba’ po bolecini

® Ali je boleCina vedno nekaj stabega?

® Dodatne razseznosti rakave bolecine

® Zaupanje v zdravila (opioidofobija)

w1

[

OCENJEVANJE BOLECINE

® Kaj nam povedo kiasicne iestvice ?

© Kako prevedemo ‘bolnikov jezik ‘ v
predpisovanje zdravljenja

© Kaj je za bolnika pomembno ?

BIOPSIHOSOCIALNI MODEL
BOLECINE - ELEMENTI BOLECINE

@ Telesnabolecina

®Socialnabolecina

@ Psihicna bolecina

®Duhovna bolecina

- Model se lahko uporabi za vse oblike bolecine

C)

N

-
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KJE DELUJEJO ANALGETIKI ?

®Z analgetiki zdravimo telesno bolecino.

POJEM TRPLJENJA

® Razlicni bolniki

® Pomembne so njihove vrednote
@ Vloga svojcev




POSKUS ZDRUZENJA POSAMEZNIH
ELEMENTOV

@ Lestvica za ocenjevanje rakave bolecine po
Edmontonovi

® Napovedna vrednost: Cas do doseganja
stabilne bolecine

mehanizem bolecine, prebijajoco boleino, psiholosko
obremenitev bolnika, kognitivni upad in anamnesticne
podatke o zlorabi opioidnih zdravil

U

ey

NESPREJEMANJE OPIOIDNEGA

ZDRAVLJENJA

® Bolniki se bojijo odvisnosti, nezeienih
ucinkov in izCrpanja terapije

@ Upad kognitivnih funkcij: 1/3 bolnikov, ki so
prejemali vec kot 400 mg morfina so imeli
tezave

® Najbolj opazen je upad pri bolnikih s
pljucnim rakom

@ Kurita et al. Cognitive dysfunction in cancer
patients. J of Clinical Oncology, feb.

PREMAGOVANJE OPIOIDOFOBIJE

® Bolniko mora v zdravilo verjeti, to mu mora
koristiti v toliksni meri, da je pripravljen
vzeti v zakup nezelene ucinke

@ Natancna poucenost bolnika in njegovih
svojcev

@ Sprotno lajsanje nezelenih ucinkov

@ Postopno zvisevanja odmerkov opioidnih
zdravil

©® Redno predpisovanje odmerkov za
prebijajoco bole€ino

® Vkljuciti vse druge nacine lajsanja bolecine,
da je odmerek opioidnih zdravil kar najnizji

-
N

4

=

EaN



NEMEDIKAMENTOZNO
ZDRAVLJENJE BOLECINE

® Akupunktura

© Aromaterapija

® Biofeeddback

® Hipnoza

® Meditacija

® Sproscanje

® Glasba - musikament

® TENS, fizikalne metode

5.10.2014

ZDRAVLJENJE BOLECINE OB KONCU
ZIVLJENJA

® Akutno ukrepanje

®V zadnji fazi bolezni NE uvajamo oblizev

® Predpisujemozdravila, ki hitro delujejo

® Izberemo zanesljivo pot vnosa

ZAKLJUCEK

® Bolecina pri rakavih bolnikih presega telesno
bolecino

® Umetnost njenega lajSanja se kaze v
celostnem pristopu k bolniku in njegovi
druzini

® Sprotno razresevanje vseh skrbi in
preprecevanje strahu je klju¢ do uspcha

@ Bolniki ‘potrpijo’ mnogo vec, Ce zaupajo
medicinskemu osebju

(#)]



Prepoznavanje in ukrepanje v
B zadnjih dnevih zivljenja
B

|

i

Na sticiscu ~ paliativna oskrba in urgentna sluzba ]
Jernej Benedik |

nt. Death is peaceful. it's trar
that's troubiesome. - isaac Asimov

Life is plea

Resnice in definicije

» Vsibomo umrlile 1x.

» Clovek ne more dajati/jemati Zivijenja, lahko ga le
podaljsuje ali skrajSuje.

» Medicinska neucinkovitost (angl. medical futility)
pomeni, da naj bo "kon¢ni cilj vsakega zdravljenja
izbolj$anje prognoze, udobja, bolnikovega pocutja ali
splodnega stanja njegovega zdravja. Zdravljenje, ki
ne dosega takSnegaizboljSanja, naj se obravnava

kot nekoristno, nepotrebno.”

Winter SM. Terminal Nutrition: Framing the Debate for the Withdrawal of Nutritional Support in
Temminally il Patients. Am J Med. 2000 Oec 15; 109 (9): 723-6.

b3
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Definicija PO - WHO (2013):

+ Svetovnazdravstvena organizacija (2013) definira
paliativno oskrbo (PO) kot pristop, ki izboljSuje
kakovost zivljenja bolnikov in njihovih bliznjih, ki se
soocajo s tezavami zaradi Zivljenje ogrozZajoce
bolezni.

» Todosega s preprecevanjemin lajSanjemtrpljenja z
zgodnjim odkrivanjem in popolno oceno in
zdravljenjem bolecine ter ostalih telesnih, psiho -
socialnih in duhovnih tezav.

4.10.2014

Definicija PO - WHO (2013):

» Klju€ni elementi paliativne oskrbe so:

Lajsanje boleCine in ostalih simptomov, ki povzrocajo trpljenje.
Spostovanije Zivljenja in sprejemanje umiranja kot normalni
proces.

Ne pospesuje smirti, niti je ne zaviacuje.

Nudi sistem podpore bolniku, ki omogoca, da bolnik Zivi kar se
da aktivno do smrti

Nudi sistem podpore bliznjim, ki omogoca bliznjim, da lazje
shajajo s smrtno boleznijo svojca in jim nudi ohrabritev.

Timski pristop pri naslavljanju potreb bolnika in bliznjih, vkljuéno
z ohrabrevanjem, e je to potrebno.

Zboljsati kakovost Zivljenja in pozitivno vplivati na potek bolezni
2Zgodnja vkljucitev v poteku bolezni skupaj z ostalimi nacini
zdravljenja z namencm podalj$anja beolezni {kot sistemske
zdravljenje in zdravijenje z obsevanjem) ter raziskave, ki
>S5 omogocajo boljSe razumevanje in obravnavo tezkih klinicnih

v v

v v

-

v v

Definicija PO - drzavni program PO 2010:

» Paliativna oskrba je aktivna celostna pomo¢
bolnikom vseh starosti z napredovalo kroni¢no
neozdravljivo boleznijo ter njihovimbliznjim, slednjim
tako v €asu bolezni kot v procesu Zalovanja.

» PO niopredeljenaz dolo¢enim obolenjem, starostjo
bolnika, njegovim prepri¢anjem in podobnim, temve¢
temelji na oceni stanja bolnika s katerokoli
neozdravljivo boleznijo, oceni prognoze njegove
bolezni ter oceni specifi¢nih potreb bolnika in
njegovih bliznjih.




Definicija PO (drzavni program PO 2010):

» PO se lahko zagenja Ze zgodaj po diagnozi
neozdravljive bolezni in se nadaljuje v procesu
umiranja, smrti in Zalovanja.

» PO zagotavlja spostovanje veljavnih eti¢nih in
pravnih norm: ¢lovekove pravice, pravice bolnikov in
umirajocih.

R

[Hy

> je pr ces ne.ls~avljlvega in
neoooravulveca rusenja notranjega ravnotezja v
telesu, ki privede do stanja, ko zivljenjski procesi
niso ve¢ mozni. Delovanje vitalnih organov se
zmanjsuje, nato povsem odpovedo.

..... 10 po oapo

» Smrt je nepopravljivin dokoncen konec vseh
Zivljenjskih procesov. Telo umre.

Resnice in definicije

» Oskrba ob koncu Zivljenja:
» Ne ustrezen izraz: terminalna faza.

» PO, ko je smrt blizu (nekaj dni do dveh tednov). V telesu
potekajo fizioloski procesi umiranja.

» Cilj je spokojna, nebole¢a in éloveka dostojna smrt.

©
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Kljucne tocke

) (Pravocasna) vKli

Prepoznavanje umiranja ]

4.10.2014

Clovekove pravice umirajocega

» Pravica, da mirazlozijo proces umiranja.
» Pravica, da umrem.
» Pravica, da umrem mirno in dostojanstveno.

» Pravica, da ne umrem prestrasen in osamljen.

o Dolznosti?

Kljuéne tocke




Ocena prezivetja

» Najboljnatanéna je ocena multidisciplinarnega tima.

» Prisotnost dolo¢enih sindromov ali stanj, ki so
povezana s kraj$im prezivetjem.

» Svojcilahko bistveno pripomorejo, ker poznajo
dinamiko pojavljanja znakov umiranja.

» Pripomocki za oceno preZivetja.
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Z NAPREDOVALIM RAKAVIM OBOLENIEM
PPI indeks Lestvic telesne zmogljivosti
(Padiativni prognostieni indeks) po Kamovskem ;%)

OCENA PREZIVETIA PRI BOLNIKIH
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Kljucne tocke

Klini¢na pot oskrbe umir

) Skrb za zalujoce

4.10.2014

Dve poti umiranja

Obicajna pot__ | Samnolenca ]

/.[ Zmedenost |l Tremor
Nerir

cpanost




Znaki blizajoce se smrti

» Dihalni gibi €eljustnice
» Akrocianoza
» Odsotnost radialnih pulzov

» Motena zavest:
» 84% 24 ur pred smrtjo
» $2% 6 ur pred smrtjo

» Hropenje

- 8 ur pred smrtjo
- 5 urpred smrtjo

- 3 ure pred smrtjo

- 48 ur pred smrtjo
(pri manj kot polovici bolnikov)

o
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&) Skrb za zalujoce

> 20

Oskrba umirajocega

90 -

80 -
70 -
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®doma
2 bolnica

onkolo$ki bolniki

starejsi bolniki

» Zelje bolnikov po mestu smrti
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‘Oskrba umirajocega

» Poslab8anje telesnih funkcij
vsakodnevnih opravil:
» lzguba samostojnosti, pokretnosti, osebna higiena, ..
» Nevarnost padcev.
» Prilagajanje okolice bolnikovim zmozZnostim.

» Predvideti izgubo refleksov:
» Poziranje.
» Zmoznost zapiranja oéi.
» Inkontinenca.

4.10.2014

‘Oskrba umirajocega

» Nezmoznost zauZivanja preko ust:
» Pomemben vir stisk pri bolniku in SVOJCIH.
» Naraven potek procesa umiranja.
» Pomisliti na reverzibilne vzroke (prekomerna sedacija).

» Poslabsa se komunikacija:
» Nezavestni vse slisi (vkijucenost v pogovor).
» Domace okolje.
» Dotik.
» Dovoljenje da umre.

'Oskrba umirajocega

» Prevzemanije vloge odlo¢anja:
» Bolnik pogosto ni ve¢ zmozen odioc¢anja — dodatno breme
za svojce.
» Predvidetizmanj$Sano mozZnost komuniciranja!

» Odlogitev o oZivljanju:
» Pomen vnaprejsnje volje in pravocasne priprave!

» Priraku je potek umiranja najbolj predvidljiv;
umiranje lahko traja dalj ¢asa.

» Vsibomo umrli samo 1x (ni popravnih izpitov).

» 24




Oskrba umirajocega
» Izbira poti vnosa zdravil:
» Predpostaviti, da bo p.o. pot izgubljena!

» Pravocasna izbira ne p.o. poti vnosa zdravil:
» Hraniina sonda:
a Ce je ze vstavijena, je lahko zelo uporabna.
o Tablete lahko zdrobimo, preparati v obliki tekogin.

» Rektalno:
o Redkeje uporabliamo (prednost s.c., preko sluznic,..) — svecke
o Pozor zaprtje (Crevo mora biti prazno)

Nazalno, bukaino
o Hiter ucinek.
o Lahko samo majhne kolicine (1 ml)

Y

» 2

Oskrba umirajocega
» PravocCasna izbira ne p.o. poti vnosa zdravii:
» Transdermainoc:

o Majhen nabor zdravil

-

Subkutano:
o Pot izbora
o Na voljo veliko zdravil (tudi diuretiki, antibiotiki?1).

Intravenozno:

o Nivedno mozna.

o Niprimema za oskrbo na domu.

o Ce Ze prisotna pred odstranitvijo pretehtamo morebitno korist
(epilepticni napadi,..).

-

Oskrba umirajoée a

» Zdravila, ki jih ukinemo:
Bifosfonati

Zdravila za osteoporozo
Hipolipemiki

Antiaritmiki
Antihipertenzivi
Antibiotiki

Antidepresivi

Vitamini

Heparini..

vy v v v v wv w

v v
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Oskrba umirajocega

» Kliuéna (obvezna) zdravila, ki jih ohranimo:

» Analgetiki (opioidov ne ukinjamo).

-

Antiemetiki (prednost Reglan s.c. — ne kombinirati s
Haldolom).

w

Sedativi, anksiolitiki (brez aktivnih metabolitov, NE dy

enkrat ~ midazolam, lorazepam).

v

Antiholinergiki (preprecevanje hropenja - Buscopan 20
mg s.c./6 — 8 ur, max. 120 mg/dan).

v

Antipiretiki

/ana

4.10.2014

Oskrba umirajocega
» Simptomi v zadnjih 3 dneh
Zivijenja:
» 80% utrujenost
» 50% huda dispneja

» 40% hude bolecine

» Ostalo:
o delirij (disfunkcija CZS pri vseh)
a suha usta
o anoreksija
o inkontinenca
0 nespecnost
o prelezanine

Oskrba umirajocega

» Utrujenost:
» V asu umiranja je vecina dejavnikov ireverzibilnih.

» Splodni ukrepi:
» Svetovanje, psihoterapiia, delovna terapija.

apya

» Zdravila (kortikosterioidi, megesterol acetat,..)

» Specifiéni ukrepi:
» Usmerjeni v zmanjSevanje dodatnih dejavnikov (anemija,
kaheksija, okuzba,...)

10



Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)
» Dispneja:
» Spremembe v dihanju so odraz nevroloSke okvare, ki
nastopi ob blizajoci smirti.

» Razvoj hiperkapnije povzroci zoZitev zavesti, ki je v tem
primeru dobrodejna.

» Dodajanje kisika v tem obdobju bolniku ne koristi.

» Nefarmakolos$ki ukrepi so enako ucinkoviti kot kisik.

Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)
D Dispneja: FFFFFF
» Nefarmakoloski ukrepi:
o Pravocasna priprava bolnika na pojav dispneje.

o Sprememba poloZaja bolnika: dvig vzglavja, sedeci poloZaj.

o Povecanje pretoka zraka: odprtje okna, vrat, ventilator (zmanjsa
obcutek dispneje preko stimulacije trigeminalnega Zivca).

o Tehnike sproscanja in distrakcija.
o Vlazenje zraka: Se posebej pri bolnikih z zelo motecim kasljem.

0 Ostali ukrepi: omejimo Stevilo oseb v bolnikovi sobi, zmanjsamo
temperaturo v prostoru, bolnik naj ima prost pogled na okolico,
____poucimo in podpiramo svojce.

11



» Dispneja:
» Opioidi:
» Dokazano ucinkoviti.
» Odmerjanje: 25 - 50% $tiriurnega odmerka (pri 60 mg/dan = 2,5
- 5mg).
» Zacetni odmerek: 2,5 — 5 mg, pri 2 - 3 odmerkih v 24 urah
uvedemo redne odmerke.
» Ob prestrasenosti midazolam, lorazepam ali
levomepromazin (Nozinan 2,5 mg/8 ur s.c.).
» Usmerjeno zdravljenje:
» Pretehtati!!

» Plevralna punkcija, kortikosteroidi (ob sy. zg. vene cave, zapori
bronha), transfuzija pri anemiji, antibiotiki pri okuzbi.

4.10.2014

Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)
Bolecina:
» OteZeno prepoznavanje pri nezavestnih.

-

» Manj pogosta kot v zgodnejsih fazah.

v

Osnovni principi zdravljenja ostajajo enaki. Dolgo
delujoce preparate zamenjamo za kratko delujoce v
rednih odmerkih.

v

Transdermalnih obliZzev ne odstranjujemo.

v

Ob anuriji lahko preidemo na odmerjanje p.p., ¢e so
izpolnjeni predpogoji (moznost prepoznavanja bolecine,
strokovna usposobljenost).

v
1%

Pogosto.zamenjana za. delifij. ...

Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)

» Delirij:
» Vsi umirajodi imajo znake disfunkcije CZS.

» Locimo tri podtipe delirija:
» Hiperaktivni (se najlazje prepozna, a je najredkejsi ~15%).
» Hipoaktivni (spregledan v 80%, lahko razlog nenadnega
poslabsanja).
» Mesani.

» Lahko ga zamenjamo z bolecino (stokajoci bledez).

b %
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» Nemir in delirij:
» Benzodiazepini:
» Midazolam, lorazepam.
» Zdravilo izbora za hiperaktivni delirij je midazolam 2,5 mg

s.C./15— 20 min. do umiritve ali 1-2 mgi.v. (pozor zelo kratek
razpolovni Cas!).

» Nevroleptiki:

» Nozinan 2,5 - 5 mg s.c./6 — 8 ur (lahko do 300 mg/dan;
paradoksni delirij!)

» Haldol 2,5 mg s.c./6 — 8 ur (za slabost nizje doze)

4.
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Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)

» NadomeScanije tekodin:
» izkusnje pri dializnih boinikih (85% “lepa smrt” brez
intervencij).

» Dehidracija je “zaZelena” - uremija in hiperosmolarnj
sindrom povecata izlo¢anje endorfinov.

» Manjsa potreba po diuretikih!! pri s.c. dajanju

» Ne vpliva na obcutek Zeje in na suha usta (vlazenie ust!).

» NI BLAGODEJNA!

'Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)

» Ukrepi za laj$anje simptoma suhih ust:
» VlaZenje — voda (led).

» Spodbujanje izlocanja sline.

» Uporaba umetne sline.

» Uporaba masla, margarine, rastlinskega olja.
» Ananas.

» Glicerinski proizvodi in ustna voda z alkoholom niso
primerni.

» Nega koze (cilj je udobje).

» 3

0.2014
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‘Oskrba umirajocega (CILJ: lepa smrt)

» Hranjenje:

» 97% bolnikov NI LACNIH!
» Stradanje ima blagodejni ucinek (ketoza).

» Nidokazov, da podali$uje Zivljenje, povzroca pa stranske
ucinke.

» Brez posebne zahteve bolnika NI ETICNO!

» Eticni zadrzki!

4.10.2014

'Zapleti umetnega h_;jgpjenja

Y - Oboje

hiperglikemija,
hiperkalcemija
hipofosfatemija,
hipomagnesemija
aketoti¢ni hiperosmolami
sindrorn
steatoza jeter,
“steatohepatitis
intrahepati¢na holestaza,
- holelitiaza. :
akalkulozni holecistitis,
Zoléni drobir

Priporocila

» Vsiumremo le 1x — cilj oskrbe umirajotega je lepa

smrt.

» Vklju€evanje svojcev z nasveti kako nuditi pomoc je
lahko zelo koristno.

» Vedno pretehtamo med tistim kar je mozZno in tistim,
kar je v resnici smiselno (medicinska futiliteta).

» Umetna hrana in hidracija nista eti¢ni brez izrecne
zahteve bolnika.

» Ce je le mozno, bolnika ne premeséati.

» 42
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Se nekaj povez

» http://www.hospicenet.org/htmli/dying guide.html

» http://iwww.hospicenet.org/htmi/what you need.html

» http://wmww.hospicenet.org/htmi/help yourself.htmi
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Na sticiscu
svetov

Mateja Lopuh dr.med
Jelena Vilman dr.med

5.10.2014

Urgenca

¢ 29.09.2014 klic svojcev
preko 112

¢ Bolnica 60 let

e Epidermoidni Ca desni spodnji pljucni
reZenj T4N3M1b, meta kosti, CZS

« AH,DM tip2, Hiperlipidemija, St po
histerektomiji in adneksektomiji (Ca
materni¢nega vratu)

¢ Klic: gospa neodzivna, KS 23, nekaj
dni odklianja hrano in pijaCo,ima
bolecine

e Odpustno pismo OI 23.09.2104:
paliativho obsevanje: glava, L kolk,
St.po infektu (Tazocin,Diflukan)

» Kontrola na OI ¢ez 1 mesec

e Terapija ob odpustu:Insulin, Sevredol,
Codilek, Dexa, Clexane...




Ob prihodu urgentne ekipe je gospa
nekontaktibilna, sluznice izsusene, reagira
na bole¢ino, RR 80/45, fr pulza 104, Sat
89% brez dodanega kisika, KS 11,
koncentriran urin v urinski vrecki. Temp
36,9 i

Zenici enaki, leno reagirata na osvetlitev,
vratne vene prazne

Nad pljuci posamezni piski in poki v
ekspiriju, bazalno desno zamolklina
Trebuh mehak, lena peristaltika
Okoncine brez edemov

Ob premikanju mocne bolecine

n
p—i
I

Dokumentacija ob pacientu:
odpustno pismo OI

Pogovor s svojci: prestraseni zaradi
spremembe zavesti, seznanjeni z
razsirjenostjo bolezni pri sorodnici,
zaupajo zdravnikovi odlocitvi, kako
naprej

Razmisljanje urgentnega
zdravnika

Klic je bil preko 112

Nimam na voljo vseh preiskav- lab, Rtg,
CT

Ali je infekt? Pljuca, Urin? Ali rabi
antibiotik? Kateri?

Ali je mozganski edem?

KaksSen je pacientkin pogled glede
nadaljnjega zdravljenja?

Ali se bom sam pravilno odlocil?

N)
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Rezultat razmisljanja

e I.v pot: FR 500ml, Dexa 16mg,
Piritramid 7,5mg

e Kisik preko nosnega katetra 4l

e Transport v urgenco bolniSnice

* Nelagoden obCutek: ALI SEM SE
PRAVILNO ODLOCIL ?

e Sprejem novega urgentnega klica :
prometna, dva hudo poskodovana

5.10.2014

Razmisljanje zdravnika z
dodatnim znanjem iz PO - MPT

e Gospa ima mocno napredovalo
bolezen

e Zdravljenje je izérpano

¢ Ali je moZzno simptom zoZene zavesti
obravnavati in razresiti na domu ?

« Ali je bolnica v neposredni Zivljenjski
nevarnosti?

Rezultat razmisljanja

¢ S.c. pot: FR 500ml, Dexa 16mg, MSI
2 mg sc

e Pogovor s svojci: ali obstaja
paliativni nacrt ?

* Kaksne so bile njene Zelje,
pricakovanja ? Cesa se svojci bojijo?

» Kaj bi naredili, ¢e jo peljemo v
bolnisnico?

e KakSne moznosti ima v domacem
okoliu?

W



Konc¢ne odlocitve ?

Paliativni nacrt ne obstaja, svojci ne morejo
prevzeti skrbi za gospo - klicemo urgenco
Paliativni nacrt ne obstaja, svojci ne zelijo, da gre
gospa v bolnico: izdelava nacrta za obvladovanje
simptomov

* PN obstaja - upostevamo Zelje gospe in svojcev
e V vsakem primeru svojcem teza odloitve ne sme
postati/ostati breme

.

(03]
et
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Idealna situacija

Svojci poznajo potek bolezni, Zeije gospe
so znane - ne kli¢ejo urgence, ampak
paliativni tim

Obstaja PN, svojci kli¢ejo urgenco, dezurni
zdravnik pozna paliativni pristop in jim da
podporo ter jih razresi odgovornosti

e Ne obstaja PN, dezurni zdravnik prepozna
paliativno situacijo in klice MPT

Krozno krizisce ?

e Two roads diverged in a wood, and
I— I took the one less traveled by,
And that has made all the difference

(robert frost)

Hvala za pozornost
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