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Povzetek

Paliativha oskrba zagotavlja celostno in neprekiojeodporo bolniku skozi celotno obdobje zdravien;
neozdravljivega raka ter hkrati nudi podporo njagobliznjim. V sredigu obravnave so potrebe bolnika
(in njegovih bliznjih). Cilj je zagotavljanjéim boljSe kakovosti Zivljenja bolnika in ohranjamjggovega
dostojanstva. S tem namenom je potrebno paliatiahkdoo izvajati celostno z oskrbo telesnih, psiBkilo,
socialnih, duhovnih tezav in zagotoviti njeno négmgno podporo, ne glede na kraj ozirosaa, ko se pr
bolniku tezave poslabsajo. lzvajanje paliativnerbekv nasem okolju je dvo-nivojsko — osnovna in
specializirana paliativna oskrba. Izvajalci osnopaéativhe oskrbe so druzinski zdravniki s svojiimii
in zdravniki v zdravstvenih institucijah z osnovminmanji iz paliativhe oskrbe. Specializirano paliiao
oskrbo zagotavljajo za to delo dodatno izobraZemi Za kakovostno izvajanje posamezniku prilagejen
paliativne oskrbe je pomembno dobro povezovanjéopdigh struktur s podrga zagotavljanja paliativne
oskrbe v posamezni regiji. Pri tem ima Kijw povezovalno vlogo koordinator paliativhe oskrbe.

Klju ¢ne besede:paliativha oskrba, celostna, koordinirana, osnopadfiativna oskrba, specializirana
paliativha oskrba

1. Uvod

Paliativha oskrba je obravnava bolnika in njegaddiinjih bolniku skozi celotno obdobje zdravljenja
napredujée neozdravljive bolezni. Najpogosteje uporabljerefiricijo paliativne oskrbe Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO) povzemata tudi Dnzavogram paliativhe oskrbe Slovenije in Drzavni
program za obvladovanje raka (DPOR), ki njengimmasti podrobneje opredeljujeta kot:

» celostno obravnavo bolnika z resnimi, zivljenjeagjaimi stanji in oskrbo njegovih simptomov

in teZav (telesnih, psiholoskih, socialnih, duhdnyni

» zagotavljanje podpornega sistema, ki omi@gbolnikucim bolj aktivno in polno Zivljenje vse do

smrti;

* podporo bliznjim, med bolnikovo boleznijo ter v aigu zalovanja;

o timski pristop pri obravnavi;

* sprejemanje zivljenja in smrti kot del naravnegacpsa, ki se ga ne skrajSuje, niti po nepotrebnem

ne podaljSuje, in

» skrb zatim boljSo kakovost Zivljenja.

V letu 2018 je IAHPC (International Association favspice and palliative care) objavila najsodolmejs
definicijo paliativne oskrbe, ki je v strokovnihdgih dobila Sirok konsenz Stevilnih drzav. Defifacv
ospredje postavlja koncept lajSanja trpljenja zaradnega bolezenskega stanja. Po&tediomogda
spremembo koncepta paliativne oskrbe usmerjendezéo, na paliativho oskrbo usmerjendloveka.
Zagovarja zagotavljanje oskrbe »v vseh starostrotobjih in stanjih glede na potrebo«, s ciljem
pravaiasne vkljgenosti, osredot@®nosti na lajSanje trpljenja in velja za vse, nedgl na diagnozo,
prognozo, geografsko okolje in finarmo stanje. Definicija je razdeljena v tri dele: tielg jedrnat opis
definicije, podrobnejSa razlaga in prip¢ita vladam za implementacijo paliativhe oskrbe vaxdtvene
sisteme za dosego trajnostnih razvojnih ciljeveta P030.
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Paliativha oskrba je aktivna celostna oskrba pogaikev vseh starosti, katerih trpljenje je posledic
resnega bolezenskega stanja, Se zlasti ob kon@lergav Njen cilj je izboljSati kakovost zivljenj
bolnikov, njihovih bliznjih in negovalcev, IAHPCQ27.

* vkljucuje preventivo, zgodnje prepoznavanje, celostncn@da obravnavo telesnih simptomav,
vklju¢no z bol€ino in drugimi obremenju@mi simptomi, psihtnimi stiskami, duhovnimi tezavami in
socialnimi potrebami. Kadar je le magn morajo ukrepi temeljiti na dokazih;

» zagotavlja podporo bolnikom, da Zivijo kar segp@éno Zivljenje do smrti, tako da jim olajSé&nkovito
komunikacijo in jim pomaga pri datanju ter doseganju ciljev oskrbe;

* uporablja se med celotnim potekom bolezni, pagjago glede na bolnikove potrebe;

* zagotavlja se skupaj s speéifim zdravljenjem bolezni, kadar je to potrebno;

* lahko pozitivno vpliva na potek bolezni;

* ne pospesuje niti ne zavlge smrti, spostuje zivljenje in prepozna umirakye naraven proces;

* nudi podporo bolnikovim bliznjim in negovalcenakb med bolnikovo boleznijo kot tudi v procesu
zalovanja;
* izvaja se s prepoznavanjem in spostovanjem kuhwrednot in prepéianj iz katerih izhaja bolnik ir
njegovi bliznji;

* uporablja se v vseh okoljih, kjer se bolnik nah@ja bolnikovem domu, v zdravstvenih ustanovah
na vseh nivojih zdravstvenega varstva (od primaargggterciarnega nivoja);

* izvajajo jo strokovnjaki z osnovnimi znanji pahane oskrbe;

zapleteni primeri zahtevajo obravnavo specialiarapaliativne oskrbe, ki jo izvajajatlani
multiprofesionalnega tima.

—

1. sprejeti ustrezno politiko in normative, ki widpjejo paliativno oskrbo, v zdravstvene zako
drzavne zdravstvene programe in drzavne zdravsiwenmaune;

2. zagotoviti, da je paliativha oskrba vkigna v programe zdravstvenih zavarovanj;

3. zagotoviti dostop do osnovnih zdravil in pripatkov za lajSanje boténe in ostalih simptomov v
paliativni oskrbi, skupaj z oblikami prilagojenimbravnavi otrok;
4. zagotoviti, da paliativha oskrba predstavljatasas del vseh zdravstvenih storitev (na primarnem,
sekundarnem in terciarnem nivoju), da je dostos®arvin da lahko vso zdravstveno osebje zagotavlja
osnovno paliativno oskrbo ter ima na voljo spezieine time za mozZnosti nadaljnje napotitve in
posvetovanja,

5. zagotoviti dostop do ustrezne paliativne osladeanljive skupine, vklgno z otroki in starejSimi;
6. sodelovati z univerzami, fakultetami, akademskirogi in ucnimi bazami, ki izvajajo raziskovalno
delo v paliativni oskrbi ter zagotoviti kontinuiraizobrazevanje iz paliativne oskrbe, tako na oseav
kot na specializiranem nivoju.

2. Paliativna oskrba pri bolniku z rakom

Paliativha oskrba bolnika z rakom se aktivho prigpke specifinim zdravljenjem in ga dopolnjuje.
Bolnikom s takim pristopom omogmno kakovostno in dostojno zivljenje v vseh obdbljjplezni, tudi v
zadnjih tednih in dnevih Zivljenja, vse do smrterielji na individualnem pristopu kar pomeni, da ob
izvajanju nismo usmerjeni v diagnozo bolezni, maweskrbo bolnikov in njihovih bliznjih, v celostme
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pogledu zadovoljevanja njihovih potreb. Potrebeskezi ¢as spreminjajo, zato se tudi vkipvanje
razlicnih ravni paliativne oskrbe temu prilagaja (SlikeSlika 2).
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— Bolnikove potrebe se skozi ¢as spreminjajo.

Slika 1: Bolnikove potrebe skozi cas.
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Slika 2: Vkljucevanje razlicnih ravni glede na potrebe

3. Obdobja paliativhe oskrbe

V paliativni oskrbi imamo Stiri obdobja. Vsako oltjie ima svoje znalnosti in prilagojeno obravnavo:
* zgodnja paliativha oskrba,
* pozna paliativha oskrba,
e oskrba umiraj®éega,
* oskrba zalujoih.
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PALIATIVNA OSKRBA PALIATIVNA OSKRBA

Obdobje zgodnje paliativhe oskrbge obdobje, ko se spedifio zdravljenje in paliativha oskrba med
seboj prepletata in sinergi&tio vplivata na izboljSano kakovost Zivljenja bolowk winkovitost zdravljenja
in tudi na dolzino prezivetja. ¥bdobju pozne paliativhe oskrbes specifénim zdravljenjem ni vémozno
vpliavati na kakovosti Zivljenja ali na prezivegato ne predstavlja velel obravnave. Obdobije je razid
dolgo, odvisno od vrste osnovne bolezni. Bremeziolee postopoma stopnjuje in v ospredje stopvakti
kot zadnje dneve/tedne zivljenja. Oskrba umitega ni sinonim za paliativho oskrbo. Ta&gs, v katerem
je nas glavni cilj zagotavljanje bolnikovega udobjadostojanstva. Posebna skrb mora biti namenjena
bolnikovim bliznjim.Obdobje zalovanjaje obdobje poslavljanja od umrlega po njegovi smrt

4. Koordinirana paliativha oskrba

Paliativha oskrba se mora zagotavljati neprekinjeealede na to kdaj in kje jo bolnik potrebujetdka
povsod tam, kjer se bolnik s paliativno boleznighaja (doma, domovi starejsSih, bolnisnice,...).
Za vse bolnike pri katerih ocenjujemo, da imaja@ob po paliativni oskrbi, je treba zagotovitinkovito
koordinirano izrabo razpolozljivin dejavnosti paivae oskrbe, ki je razpolozljiva v njegovem lokamn
okolju. Pri tem je potrebno poskrbeti za té&grehajanje med razhiimi ravnmi paliativhe oskrbe glede
na trenutne potrebe pri bolniku, saj raéaiibolniki potrebujejo razéino podporo in obravnavo, odvisno od
individualnih karakteristik in potreb njih samih potreb njihovih bliznjih. V&ji del pomai lahko bolnik
in bliznji pri¢akujejo s strani druzinskega zdravnika in tima neng@rnem nivoju, nekateri pa potrebujejo
dodatno podporo s strani dejavnosti Specializifaimtivne oskrbe (prehodno ali stalno).

Koordinirana paliativhe oskrbe je priznartmeracionalizacije razpoloZljivih virov, saj hkratagotavlja
kakovostno, celostno in kontinuirano obravnavogdst@ena na bolnika. Koordinirana oskrba se lahko
zane Ze pred bolniSémo obravnavo, nadaljuje med bolni&m obravnavo, vse do priprave usklajenega
narta obravnave, odpusta in naprej po odpustu, kkolatsklajujejo tudi obravnavo na domig je tak
dogovor s timom na primarnem nivoju.
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Usklajevanje ureja koordinator v paliativni oskrfiio je usposobljena medicinska sestra s Sirokim
strokovnim znanjem, z dobrim poznavanjem organjeanidelovanja sistema zdravstvenega varstva in z
odli¢cnimi ve&inami komunikacije.

Koordinator v paliativni oskrbi je povezovalec vs#dnov: bolnika, njegove bliznj€lane paliativhega
tima v bolniSnici in na domu (zdravnike, mediciagestre ter posameznike pomembne za bolnika/)iznj
Spremljanje bolnika s strani koordinatorja ni najaea temu, da lahko postane katerakoli raven patiat
oskrbe pasivna, temyeda se skupaj lazje in prasasno resSujejo predvideni zapleti in optimizirajo
aktivnosti vkljuwenih sluzb.

5. Organizacija paliativhe oskrbe Onkoloskega inStuta v Ljubljani (OIL)

Clani tima specializirane paliativne oskrbe boln{®f. obravnavajo bolnike z neozdravljivim rakom,
glede na njihove trenutne potrebe v okvird dejavnosti:

5.1. Oddelek za akutno paliativho oskrbo
Opis dejavnosti
* primerna za najkompleksnejSe bolnike, ki potrelmugravnavo v bolniStinem okolju
» oddelek ima 7 postelj,
* lezalna doba je kratka (6-7 dni),
» bolnike, ki potrebujejo le nego, se na ta oddekelsprejema.

NAPOTNI ZDRAVNIK: le¢eci onkolog, ki izda ustrezno (interno Ol) napotnico

5.2. Ambulanta za zgodnjo paliativho oskrbo
Opis dejavnosti
» za bolnike s kompleksnimi Zivljenjskimi situacijanki jim pot v bolniSnico ne predstavlja
vecjinh obremenitev,
» za bolnike, kjer ptiakujemo tezje simptome.

5.3. Konziljarna sluzba specializirane paliativhe skrbe
Opis dejavnosti
* za bolnike obravnavane v drugih sluzbah OIL, kagarzazelen posvet z zdravnikom
specializiranim v paliativnho oskrbo.

NAPOTNI ZDRAVNIK: lececi onkolog, ki izda ustrezno (interno OI) napotnico

5.4. Mobilna paliativha enota OIL (za osrednjeslovesko regijo)

Opis dejavnosti
» za bolnike z rakom v zadnjih tednih zivljenja,
» za bolnike, ki so slabo pokretni in jim prevoz Jrbsnico lahko povzréa dodatno breme.
» za bolnike z rakom iz osrednjeslovenske regije

NAPOTNI ZDRAVNIK: le¢eci onkolog ali druzinski zdravnikki izda
» E-napotnico (VZS 2022K: paliativha oskrba - kontrolni pregled ali 22P: paliativha oskrba- prvi
pregled, svetujemo da se izda napotnica za dahselge, ne le enkratnadN

48



» lzpolni ustrezno dodatno dokumentach@potitveni obrazec — zunanji(obrazec je objavljen na
spletni strani Ol - paliativha oskrba), ki jo p@Sha_narocanjePAL@onko-i.si. Vso dokumentacijo
prispelo preko e-mail se pregleda in triazira entedensko.

5.5. 24-urno telefonsko svetovanje za bolnike v pativni oskrbi in njihove bliznje

Telefonska Stevilka: 030 662 139

POMEMBNO NAVODILO: Klicite enkrat! Telefonski klici se belezijo in vrndjakoj, ko je to mogee.
V primeru Zivljenjsko ogroZajoh situacij, klcite urgentno sluzbo.

Opis dejavnosti
» za bolnike vklj@ene v specializirano paliativno oskrbo OIL

5.6. Koordinatorstvo specializirane paliativhe oskbe

Telefonska Stevilka: 030 662 139 med 9:00-14:00

POMEMBNO NAVODILO: Klicite enkrat! Telefonski klici se belezijo in vrngjakoj, ko je to mogee.
V primeru Zivljenjsko ogrozajvh situacij, klcite urgentno sluzbo.

Opis dejavnosti
» za bolnike, njihove bliznje ali zdravstvene delgvkiepotrebujejo nasvet glede vkijive v
paliativho oskrbo,
» za koordiniranje obravnav bolnikov, ki so ze vkguai v specializirano paliativno oskrbo OIL
(za zdravstvene delavce ali bolnike in njihovejk).
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