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Uvod

Na stičiščih - urgentna služba v paliativni oskrbi

Po ocenah, bo leta 2050 30-40% prebivalcev razvitih držav 
starejših od 65 let. 

Baby boom generacija: 1946–1965.

Pričakuje se porast števila prebivalcev potrebnih 
zdravstvene nege in oskrbe.

Število intervenc NMP se bo povečalo.

Že danes je 3–10% (0,7% v fazi umiranja) vseh intervenc
NMP povezano s pacienti, ki so v paliativni oskrbi (30-85% 
pacientov se hospitalizira).
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Povečano število umrlih.

Povečana kompleksnost, multimorbidnost.

Rakava bolezen, kot le ena izmed bolezni.

30% živi samih.

Prednost kvaliteti življenja pred kvantiteto.

Zmanjšanje resursov, glede financ in osebja.

Preveč zanašanja na institucionalno oskrbo, privatizacija 
(80% v UK).
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Urgentni 
zdravnik 

v PO

Pacient 

EBM –
terapija, 
znanje, 

organizacija 
dela (80/20)

oprema?

etika,pravo

Svojci, 
pričakovanja



112?

Ni vsak klic urgentnega zdravnika klic za 
maksimalno možno medicinsko oskrbo.

Največkrat je vzrok za klic v sili dejstvo, da se 
svojci čutijo same in nemočne ob umiranju 
pacienta, rabijo 24-urno dosegljivost in 
podporo.
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10. Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja
(Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP))

39. člen
(preprečevanje in lajšanje trpljenja)

(1) Pacient ima pravico, da se brez odlašanja ukrene
vse potrebno za odpravo ali največjo možno ublažitev
bolečin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo
boleznijo.
(2) Pacient ima pravico, da se pri njegovi zdravstveni
oskrbi po strokovnih standardih preprečijo nepotrebne
bolečine in drugo trpljenje, povezano z medicinskim
posegom.
(3) Pacient v končni fazi bolezni in pacient z 
neozdravljivo boleznijo, ki povzroča hudo trpljenje, ima
pravico do paliativne oskrbe.



Nujna stanja v paliativni oskrbi:

so vsa stanja, pri katerih sta ogroženi življenje ali 
kakovost življenja. So ogrožujoča stanja, ki 
zahtevajo takojšnje ukrepanje.
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Nujna stanja v paliativni oskrbi

1. Splošna nujna stanja, neodvisna od osnovne 
bolezni pri pacientu v paliativni oskrbi.

2. Novo nastali simptomi, ki so vzročno povezani z 
osnovno boleznijo.

3. Novo nastali simptomi povezani s terapijo osnovne 
bolezni.

4. Poslabšanje že znanih simptomov prej znane 
bolezni.

5. Psihosocialne krize (vzrok v pacientu in/ali 
preobremenitvi svojcev)

6. Posebna stanja, ko prvič prepoznamo in oskrbimo 
določenega pacienta, ki do sedaj še ni bil obravnavan 
v paliativni oskrbi – zelo previdno.
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Passe, Crispijn van de, ca. 1565-
1637 between 1590 and 1610
http://resource.nlm.nih.gov/1013
92720

Ljudje, kraj, udobje-simptomi,
50% hosp, ½ teh doma, 
proaktivno načrtovanje,
kvaliteta življenja, ACP
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paliativni oskrbi

Sir Luke Fildes, »Zdravnik« („The Doctor“), 1887, The Tate Britain, London, olje na platnu. 
http://www.tate.org.uk/art/artworks/fildes-the-doctor-n01522
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From: Trends and Characteristics of Potentially Preventable Emergency Department Visits Among Patients 

With Cancer in the US

JAMA Netw Open. 2023;6(1):e2250423. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.50423

Frequencies and Trends for the Top 15 Conditions Cited as Reasons for Emergency Department Visits Among Adult Patients With 

Cancer in the US, 2012-2019Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; UTI, urinary tract infection.
a P < .001 for all.
b Conditions that were categorized by the Centers for Medicare & Medicaid Services as potentially preventable.

Table Title: 



From: Trends and Characteristics of Potentially Preventable Emergency Department Visits Among Patients 

With Cancer in the US

JAMA Netw Open. 2023;6(1):e2250423. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.50423

Trends in the Percentage of Emergency Department (ED) Visits Among US Patients With Cancer, 2012-2019 Among 35 510 014 

ED visits by patients with cancer.

Figure Legend: 
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Uradni list Republike Slovenije 8836 / 
Št. 81 / 30. 10. 2015

P R A V I L N I K o službi nujne 
medicinske pomoči

I. SPLOŠNE DOLOČBE

2. Člen

9. NMP pomeni izvajanje nujnih 
zdravstvenih storitev, katerih opustitev bi v 
kratkem vodila v nepopravljivo in hudo 
okvaro zdravja ali smrt pacienta.

PRAVILNIK o dispečerski službi 
zdravstva (Uradni list RS, št. 58/17)

10. člen(uporaba odločitvenega 
modela SloIn NMP)

Zdravstveni dispečerji pri opravljanju nalog 
v okviru DSZ pri sprejemu klica 
uporabljajo SloIn NMP, ki je odločitveni 
model za:

- ugotovitev potrebe po NMP,

- določitev stopnje nujnosti,

- izbiro in izvedbo ustreznega odziva NMP
in

- dajanje navodil za prvo pomoč prek
telefona.

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2698
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Load and Go
(Scoop and Run)

Treat and Run

Stay and Play

Stay and Plan



Vitalno ogrožen 
pacient? Proces 
umiranja?

Načrt nadaljnje obravnave
pacient/svojci

Pacient ostane na domu

Že vključen v PO?

Sprejem v bolnišnico s paliativnim oddelkom

Stabilizacija vitalnih funkcij

Vnaprej izražena volja pacienta?
Zelo natančno, kje so meje!!! 

Prekinitev vseh ukrepov, ki 
stabilizirajo/ohranjajo vitalne 
funkcije

IOZ dosegljiv?

Dostopnost PO?

Možnost nadaljnje oskrbe doma?

Effective symptom control is impossible without effective communication.
Buckman, 2001.
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90% pacientov v zadnjem letu življenja hospitaliziranih.

50% onkoloških umre v bolnici, neonkoloških mnogo več –
? dostopa do PO.

? obravnava bolnikovih simptomov, slaba komunikacija na 
vseh nivojih.

Neprepoznano umiranje, pomanjkanje zasebnosti. 

Pomanjkanje čustvene podpore.

Over-treatment vs udobje.

— just because we can, doesn’t mean we should.
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Unit of Care: kvaliteta življenja
pacienta neposredno korelira s 
kvaliteto življenja svojcev, kar
naredimo za svojce – pomaga
pacientu. 

Urgentni 
zdravnik 

v PO

Svojci se počutijo kot v nekem kaosu
občutij…razočaranje, strah pred 
izgubo, biti prepuščeni sami sebi, 
občutki krivde in neobvladljivosti 
situacije, brezizhodnost…

V nujnih stanjih se svojci oz. 
negovalci srečajo z lastnimi strahovi: 
nekaj že/šele narediti narobe ali 
nekaj pomembnega opustiti, kar se 
več ne bi dalo popraviti.
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EBM

Urgentni 
zdravnik 

v PO

Subjektivno odločanje urgentnih zdravnikov na podlagi pacienta 
pred seboj…

Diskrepanca med statistično 
verjetnostjo preživetja in 
nepredvidljivostjo kliničnega poteka 
bolezni. Ocena.
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1. Del (5): odsoten pulz a. radialis, zmanjšana produkcija urina, 
Cheyne-Stokesovo dihanje, dihanje z gibi spodnje čeljustnice, 
terminalno hropenje.

2. Del (8): odsoten pupilarni refleks (99% specifičnost),
nezmožnost zapiranja oči (98%), nizkofrekventni zvok zaradi 
vibracij glasilk, krvavitve iz zgornjih prebavil, ohlapna 
nazolabialna guba, ekstenzija vratu, slaba reakcija na verbalne
in vizualne dražljaje. 



Bedside clinical signs associated with impending death in patients with advanced cancer: Preliminary findings of 

a prospective, longitudinal cohort study

Cancer, Volume: 121, Issue: 6, Pages: 960-967, First published: 09 February 2015, DOI: (10.1002/cncr.29048) 



Bedside clinical signs associated with impending death in patients with advanced cancer: Preliminary findings of 

a prospective, longitudinal cohort study

Cancer, Volume: 121, Issue: 6, Pages: 960-967, First published: 09 February 2015, DOI: (10.1002/cncr.29048) 
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Urgentni 
zdravnik 

v PO

Etika

Za vsak poseg na bolniku morata biti 
zagotovljena dva pogoja, in sicer 
indikacija in strinjanje s posegom.

1. Avtonomija (kako vedeti?)
2. Ne škodovati („primum non nocere“)
3. Dobronamernost (koristi pacienta?)
4. Pravičnost in enak dostop (geografsko)
5. Brezupna stanja (Kdo odloča? NPO, NPKPO, 
DNS)
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V „Value and appreciate what the 
family members
said“

A „Acknowledge the family
members’ emotions“

L „Listen“ 

U „Understand who the patient
was as a person“

E „Elicit questions from the family 
members“ 
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1 Spoznaj svoje 
delovno okolje

2 Predvidevaj in 
načrtuj vnaprej

3 Zahtevaj 
pomoč, raje prej 

kot prepozno

4 Prevzemi 
vodilno funkcijo 
ali bodi zanesljiv 
in vztrajen član 

tima

5 Razdeli delovne 
obremenitve

6 Mobiliziraj vse 
vire, ki so na 

razpolago (ljudje 
in tehnika)

7 Komuniciraj 
varno in 

učinkovito

8 Upoštevaj in 
uporabi vse 

informacije, ki so 
na razpolago

9 Prepoznaj in 
poskusi odpraviti 

predvsem 
napake, ki se 

ponavljajo

10 ≫Double 
check≪ – nikoli 

ne 
predpostavljaj, 

raje preveri 
dvakrat

11 Uporabljaj 
miselne vzorce in 

pripomočke

12 Vedno znova 
ovrednoti 
situacijo

13 Bodi pozoren 
na dobro delo v 

timu (vzpodbujaj 
in koordiniraj)

14 Bodi zavestno 
pozoren

15 Prioritete 
postavljaj 
dinamično

Closed-loop
Risky-shift

10s za 10min



Ob 3:40 kličejo svojci za 88 letno gospo, ki 
ne more spati.

Je dementna.

Dalj časa težave z nespečnostjo, zadnje dni 
naj bi tožila zaradi bolečin.

Pred tednom dni je bila še popolnoma 
pokretna. 

Prejšnji dan je bila hčerka pri IOZ, ki je 
dodatno k obstoječi terapiji (Torendo Q-Tab 
0,5 mg 2x1) predpisal še Fluzepam 15 mg 
zvečer.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Klinični primer (1)
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Posvet po tel

.

Analgezija

Sedacija

Infuzija

Kisik

.

Transport

Analgezija

.

Infuzija

Antibiotiki

.

Svojci

Opazovanje

?

„time-limited trial“



Nujna stanja v paliativni medicini običajno 
nastopijo kot posledica napredovanja osnovne 
bolezni in so načeloma bolj predvidljiva kot v 
urgentni medicini, na določene (teoretično 
pričakovane) se lahko pripravimo. Posebej 
stanja od 2-4.

Akutno poslabšanje – boljše terapevtske 
možnosti, postopno poslabšanje stanja preko 
dni, tednov, običajno kaže, da gre za umiranje.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Ʃ



Ob 18:30 kličejo iz DSO za 74 letno gospo, ki je 
naenkrat izgubila zavest, prej bila popolnoma v 
redu, ne morejo izmeriti SpO2 in ne tlaka. Je 
pomodrela. Svojci.

GCS 5, pulz 35/min, leva zenica široka, obe na 
svetlobo neodzivni, SpO2 nemerljiv, RR 60/40 
mmHG, KS 12 mmol/l.

Svojci so vse opazovali. 

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Klinični primer (2)
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CPR

Stabilizacija

ZdrDoku

Svojci

?

Transport

ZdrDoku

Svojci

.

.

.

Kisik

Infuzija

?



6.alineja 41.člena ZPacP, v katerem je govora o 
pravici in načinu seznanitve z zdravstveno
dokumentacijo:

Osebe, ki so po zakonu ali po pooblastilu pacienta
upravičene do odločanja o pacientovi zdravstveni
oskrbi, imajo pravico do seznanitve s pacientovo
zdravstveno dokumentacijo pod pogoji in na 
način, določen v prejšnjih odstavkih tega člena, 
le kadar imajo pravico odločanja o konkretni
zdravstveni oskrbi pacienta in v obsegu, ki je 
potreben za odločanje.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi



5. člen

(seznam pacientovih pravic)

Pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon, so:…

▪ pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje,

▪ pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja,

7.2 Zdravstvena oskrba brez privolitve

28. člen

(nujna medicinska pomoč)

Če pacient ni sposoben odločanja o sebi ali ni 
zmožen izraziti svoje volje, se lahko opravi nujna 
medicinska pomoč brez njegove privolitve.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi



Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

32. člen
(pacientov zdravstveni pooblaščenec)

(1)Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je 
dopolnil 18 let starosti, lahko določi osebo, ki bo 
v primeru in za čas njegove nesposobnosti 
odločanja o sebi odločala o njegovi zdravstveni 
oskrbi in drugih pravicah iz tega zakona (v 
nadaljnjem besedilu: pacientov zdravstveni 
pooblaščenec).

(2)

(3)

(4)

(5)

https://zakonodaja.com/zakon/zpacp/32-clen-pacientov-zdravstveni-pooblascenec
https://zakonodaja.com/zakon/zpacp/32-clen-pacientov-zdravstveni-pooblascenec
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34. člen

• (1) Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se upošteva njegova
volja o tem, kakšne zdravstvene obravnave ne dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko ne bi bil sposoben dati
veljavne privolitve, če:

• - bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosežke medicinske znanosti v kratkem času vodila v smrt tudi ob
ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni obravnavi in tako zdravljenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma
izboljšanja zdravja ali lajšanje trpljenja, ampak samo podaljšuje preživetje,

• - bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava podaljšala življenje v položaju, ko bo bolezen ali poškodba
povzročila tako hudo invalidnost, da bo dokončno izgubil telesno ali duševno sposobnost, da bi skrbel zase.

• (2) Volja iz prve alineje prejšnjega odstavka je za zdravnika zavezujoča, volja iz druge alineje prejšnjega
odstavka pa mora biti upoštevana kot smernica pri odločanju o zdravljenju.

• (3) Vnaprej izraženo voljo je treba upoštevati, ko nastopi položaj, ki ga predvideva opredelitev in če hkrati ne
obstoji utemeljen dvom, da bi pacient voljo v teh okoliščinah preklical.

• (4) Vnaprej izražena volja mora biti dokumentirana na obrazcu iz 27. člena tega zakona.

• (5) Izbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred izjavljanjem vnaprej izražene volje
natančno poučita o pomenu in posledicah njegove odločitve. Ugotovitev identitete pacienta, ugotovitve glede
izpolnjevanja pogojev iz prvega odstavka tega člena, osnovna pojasnila ter podpisi pacienta, izbranega osebnega
zdravnika in zastopnika pacientovih pravic so sestavni del obrazca iz 27. člena tega zakona.

• (6) Pisno izjavo iz prvega odstavka tega člena lahko pacient kadar koli s pisno izjavo spremeni ali prekliče.

• (7) Podatek o tem, da je pacient dal izjavo po tem členu, je zdravniku dostopen prek centralnega registra
podatkov o pacientih, ki ga določa zakon, ki ureja zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva. Postopek
zapisa in izbrisa podatkov, hrambo in postopek seznanitve z izjavo predpiše minister, pristojen za zdravje.

https://zakonodaja.com/zakon/zpacp/32-clen-pacientov-zdravstveni-pooblascenec
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28%



Ko ni možno zagotoviti primerne varnosti reševalcev.

Ko je prisotna očitna smrtna poškodba ali ireverzibilna smrt.

Ko je na voljo veljavna in relevantna vnaprejšnja volja, ki ne 
priporoča izvajanja KPO.

Vztrajanje asistolije po 20 minutah DPO ob odsotnosti kakršnih koli
odpravljivih vzrokov srčnega zastoja.

Srčni zastoj brez prič z začetnim ritmom, ki ni za defibrilacijo, kjer
tveganje za škodo pacientu z nadaljevanjem KPO odtehta kakršno
koli korist, npr. odsotnost ROSC, težke kronične pridružene bolezni, 
zelo majhna kakovost življenja pred nastankom srčnega zastoja.

Drugi močni dokazi, da bi bilo nadaljevanje KPO v nasprotju z 
bolnikovimi vrednotami in željami ali ne v najboljšem interesu
pacienta.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Kdaj ne pričeti z reanimacijo 
zunaj bolnišnice?



Ob 22:50 kličejo svojci za 90 letnega 
gospoda, ki težko diha in ima 37,5C, 
nepokreten, dementen, nič od danes ne 
more zaužiti per os.

V nobenem primeru gospoda ne bi dali 
umreti v bolnišnico, že preveč krat bil tam in 
domov prišel vedno slabši kot tja odpeljan…

RR 130/80 mmHg, SpO2 90%, pulz AF 80-
90/min, TT 37,7C posamezni poki bazalno.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Klinični primer (3)



Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Kisik

Infuzija

Mo

Transport

Svojci

.

.

.

Infuzija

Diuretik

Mo

Lab



Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi



V primeru psihosocialne preobremenitve lahko 
vodi običajno obvladljivo napredovanje bolezni, 
ki ne rabi profesionalne pomoči do akutnih in na 
videz nerešljivih situacij, ki vodijo v nujni klic 
reševalcev.

Koncept C. Saunders „Total-pain“ iz 1960-ih. 
Poznati in upoštevati moramo psihične, fizične, 
socialne, duhovne, etične in pravne vidike 
(dimenzije) stanja.

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi

Ʃ



Najpogostejše indikacije  kot paliativna 
nujna stanja so dispneja (80% v zadnjih 24-
48 urah), neobvladana bolečina (90%), 
nevrološki deficiti v smislu motenj zavesti, 
vse do potrebe po CPR (60%), ter 
posledično psihosocialne preobremenitve 
svojcev.

Intervence povezane s paliativno oskrbo 
trajajo dlje od običajnih (43 vs. 23 min). 

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi
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Koliko slabša je novica, toliko prej mora biti 
posredovana svojcem. Komunikacijske tehnike 
se lahko naučimo, vendar slaba novica še vedno 
ostane. 

Cicely Saunders (1977):„High person – low
technology – high touch“. 

Na stičiščih - urgentna služba v 
paliativni oskrbi
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Stanislav Malačič, dr.med. spec.druž.med., dipl.zn.

Zdravstveni dom Gornja Radgona, Mobilni paliativni tim Splošne bolnišnice Murska Sobota

e-mail: stanislavmalacic@gmail.com; stanislav.malacic@zd-gr.si

Hvala za pozornost!
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