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OBDOBJE UMIRANJA

o & Jorrney from thhe known Uife of this world

... {0 the unknown of what lies abead:



‘C° OBDOBIJE UMIRANJA

« je obdobje paliativne oskrbe, ko je smrt blizu (nekaj dni do
dveh tednov)

« Vv telesu potekajo fizioloski procesi umiranja
- glavni cilj:

spokojna, neboleca in cloveka dostojna smrt.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.S., M.P.H,,
Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,
Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H.,
J. Andrew Billings, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D.
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'(.q Zakaj je pomembna prepoznava tega
° obdobja?

,’ & Bolnik: izogibanje nepotrebnim postopkom; lajSanje tezav;
'?p/:( « Ohranjanje kvalitete Zivljenja in dostojanstva; dostojna smrt
\ -

diagnostiki/zdravljenju; prepoznava in obvladovanje
simptomov; fizicna/psiholoska/socialna/duhovna podpora

. Svojci: razlaga in seznanjenost z boleznijo; priCakovanimi
simptomi in ukrepanjem; priloznost za slovo
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'(?, Zakaj umremo?

« kronicni vnetni sistemski odgovor
« poruseno razmerje med anabolizmom in katabolizmom
* negativna energetska bilanca

« zaradi nepopravljive odpovedi vitalnih organov
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Simptomi v zadnjih
'Q tednih/dnevih Zivljenja

Prevalence of moderate to severe symptoms in the last six months of
life in patients with terminal cancer
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Fizioloske spremembe v zadnjih
L tednih/dnevih Zivljenja

spremembe

simptomi & znaki

Utrujenost, oslabelost

ZmanjSana zmogljivost in osebna higiena, nezmozZnost hoje,
nezmoznost dvigovanja glave z blazine

Kozna ishemija

Pordelost koze (eritem) nad kostnimi prominencami,
propadanje koze, prelezanine

ZmanjsSan apetita, vnos hrane,
hujsanje

Anoreksija, nezadostno hranjenje, aspiracija hrane, dusenje
med hranjenjem, izguba teze, misicne mase in mascevija

Zmanjsan vnos tekocin,
dehidracija

Nezadostno pitje, aspiracija, edemi zaradi znizanih
albuminov, izsusene sluznice, dehidracija

Motnje v delovanju obtodil,
ledvicna odpoved

Tahikardija, hipertenzija, ki ji sledi hipotenzija, hladni udi,
periferna in centralna cianoza (pomodrenje), lisasta koza
(livedo reticularis), zastajanje krvi v venah, temen urin,
oligurija, anurija

Motnje v delovanju dihal

Sprememba v hitrosti dihanja (hitro-pocasi), zmanjsan
dihalni volumen, nenormalni dihalni vzorci (Cheyne-Stokes),
dispneja, hropenje

Motnje v delovanju zivcevja

ZmanjSana stopnja zavesti, zaspanost, neodzivnost na
drazljaje, nezmoznost govora, vznemirjenje, jecanje, delirij,
nezmoznost zapiranja oci, izguba refleksov-inkontinenca
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®
. Q Prevalenca simptomov

v zadnjih 3 dneh zivljenja:

o

huda UTRUJENOST 80%
TERMINALNO HROPENJE 56%

huda BOLECINA 51-56%
OBSMRTNI NEMIR 30-42%
TEZKO DIHANJE 22-26%
SLABOST IN BRUHANJE 12-14%
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Dve poti umiranja

Zmedenost

/'

STANJE

ZAVESTI

A 4

Tremor \

Halucinacije
Nemir
/ Tezka pot \
NORMALNE Stokajoci
\ blede:
Zaspanost \
A 4
Mioklonicni zgibki
Letargija
\ o
Obicajna pot Somnolenca Kréi

Obravnava umirajocCeg

a

T

Semikomatozno stanje

v

Koma




. ZNAKI AKTIVNEGA UMIRANJA
(y pri bolniku z rakom

(povzeto po Liverpool Clinical Pathway)

* bolnik je vezan na posteljo
« tekocCino lahko uziva le po pozirkih
* je semi-komatozen

 Ne more vec zauziti tablet

izpolnjena naj bi bila vsaj 2 kriterija izmed 4
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'@ Znaki blizajocCe se smrti

o
anaks —pred smrtio
dihalni gibi Celjustnice 8 ur
akrocianoza 5ur
odsotnost radialnih pulzov 3 ure
motena zavest 84% 24 ur
92% 6 ur
hropenje (v ~50%) 48 ur
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'Q TERMINALNO HROPENJE

- Razvije se pri priblizno polovici
umirajocCih bolnikov

« V povprecju nastopi 16 do 21 ur
pred smrtjo.

+ POJAV JE NEMOTEC IN NEBOLEC
ZA BOLNIKA, VENDAR ZELO MOTEC
ZA SVOICE.
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]
-Q UKREPI ob
~ TERMINALNEM HROPENJU

* pogovor s svojci in razlaga pojava
- sprememba polozaja - lahko omili

- FARMAKOLOSKI UKREP:
antiholinergiki:

Buscopan 1 amp. s.c. ali i.v.
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]
-Q UKREPI ob
~ TERMINALNEM HROPENJU

« NE IZVAJAMO orofaringealne sukcije;
ker s tem ne odstranimo izloCkov
nizje v dihalni poti, z drazenjem
zrelnega refleksa, ki se sprozi,
bolnika po nepotrebnem sSe dodatno
vznemirjamo

« POGOVOR IN RAZLAGA;

ZLASTI CE UMIRA BOLNIK DOMA, DA
SVOJCI RAZUMEJO, KAJ LAHKO
PRICAKUJEJO IN KAJ SE DOGAJA
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TEMELJNA NACELA OSKRBE
UMIRAJOCEGA

- omiliti simptome in prepreciti nastanek novih,

 prilagoditev zdrauvil
(opustitev zdravil, ki bolniku v tem obdobju skodujejo in
ohranjanje zdravil, ki omogocajo kvalitetnejSe poslednje

trenutke)
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& Kljucna zdravila: SA

» Analgetik (opioidov ne ukinjamo)
- Antiemetik (prednost metilklopramidu)

- Anksiolitik (brez aktivnih metabolitov, NE dva na

enkrat), npr.: midazolam, lorazepam.

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

« Antipiretik
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Projekt Metulj slovensko
za bolnike z neozdravljivo . zdruzenje
‘ paliativhe

medicine

boleznijo in njihove bliznje

www. paliativnaoskrba.si

POGOSTO PREDPISANA ZDRAVILA V PALIATIVNI OSKRBI

morfin haloperidol lorazepam midazolam butilskopolamin
pot vnosa po / sc
¢as do uéinka 10°-15" (sc)
60" (po)
trajanje ucinka 18-24h
maks. odmerek 30-50mg/24"
nezeleni uéinki sedacija,
motnje motorike,
antiholinergicni
sindrom

sc = subkutano (podkoZno), po = per os (oralno), sl = sublingvalno (podjezitno)

Obravnava umirajo¢ega ?, ? T T

\



.(\.d Izbira poti vhosa zdravil:

« Predpostavi, da bo p.o. pot izgubljena!

« Pravocasna izbira drugih poti vnosa zdravil:
« Intravenozno

Subkutano

Transdermalno

Nazalno, bukalno
Rektalno
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'€ TEMELINA NACELA OSKRBE UMIRAJOCEGA

- spremembe v zdravljenju razlozimo bolniku in svojcem
 tudi v obdobju umiranja bolnika obravnavamo celostno

« svojcem nudimo ustrezno oporo

 Oskrbo je potrebno zagotavljati tam, kjer si to bolnik zeli

- Oskrba mora potekati neprekinjeno
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0(" KOMUNIKACIJA V ZADNJIH DNEH ZIVLIENJA
®

PRAKTICNI NASVETI:

- za pogovor si vzemite dovolj Casa

* najbolj primeren je zdravnik, ki bolnika najbolje pozna

- preprecCite mozne motece dejavnike (telefon,...)

« uporabljajte razumljiv jezik, kratke stavke

- poslusaijte, govorite zgolj toliko kot je potrebno, raje manj
- bodite odkriti, soCutni, empaticni do bolnika/svojcev

» bolniku/svojcem zagotovite, da jim boste stali ob strani

» spodbujajte svojce k sodelovanju
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.(\J KOMUNIKACIJA V ZADNJIH DNEH ZIVLIENJA
®

VSEBINA POGOVOROV V ZADNJIH DNEH ZIVLIENJA:

* S svojci se pogovorite, kaj lahko pricakujejo

glede SPLOSNEGA STANJA:

»bolnik se bo vedno manj sposoben pogovarjati

»bolnik bo vedno manj jedel in pil (!!!)

> bolnik bo vedno vec spal

»bolnik lahko postane zmeden

»bolnik lahko postane nemiren

»zmanjsa se jasnost zaznavanja (sluh, vid), vendar nas slisi!!!
»inkontinenca blata/urina
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.(\J KOMUNIKACIJA V ZADNJIH DNEH ZIVLIENJA
®

VSEBINA POGOVOROV V ZADNJIH DNEH ZIVLIENJA:

* S svojci se pogovorite, kaj lahko pricakujejo

glede FIZICNIH ZNAKOV

> nizji krvni tlak

> nihanje telesne temperature (obi¢ajno povisana)

»lahko se bolnik bolj poti

>»koza: sprememba barve (bleda, marmorirana,...), hlad
»spremembe dihanja (hitrejSe, poCasnejsSe, neredno — apnee)
> hropenje
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TEZKA uporabni odzivi, vpraganja
VPRASANJA:

“Ali bo/bom umrl?” “Kaj cutite? Kako vi vidite?”
“Vase telo je vedno Sibkejse...”

“Kako dolgo se “Povejte mi zakaj vam je pomembno?”
imam?”

“Bi se zeleli s kom pogovoriti/se
srecati?”

“Kako vam lahko Se pomagamo?”

ohranjajte realno UPANJE (da bo no¢ mirna, da ne bo bolecin, da vidi vnuka,...)

e
ey~

Obravnava umirajocega ?) ? ' T \



( ijfﬁ za bolnike z neozdravljivo
+’ »® METUL]J

boleznijo in njihove bliznje

www.paliativhaoskrba.si

VSEBINE

Nasveti za bolnike in njihove bljiznje

* telesni simptomi

* nega bolnika

« psiholoska podpora
« duhovna podpora

« socialna podpora

- zadnji dnevi




.LV

Life is pleasant.
Death is peaceful.
It is the transition that is
troublesome.

Zivljenje je prijetno.
Smrt je spokojna.
Tezaven je le prehod.

Isaac Asimov

¢ ¢ T T



KLJUCNE TOCKE

.(d
o

C) Pravocasna vkljucenost druzine

Prepoznavanje obdobja umiranja

Oskrba umirajocega (nepretrgana)

‘ Klinicna pot oskrbe umirajocega

Skrb za zalujoce

¢ ¢ T T



KLINICNA POT UMIRAJOCEGA
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/ Projekt , -
_ METULJ za bolnike z neozdravljivo
boleznijo in njihove bliznje

www.paliativhaoskrba.si

VSEBINE

* telesni simptomi
* nega bolnika

- psiholoska podpora

« duhovna podpora

 socialna podpora

« zadnji dnevi




Hvala!

Maja Ebert Moltara, dr. med.
Onkoloski institut Ljubljana
mebert@onko-i.si
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