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lzvlecek

V prispevku so predstavljena priporocila za obravnavo simptomov v paliativni oskrbi bolnikov
v razli¢nih okoljih v obdobju epidemije s covidom-19. Podlaga za priporocila so u¢na gradiva za
paliativno oskrbo Slovenskega zdruZenja za paliativno in hospic oskrbo ter priporocila za obrav-
navo bolnikov s covidom-19 v paliativni oskrbi ve¢ evropskih in svetovnih zdruZenj. Priporocila
so odziv na trenutno stanje z okuzbami s SARS-CoV-2 in slonijo na strokovnih dokazih ter izkus-
njah. Uporabnost priporocil bomo sproti preverjaliin po potrebi posodabljali z naslednjo verzijo.

Abstract

In the article the recommendations for palliative care symptom management during COVID-19
epidemic in different settings are presented. The basis for the recommendations are curricu-
la of the Slovenian Palliative and Hospice Care Association and current recommendations for
the management of patients with COVID-19 who need palliative care provided by European and
world scientific associations. The guidelines are a direct response to unpredictable pandemic
and are supported by scientific data and experts experience. We will review the recommenda-
tions in terms of their usefulness and update them as necessary.
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1 Uvod

¢loveka kot celoto, kot osebo z individu-
alnimi telesnimi, psihi¢nimi, socialnimi
in duhovnimi potrebami. Znacilnost
paliativne oskrbe je dinamicnost, saj se
ves Cas prilagaja trenutnim potrebam

Paliativna oskrba je namenjena ce-
lostni obravnavi bolnikov z Zivljenje
ogrozajo¢o boleznijo in nudi podporo
tudi njihovim bliznjim v ¢asu bolezni in
po smrti. Njen osnovni namen je skrb za
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bolnika in njegovih bliznjih, hkrati pa
z aktivnim nacrtovanjem ucinkovito
deluje tudi pri preprecevanju nepotreb-
nih novih zapletov. Paliativno oskrbo je
potrebno zagotavljati tam, kjer jo bolnik
potrebuje: doma, v DSO in zdravstvenih
ustanovah. Izvajajo jo zdravniki in me-
dicinske sestre v timskem sodelovanju s
socialnimi delavci, psihologi, fiziotera-
pevti, dietetiki, duhovnimi spremljeval-
ci, prostovoljci in drugimi strokovnjaki,
ki se vkljucujejo glede na potrebe.

Povecana stopnja obolevnosti s covi-
dom-19 pomeni velik izziv za razlicne
vidike paliativne oskrbe. Optimalno os-
krbo simptomov je potrebno zagotoviti
tako prej zdravim osebam, ki se okuzijo
z virusom SARS-CoV-2, kot tistim, ki
imajo ze od prej znano napredujoco, ne-
ozdravljivo bolezen ob soc¢asni okuzbi z
virusom SARS-CoV-2 ali brez nje.

Zdravstveni delavci lahko v tem ob-
dobju pricakujemo ve¢ bolnikov s t.i.
tezkim dihanjem (dispneja), kasljem,
nemirom, psihi¢no stisko, lahko pa tudi
vedji delez bolnikov, ki bodo potrebova-
li dobro oskrbo ob koncu zivljenja, tj. v
obdobju umiranja.

Osnovna tri priporocila paliativne
oskrbe so:

I. Paliativna oskrba mora biti zago-
tovljena povsod, kjer se pokaZe potreba,
tako v bolnisnicah, DSO kot na domovih
bolnikov.

II. Kadar obravnavamo bolnika s co-
vidom-19 ali bolnika, ki je Ze v paliativni
oskrbi in ima tezko obvladljive simptome
ali kompleksne probleme, naj se zdra-
vstveno osebje posvetuje z zdravnikom s
specialnimi znanji iz paliativne oskrbe.

I1I. Vse bolnisnice naj omogocijo moz-
nost posveta v procesu tezavnih eticnih
odlocitev na kraju, kjer poteka bolnikova
oskrba. Priporocamo, da so clani eticnih
komisij oziroma svetovalci ob eticnih dile-
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mabh tudi strokovnjaki s podrocja paliativ-
ne oskrbe in da so vkljuceni pri »kljucnih«
odlocitvah za pomoc pri odloéanju med
pandemijo (v urgentnih centrih, izolacij-
skih oddelkih, oddelkih intenzivne terapi-
je itd.). Opisana podpora bi morala biti
na voljo osebju ¢im bolj obsirno in zgodaj.

2 Osnovni premisleki glede
stopnjevanja oziroma
omejevanja oskrbe
bolnikov s covidom-19

Bolniki, ki zbolijo zaradi okuzbe z
virusom SARS-CoV-2, so lahko ljudje s
pridruzenimi boleznimi ali brez njih. Ne
glede na socasne bolezni je potrebno, da
se zdravstveni delavci ves cas zavedajo,
da se lahko bolezen covid-19 razvije v
akutno dihalno odpoved in tudi zaklju-
¢i s smrtjo. Lajsanje tezko obvladljivih
simptomov v okviru paliativne oskrbe je
zato $e posebej pomembno.

Odlocitev o obsegu diagnosticne in
terapevtske obravnave sprejema zdrav-
nik v skladu z medicinsko doktrino.
V primeru, da s pomocjo terapevtskih
ukrepov, ki jih imamo na voljo, ne mo-
remo doseci zastavljenih terapevtskih
ciljev, se ti ne priporocajo, vedno pa bol-
niku zagotovimo optimalno paliativno
oskrbo. V praksi to pomeni, da je treba
bolnika dobro poznati, zlasti njegovo
funkcionalno stanje. Preveriti je treba
morebitne socasne bolezni in morebi-
tno prisotnost vnaprej izrazene volje (tj.
dosegljiv in pravilno izpolnjen obrazec o
vnaprej izrazeni volji ali nacrt oskrbe ob
nujnem stanju). Odlocitev o omejevanju
terapevtskih ukrepov se mora dolociti
in dokumentirati pred zacetkom inten-
zivnega zdravljenja ter, e je le mogoce,
v soglasju z bolnikom in svojci (Slika 1)

(1).
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Postavitev indikacije

Pojasnilna dolZnost

Izvedba terapevtskega ukrepa

Ponovna evalvacija

BREZ SOGLASJA

Soglasje

zdravnik + bolnik

zdravnik + bolnik

zdravnik + bolnik

Dolocitev terapevtskih ciljev

oskrbovalni tim + svojci

zdravnik oskrbovalni tim

oskrbovalni tim + svojci

bolnik SVojCi

zdravnik oskrbovalni tim + svojci

oskrbovalni tim + svojci

Slika 1: Sodelujoci pri kljucnih korakih o odlocitvah glede izvajanja terapevtskih ukrepov (1).

LV primerih utemeljenega dvoma o zmoZnosti bolnikovega razumevanja pojasnil in zavestnega soglasja je potrebno vkljuciti
bolnikovega zastopnika ali pooblasc¢eno osebo, ki mu v tem procesu svetuje in pomaga oziroma ga predstavlja.

2 Kadar je to z medicinskega vidika smiselno oziroma na bolnikov Zeljo.
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3 Covid-19 in starejsi bolniki

Ceprav je vsak okuzeni z virusom
SARS-CoV-2 lahko zZivljenjsko ogrozen,
so starejsi ljudje (pogosto krhki in z vec
pridruzenimi boleznimi) bolj ogrozeni,
da se razvije tezka oblika bolezni in se
ta okuzba z vecjo verjetnostjo konca s
smrtjo.

Glede na izku$nje iz Italije je srednja
starost umrlih 80 let (2). Tudi v Sloveniji
je bilo v prvem valu okuzb 82 % bolni-
kov, ki so umrli zaradi covida-19, starej-
$ih od 75 let (3). Pri starejsih osebah zato
tezak potek bolezni z negotovim izidom
in situacijami ob koncu Zivljenja nareku-
je dobro paliativno oskrbo zanje.

Ob odlo¢itvah o napotitvi starejsih z

ve¢ pridruzenimi boleznimi v bolni$ni-
co je potrebno Se posebej skrbno razmis-
liti in se o tem, e je mozno, posvetovati
z bolnikom in s svojci ali bolnikovim
zastopnikom. Ob tem je potrebno na-
tancno pojasniti prednosti in slabosti
obravnave tako v bolnisnici kot v DSO
ter omogociti bolniku in svojcem, da so-
odlocajo pri izbiri predlaganih moznos-
ti.

O odlocitvah glede potreb po iz-
vajanju intenzivnih ukrepov odlocajo
ustrezni specialisti na podlagi strokovno
utemeljenih dejstev. Odprto, primerno
in so¢utno komuniciranje z bolnikom
in njegovimi svojci je pomemben vidik
paliativne oskrbe. Razumljiva, veckrat
ponovljena razlaga, predstavljiva po

Zdrav Vestn | november - december 2020 | Letnik 89 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3091


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3091

korakih, bolni osebi in njenim svojcem
omogoca razviti stvarna pricakovanja
in izraziti zelje, ki so v pomoc¢ pri odlo-
¢itvah glede zdravljenja (4). Razlaga, ki
ne podaja samo tezavne narave okuzbe,
morebitnega slabega izida in verjetnost
oskrbe na intenzivnih oddelkih, am-
pak tudi moznosti, ki jih nudi paliativ-
na oskrba, omogoca bolniku oblikovati
avtonomno odlocitev in nacrtovanje
zdravljenja. Individualna odlocitev naj
se sporoci svojcem bolnika in dokumen-
tira (vnaprejsnja volja, nacrt ob nujnem
zdravstvenem stanju). Dokument naj bo
dosegljiv za vse izvajalce oskrbe bolnika.
Ce se bolnik odlo¢i, da ne Zzeli v bolni-
$nico, je potrebno v nadaljevanju izvaja-
ti nacrt paliativne oskrbe na domu ali v
DSO.

4 Temeljna nacela
obravnave simptomov pri
bolniku s covidom-19

Bolniki, okuzeni z virusom SARS-
-CoV-2, imajo lahko zelo razli¢no izra-
Zene simptome, od blagih do mocnih, ki
ogrozajo zivljenje. Znacilnost covida-19
je, da se stanje hitro spreminja, zato je
potrebno bolnika redno spremljati in
opazovati simptome bolezni ter se na
pojav le-teh pravocasno pripraviti:

« vnaprej predpisana zdravila za simp-
tome, ki jih lahko predvidimo, in tudi
jasna navodila za odmerjanje in izbi-
ro poti vnosa, prilagojenega okolju,
kjer se bolnik oskrbuje;

 vnaprej zagotovljena vsa predvidena
zdravila (na domu, v DSO, v bolni-
$nicah), vklju¢no z opremo za njiho-
vo apliciranje;

o vnaprej pripravljen nacrt oskrbe za
primer dodatnega poslabsanja glede
na zdravstveno stanje bolne osebe.

Simptome bolezni oskrbujemo s far-
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makoloskimi in z nefarmakoloskimi
ukrepi.

Vsi farmakoloski ukrepi za lajsanje
simptomov morajo biti prilagojeni oko-
lju, kjer se izvaja bolnikova oskrba (Ta-
beli 1 in 2).

5 Obravnava najpogostejsih
simptomov covida-19
v paliativni oskrbi

Obravnava simptomov mora po-
tekati v skladu s priporocili paliativne
oskrbe v Sloveniji in drugod v svetu
(1,4,5,6,7,8,9,10,11).

V paliativni oskrbi se pogosto sve-
tujejo zdravila, ki v samem dovoljenju
za promet nimajo odobrenih indikacij
ali prilagojenih poti vnosa (t. i. »off la-
bel use«), vendar so se v praksi pokazala
kot uc¢inkovita, koristna in varna. Zato
ta zdravila oziroma nacin njihove upo-
rabe priporo¢amo tudi v temu besedilu
(12,13,14,15).

5.1 Povisana telesna
temperatura

Za znizanje poviSane telesne tempe-
rature se priporoca:

p
o paracetamol; tbl., per. susp., svecke,

500-1000 mg na 6-8 ur, p.o., rektalno;
« metamizol; tbl., kapljice, 500-1000

mg na 6-8 ur, p.o.
A

OPOZORILO: Pri obeh zdravilih se
ne sme preseci skupni odmerek 4 g
dnevno.

5.2 Kaselj

Bolniki s covidom-19 pogosto razvi-
jejo suh kaselj, lahko pa tudi produktiv-
ni kaselj, ki ga je povzrocila sekundarna
bakterijska okuzba.
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Kaselj lajsamo z opijevimi alkaloidi in
morfini:

. folkodin; kaps., per. susp., 10-20 |
mg/8 ur, p.o.;

o kodein; tbl., 30-60 mg/6-8 ur, p.o.;

o morfinske kapljice; 5 mg p.o./4 ure +
p.p. 5 mg/uro, p.o.;

o morfin; kont. inf., zacetni odmerek:
5-10 mg/24 ur + p.p. 5 mg/uro, s.c.,
iv.

AN J

5.3 Tezko dihanje ali
dispneja (dihalna stiska)

Uporabljamo nefarmakoloske in far-
makologke nacine zdravljenja.

Med nefarmakoloske metode sodi
prilagojena namestitev telesa (nagnjen
polozaj naprej, blazina za podporo za
roke itd.), sprostitev, hlajenje obraza z
mokro hladno brisaco (a brez roc¢nih
ventilatorjev, da se ne bi dodatno S$iri-
li aerosoli), dodatek kisika v vdihanem
zraku ali kisik z visokim pretokom, ka-
dar se parcialna zasicenost krvi s kisi-
kom zniza pod 92 %.

Pri bolniku s covidom-19 je potreb-
no poskrbeti za varno apliciranje kisika
(npr. 3 litre po katetru v obe nosnici, ki
ga dodatno prekrijemo s kirur$ko ma-
sko, ob uporabi maske Venturi pa kirur-
$ko masko namestimo pod maskoVen-
turi, maska OHIO se odsvetuje).

Ce dispneja kljub optimalnemu zdra-

Tabela 1: Priporocila za farmakolosko obvladovanje najpogostejsih simptomov na domu, v DSO in bolnisnicah.

Simptom

Ukrepi Opombe

Povisana telesna temperatura
paracetamol, tbl, svecke, per.susp. 500-1000 mg/6-8 ur Dodatne prakti¢ne metode hlajenja.

metamizol, tbl, kapljice 500-1000 mg/6-8 ur

Dispneja (dihalna stiska)

morfinske kapljice, 5 mg (5 kapljic)/4 ure + p.p. 5 mg/uro Dovod svezZega zraka.
Dvig zgornjega dela telesa v postelji.

Mirno okolje.

Bolniki, ki prej niso
uporabljali morfinov
morfinijev sulfat, tbl 5 mg/4 ure + p.p. 5 mg/uro
morfin, bolusni odmerki s.c. 2,5-5 mg/4 ure + p.p. 2,5 mg/30 min Pri stabilni klini¢ni sliki se po
. ) ) B . B titriranju svetuje predpis dolgo
Ce se simptom ni zadovoljivo ublazil, naslednji dan dnevno porabo delujocih opioidov in regilne
morfina razdelimo na prilagojene redne odmerke na 4 ure + odmerke kratko delujo¢ega opioida
poskrbimo za resilni odmerek, prilagojen potrebam. p.p.

V DSO lahko glede na predhodno
dnevno porabo predpisemo
podkozno infuzijo s kontroliranim
pretokom + reSilne odmerke v 1/6
dnevnega odmerka.

Bolniki, ki Ze
uporabljajo
morfinske pripravke

predpisani odmerek + resilni odmerki p.p. (1/6 dnevnega
odmerka)/uro

Ce p.o. in s.c. vnosa nista moZna, se lahko uporabi bukalni vnos
(manjsa ucinkovitost!).

Bolniki, ki ne morejo
zauZiti zdravil

Akutna dihalna stiska

Poleg morfina se svetuje Se:
lorazepam, tbl, 1 mgs.l. + p.p./uro (maksimalno 6-8 mg/24 ur)
midazolam bolus s.c. 2,5 mg + 2,5 mg p.p./30 min

Za tezko dihalno stisko je
potrebno kontinuirano sediranje z
midazolamom + odmerki p.p. s.c.
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vljenju osnovne bolezni in uporabi ne-
farmakoloskih ukrepov $e vztraja, upo-
rabimo opioide. Praviloma uporabljamo
morfin, ki ga najprej titriramo do ucin-
ka. Odmerek dolgo delujocega opioida
dobimo s sestevkom vseh dnevnih od-
merkov kratko delujocih oblik in ga raz-
delimo na predpisane ¢asovne presled-
ke. Dolgo delujoci opioidi s konstantno
koncentracijo zdravila bolje obvladujejo
simptome kot kratko delujoci opioidi.
Odmerek kratko delujocega opioida, ki
ga predpiSemo »po potrebi, je 1/6 (15
%) dnevnega odmerka.

STROKOVNI CLANEK

bolnik $e ni uporabljal opioidov (t.i. opi-
oidno naivni bolnik) ali jih je Ze upora-
bljal (t.i. opioidno nenaivni bolnik).

4 2
Moznosti za obvladovanje dispneje

pri opioidno naivnih bolnikih:

o zatnemo z dajanjem  kratko
delujocih oblik morfinov, kar redno
ponavljamo, npr. kratko delujo¢
morfin - morfinske kapljice; 5 mg (5
kapljic)/4 ure + 5 mg p.p./uro ali

 za¢nemo z nizkimi odmerki dolgo
delujocih oblik morfinov, npr. dolgo
delujo¢i morfin; 5-10 mg/12ur +

Nacin uporabe opioidov za lajsanje
dihalne stiske se razlikuje glede na to, ali

kratko delujo¢i morfin; 5 mg p.p./uro.
J/

Tabela 2: Priporocila za farmakolosko obvladovanje ostalih simptomov na domu, v DSO in bolnisnicah.

Simptom Ukrepi | Opombe
lorazepam, tbl s.l., 0,5-1 mg + p.p./uro (maksimalno

6-8 mg/24 ur)

midazolam, bolusni odmerki s.c., 2,5 mg + p.p. 2,5
mg/30 min
folkodin, kaps, per.susp., 10-20 mg/8h Dodatno, ¢e je mozno tudi:
« zadraZeci kaselj: sirup Panatus, Sinecod
« za produktivni kaselj: sirup Prospan,
Fluimukan, Bisolvon.

kodein, tbl, 30-60 mg/6-8 ur

morfin, kapljice, tbl, s.c., 5 mg/4 ure + p.p. 5mg/uro
(glej tudi besedilo) Za izjemno produktivno obliko pride v postev

uporaba butilskopolamina.

Bolecina Ce je boletina stabilna, je moZno uporabiti tudi

oblize fentanila ali buprenorfina.

Odvisno od jakosti bolecine (glej v besedilu).

metoklopramid, tbl, sirup, s.c., 10 mg/6 ur
domperidon, tbl, 10 mg/6 ur

haloperidol, thl, kaplice, s.c., 0,5-1 mg/4-12 ur
Motoricni nemir,

halucinacije in
delirij

haloperidol, kapljice, s.c., 1 mg-2,5 mg p.p./30 min do
ucinka, nato deljeni odmerki na 4-12 ur

Mirno okolje

midazolam, s.c., 2,5-5 mg + p.p./30 min do ucinka

Obsmrtno hropenje

butilskopolamin, bolusni odmerki s.c.
20 mg/4 ure + p.p./uro
maksimalno 120 mg/24 ur

VlaZenje ust, redna ustna higiena Parenteralni vnos tekocine ni priporocljiv.
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(Obvladovanje akutne dispneje pri
opioidno naivnih bolnikih:
o Ce je potrebno hitro titriranje,
predpiSemo zacetni nizek odmerek
morfina in titriramo z 1-2 mg i.v. na
15 minut vse do ucinka.

~

J

~

Obvadovanje dispneje pri opioidno
nenaivnih bolnikih (opioid prejemajo
za bolecino vsaj 3 tedne):

e za titriranje uporabimo kratko
delujo¢i morfin, 1/6 (ali 15 %)
dnevnega odmerka opioida;

« glede napotrebe dnevno prilagajamo
dolgo delujoco obliko opioida.

Pri bolniku z dispnejo je pogosto,
zlasti pri hudih oblikah, prisotna

~

OPOZORILO: Za blazenje dispneje
in niZanje telesne temperature ne
uporabljamo ventilatorja zaradi
moznosti razprsitve virusa z
aerosolom.

5.4 Bolecina

Bolecino lajsamo glede na jakost:

z neopiodnimi analgetiki (parace-
tamol, metamizol), izogibamo pa se
NSAR, ce zanje ni jasne indikacije
(16).

s Sibkimi opioidi (tramadol, trama-
dol/paracetamol) in

z moc¢nimi opioidi.

Ob uporabi morfina in drugih opio-

tudi anksioznost, tesnoba in strah, | idnih analgetikov upostevamo pravilno
zato potrebujejo poleg opioida tudi | titriranje in Tabelo Primerjalni odmerki
pomirjevalo, kot sta lorazepam ali | opiodov (Tabela 3).
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midazolam.
g

-

OPOZORILO: Pri uporabi opioidov
se takoj predpise odvajalo za

| preprecevanje zaprtja.

-

morfin p.o.: s.c. = 3:1, s.c.= i.v.

V praksi to pomeni, da je odmerek s.c.
3-krat manjsi od odmerka p.o.

Tabela 3: Primerjalni odmerki opioidov (peroralni in transdermalni).

morfin (mg) 30 60 90 120 150 180 210 240
tramadol (mg) 150 300 600

oksikodon (mg) 30 60 90 120
;’gfgﬁ‘iz% 2 30/15 60/30 80/40

hidromorfon (mg) 4 8 12 16 20 24 28 32
tapentadol (mg) 100 200 300 450

Iﬁ;t/?:)‘" TDs 12,5 25 50 75 100
:):gp/';‘e)"orﬁ” TS 35 52,5 70 105
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OPOZORILO: Ob uvajanju
zdravljenja z opioidi nikoli ne pozabiti
na odvajala.

5.5 Tesnoba/strah/nemir

Dispneja  pri  bolnikih  pogosto
povzroci tesnobo in strah, zato poleg
farmakoloske podpore potrebujejo tu-
di empaticen odnos, tolazbo in bodre-
nje. Bolniki s hudimi dihalnimi stiska-
mi zaradi covida-19, zlasti Se tisti, ki so
se odlocili za omejevanje invazivnega
zdravljenja s predihavanjem, potrebuje-
jo redno in pogosto ocenjevanje stanja
ter hitro ukrepanje za lajsanje dispneje
in tesnobe.

Za laj$anje lahko uporabimo loraze-
pam ali midazolam.

Bolnik z dispnejo (lajsano z opioidi)
in z zmerno tesnobo, s strahom:

o lorazepams; tbl., 1 mg + p.p./uro, p.o.,
s.l. (raztopiti z 2 ml vode), maksimalno
6-8 mg/24 ur ali

o midazolam; kont. inf, zaletni
odmerek: 2,5-5 mg/24 ur + p.p. 2,5
mg/30 min, s.c., i.v.

Pri tezko obvladljivi tesnobi, strahu
oziroma nemiru je potrebno preiti na
parenteralni vnos zdravil. Zaradi manj
nezelenih ucinkov se priporoca s.c. apli-
ciranje.

Bolnik s tezko obvladljivo dispnejo
in hudo tesnobo, strahom in/ali z
nemirom:

o midazolam, kont. inf. (obicajno v
kombinaciji z morfinom), zacetni
odmerek 5-10 mg/24 ur + p.p. 2,5
mg/30 min, s.c. ali

o midazolam, raztopina za inj,,
bolusno odmerjanje, 2,5-5 mg/4 ure
+ p.p- 2,5 mg/30 min, s.c.

A

J/
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5.6 Slabost

Slabost je lahko posledica bolezenske-
ga stanja, drazecega kaslja in/ali uporabe
zdravil. Lajsamo jo z metoklopramidom,
domperidonom ali haloperidolom.

[. metoklopramid, tbl., sirup, 10 mg/6
ur, p.o., 8.C., 1.v.;
o domperidon, tbl., 10 mg/6 ur, p.o.;
o haloperidol, kapljice, raz. za inj., 0,5-
1 mg/4-12 ur, p.o., s.c.

5.7 Nemir/delirij/halucinacije

Bolniki s covidom-19 so pogosto
vznemirjeni, lahko tudi v deliriju.

Razlogov za to je ve¢, najpogostejsi pa
so okuzba, hipoksemija in/ali osamitev.
Vedno iS¢emo vzroke, na katere lahko
hitro in vzro¢no vplivamo, npr. bolecina,
zaprtje ali zastoj urina.

Pomembno je hitro prepoznavanje in
takoj$nja obravnava.

Uporabljamo nefarmakoloske in far-
makoloske ukrepe.

Nefarmakoloski ukrepi obsegajo oce-
no in obravnavo vseh moznih vzro¢nih
dejavnikov, zagotavljanje mirnega oko-
lja in posvecanje tudi drugim potrebam
bolnika.

Med farmakoloskimi ukrepi se upo-
rabljajo pri motori¢nem nemiru loraze-
pam in midazolam, pri zmedenosti in
halucinacijah pa haloperidol.

p
Motori¢ni nemir:

o lorazepam; tbl., 0,5-1 mg + p.p./uro
do ucinka, s.l,, p.o. ali

o midazolam; raztopina za inj.,
bolusno odmerjanje, 2,5-5 mg +
p-p-/30 min do ucinka, s.c., i.v. ali

o midazolam; kont. inf, zacetni
odmerek: 10 mg/24 ur + p.p. 2,5

mg/30 min, s.c.
S J
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Nemir s halucinacijami,
zmedenostjo:

o haloperidol; kapljice, raz. za inj,
1-2,5 mg + p.p. 1-2,5 mg/30 min do
ucinka, nato deljeni odmerki na 4-12
ur ali

o haloperidol; kont. inf, zacetni
odmerek 2,5-5 mg/24 ur + p.p. 2,5

mg, s.C.

5.8 Suha usta

Uporabljamo pripravke za vlazenje
ust in redno ustno higieno.

5.9 Obsmrtno hropenje

Obsmrtno hropenje se pri bolnikih s
covidom-19 lahko pojavi ob koncu ziv-
ljenja. Pomembna je zgodnja uporaba
zdravil za zmanjsSevanje sekrecije, s ¢i-
mer prepre¢imo razvoj hropenja. Ze iz-
razeno hropenje se tudi z vsemi ukrepi
ne bo zmanjsalo.

Parenteralno dovajanje tekocine in
morebitno aspiriranje povecajo sekreci-
jo v dihalih pri bolnikih v fazi umiranja.

Obsmrtno hropenje lajsamo s farma-
koloskim in nefarmakoloskim pristo-
pom.

Nefarmakoloski ukrep je spreminja-
nje telesnega polozaja, ki vsaj nekoliko,
a zacasno ublazi hropenje. Vedno izbira-
mo med poloZzaji, ki so za bolnika udob-
ni.

Farmakolosko hropenje najpogosteje
lajSamo z butilskopolaminom.

o butilskopolamin; kont. inf., 20-
120 mg/24 ur + p.p. 20 mg/1 uro,
maksimalno 120 mg dnevno, s.c., i.v;
o butilskopolamin (v. DSO ali na
domu); bolusni odmerki 20 mg/4
ure + p.p. 20 mg/1 uro do ucinka,

maksimalno 120 mg dnevno, s.c., i.v.
A J

Uporablja se lahko tudi:

« glikopirolat; kontinurano 0,6-1,0
mg/24 ur + p.p. 0,2 mg/2 uri, s.c.,i.v.

o skopolamin, obliz, 1,5 mg na 3 dni,
dermalno

« 0,5 % -1 % atropin, kapljice, 2-3
kapljice/6 ur.

5.10 Paliativna sedacija

Bolniki s covidom-19 lahko ob koncu
zivljenja potrebujejo globoko kontinu-
irano sedacijo za lajsanje napredujoce
dispneje, strahu, stiske in nemira, s ci-
mer jim omogo¢imo mirno umiranje.
Paliativna sedacija je na mestu, ko z dru-
gimi priporocenimi ukrepi teh simpto-
mov ne moremo obvladati.

Paliativna sedacija mora biti premi-
$ljena, dobro pripravljena in vselej doku-
mentirana. Po uvedbi paliativne sedacije
se morajo redno ocenjevati simptomi
distresa in stopnja sediranosti. Zato jo v
domacem okolju redko izvajamo. Zdrav-
nik, ki razmislja o potrebi po paliativni
sedaciji, v bolnisnici, DSO ali na domu,
naj se posvetuje z zdravnikom s special-
nim znanjem paliativne oskrbe.

Zdravilo izbire je midazolam v zace-
tnem odmerku 10-20 mg/24 ur, s.c. ali
iv. + odmerki p.p. V primerih, ko so
potrebni odmerki, vi§ji od 60 mg/24 ur,
je potrebno dodati nevroleptik (halope-
ridol).

6 Obravnave simptomov
bolnikov s covidom-19
glede na kraj obravnave

6.1 Obravnava simptomov pri
bolnikih na domu v obdobju
okuzb z virusom SARS-CoV-2

Ce za bolnike skrbimo na njihovem
domu, nudijo podporo druzinski zdrav-
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niki, patronazne medicinske sestre, ur-
gentni zdravniki in, kjer je mozno, mo-
bilni paliativni timi. Na Zeljo bolnika in
njegovih svojcev se lahko v podporo na
domu vkljucujejo tudi sodelavci hospica.

Osnovni nacin vnosa zdravil na
domu je peroralni, transdermalni,
rektalni oziroma podkozni bolusni
ali kontinuirani vnos z elastomerno
¢rpalko. Intravensko vbrizgavanje na
domu vecinoma ni mozno (Tabeli 1
in 2).

Pomembno je, da imajo bolniki na
voljo zadostno koli¢ino zdravil, ki
jih lahko wuporabijo po navodilih
zdravnika glede odmerjanja in nacina
vnosa.

OPOZORILO: Pri bolnikih, ki
potrebujejo pomo¢ pri jemanju
peroralnih zdravil, je zviSano tveganje
za kontaktno in kapljicno prenasanje
okuzbe.

Pri nenadzorovanem kaslju in
izlo¢anju izpljunka se priporoca
parenteralni vnos zdravil v obliki
podkozne infuzije s kontroliranim
pretokom ali s pomocjo ¢rpalk (doma,
DSO) ali intravensko vbrizganje (v
DSO, bolnisnice).

6.2 Obravnava simptomov
pri bolnikih v DSO v obdobju
okuzb z virusom SARS-CoV-2

Oskrbovanci DSO imajo pogosto vec¢
kroni¢nih bolezni, kar skupaj z visoko
starostjo pomeni vecje tveganje za tezji
klini¢ni potek covida-19 in ve¢jo moz-
nost za smrtni izid. Tudi kadar virusna
okuzba sprva blago poteka, se lahko ne-
nadno spremeni v hudo obliko. Zato je
zelo pomemben stalni nadzor bolnikov
ter sprotno lajSanje simptomov okuz-
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be in izvajanje vseh drugih paliativnih
ukrepov za vodenje osnovnih kroni¢nih
bolezni.

p
Osnovni nadin vnosa zdravil v

DSO je peroralni, transdermalni,
rektalni oziroma podkozni bolusni
ali kontinuirani z elastomerno
¢rpalko ali infuzijo s kontroliranim
pretokom. Mozno je tudi intravensko
vbrizgavanje, kadar ima bolnik Ze prej
zagotovljeno intravensko pot in so
prisotni ustrezni strokovnjaki (Tabeli
1in 2).

Podkozna infuzija je primerna za po-
stopno titriranje odmerkov zdravil in se
nastavi s sistemi za uravnavanje preto-
ka na ml/uro. V infuziji je me$anica ve¢
potrebnih zdravil hkrati, zdravstveno
osebje pa skrbi za dodatne odmerke po
potrebi. Za bolusni podkozni vnos se
lahko namesti in pritrdi subkutana kani-
la (t. i. »intima«, »metuljcek«) dva prsta
pod kljucnico.

Nekateri bolniki ze od prej uporablja-
jo zdravila v elastomerni ¢rpalki za ob-
vladovanje simptomov drugih bolezni.
Dodatno potrebna zdravila za obvlado-
vanje simptomov covida-19 se jim doda-
jo v ¢rpalko.

V primeru umiranja v DSO se kljub
prepovedi obiskov svetuje, naj se svoj-
cem omogoci obisk ob vseh osebnih va-
rovalnih ukrepih. Nudi naj se tudi vsa
ostala potrebna podpora (psiholoska in
duhovna). V veliko pomo¢ so tudi pri-
zadevanja hospica z moznostjo uporabe
socutnih telefonskih pogovorov.

6.3 Obravnava simptomov pri

bolnikih v bolnisnici v obdobju
okuzb z virusom SARS-CoV-2

Bolniki, ki zaradi covida-19 potrebu-
jejo bolni$ni¢no obravnavo, imajo obi-
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Tabela 4: Primeri priprave morfina za kontinuirano infuzijo.

Bolniki, ki prej niso uporabljali morfinov

50 mg morfina v 50 ml 0,9 % NacCl
Koncentracija 1 mg/ml

Zacnemo z infuzijo 0,5 mg/uro

¢ajno akutno respiratorno insuficienco
zaradi pljucnice. Tipi¢ni znaki so dispne-
ja, kaselj, oslabelost in vroc¢ina. Dodatno
so opisani tudi tesnoba, panika, nemir in
delirij. Pri bolnikih, ki se ne zdravijo v
intenzivni negi, se dihalna odpoved lah-
ko hitro poslabsa, zato je potreben reden
nadzor simptomov in hitro ukrepanje.
Napoved izteka zivljenja pri teh bolnikih
(brez invazivnega predihavanja) se ome-
juje na nekaj ur ali dni.

e N\
Osnovni nac¢in vnosa zdravil v

bolnisnici je praviloma peroralni,
transdermalni, rektalni  oziroma
podkozni bolusni ali s kontinuirano
infuzijo s kontroliranim pretokom, z
elastomerno ali elektronsko ¢rpalko,
mozna pa je tudi uporaba intravenske
poti vnosa, kadar je to potrebno ali
kadar je za bolnika to optimalno
(Tabeli 1 in 2).

AN J

Ker se v bolni$nici praviloma obrav-
navajo bolniki z najtezjimi stopnjami
dispneje (oz. bolecin), se pri obravnavi
le-teh uporabljajo tudi infuzije s kon-
troliranim pretokom. Morfin je opio-
id izbire, drugi opioidi pa se uporabijo
glede na primerjalne (ekvianalgeti¢ne)
odmerke opioidov (Tabela 3). V Tabeli 4
so prikazani primeri priprave morfina za
infuzije s kontroliranim pretokom, bo-
disi subkutano ali intravensko. Sirsa na-
vodila za pripravo infuzij, magistralnih
receptur za morfinske kapljice in elasto-

Bolniki, ki Ze uporabljajo morfine

(primer: 300 mg p.o.)

100 mg morfina v 50 ml 0,9% NacCl
Koncentracija 2 mg/ml

Zacnemo z infuzijo 0,5 mg/uro

merne ¢rpalke ter pripravo perfuzorjev
se nahajajo v daljsi obliki teh priporocil
na spletni strani Slovenskega zdruzenja
za paliativno in hospic oskrbo (6).

6.4 Sprejem v bolnisnico

Ob vsakem sprejemu v bolni$nico je
potrebno glede na celotno klini¢no sliko
oceniti verjetnost nujnosti po stopnjeva-
nju oskrbe, ne glede na trenutno stanje v
zdravstvenem sistemu (Slika 1). To na-
redi Ze sprejemna ekipa individualno za
vsakega bolnika, ki tudi ze premisli glede
moznega stopnjevanja in potrebe po in-
vazivnih ukrepih (Tabela 5).

Razli¢na medicinska zdruZenja pri-
porocajo razlicne korake. Nekateri
svetujejo za bolnike z akutno dihalno
odpovedjo zaradi covida-19 zgodnjo
endotrahealno intubiranje $e pred od-
lo¢anjem o omejitvi medicinske oskrbe,
drugi pa svetujejo drugace.

Pravocasno odloc¢anje o mozni ome-
jitvi medicinske oskrbe omogoca, da
bolniki s tezkimi soc¢asnimi boleznimi
ne prejemajo medicinske oskrbe, ki ni
smiselna, oziroma je lahko za posame-
znika dodatno obremenjujoc¢a. Tako
lahko ostanejo na zanje zazeleni lokaciji.
Odlo¢itve za ali proti nekaterim medi-
cinskim ukrepom morajo biti natan¢no
premisljene in dokumentirane. Za odgo-
vornega zdravnika predstavljajo temeljni
eticni izziv.
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Tabela 5: Specificna vprasanja glede stopnje
oskrbe (NIV: neinvazivno predihavanje).

Ozivljanje da/ne
Endotrahealna intubacija da/ne
Intenzivno zdravljenje in nega da/ne
NIV/visoki pretok kisika da/ne

6.5 Ucinkovito
sporazumevanje

V paliativni oskrbi smo pozorni za
dobro sporazumevanje in medsebojno
sodelovanje z bolnikom, njegovo druzi-
no ter izvajalci paliativhe obravnave in
med samim osebjem. V pandemic¢nih
in epidemic¢nih razmerah zaradi okuzbe
z virusom SARS-CoV-2 je to $e bolj po-
membno in zahtevno zaradi vrste omeji-
tev interakcij, vendar izvedljivo. V krizni
situaciji in osamitvi so bolniki in njihovi
bliznji bolj zaskrbljeni, zdravstveno ose-
bje pa pogosto nima dovolj ¢asa. Stan-
dardno nacelo komuniciranja je vedi-
noma preusmerjeno na telefonske stike
(17). Kadar opazimo custveno prizade-
tost (strah, jeza, zalost), jo priznamo, da
je upravicena, ker je res tezavna situacija,
nato so¢utno ponudimo informacije, ki
lahko pomagajo razjasniti negotovost in
skrb. Kadar je mozno le telefonsko infor-
miranje, je pomembno porocanje osebja
o vsakodnevnih opravilih in interakci-
jah, ki jih je bil ali ni bil bolnik sposo-
ben opraviti, ne le o klini¢nih podatkih
o stanju bolezni, saj s tem pomagamo
predstaviti stanje, kot bi ga morda bliz-
nji lahko zaznali ob obisku pri bolniku.
Pomembno je svojce vprasati o pricako-
vanjih in skrbeh, da morda odkrijemo in
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razjasnimo napacne predstave o poteku
v prihodnosti. Nudimo socutje in pod-
poro.

7 Zakljucek

Priporo¢ila so prispevek ¢lanov in so-
delavcev Slovenskega zdruzenja za palia-
tivno in hospic oskrbo (druzinski zdrav-
niki, onkologi, anesteziologi, nevrolog,
hematolog, specialisti za paliativno os-
krbo in nujno medicinsko pomoc) kot
vodilo v paliativi oskrbi vseh bolnikov,
ki jo potrebujejo, ne glede na kraj oskr-
be in s poudarkom na simptome, ki se
pogosteje pojavljajo pri bolnikih s co-
vidom-19. V trenutnih razmerah lahko
pricakujemo nepredvidljive situacije in
potrebe po paliativni oskrbi, zato bomo
priporocila situaciji primerno obnavljali.

8 Krajsave in akronimi

o covid-19: corona virus disease of 2019

« DSO: dom starejsih obcanov

« mg: miligram

« mcg: mikrogram

e p.p.: po potrebi

e p.o.: peroralno, skozi usta

« s.c.: subkutano, podkozno

e iv.:intravensko

« s.l.:sublingvalno, podjezi¢no

o tbl: tableta

o kaps.: kapsula

 per.susp.: peroralna suspenzija

o kont.inf.: kontinuirana infuzija

o NIV: neinvazivno predihavanje

o Opioid: wucinkovina, ki povzroca
analgezijo z aktiviranjem opioidnega
receptorja. Osnovni opioid v paliativ-
ni oskrbi je morfin.
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