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

Baby boom generacija: 1946-1965.

Pricakuje se porast Stevila prebivalcev potrebnih
zdravstvene nege in oskrbe.

Stevilo intervenc NMP se bo povecalo.

Ze 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).

Na stic¢isc¢ih - urgentna sluzba v paliativni oskrbi
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Povecano stevilo umrlih.

PoveCana kompleksnost, multimorbidnost.

Rakava bolezen, kot le ena izmed bolezni.

30% zivi samih.

Prednost kvaliteti zivljenja pred kvantiteto.

Zmanjsanje resursov, glede financ in osebja.

PreveC zanasanja na institucionalno oskrbo, privatizacija
(80% v UK).




Population: referred

Setting: mainly hospice
Condition: mainly cancer

Stage: final days of life

Providers: specialists

Whole population —1% total, 30% hospital, 80% care home
All settings — home, care home, hospital, other

Non-cancer, frailty, dementia

Earlier — final years of life

Generalists/
all involved

Current understanding

Figure 1. A population-based approach to end-of-life care.

= Future understanding
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and gender distribution of deaths. Results: Annual numbers of deaths fell by 8% from
1974 to 2003, but are expected to rise by 17% from 2012 to 2030. People will die increas-
ingly at older ages, with the percentage of deaths amang those aged 85 and expected to
rise from 32% in 2003 to 44% in 2030. Home death proportions fell from 31% to 18%
overall, and at an even higher rate for people aged 65 and over, women and noncancer
deaths. If recent trends continue, numbers of home deaths could reduce by 42% and
fewer than 1 in 10 will die at home in 2030. Annual numbers of institutional deaths (cur-
rently 440936) will be 530409 by 2030 (20% increase). Conclusions: In England and
Wales home deaths have been decreasing. The projections underline the urgent need for
planning care to accommodate a large increase of ageing and deaths. Either inpatient facil-
ities must increase substantially, or many more people will need community end of life
care from 2012 onwards.  Palliative Medicine 2008; 22: 33-41
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Fig. 1. Current and future palliative care in the emergency department (ED). Images created by Iconarray.com. Risk Science Center

and Center for Bioethics and Social Sciences in Medicine, University of Michigan (Accessed 20 December 2019).
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Urgentna stanja v paliativni medicini so tista, ki bolniku z neozdravljivo napredovalo
boleznijo zmanjSujejo kakovost Zivljenja in/ali izrazito skrajSujejo predvideno prezZivetje.

Med urgentna stanja v paliativni medicini bolnikov z rakom Stejemo vsa stanja in
zaplete, ki nastanejo zaradi neozdravljive, napredovale bolezni ali njenega zdravljenja.

Glede na pogostost pojavljanja so to: delirij, hiperkalcemija, epilepticnikrci, kompresija
hrbtenjace, sindrom zgornje vene kave in akutne krvavitve.

Na odlocitev o ukrepih in nacinu zdravljenja vplivajo Stevilni dejavniki: splosno stanje
bolnika, prognoza osnovne bolezni, spremljajoCa obolenja, trenutni simptomi, uCinkovitost
oziroma toksi¢nost zdravljenja in Zelje bolnika (bliznjih).

Glavni cilj je izboljsanje kakovosti Zivljenja in Sele nato podaljSevanje prezivetja.




Posebna stanja, ko prvic prepoznamo in oskrbimo dolocenega pacienta, ki do sedaj Se ni bil
obravnavan v paliativni oskrbi — zelo previdno.
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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




Passe, Crispijn van de, ca. 1565-
1637 between 1590 and 1610
http://resource.nlm.nih.gov/1013
92720

Ljudje, kraj, udobje-simptomi,
50% hosp, Y2 teh doma,
proaktivno nacrtovanje,
kvaliteta zivljenja, ACP
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©Ni vsak klic urgentnega zdravnika klic za
maksimalno mozno medicinsko oskrbo.

@Najveckrat je vzrok za klic v sili dejstvo, da se
svojci Cutijo same in nemocne ob umiraniju
pacienta, rabijo 24-urno dosegljivost in
podporo.



Uradni list Republike Slovenije 8836 /
St. 81 / 30. 10. 2015

PRAVILNIK o sluzbi nujne
medicinske pomoci

I. SPLOSNE DOLOCBE
2. Clen

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

PRAVILNIK o dispecerski sluzbi
zdravstva (Uradni list RS, st. 58/17)

10. clen(uporaba odlocitvenega
modela SloIn NMP)

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

- ugotovitev potrebe po NMP,

- dolocitev stopnje nujnosti,

- izbiro in izvedbo ustreznega odziva NMP
in

- dajanje navodil za prvo pomocC prek
telefona.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2698

10. Pravica do preprecevanja in lajSanja trpljenja
(Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP))

39. cClen
(preprecevanje in lajsanje trpljenja)

(1) Pacient ima pravico, da se brez odlasanja ukrene
vse potrebno za odpravo ali najvec¢jo mozno ublazitev
bolecin in drugega trpljenja, povezanega z njegovo
boleznijo.

(2) Pacient ima pravico, da se pri njegovi zdravstveni
oskrbi po strokovnih standardih preprecijo nepotrebne
bolecine in drugo trpljenje, povezano z medicinskim
posegom.

(3) Pacient v koncni fazi bolezni in pacient z
neozdravljivo boleznijo, ki povzroca hudo trpljenje, ima
pravico do paliativne oskrbe.
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Open Access Research

BM] Are emergency admissions in palliative

open cancer care always necessary? Results
from a descriptive study

Marianne Jensen Hjermstad,"? Jan Kolflaath,® Aud O Lokken,? Sjur B Hanssen,'
Are P Normann,* Nina Aass'®

Number

Most frequent reasons for the emergency admissions (n=86)

® lnehid 'jmm“s‘ Aiarrds and ob u. P
**Includes dyspnoea, pleural effusion, pneumonia, embolism
**% Includes fracture, falls




@ JAMA Network®

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

Table 2. Frequencies and Trends for the Top 15 Conditions Cited as Reasons for Emergency Department Visits Among Adult Patients With Cancer in the US,

2012-2019
L M) Percentage change between
Condition Total visits, No. (%) (N=35510014) Visitsin 2012, No. Visits in 2019, No. 2012 and 2019°
Pain® 13113594 (36.9) 1192197 2405849 101.8
Fever® 1231595 (3.5) 108 980 192617 76.8
Nausea® 1230072 (3.5) 126328 139208 10.2
Emesis® 825200 (2.3) 176 023 116 687 -33.7
Dyspnea 654214 (1.8) 73590 71213 -3.2
Pneumonia® 616028 (1.7) 88568 84959 -4.1
UTI 486913 (1.4) 54953 73161 33.1
Fatigue 482790 (1.4) 73119 102758 40.5
Diarrhea® 445522 (1.3) 56708 90974 60.4
COPD with acute exacerbation 423750(1.2) 26729 112832 322.1
Syncope and collapse 405116 (1.1) 41407 50825 22.7
Dehydration® 339850 (1.0) 28509 82601 189.7
Dizziness and giddiness 276 355 (0.8) 38449 46 837 21.8
Anemia® 237940 (0.7) 26398 48176 82.5
Sepsis® 220072 (0.6) 27584 53201 92.9
Abbreviations: COPD, chronic obstructive pulmonary disease; UTI, urinary tract b Conditions that were categorized by the Centers for Medicare & Medicaid Services as
infection. potentially preventable.

2 P<.00f1for all.

Table Title:

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.



Urgentni
zdravnik Stay and Plan

v PO

Stay and Pla

Treat and Ru

Load and Go
(Scoop and Run)




Effective symptom control is impossible without effective communication.
Buckman, 2001.

Vitalno ogrozen

Nacrt nadaljnje obravnave
pacient/svojci

pacient? Proces
umiranja?

Ze vkljuéen v PO?

Stabilizacija vitalnih funkcij
10Z dosegljiv?

Dostopnost PO?

1l

Vnaprej izrazena volja pacienta?
Zelo natancno, kje so meje!!!

B Sprejem v bolni$nico s paliativnim oddelkom

Prekinitev vseh ukrepov, ki v

stabilizirajo/ohranjajo vitalne Moznost nadaljnje oskrbe doma?

funkcije \
Pacient ostane na domu




V nujnih stanjih se svojci oz.
negovalci srecajo z lastnimi strahovi:
nekaj ze/Sele narediti narobe ali
nekaj pomembnega opustiti, kar se
veC ne bi dalo popraviti.
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Urgentni
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Svojci se pocutijo kot v nekem kaosu
obcutij...razocaranje, strah pred
izgubo, biti prepusceni sami sebi,
obcCutki krivde in neobvladljivosti
situacije, brezizhodnost...
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Diskrepanca med statisticno
verjetnostjo prezivetja in
nepredvidljivostjo klinicnega poteka
bolezni. Ocena.

* ’t

Urgentni

zdravnik
v PO

.
-
e

: 1~

Subjektivno odloc¢anje urgentnih zdravnikov na podlagi pacienta
ored ‘seboj...
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Original Article

Bedside Clinical Signs Associated With Impending Death
in Patients With Advanced Cancer: Preliminary Findings
of a Prospective, Longitudinal Cohort Study

David Hui, MD, MSc": Renata dos Santos, MD7: Gary Chisholm, MS* Swati Bansal, MPH" Camila Souza Crovador, RN,
and Eduardao Bruera, MDY

BACKGROUND: Five highly specific physical signs associated with death within 3 days among cancer patients were recently reported
that may aid in the diagnosis of impending death. In this stedy, the freguency and onsel of another 52 bedside physical signs and
their diagnostic performance lor impending death were examined. METHODS: Three hundred filty-seven conseculive patients with
advanced cancer who had been admitted to acute palliative care units at 2 tertiary care cancer centers were enrolled. Fifty-two phiys-
ical signs were sysiemalically documented every 12 hours from admission Lo death or discharge. The frequency and median lime of
ansel of each sign from death backwards were examined, and the likelihood ralics (LRs) associaled wilh dealth within 3 days wene
calculated. RESULTS: Two hundred three of the 357 palients (57%) died at the end of the admission. Eght physical signs that wene
highly diagnostic of impending death were identified. These signs occurred in 5% Lo 78% of the patients within the last 3 days of lile,
had a lale onset, and had a high specilicily (>95%) and a high positive LR for death within 3 days. They incleded nonreactive pupils

1. Del (5): odsoten pulz a. radialis, zmanjSana produkcija urina,
Cheyne-Stokesovo dihanje, dihanje z gibi spodnje Celjustnice,
terminalno hropenje.

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

rematically documented an array of dinical signs every 12 hours in consecutive patients from the time of admission to an
acute palliative care unit (APCU)." Among the 10 targer signs, we identified 5 signs (ie, pulselessness of the radial artery,
decreased urine output, Cheyne-Stokes breathing, respiration with mandibular movement, and death ranle) that occurred
only in the last days of life and were highly predictive of an impending death within 3 days. In this study, we report the fre-

quency and onset of an additional 52 bedside p}ly:iical sigis and their di:.l.]_‘;rli}_‘iliﬁ.' p«:rﬁ:rmunte for impc[]dirl;: death.

Corresponding author: Duvid Hui, MD, M5, Department of Pallative Care and Rehabilitation Medicine, University of Texas MD Anderson Cancer Center, Unit
1414, 1515 Holcombe Bouleward, Howston, T 77030; Fax: (713) 792-6092; dhui@mdandersonong

'Depa.rlme-nt of Palliative Care and Rehabilitation Medicne, University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas; ?Depanrnenl of Palliative Care,
Barretos Cancer Hospital, Barretos, Brasl; *Department of Biostatistics, University of Texas MD Anderson Cancer Center, Howston, Texs.

D0l 1001002 fcner 29048, Received: April 22, 2014; Revised: July 3, 2014; Accepted: August 15, 2014, Published online February 8 2015 in Wiley Online Library
{wileyonlinelibrary com]

960 Cancer March 15, 2015




Bedside clinical signs associated with impending death in patients with advanced cancer: Preliminary findings of
a prospective, longitudinal cohort study
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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
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Cancer, Volume: 121, Issue: 6, Pages: 960-967, First published: 09 February 2015, DOI: (10.1002/cncr.29048)



Urgentni

zdravnik
v PO

Za vsak poseg na bolniku morata biti

zagotovljena dva pogoja, in sicer

indikacija in strinjanje s posegom. b
. .

O RE NS NS
. Avtonomija (kako vedeti?)
> - 2. Ne skodovati (,,primum non nocere")

-m 3. Dobronamernost (koristi pacienta?)
4. Pravicnost in enak dostop (geografsko)
‘v 5. Brezupna stanja (Kdo odlo¢a? NPO, NPKPO,
= DNS)




O Kliniéni primer (1)

EOb 3:40 klicejo svojci za 88 letno gospo, ki
ne more spati.

P Je dementna.

i Dalé casa tezave z nespecnostjo, zadnje dni
naj bi tozila zaradi bolecin.

E Pred tednom dni je bila Se popolnoma
pokretna.

E Prejsnji dan je bila hcerka pri I0Z, ki je
dodatno k obstojeci terapiji (Torendo Q-Tab
0,5 mg 2x1) predpisal se Fluzepam 15 mg
zveler.



time-limited trial”
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Nujna stanja v paliativnhi medicini obicajno
nastopijo kot posledica napredovanja osnovne
bolezni in so naceloma bolj predvidljiva kot v
urgentni medicini, na dolocene (teoreticno
pricakovane) se lahko pripravimo. Posebej
stanja od 2-4.

Akutno poslabsanje — boljse terapevtske
moznosti, postopno poslabsanje stanja preko
dni, tednov, obicajno kaze, da gre za umiranje.




O Kliniéni primer (2)

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

B GCS 5, pulz 35/min, leva zenica Siroka, obe na
svetlobo neodzivni, SpO:. nemerljiv, RR 60/40
mmHG, KS 12 mmol/I.

B Svojci so vse opazovali.



14 Bodi zavestno
pozoren

13 Bodi pozoren
na dobro delo v

timu (vzpodbujaj
in koordiniraj)

12 Vedno znova
ovrednoti
situacijo

15 Prioritete
postavljaj

dinamicno

,Ethical team time

1 Spoznaj svoje
delovno okolje

out"

2 Predvidevaj in
nadrtuj vnaprej

3 Zahtevaj
pomo¢, raje prej
kot prepozno

4 Prevzemi
vodilno funkcijo
ali bodi zanesljiv
in vztrajen ¢lan

tima

Closed-loop
Risky-shift
10s za 10min

11 Uporabljaj
miselne vzorce in
pripomocke

10 »Double
check« - nikoli
ne
predpostavljaj,
raje preveri
dvakrat

9 Prepoznaj in

poskusi odpraviti

predvsem
napake, ki se
ponavljajo 8 Upostevaj in
uporabi vse
informacije, ki so
na razpolago

5 Razdeli delovne
obremenitve

6 Mobiliziraj vse
vire, ki so na
razpolago (ljudje
in tehnika)






Sidebar: Memory Aids for Breaking Bad News
SPIKES

¢ Set up discussion

* Perception of patient
® |nvitation to converse
¢ Knowledge sharing

¢ Empathetic emotions
* Strategy/summary

BREAKS

¢ Background

¢ Rapport built

¢ Explore knowledge
* Announce news

¢ Kindling emotions
* Summarize

GRIEV_ING

* Gather everyone

* Resources to help

¢ |dentify yourself and patient

¢ Educate on events

¢ \erify death

* [pause]

* |nquire about questions

¢ Nuts and bolts (discuss logistical tasks)
* Give contact information
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6.alineja 41.clena ZPacP, v katerem je govora o
pravici in nacinu seznanitve z zdravstveno

dokumentacijo:

Osebe, ki so po zakonu ali po pooblastilu pacienta
upravicene do odlocanja o pacientovi zdravstveni
oskrbi, imajo pravico do seznanitve s pacientovo
zdravstveno dokumentacijo pod pogoji in na
nacin, dolocen v prejsnjih odstavkih tega clena,
le kadar imajo pravico odloCanja o konkretni
zdravstveni oskrbi pacienta in v obsegu, ki je
potreben za odloCanje.



-
5. cClen
(seznam pacientovih pravic)
Pacientove pravice, ki jih ureja ta zakon, so:...
= pravica do upostevanja vnaprej izrazene volje,
= pravica do preprecevanija in lajsanja trpljenija,
7.2 Zdravstvena oskrba brez privolitve
28. clen
(nujna medicinska pomoc)

Ce pacient ni sposoben odlocanja o sebi ali ni
zmozen izraziti svoje volje, se lahko opravi nujna

medicinska pomocC brez njegove privolitve.




N—
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32. clen
(pacientov zdravstveni pooblascenec)

(1)Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi in je
dopolnil 18 let starosti, lahko doloci osebo, ki bo
v primeru in za €as njegove nesposobnosti
odloCanja o sebi odloCala o njegovi zdravstveni
oskrbi in drugih pravicah iz tega zakona (v
nadaljnjem besedilu: pacientov zdravstveni
pooblascenec).

(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. clen

(1) Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je do’po_lnilv 18 let starosti, ima ’pr;a\_/ico, da se_upoSteva njegova
volja o tem, kaksne zdravstvene obravnave ne dovoljuje, ¢e bi se znasel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati
veljavne privolitve, cCe:

- bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na doseZzke medicinske znanosti v kratkem ¢asu vodila v smrt tudi ob
ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni obravnavi in tako zdravijenje ne daje upanja na ozdravitev oziroma
izboljSanja zdravja ali lajSanje trplienja, ampak samo podaljSuje preZivetje,

- bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava podalj$ala Zivijenje v polozaju, ko bo bolezen ali poSkodba
povzrocila tako hudo invalidnost, da bo dokonéno izgubil telesno ali dusevno sposobnost, da bi skrbel zase.

(2) Volja iz prve alineje prejénje%a odstavka je za zdravnika zavezujoca, volja iz druge alineje prejSnjega
odstavka pa mora biti upostevana kot smernica pri odlo¢anju o zdravljenju.

(32 Vnaprej izraZzeno voljo je treba upoStevati, ko nastopi poloz"ai; ki ga predvideva opredelitev in ¢e hkrati ne
obstoji utemeljen dvom, da bi pacient voljo v teh okolis¢inah preklical.

(4) Vnaprej izraZena volja mora biti dokumentirana na obrazcu iz 27. ¢lena tega zakona.

(5) Izbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih pravic pacienta pred izjavljanjem \(naf)rej izrazene volje
natan¢no poucita_ o pomenu in dposledlcah njegove odlocitve. Ugotovitev identiteté pacienta, ugotovitve glede
izpolnjevanja pogojev iz prvega odstavka tega Clena, osnovna pojashila ter podpisi pacienta, izbranega osebnega
zdravnika in zastopnika pacientovih pravic so sestavni del obrazca iz 27. ¢lena tega zakona.

(6) Pisno izjavo iz prvega odstavka tega Clena lahko pacient kadar koli s pisno izjavo spremeni ali preklice.
(7) Podatek o tem, da je pacient dal izjavo po tem clenu, je zdravniku dostopen prek centralnega re?istra

podatkov o pacientih, ki ga dolo¢a zakon, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstveneqa varstva. Postopek
zapisa in izbrisa podatkov, hrambo in postopek Sseznanitve z izjavo predpise minister, pristojen za zdravje.


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

Priloga 6

Vnaprejénja zavrnitev zdravstvene oskrbe

Prilsga 6

Podatki o pacientu/nalepka

2. Potrditev in pojasnila zastopnika pacientovih pravic in izbranega osebnega
zdravnika:

Priimek in ime:

Datum in kraj rojstva:

Prebivalifde:

Z275 Stevilka zavarovane osehe:

Pacient je prejel kopijo o "
(ustrezne azmad): =0 =D

1. Na podlagi peojasnil zastopnika pacientovih pravic in izbranega osebnega
zdravnika, ob polni zavesti, ob zavedanju pomena in posledic izjave ter
tehtnem preamisleku

oseba je dopolnila 18 let starosti,

« gseba je sposobna odlotanja o sebi,

« izjavo je podpisala oseba, ki je navedena na prvi strani,

« osebi je bilo pojasnjens, da je £as veljavrosti izjave 5 let,

= oseba je prejela iz€rpna pojasnila o pomenu in posledicah vnaprejsnje izjave
wvalje, zlasti:

IZIAYVLIAM, daw primeru:

2. Kraj in hramba izjava:

+ moje nespesobnosti odlofania o lastni zdravstveni oskrbi IN

+ e bi trpel 2a hedo boleznijo, ki bi glede na doseke medicinske znanosti v kratkem Zasu vodila
v smrt tudi ob uskrezni zdrawvstweni oskrbl in takéna zdravsbvena oskrba ne daje upanja na
oadravitey oziroma izboljianje wdravia ali lajienje trpljenje, ampak samo podaljiuje prefivetje
ALT

« f8 bi mi zdravabvena oskrba podaljiala fivijenje v polofaju, ko bo bolezen ali poikodba
povzredila tako hude invalidnost, da bl dokonéne izgubil telesne all dufevno sposobnost, da bi
Skrbel zase

NE DOVOLIUJEM NASLEDNIE ZDRAVSTVENE OSKREBE :

PODPIS PACIENTA: DATUM IN URA:
IZBRANT OSEBNI ZDRAVMIK: DATUM IN URA:
PODPIS:
ZASTOPNIK PACIENTOWIH PRAVIC: DATUM IN URA:
PODPIS:

Qbr W22 Stran 1 od 2

28%

Obr VZZ Stran 2 od 2
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*( _w~daj ne priceti z reanimacijo
I zunaj bolnisnice?

-

Ko ni mozno zagotoviti primerne varnosti resevalcev.
Ko je prisotna oCitna smrtna poskodba ali ireverzibilna smrt.

Ko je na voljo veljavna in relevantna vnaprejsnja volja, ki ne
priporoca izvajanja KPO.

Vztrajanje asistolije po 20 minutah DPO ob odsotnosti kakrsnih koli
odpravljivih vzrokov srcnega zastoja.

>

Sréni zastoj brez pric z zacetnim ritmom, ki ni za defibrilacijo, kjer
tveganje za skodo pacientu z nadaljevanjem KPO odtehta kakrsno
koli korist, npr. odsotnost ROSC, tezke kroni¢ne pridruzene bolezni,
zelo majhna kakovost zivljenja pred nastankom srcnega zastoja.

Drugi mocni dokazi, da bi bilo nadaljevanje KPO v nasprotju z
bolnikovimi vrednotami in zeljami ali ne v najboljsem interesu
pacienta.

o R




O Kliniéni primer (3)

EOb 22:50 klicejo svojci za 90 letnega
gospoda, ki tezko diha in ima 37,5C,
nepokreten, dementen, ni¢ od danes ne
more zauziti per os.

E V nobenem primeru gospoda ne bi dali
umreti v bolnisnico, ze prevec krat bil tam in
domov prisel vedno slabsi kot tja odpeljan...

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






Hematoloske preiskave
R

Preiskava____________________Rezumat ___ Onentrelwiedzaodr Enota _ __ _
Klevkociti (Hi 400 | 40-100 HO°L
K-eritrociti Hi 82 | 42-863 {07 -
K-hemoglobin Hi 195 | 120 - 180 gL
K-hematokrit ~~~~ 'Hi 056 | 037 - 054 1
KMCV_ iLi 683 ; 810-940 .
K-MCH L 237 | 260-320 pg
K-MCHC "1 1 '347 | 310 -35 gL
K-RDOW Hi 223 | 110-160 %
K-trombociti 'Hi 1040 | 140 - 340 1O°L
K-MPV [l f08 [ 78-10 W
NN Lt L S ——
K-nevtrofilci ~ 'Hi 922 | 400 - 750 %
K-limfociti Li 17 1 200-500 %
K-monocii 1159 1 00-120 %
Keozinofilci | | 00 | 00-60 %
Kbazofilci | i 02 | 00-20 %%
K-nevtrofiici-a 'Hi 36.86 | 160 - 7.50 10°L
IS:Ilqlf_oP_i!i:g _______ }L_E__O,sa _:‘_0‘30 - 5.00 _:}CML
K-monocit-a  |H| 238 | 000 - 120 {HOYL
K-eozinofilci-a | | 002 | 000 -060 HOL
K-bazofilci-a 117010 1000-020 oL

@Eé[ééiriéﬁééﬁééﬁﬁIIIIZZIZIIQIIIZIZI?IIIII@I
Druge celice P00 0 h

K-palicastinevtrofilci _ 'H! 8 | 3-5 ™

K-seg. newtrofiici  'Hi 79 | 580 - 660 %
Klmfociti 1L 11 | 21-35 %
Kemonosit LI T2 18T %
K-eozinofilei _  iLi 0 | 2-4 | ‘%@
K-bazofilci I 1 0 ! 0-1 %

iTrei., $tevilni atipiéni_gr:
o

Biokemijske preiskave~
Poskava___________________F Rezulat ____Ondnbr ol viedzaodr_Enota__ ___
S-setnina (urea) ____ Hi 12. 25 - 7.5 mmoll.
S-kreatinin H 44 - 97 __ymoll
oGF T T T miimin/

L 1,73m2

Siall ¥
Snatr 7 | 140 138 - 148 ol

Biokemijske preiskave
Preiskava _— Rezultat Orientrefvred zaodr. Enota_ |
S-CRP tHi 118 | do 5 mg/L
Ostalo ¥
Proldhave ... ... .Rondat -4 Orientref viedz®QdesEnota_
Venozni odvzem 1 %
Y
Opombe: @K,
s
&
Ny
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V primeru psihosocialne preobremenitve lahko
vodi obicajno obvladljivo napredovanje bolezni,
ki ne rabi profesionalne pomoci do akutnih in na |
videz neresljivih situacij, ki vodijo v nujni klic
resevalcev.

©Koncept C. Saunders , Total-pain® iz 1960-ih.
Poznati in upostevati moramo psihicne, fizicne,
socialne, duhovne, etiche in pravne vidike
(dimenzije) stanja.

-L
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Najpogostejse indikacije kot paliativna
nujna stanja so dispneja (80% v zadnjih 24-
48 urah), neobvladana bolecCina (90%),
nevroloski deficiti v smislu motenj zavesti,
vse do potrebe po CPR (60%), ter
posledicno psihosocialne preobremenitve
svojcev.

Intervence povezane s paliativno oskrbo
trajajo dlje od obicajnih (43 vs. 23 min).
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Neprepoznano umiranje, pomanjkanje zasebnosti.

o R \
“{ “

Pomanjkanje Custvene podpore.

\ PPN

Over-treatment vs udobje.

=




Druzinska

\medicina

Urgentna
medicina

Pallatlvna
oskrba
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o Zakljucek

=~ Y L T

@Koliko slabsa je novica, toliko prej mora biti
posredovana svojcem. Komunikacijske tehnike
se lahko naucimo, vendar slaba novica se vedno
ostane.

Cicely Saunders (1977):,High person — low
technology - high touch®.




R @
h. Insanity:
R&® Doing the same
: thing over and over
& @ ogain and expecting
A different results.

.....

| // Albert Einstein




Fred Salomon (Hrsg.)

Praxisbuch
Ethik in der
Notfallmedizin

Orientierungshilfen
fiir kritische Entscheidungen

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

C. Bausewein S.Roller R.Voltz

- g : Leitfade

Palliative Care

Palliativmedizin und Hospizbegleitung

PRIROCNIK

PALIATIVNA
OSKRBA

Oxford Textbook of
Palliative
Medicine

soiTED BY
1.Cherny

Marie T. Fallon

Stein Kaasa

Herausgegeben von
Rainer Sabatowski  Christoph Ostgathe

Bernd Oliver Maier ~ Roman Rolke 3. Auflage

H1000...

PALIATIVNA OSKRBA
ODRASLIH BOLNIKOV
Z RAKOM V SLOVENLJI

Temeljni pejmi in priporoéila

OXFORD HANDBOOK OF

Palliative PALLIATIVE CARE
Care

Formulary

Sixth Edition

Editors-in-Chief
Robert Twycross
Andrew Wilcock
Paul Howard

%pa\hmivewll

Communication in
Palliative Care

CLEAR PRACTICAL ADVICE,
BASED ON A SERIES OF REAL CASE STUDIES

eitlinienprogramm
nkologie

oc

Erweiterte S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung

Leitlinie (Langversion)

DKGE @ omtmomane FAWME




Stanislav Malacic¢, dr.med. spec.druz.med., dipl.zn.
Zdravstveni dom Gornja Radgona, Mobilni paliativni tim SploSne bolniSnice Murska Sobota
e-mail: stanislavmalacic@gmail.com; stanislav.malacic@zd-gr.si
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