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- urgénten -tna -

o prid. (&) 1. knjiz. nujen, fiéod
ﬁ: urgentna

zadeva / urgentne

potrebe; urgentno

vprasanje / polozaj je
urgenten zahteva nujno,
takojsnjo resitev

- 2. med. nanasajocC se na
nujno, takojsnjo medicinsko
pomoc: pacient je urgenten
primer / urgentni blok skupina
ambulant, laboratorijev,
bolniskih oddelkov s specialisti
za nujno, takojsnjo medicinsko
pomoc




* Prepoznal/a najpogostejSa nujna stanja v paliativni oskrbi,

* znal/a razlikovati med akutnim Zivljenjsko ogrozajoc¢im
stanjem in krizo ob koncu zivljenja,

* poznal/a osnovne ukrepe simptomatskega zdravljenja v
skladu s paliativnimi cilji,

* razumel/a pomen vnaprej izrazenih Zelja bolnika (ACP),

* znal/a presoditi, kdaj hospitalizacija ni v bolnikovo korist.

- Brez sistemskega izobrazevanja ostane
paliativa »ozko grlo«, ki pride prepozno.



Uvod 1

* 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 povetalo.

e 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).



Uvod 2

e Povecano stevilo umrlih.
* PovecCana kompleksnost, multimorbidnost.

* Rakava bolezen, kot le ena izmed bolezni (polovica
varovancev v DSOjih v Nemciji, ter nad 65 letnikov
doma z rakom v zadnjih 30ih dnevih zivljenja
hospitaliziranih vsaj 1x).

* 30% zivi samih.
* Prednost kvaliteti zivljenja pred kvantiteto.
e Zmanjsanje resursov, glede financ in osebja.

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

= Future understanding

Current understanding

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

Najvecje izboljSave paliativne oskrbe ne
nastanejo z dodajanjem novih postelj, temvec
z zgodnjo, integrirano, strukturirano in
dostopno paliativho oskrbo v celotnem
sistemu.
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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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Kaj pomeni »nujno« v paliativni
oskrbi?

Cilj NI podaljsevanje zivljenja za vsako ceno, temvec:
* |lajsanje trpljenja,
e ohranjanje dostojanstva,
e spostovanje bolnikovih zelja.

»Nujno stanje« = akutno poslabsanje simptomov,
ne nujno medicinska urgenca v klasichem smislu.

Pogosta dilema: Ali je to nujna obravnava ali
pricakovan potek bolezni?

KljuCno: pricakovan potek bolezni vs. reverzibilen vzrok
e prepoznaj sprozilce (urin, blato, zdravila)









Klinicni okvir
Hitro odlocanje:

simptomi (osredotocenost na hitro lajSanje) - verjeten vzrok - ukrepi >
(ne)napotitev.

Osnova ukrepanja — le Ce je definiran terapevtski cilj z njo lahko dosezen;
indikacija, strinjanje s posegom.

V dvomu — ¢asovno omejen poskus zdravljenja, odloCitev prenesti na visji nivo,

ko obstaja vec gotovosti glede moznosti za uspeh.

Posledi¢no je moralna krivda (krsSitev vesti in integritete), manjsSa. Ne enaditi
Z izgorelostjo!



Urgentna stanja v paliativni medicini so tista, ki bolniku z neozdravljivo napredovalo
boleznijo zmanjsSujejo kakovost Zivljenja in/ali izrazito skrajSujejo predvideno prezivetje.

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).

S
o
A :

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
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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
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2698
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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Urgentni
zdravnik Stay and Plan

v PO

Stay and Pla

Treat and Ru

Load and Go
(Scoop and Run)




Vitalno ogrozen

Nacrt nadaljnje obravnave

pacient? Proces
umiranja?

Stabilizacija vitalnih funkcij

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

Prekinitev vseh ukrepov, ki
stabilizirajo/ohranjajo vitalne
funkcije

pacient/svojci

Ze vkljuéen v PO?

10Z dosegljiv?

Dostopnost PO?

B Sprejem v bolnisnico s paliativnim oddelkom

e

Moznost nadaljnje oskrbe doma?

\ 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
zdravnik
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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.

Urgentni

zdravnik
v PO

Subjektivno odlocanJe urgentnlh zdravnikov na podlagi paC|enta
bred ‘SEbOJ



Urgentni

zdravnik
v PO

Za vsak poseg na bolniku morata biti

zagotovljena dva pogoja, in sicer

indikacija in strinjanje s posegom. b
. ™ .

LN e NS &L E 4
. Avtonomija (kako vedeti?)
i ~2. Ne skodovati (,primum non nocere")

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




Algoritem obravnave (prakticni)

1) Oceni resnost: dihanje, zavest, krvavitev, bolecina
2) Opredeli cilj (ACP, DNR/DNI, napredovalost bolezni)

3) Hitro simptomatsko zdravljenje (titracija, resevalni
odmerki)

4) 1SCi reverzibilne vzroke (urin, blato, zdravila, okuzba)
5) Presodi korist hospitalizacije vs. breme

6) Dokumentiraj + komunikacija + nacrt



S(-igns and symptoms) pe———) O(-nset)

A(-llergies) P(-rovocation, alliation)
M(-edications) Q(-quality)
P(-ast medical history) gg::\gl'eor?t' ;ad'at'on)
L(-ast oral intake) T(-ime) Y

E(-vent leading) U(-nderstanding)
R(-isk factors)

Vprasanje presenecenja, ECOG, PPS, Karnofski

O(-nset)

L(-ocation)

D(-uration) I(-deas)
C(-haracter) C(-oncerns)
A(-ssociated symptoms) E(-motions)
A(-lleviating/ggravating) E(-ffects)

R(-adiation) E(-xpectations)
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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

100 - +—Decreased response to visual stimuli

== Decreased response to verbal stimuli

0 —— Drooping of nasolabial fold

80 === Inability to close eyes
=== Grunting of vocal cords

70 =@ Hyperextension of neck
=== Non-reactive pupils

60

Proportion of patients with observed sign (%)

Days from death

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



Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel
MB. The ABCDEF Bundle in Critical Care.
Crit Care Clin. 2017 Apr;33(2):225-243.
doi: 10.1016/j.ccc.2016.12.005. PMID:
28284292; PMCID: PMC5351776.



Kaj pomeni ABCDE v paliativni
oskrbi?

* Gre za prilagojeno uporabo klasicnega klinicnega
ABCDE-zaporedja, vendar z drugacnim ciljem kot v
urgentni medicini.

 Klasicni ABCDE okvir je osnovno klinicno orodje v
medicini, v paliativi pa se uporablja selektivno in
sorazmerno.

* Daje strukturiran okvir v tezkih situacijah.
* Preprecuje kaoticne, nelagodne posege.
* Pomaga timu delovati usklajeno.

e Zmanjsuje moral distress zdravstvenih delavcev.



Kljuéna razlika: ABCDE v paliativi # ABCDE
v urgentni medicini

stabilizacija lajSanje trpljenja

invazivni posegi sorazmerni ukrepi

Urgentna medicina Paliativna oskrba

zdravljenje bolezni skrb za bolnika

cilj: prezivetje cilj: kakovost Zivljenja



Kaj ocenjujemo:

. smrcece / grgrajoce dihanje ("terminalni
sekret”),

. obcutek zadusitve,

. strah bolnika.

Ali je dihalna pot dovolj prehodna za udobno
dihanje, ne ali jo je treba intubirati?

. A - Airway (dihalna pot)

- Namen: udobje, ne invazivni posegi.

Kaj obic¢ajno naredimo:
. polozaj bolnika,
antisekretorna zdravila,

« umirjanje tesnobe.



Kaj ocenjujemo:
. dispnejo (subjektivno!),
. rabo pomoznih dihalnih misic,

. anhksioznost.

Osrednji paliativni simptom.

-] B - Breathing (dihanje)

Dispneja je eden klju¢nih simptomov paliativne
oskrbe, kar potrjuje klini¢na literatura o
lajSanju simptomov, ne podaljSevanju zivljenja.
Kako ukrepamo:
. kisik (e pomaga simptomu),
opioid v nizkih odmerkih,
. anksiolitik,

nefarmakoloski ukrepi (hladen zrak, stik).



Kaj ocenjujemo:

. bolecino v prsih,

. omotico,

. periferne edeme,

. hladne okoncine (znaki umiranja).

V paliativi ni cilj normalizacija vitalnih funkcij,
ampak ocena, ali povzrocajo nelagodje ali
trpljenje.

C - Circulation (cirkulacija)

osredotoCimo se na simptome, ne Stevilke.

Kaj pomeni v praksi:

. pogosto opustimo agresivne ukrepe
(infuzije, vazopresorje).



Kaj ocenjujemo:

delirij,

agitacijo,

stopnjo zavesti,

psihi¢no stisko.

V paliativi zelo pomembno.

® D - Disability (zavest, kognicija)

Delirij in kognitivna stiska sta pogosta v
zakljucku zivljenja in pomenita pomemben vir
trpljenja.
Kako ukrepamo:
. zdravljenje delirija,
pomiritev,
. prilagoditev okolja,

podpora svojcem.



Zajema:

bolecino,

duhovno stisko,

strah pred smrtjo,

socialne in druZinske potrebe,

cilje oskrbe (kaj je bolniku pomembno).

E — Exposure / Everything else (celota

bolnika)

-~ Tukaj se paliativni ABCDE najbolj razlikuje

od urgentnega:
namesto “kaj Se lahko naredimo”, vprasamo
“kaj je v tej situaciji smiselno in eticno”.

V paliativi je E pogosto najpomembne;jsi del.



Advance Care Planning (napredno

naErtovan'!e oskrbe!

strukturiran ACP:
* bistveno poveca spostovanje bolnikovih zelja,
e zmanjsa psiholosko obremenitev svojcev.

PovecCana dokumentacija ne jamci manj agresivne
oskrbe brez prave klinicne integracije.

- ACP deluje le v povezavi z dejanskim paliativhim
timom, ne kot izoliran administrativni ukrep.



Odloéanie o hospitalizaciji

Vedno si zastavimo tri vprasanja:

 Ali imamo ucinkovit ukrep, ki bo izboljsal kakovost
zivljenja?

* Ali je ukrep skladen z bolnikovimi zeljami?

* Ali bo hospitalizacija povzrocila vec trpljenja kot
koristi?

.. Pogosto je optimalna reditev obravnava na
domu ali v hospicu.



Komunikacija v nujnih
paliativnih situacijah

kratko,

* jasho,

socutno,
brez laznega upanja.

Validacija: »Vidim, da vam je tezko.«
Usmeritev: »Zdaj bomo najprej olajsali dihanje/bolecino.«

Realnost + upanje: »Bolezni ne moremo ustaviti, lahko pa lajsamo
trpljenje.«

Svojci: »To je pricakovan zaplet; niste nicesar naredili narobe.«
Naért: »Ce se ponovi, imamo jasen plan.«

“Nihce zares nikoli ne odide.”
(Luke Skywalker, Posledniji Jedi, 2017)



Klinicni primer (za razpravo

Ob 2:00 ponoci, 90, onkoloski bolnik, ne more dihati,
je zmeden, bruha kri, sam z zeno...

» Kaj je cilj posredovanja?
e Katere ukrepe izvedemo?
* Kaj pojasnimo svojcem?

Paliativna oskrba ima najvecji vpliv, kadar se vkljuci
zgodaj, vzporedno z onkoloskim zdravljenjem, in ne
sele v zadnjih dneh zZivljenja.

“Storiti. Ali ne storiti. Nekaj vmes pa ne.”
(Yoda, Imperij vraca udarec, 1980).



Klinicni primer (za razpravo

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

e Je dementna.

* Dalj casa tezave z nespecnostjo, zadnje dni naj bi tozila
zaradi bolecin.

* Pred tednom dni je bila Se popolnoma pokretna.

* Prejsnji dan je bila hcerka pri 10Z, ki je dodatno k obstojeci
terapiji (Torendo Q-Tab 0,5 mg 2x1) predpisal Se Fluzepam
15 mg zvecer.

“Storiti. Ali ne storiti. Nekaj vmes pa ne.”
(Yoda, Imperij vraca udarec, 1980).



Klinicni primer (za razpravo

* Ob 18:30 klicejo 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 Siroka, obe na svetlobo
neodzivni, SpO2 nemerljiv, RR 60/40 mmHG, KS 12 mmol/I.

* Svojci so vse opazovali.

“Storiti. Ali ne storiti. Nekaj vmes pa ne.”
(Yoda, Imperij vraca udarec, 1980).



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




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)
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KLJUCNA SPOROCILA e

Zdravstvene ustanove bi morale vsem bolnikom, ki Zelijo
razpravijati o ciljih zdravljenja, ponuditi vnaprejSnje nartovanje
oskrbe, vklju€no z odlotitvijo o opustitvi oZivljanja.

Sprejmite skupinsko odlo&itev o prekinitvi
oZivljanja na podlagi celostnega pristopa,
ki uposteva Zelje bolnika ter prognosticne
dejavnike, vklju€no s trajanjem oZivljanja,
odsotnostjo odpravljivih vzrokov in
odsotnostjo odziva na dodatne postopke
oZivljanja.

Zagotoviti je potrebno etitno in
psiholoiko podporo za ublaZitev
moralnih stisk in psihi€nih bremen
za svojce, mimoidoge in prve
posredovalce.

Sistemi bi morali spodbujati izobraZevanje
javnosti o veljavnih predpisih in nujnosti
uporabe odloZene privolitve za nujne
raziskave. Ta pobuda lahko poveéa
pripravijenost za sodelovanje v
raziskavah.

Usposabljanje iz komunikacijskih ves¢in naj bo
del stalnega strokovnega razvoja zdravstvenih
delavcev, ki so vklju€eni v naértovanje
zdravijenja in oskrbo ob koncu Zivijenja.

Slika 34: Klju¢na sporodila etike pri oFivijanju.

https://www.szum.si/wp-content/uploads/2026/01/smernice-za-ozivljanje-2025-prva_verzija.pdf

STOT ATNYIIAIZO WZ IDINYHANWS

£6
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ETICNA RAZMISLJANJA PRED OZIVLJANJEM, 2@25

MED OZIVLJANJEM IN PO NJEM

APRFT A P b TDATRO W e

Oc&ividci srénega zastoja

= Spodbujajte oZivljanje s strani ofivideev brez pretiranega
pritiska, hkrati pa govorite o ‘'delZnosti pomagati’.
* Javnosti pojasnite pravno in etiéno za3gito za ofividce.

Natrtovanje Vklju€enost
ciljev oskrbe svojcev
EtiEno nacela

= Na podlagi bolnikovih Ponudite moZnost
vrednot in Zelja. . p‘red med in FO prisotnosti med

* Zgodnji pogovor s ""' ofivljanju ofiljanjem. .
balnikom in svojci. * Dodelite usposobljenega

= Dostopnast Elana ekipe za podpore
vnaprejsnjih navodil svajcem.
(zdr. dokumentacija).

Prekinitev oZivljanja in darovanje organov

* Pri opustitvifodregnitvi odivijanja upodtevajie kontekst, bolnikove Zelje invse

prognostiéne dejavnike.
» Promocija strateqije za darovanje arganoy po cirkulacijski smrti glede na
zakonodajo in sodalno-kulturn| komtekst 22 pove€anje razpoboHjivosti organow.

= Pri darovanju organoy pa cirkulacijski smrti uporabite prilagojene pastopke ob

zakljutku cdivijanja

Eticnost postopkaov oZivljanja v odvisnosti od razpoloZljivih virov

CPR - kardiopulmanalne afivijanjs

Slika 35: Eticna razmisljanja pred oZivijanjem, med oZivijanjem in po njem.



Prekinitev ozivljanja

e QOdloditev o prekinitvi oZivljanja
sprejmite skupinsko na podlagi
celostnega pristoBa, ki upoSteva
vrednote in zelje bolnika ter celotno
sliko prognosticnih dejavnikov, vklju¢no
S trajanljem KPO, odsotnostjo
odpravljivih vzrokov in odsotnostﬂ'o
odziva na dodatne postopke ozivljanja!

e Prekinitev ozivljanja je treba izvesti
nacrtovano, pri cemer morajo imeti vsi
clani ekipe priloznost, da pred
zakljuckom izrazijo svoje mnenje.

e Ekipa bi morala takoj po zakljucku
izvesti analizo po dogodku (angl.
debrifing).

e Pravila o prekinitvi ozivljanja se lahko
uporabljajo za pomoc pri takem
odloc¢anju za odrasle bolnike z OHCA,
upostevati pa je treba tudi lokalne
vrednote in preference in jih sprejeti na
nacionalni ravni.

e Zaradi pomanjkanja dokazov o
pravilih za prekinitev ozivljanja jih ne
smemo uporabljati za IHCA in za
pediatricne bolnike v katerem koli
okolju.

e O prekinitvi ozivljanja naj bi
razmisljali, ko ima bolnik vztraLajoc”:o
asistolijo kljub 20 min dodatni
Eostopkov ozivljanja, v odsotnosti

akrsnega koli odpravljivega vzroka in
ko noben drug klini¢ni dejavnik ne
govori zoper to odlocitev.

e V/ztrajno nizka ETCO2 je mocan
napovedni dejavnik, ki se poleg drugih
dejavnikov lahko uporablja za pomo¢
pri odloCanju, vendar ne kot samostojni
dejavnik.

e Drugi dejavniki, kot so ultrazvocna
preiskava srca, plinska analiza krvi in
odzivnost zenic, niso veljavni dejavniki
za prekinitev ozivljanja.




/

Neprepoznano umiranje, pomanjkanje zasebnosti.

o R \
“{ “

Pomanjkanje Custvene podpore.

\, PPN

Over-treatment vs udobje.

=




Povzetek — kljucna sporocila

* Nujno stanje # vedno urgenca.

* Simptomatsko lajsanje je pogosto najboljsa
medicina (opioidi, delirij).

* Vedno preverimo cilje oskrbe in bolnikove zelje.

* Komunikacija je enako pomembna kot
farmakologija (dokumentacija!).

Meta-analiza randomiziranih Studij (PLOS ONE, 2025):
Integrirana paliativna oskrba je statisticno znacilno
izboljsala kakovost Zivljenja v primerjavi s standardno
oskrbo.



R @
h. Insanity:
R&® Doing the same
: thing over and over
L W 2gain and expecting
A different results.

.....

| // Albert Einstein
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“"Strah vodi na temno stran. Strah vodi do jeze; jeza vodi do sovrastva; sovrastvo vodi do trpljenja.”
(Yoda, Grozeca prikazen, 1999)
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