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PovzeTEK

Paliativna oskrba je aktivna celostna pomoc bolnikom z napredovalo kronicno neozdravljivo
boleznijo ter njihovim bliznjim. Pri bolnikih z utesnitvijo hrbtenjace je najpomembnejsi del
paliativne oskrbe, razen lajsanja bolecin in drugih simptomov, namenjen ozavestanju bol-
nikov in svojcev na pozornost pojava simptomov utesnitve hrbtenjace in pomenu takojsnje
zdravniske oskrbe. Zelo pomembno je tudi, da so izvajalci paliativne oskrbe na vseh nivojih
strokovno podkovani pri prepoznavanju znakov in simptomov utesnitve hrbtenjace in bolnika
nemudoma obravnavajo po ustreznem protokolu vezan na posteljo. Kadar pride do ireverzi-
bilne poskodbe hrbtenjace in postane bolnik posledicno privezan na posteljo, je paliativna
oskrba usmerjena v pomoc pri oskrbi na domu, eventuelne fizioterapije na domu in predvsem
urejanju bolecine, ki je lahko pri utesnitvi hrbtenjace v povezavi s skeletnimi zasevki komple-
ksna in tezko obvladljiva. V tej situaciji je pomoc specializiranega paliativnega tima, ki lahko
obiskuje bolnika tudi na domu in ima znanje obvladovanja kompleksne bolecine ter nudenja
psiholoske in duhovne podpore tako bolnikom kot svojcem, potrebna in omogoca izboljSeva-
nje kvalitete Zivljenja in zmanjSevanje trpljenja, s tem pa ohranjanje dostojanstva bolnika.
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Uvobp

Paliativna oskrba je aktivna celostna pomo¢ bolnikom z napredovalo kroni¢no neozdra-
vljivo boleznijo ter njihovim bliznjim, slednjim tako v ¢asu bolezni kot v procesu zalova-
nja. Temelji na oceni prognoze bolezni in bolnikovega stanja ter njegovih specificnih potreb.
Cilj paliativne oskrbe je izboljsevanje kvalitete Zivljenja in zmanjSevanje trpljenja, s tem pa
ohranjanje dostojanstva bolnika. To dosesezemo z zgodnjim odkrivanjem, ustreznim obrav-
navanjem ter prepreCevanjem hitrejSega stopnjevanja tako telesnih, kot tudi psiholoskih,
socialnih in duhovnih problemov.
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OBDOB]A PALIATIVNE OSKRBE

Paliativna oskrba se zacne ob diagnozi neozdravljive bolezni in se sprva aktivno prepleta
s specificnim onkoloskim zdravljenjem (zgodnja paliativna oskrba). V tem obdobju s pa-
liativnim pristopom skrbimo za ¢im boljse bolnikovo splosno stanje, ¢im lazje soocanje z
boleznijo, nezelenimi ucinki specificnega zdravljenja in tako vplivamo tudi na u¢inkovitost
zdravljenja. Pomembna je zgodnja vkljucitev bolnikovih bliznjih. Spodbuja se vpetost bol-
nika v socialne dejavnosti in njegovim bliznjim postopno prevzemanje bremena oskrbe,
ko se pri¢ne bolnikovo stanje slab3ati. Z vklju¢evanjem bolnika in bliznjih v soodlocanje
glede zdravljenja in oskrbe dosezemo zadajanje dosegljivih ciljev, ki so v skladu z bolni-
kovimi prioritetami in vrednotami. Ko postane specificna onkoloska terapija neucinkovita
ali prenaporna za bolnika in se z njo ne dosega vec cilja izboljanja bolnikovega stanja, se
obravnava bolnika usmeri v lajsanje tezav zaradi napredovale bolezni, na potek same bolez-
ni pa ne moremo vec vplivati (pozna paliativna oskrba). Z nadaljnjim progresom bolezni
in slabsanjem bolnikovega stanja, podporna paliativna oskrba postopoma preide v oskrbo
umirajocega bolnika (obdobje oskrbe umirajocega). Prepoznavanje tega obdobje je izredno
pomembno, ker se nekateri ukrepi in postopki spremenijo. Bolnika v tej fazi ne prevazamo
oziroma premes$camo iz enega okolja v drugega, ne opravljamo invazivnih terapevtskih niti
diagnosti¢nih postopkov, ki bi podaljSevala Zivljenje na racun zmanjSevanja udobja bolnika
(plevralnih in abdominalnih drenaz, vstavljanja centralnih katetrov, intravenske prehrane in
hidracije, antibioti¢ne terapije, itd.). Zdravimo predvsem simptome kot so nemir, bolecino,
hropenje, slabost in povisano telesno temperaturo. Obravnava se v temu obdobju osredoto-
¢a na bolnikovo udobje in zagotavljanje dostojanstva ter so¢asno podporo bliznjim.

Pri bolnikih z utesnitvijo hrbtenjace je najpomembnejsi del paliativne oskrbe, razen lajsa-
nja bolecin in drugih simptomov, namenjen ozaves¢anju bolnikov in svojcev na pozornost
pojava simptomov utesnitve hrbtenjace in pomenu takojsnje zdravniske oskrbe. Svojce in
bolnike je potrebno pouciti o simptomih, ki kaZejo na prisotnost kostnih zasevkov v podro-
¢ju hrbtenice, predvsem tiste, ki se pojavijo, ko je prizadeta tudi hrbtenjaca. Torej pasasta
bolecina po trupu, mravljincenje okonc¢in, zmanjSana mo¢ udov, motnje pri odvajanju vode
in blata ali pojavljanje delne ali popolne odpovedi udov (pareze/paralize).

IZVAJALCI PALIATIVNE OSKRBE

Obravnava bolnikov z utesnitvijo hrbtenjace v sklopu razsejane rakave bolezni se pri nas
kljub znani klini¢ni poti Se vedno veckrat prepozno zacne. Razlogi za zamudo so lahko na
strani bolnikov oziroma svojcev, ki bolnika prepozno pripeljejo k zdravniku oz. na strani
zdravnikov oz drugega zdravstvenega osebja, ki bolnika prepozno napotijo na ustrezno kli-
nicno pot.

V kolikor bolnik in njegovi svojci na te simptome ne odreagirajo takoj ko se pojavijo, ampak
cakajo, da se bodo tezave morda popravile same po sebi, tudi mi, s e tako dobro oblikovano
klini¢no potjo po 48 urah od pojava utesnitve hrbtenjace bolniku ne bomo mogli pomagati
pri povrnitvi in ohranjanju njegovih funkcijskih sposobnosti. Kadar pride do ireverzibilne
poskodbe hrbtenjace in postane bolnik posledicno paraplegi¢en in vezan na posteljo, je
paliativna oskrba usmerjena v pomoc¢ pri oskrbi na domu, eventuelne fizioterapije na domu
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in predvsem urejanju bolecine, ki je lahko pri utesnitvi hrbtenjace v povezavi s skeletnimi
zasevki kompleksna in tezko obvladljiva (podkozni pristop, intraspinalno dovajanje zdravil
in druge invazivne tehnike). Tudi e tak bolnik morda ne bo nikoli ve¢ samostojno pokreten
in je njegovo pricakovano prezivetje zelo kratko, je moznost vsakega najmanjSega giba ozi-
roma premika ter moznost samostojnega hranjenja, zanj nepopisnega pomena.

Zelo pomembno je torej, da so izvajalci paliativne oskrbe na vseh nivojih (druzinski zdravnik,
patronazna sestra, urgentni zdravniki, zdravniki in medicinske sestre v paliativnem timu na
sekundarnem oz terciarnem nivoju, ki so dostopni 24 ur na dan, tudi cez vikend) strokovno
podkovani pri prepozanavnju znakov in simptomov utesnitve hrbtenjace in bolnika nemudo-
ma obravnavajo po ustreznem protokolu. Paliativno oskrbo v 80 % lahko zagotavlja osnovni
paliativni tim, le v 20 % pa so simptomi tako kompleksni, da bolnik potrebuje specializirano
paliativno oskrbo. Pri bolnikih z utesnitvijo hrbtenjace, ki postanejo paraplegicni, in kjer je
prisotna neobvladana bolecina je pomoc¢ specializiranega paliativnega tima, tako v bolnici kot
doma zelo pomembna. Mobilni paliativni tim (trenutno zdravnik in medicinska sestra), ki
lahko obiskuje bolnika tudi na domu in ima znanje obvladovanja kompleksne bolecine ter
nudenja psiholoske in duhovne podpore tako bolnikom kot svojcem, omogoca izboljSevanje
kvalitete Zivljenja in zmanjSevanje trpljenja, s tem pa ohranjanje dostojanstva bolnika.

Z AKLJUCEK

Paliativna obravnava bolnikov s kompresijo hrbtenjace se dogaja na vec nivojih, od prepo-
znave simptomov do lajSanja bole¢in oz drugih simptomov ter nudenju psiholoske, soci-
alne in duhovne pomoci bolnikom in njihovim svojcem. Paliativna oskrba se zatne Ze ob
diagnozi neozdravljive bolezni in se nadaljuje do bolnikove smrti. Poteka lahko v bolnici,
na domu ter preko telefona, odvisno od ureditve paliative v podro¢nih regijah po Sloveniji.
Na OI Ljubljana (Osrednjeslovenska regija) se lahko pohvalimo z mozZnostjo obravnave na
vseh nivojih, ¢eprav zal ne moremo pokriti vseh potreb zaradi prostorske in kadrovske pod-
hranjenosti. Po Sloveniji imamo Se 5 mobilnih paliativnih enot (Dolenjska regija, Gorenjska
regija, Podravska regija, Pomurska regija, Koroska regija), ki se razvijajo in upamo, da jih
bomo v prihodnje imeli tudi vec.
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