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UvoD

Paliativna oskrba je obravnava bolnikov z resnim bolezen-
skim stanjem oziroma neozdravljivo boleznijo in podpora
njihovih bliznjih. Njen glavni namen je izboljSanje kakovosti
zivlienja. Pri tem je poleg strokovne obravnave klju¢na tudi
uporaba ucinkovitih komunikacijskih ves¢&in, s katerimi se
pomaga pri doseganju realnih ciliev oskrbe. Paliativha
oskrba vklju€uje preventivo, zgodnje prepoznavanije, celo-
stno oceno in obravnavo telesnih simptomov, vklju¢no z
bole¢ino in drugimi obremenjujocimi simptomi, psihi¢nimi
stiskami, duhovnimi tezavami in socialnimi potrebami (1,
2, 3).

Pri izvajanju temelji na vrednotah posameznika, prepo-
znavanju in spostovanju kulturnih znac&ilnosti in preprica-
njih, iz katerih izhaja bolnik in njegovi bliznji. Izvaja se v
vseh okoljih, kjer se bolnik nahaja (na bolnikovem domu,
v institucionalnih ustanovah), in na vseh nivojih zdrav-
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POVZETEK

Paliativna oskrba je v slovenskem prostoru mlada
stroka. Njen glavni namen je zagotavijanje boljSe ka-
kovosti Zivlienja bolnikov s kroni¢nimi neozdravljivimi
boleznimi, nudi pa tudi podporo njihovim bliznjim v
¢asu bolezni in v zalovanju. Sodobne smernice pred-
videvajo izvajanje paliativne oskrbe, prilagojeno po-
trebam posameznika skozi celoten potek Zivijenja z
neozdravljivo boleznijo. Izvajati se mora celostno,
neprekinjeno in integrirano v temeljne stroke. Kiju-
¢nega pomena pri tem je ustrezna koordinacija de-
javnosti paliativne oskrbe z ostalimi dejavnostmi, ki
pomagajo oskrbovati te bolnike. Dobra koordinacija
bolnika usmeri glede na njegove trenutne potrebe
do najbolj primernega izvajalca dejavnosti, ki jo bolnik
potrebuje. V paliativni oskrbi lo¢imo Stiri obdobja:
obdobje zgodnje paliativne oskrbe, obdobje pozne
paliativne oskrbe, obdobje umiranja in obdobje Za-
lovanja. V zgodnjem obdobju se paliativha oskrba
prepleta s specificnim zdravljenjem, kasneje pa pre-
ide v obdobje pozne paliativne oskrbe in obdobje
zadnijih dni Zivljenja - umiranja. Cilj paliativne oskrbe
je ohranjanje dostojanstva zivljenja in vrednot posa-
meznika skozi celotno obdobje zivlienja z neozdra-
vijivo boleznijo.

KLJUCNE BESEDE:
paliativna oskrba, umiranje, simptomi, celostna
obravnava

ABSTRACT

In Slovenia palliative care is a young profession. Its
main purpose is to ensure the best possible quality
of life for patients with chronic incurable diseases,
as well as to offer support to the relatives. Modern
guidelines anticipate the implementation of palliative
care adapted to the individual needs throughout
the entire course of life with an incurable disease; it
should be holistic, continuous and integrated into
core medical disciplines. Of key importance is the
appropriate coordination of palliative care activities,
which directs the patient to the most suitable
provider based on their current needs. In palliative
care we distinguish four periods: the period of early
palliative care, the period of late palliative care, the
period of dying and the period of mourning. In the
early period, palliative care must be integrated with
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specific treatment, but later it passes into the period
of late palliative care and the period of the last days
of the patient’s life. The main aim of palliative care
is to preserve the dignity of life and the values of
the individual.

KEY WORDS:
palliative care, dying, symptoms, comprehensive
treatment

stvenega varstva (od primarnega do terciarnega nivoja).
Vecina bolnikov potrebuje strokovnjake z osnovnimi znanii
iz paliativne oskrbe. Pri nekaterih bolj kompleksnih pri-
merih pa je prav, da se dodatno vkljuci tudi specializirana
paliativna oskrba (3, 4).

lzvajanje paliativhe oskrbe je smiselno med celotnim pote-
kom resne oziroma neozdravljive bolezni, a vedno prilago-
jeno glede na bolnikove trenutne potrebe. Po najsodob-
nejSih nacelih se pricne izvajati so¢asno s specificnim
zdravlienjem bolezni, ker s tem pomembno pozitivno vpliva
na potek bolezni. Pri zagotavljanju paliativne oskrbe se
sledi naCelom spoStovanja zZivlienja, ki se ga ne skrajsuje,
niti po nepotrebnem ne podaljSuje. Paliativha oskrba umi-
ranje obravnava kot naraven proces (1, 2, 3, 4).

RAZVOJ PALIATIVNE OSKRBE
V SLOVENUJI

ZaCetki slovenske paliativne oskrbe segajo v devetdeseta,
ko so anestezioloske ekipe v vseh vecjih bolniSnicah orga-
nizirale ambulante za zdravljenje bolecine (5). Leta 1996 je
pricelo delovati Slovensko drustvo Hospic, nevladna, ne-
profitna, humanitarna organizacija, ki je nudila strokovno
in laicno pomo¢ umirajo&im bolnikom in njihovim svojcem
(7). Leta 2000 pa je bil na Onkoloskem institutu Ljubljana
ustanovljen prvi paliativni tim, ki je deloval kot svetovalna
enota (8). V istem obdobju so se tudi v nekaterih negovalnih
bolnisnicah, zdravstvenih domovih in domovih za starejse
pricele izvajati nekatere dejavnosti paliativne oskrbe, a ta-
krat veCina osebja Se ni imela dodatne poglobliene iz-
obrazbe s podrocja paliativhe oskrbe (9). V letu 2009 je bil
izveden pilotni projekt v treh slovenskih regijah, ki je pred-
stavljal podlago za leta 2010 sprejet Drzavni program pa-
liativne oskrbe, ki Se danes naceloma predstavlja osnovna
izhodisCa (1). Nadaljnji razvoj je potekal zelo razlicno po
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razlinih regijah, saj je bil odvisen predvsem od zavzetosti
posameznikov v lokalnem okolju (10). Dodatno je na razvoj
vplivalo tudi obdobje covid-19, ko so se nekatere storitve
paliativne oskrbe razSirile (npr. mobilne paliativne enote),
druge (npr. oddelki paliativne oskrbe) pa so zaprle svoja
vrata (11).

OSNOVNE ZNACILNOSTI
IZVAJANJA PALIATIVNE
OSKRBE

3.1 IZVAJANJE MORA POTEKATI V
SKLADU S STROKOVNIMI'IN
ETICNIMI NACELI

Temelj vsakdanjega dela v paliativni oskrbi je obvladovanje
simptomov napredovale bolezni. Osnovno nacelo je, da
ob reverzibilnih simptomih vzro¢no ukrepamo, ob ireverzi-
bilnih vzrokih pa lajSamo tezave s kombinacijo farmakolo-
Skih in nefarmakoloskih ukrepov (3, 14, 16). A dejstvo je,
da se ob napredku medicine in vedno SirSi paleti moznosti
obravnave simptomov (tudi invazivnimi) zdravstveni delavci
mnogokrat ob tem znajdemo v polozaju, ko je potreben
skrben razmislek in odkrit pogovor z bolnikom in njihovimi
bliznjimi, da se obravnava naprej izvaja res v bolnikovo do-
brobit in v okviru bolnikovih vrednot ter zelja.

3.2 IZVAJANJE GLEDE NA POTREBE
BOLNIKA

V Gasu zivljenja z neozdravljivo boleznijo so lahko potrebe
po paliativni oskrbi razli¢ne. Vecina bolnikov ima zmerne

ALI STE VEDELI?

¢ \/ Sloveniji letno umre vec kot 20.000 ljudi, ve€inoma
zaradi kroni¢nih neozdravljivih bolezni in bi zato v
svojem zadnjem obdobju potrebovali paliativho
oskrbo.

e Paliativna oskrba ni sinonim za umiranje. Obdobja
paliativne oskrbe so zgodnja paliativna oskrba, pozna
paliativha oskrba, obdobje umiranja in zalovanje.

e 80 % bolnikov potrebuje osnovno paliativno oskrbo,
Ki jo izvaja vse zdravstveno osebje, ki oskrbuje ne-
ozdravljivo bolne, in le 20 % specializirano paliativno
oskrbo.
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tezave in potrebujejo le pomoc¢ strokovnjakov z osnovnimi
znanii iz paliativne oskrbe. Taka znanja imajo timi na pri-
marnem nivoju (druzinski zdravniki, patronazne sestre) in
tudi Stevilni zdravstveni delavci v bolniSnicah, kjer se spe-
cializirana paliativna oskrba ne izvaja. Nekateri bolniki pa
vseeno potrebujejo bolj kompleksno obravnavo. Le to je
potrebno zagotoviti s timi za specializirano paliativno
oskrbo, na domu ali v bolnisnici, ki pa so trenutno regijsko
razliéno dosegljivi.

3.3 IZVAJANJE MORA POTEKATI
CELOSTNO IN NEPREKINJENO

Kadar se pri bolniku ugotavlja simptome napredovale bo-
lezni, ki zmanjSujejo kakovost Zivlienja, jih je treba pravo-
C¢asno prepoznati ter izpeljati celostno oceno potreb (te-
lesnih, psiholoskih, socialnih, duhovnih) ter na podlagi vseh
podatkov pripraviti nacrt obravnave. Le ta je dinamicen in
se prilagaja bolnikovemu stanju, zeljam in vrednotam ter
potrebam njegovih bliznjih. Bolnika najlazje oceni zdravnik,
ki ga najdlie pozna in spremlja skozi daljSe obdobje. To je
najpogosteje specialist, ki bolnika zdravi zaradi kroni¢ne
neozdravljive bolezni, ali njegov druzinski zdravnik.

Za zagotavljanje dobre paliativne oskrbe je pomembna ko-
ordinacija sluzb, vkljuenih v paliativno oskrbo, ki zagotavilja
neprekinjeno obravnavo. Za bolnika v paliativni oskrbi je
prav, da je glede na njegove trenutne potrebe usmerjen v
najbolj optimalno obravnavo v danem Casu in prostoru.
Pri tem se je izkazala kot zelo pomembna dejavnost palia-

tivne oskrbe 24-urna telefonska podpora bolnikom in nji-
hovim svojcem, saj le ta optimizira obvladovanje simptomov
in tudi izrabo razpoloZzljivin sredstev ter kadra v zdravstve-
nem sistemu (2-4, 12—14).

3.4 1ZVAJANJE SE MORA PRICET!
PRAVOCASNO

V paliativni oskrbi locimo Stiri obdobja: obdobje zgodnje
paliativne oskrbe, obdobje pozne paliativne oskrbe, ob-
dobje umiranja in obdobje Zalovanja (slika 1) (2).

Po najsodobnejsih smernicah se paliativna oskrba pri na-
predovalem raku za¢ne ze ob diagnozi in se v svojem za-
C¢etnem obdobju aktivno prepleta s specificnim onkoloskim
zdravljenjem (zgodnja paliativha oskrba). Takrat za opti-
malno kakovost zivljenja bolnika najveckrat skrbita lecedi
onkolog in druzinski zdravnik z znanji osnovne paliativhe
oskrbe. Kadar pa se ugotavljgjo kompleksnejSe situacije,
ki napovedujejo z napredovanjem bolezni tezji potek, je
smiselno bolnika vkljuciti tudi v zgodnjo paliativno obrav-
navo specializiranih paliativnih timov. PravoCasna vkljucitev
bolnika v paliativno oskrbo omogoca boljSe obviladovanje
in prepreCevanje tezkih simptomov (telesnih, psiholoskih,
socialnih in duhovnih) ter spodbuja bolnikovo vpetost v
socialne dejavnosti, bolnikove bliznje pa pravo¢asno pri-
pravi in opolnomoci na postopno prevzemanje bremena
oskrbe. S pravim in pravocasnim vklju¢evanjem bolnika in
bliznjih v soodloCanije glede zdravljenja in oskrbe dosezemo
zadajanje dosegljivih ciliev, ki so v skladu z bolnikovimi pri-
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Slika 1: Obdobja paliativhe oskrbe (2).
Figure 1: Periods of palliative care (2).
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oritetami in vrednotami. Rezultati ve¢ mednarodnih Studij
danes dokazuijejo, da je zgodnja paliativhna oskrba ucinko-
vita in vpliva tako na kvaliteto zivljenja kot tudi na podaljSano
prezivetje (12-13, 15).

V obdobju pozne paliativhe oskrbe postane specificna on-
koloSka terapija neucinkovita ali prenaporna za posamez-
nega bolnika oziroma se z njo ne dosega vec cilja izboljSa-
nja bolnikovega sploSnega stanja. Zato se takrat obravnava
bolnika usmeri v lajSanje tezav zaradi napredovale bolezni,
na potek same bolezni pa ne moremo ve¢ vplivati. Glavni
cilj tega obdobja je lajSanje simptomov ob razumevaniju in
upostevanju bolnikovih vrednot ter ohranjanje dostojanstva.
V luci tega se je treba vedno znova premislieno in strokovno
odlocati o najprimernejsih korakih obravnave ter se hkrati
zavestno izogibati agresivnim, skodljivim in nepotrebnim
nacinom zdravljenja (2).

Sledi obdobje umiranja, ki obi¢ajno traja od nekaj dni do
dveh tednov, ko pride do dokon&ne odpovedi vitalnih or-
ganov, ki vodijo v smrt. To je obdobje, ko bolnik potrebuje
prilagojeno obravnavo umirajoCega, bliznji pa dodatno pod-
poro in vodenje v razumevanju tega obdobja (2, 12-13).
Obdobje Zalovanja veCinoma razumemo kot ¢asovno ob-
dobje po smrti, a dejansko se sam proces Zalovanja pri¢ne
ze tudi prej, v obliki anticipatornega zalovanja, j. zalovanje,
ki zaradi izgub in sprememb v zivljenju nastopi ze pred
smrtjo. Zato je v paliativni obravnavi pomembno poznati
potrebe ZalujoCih v razlicnih obdobijih, jih temu primerno
ustrezno naslavljati in obravnavati (3—4).

ORGANIZACIJA PALIATIVNE
OSKRBE V SLOVENIJI

Temelji trenutnega modela paliativhe oskrbe so zapisani v
Drzavnem programu paliativne oskrbe iz leta 2010. Osno-
vno strukturo predstavljata dva nivoja organizacije: osnovna
paliativna oskrba in specializirana paliativna oskrba (4, 17).

4.1 OSNOVNA PALIATIVNA OSKRBA

Osnovna paliativna oskrba naj bi, po mednarodnih izku-
Snjah, pokrivala 80 % bolnikov s paliativno oskrbo (12) in
bi jo morali zagotavijati vsi, ki skrbijo za neozdravljivo bolne.
Vecinoma so to timi na primarni ravni zdravstvenega si-
stema (druzinski zdravnik, patronazna medicinska sestra)
in morebitni izvajalci zdravstvene dejavnosti v ustanovi,
kjer se taksni bolniki nahajajo (domovi za starejSe, ambu-

lante, splosne bolniSnice, oddelki splosnih bolniSnic, ho-
spici). Vsi ti ponudniki bi morali imeti znanje o osnovni pa-
liativni oskrbi. Zal potrebno znanje $e vedno pogosto
manijka zaradi pomanjkanja sploSnega izobrazevanja o pa-
liativni oskrbi, ugotavijamo pa trend boljSega razumevanja
pristopov paliativne oskrbe zaradi Stevilnih izobrazevan;,
kot so npr. Dodatna znanja iz paliativne oskrbe, Last aid in
druga.

V zadnijih letih je bilo s tem namenom izdanih ve¢ izobra-
zevalnih gradiv in priro¢nikov v slovenskem jeziku: Temeljni
pojmi in predlagano izrazoslovje v paliativni oskrbi, Prirocnik
o paliativni oskrbi in Paliativna oskrba odraslih bolnikov v
druzinski medicini: priro¢nik za zdravnike na primarni ravni
2, 3, 5).

4.2 SPECIALIZIRANA PALIATIVNA
OSKRBA

Po ocenah mednarodnih strokovnjakov 20 % vseh bolnikov
potrebuje specializirano paliativno oskrbo (13). Specializi-
rano paliativno oskrbo izvajajo za tako delo dodatno izo-
brazeni in izkuSeni zdravniki. ObiCajno delajo v paliativni
oskrbi vecino delovnega €asa, nekateri tudi polni delovni
Cas. Specializirana paliativna oskrba se lahko izvaja na od-
delkih za akutno paliativno oskrbo, kot svetovalna sluzba,
v ambulantah za zgodnjo paliativno oskrbo, v mobilnih pa-
liativnin enotah ali kot telefonska podpora izvajalcem os-
novne paliativne oskrbe. Dejavnosti specializirane paliativne
oskrbe so namenjene bolnikom z najbolj kompleksnimi po-
trebami (2, 18). Mreza specializiranih enot se v zadnjih letih
Siri, vendar Se zdale€ ne pokriva vseh potreb.

V podporo znanju na tem nivoju so izSla priporocila v slo-
venskem jeziku Paliativna oskrba odraslih bolnikov z rakom
v Sloveniji: osnovni pojmi in priporocila (4).

4.3 KOORDINACIJA PALIATIVNE
OSKRBE

Koordinacija paliativne oskrbe ima pomembno vlogo pri
zagotavljanju oskrbe, prilagojene bolnikovim potrebam.
Koordinator paliativne oskrbe, obi¢ajno dodatno uspos-
obljena diplomirana medicinska sestra, je povezovalni ¢len
med bolniki in Clani paliativnega tima ter drugimi zdrav-
stvenimi in socialnimi ustanovami. Koordinator je klju¢na
0seba, ki s pravilno komunikacijo ovrednoti bolnikove po-
trebe in zelje in jih poskusa v danih razmerah in pogojih
najbolj optimalno nasloviti. Omogoca spremljanje bolnikov
na domu po odpustu preko telefona, kjer se bolnikom in
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svojcem na domu svetuje glede obravnave tezay, s katerimi
se soocajo (4).

SKLEP

Paliativno oskrbo potrebuijejo vsi bolniki z neozdravljivo bo-
leznijo, kadar imajo izrazene simptome, ki zmanjSujejo ka-
kovost zivlienja. Takega bolnika je treba pravocasno pre-
poznati ter izpeljati celostno oceno potreb (telesnih,
psiholoskih, socialnih, duhovnih) ter ga glede na njegove
potrebe usmeriti v primerno obravnavo, lahko v osnovno,
specializirano ali kombinirano paliativno oskrbo. Na podlagi
vseh podatkov se pripravi nacrt obravnave, ki pa je vedno
dinamic¢en in se prilagaja bolnikovemu trenutnemu stanju,
zeliam in vrednotam ter tudi potrebam njegovih bliznjih.
Bolnika najlazje oceni zdravnik, ki ga najdlie pozna in
spremlja skozi daljSe obdobje. To je najpogosteje specialist,
ki bolnika zdravi zaradi kroni¢ne neozdravljive bolezni, ali
njegov druzinski zdravnik. Bolnikov, ki potrebujejo paliativho
oskrbo je veliko. V Sloveniji moramo dograditi mrezo spe-
cializiranih paliativnih enot, tako v domacem kot bolnisni-
¢nem okolju, so¢asno pa moramo okrepiti znanje paliativne
oskrbe na vseh nivojin za vse zdravstvene delavce in so-
delavce.
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