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Vloga zdravnika druzinske medicine
pri paliativni obravnavi bolnika z rakom

Joiica Cervek

Povzetek

Rak poseze globoko v Zivljenje obolelih in njihovih bliznjih.
Paliativna oskrba pa je tista, ki zagotavlja optimalno funk-
cioniranje, pocutje in socialno podporo bolniku in svojcem,
ko ozdravitev ni ve¢ mozna. Njena ucinkovitost temelji na
znanju in sodelovanju razli¢nih strok. Poudarek je na kako-
vosti bolnikovega Zivljenja. Med pokazatelji dobre kakovosti
zivljenja je na prvem mestu malo hospitalnih dni v zadnjem
obdobju zivljenja in paliativna oskrba na domu.

Moznost in kakovost oskrbe na domu je odvisna od zdravnika
druzinske medicine in njegovih sodelavcey, ki pravoc¢asno
prepoznajo in ucinkovito ublazijo vsak simptom in ugotovijo,
ali so vse bolnikove potrebe zadovoljene. Pri tem je nenado-
mestljiva vloga druzine. Nepogresljive izto¢nice za vse, ki so
vkljuceni v oskrbo, so Cas, sodelovanije, spostovanije, potrplje-
nje, odprtost. Ob koncu paliativne oskrbe pa je pomembno,
da prepoznamo tudi umiranje in spostujemo smrt.

Paliativna oskrba bo ¢lovekova pravica samo takrat, ko bo
prepoznavni, sestavni del obveznega zdravstvenega varstva in
ko bo vkljucena v obvezne izobrazevalne programe zdravs-
tvenih delavcev. Sicer pa bo ostala, kot je sedaj, odvisna od
prizadevanja posameznikov in dostopna le majhnemu stevilu
obolelih.

Uvod

Paliativna oskrba je aktivna, celostna oskrba, ki preprecuje

in odpravlja telesne in psihosocialne simptome neozdravljive
bolezni. Oskrba vseh teh potreb vzdrzuje optimalno kakovost
zivljenja bolnika in njegove druzine. V preteklih treh deset-
letjih se je paliativna oskrba s paliativno medicino razvila v
pomembno in nepogresljivo vejo medicine.

Nedvomno pa sta danes Se pomembnejsa vedenje in zahteva,
da je podporna in paliativna oskrba hkrati z antitumorskim
zdravljenjem potrebna pri vecini bolnikov z rakom, da je

del celostne oskrbe ne glede na stadij bolezni in ne samo ob
koncu zivljenja (tabeli 1 in 2).

Pri bolnikih, pri katerih je tveganje specifi¢nega zdravljenja
vedje kot korist, pa je paliativna oskrba edini in najpomem-
bnejsi nacin obravnave (shema 1).

Stalisca paliativne oskrbe

Paliativna oskrba je sestavni del zdravstvenega varstva in je
neprekinjena, nepretrgana oskrba do smrti (shema 2). Izvaja
se v zdravstvenih ustanovah, hospicih, v domovih za ostarele
in na bolnikovem domu. Glede na strokovno usposobljenost
izvajalcev se deli na osnovno in specialisti¢no.

Celostno oskrbo bolnikov s tako raznoliko in Siroko paleto
potreb, kot jih sre¢amo pri neozdravljivi bolezni, lahko zago-
tovi samo skupina razli¢nih strokovnjakov: paliativna oskrba
je zato multidisciplinarna in interdisciplinarna stroka. Osnovni

Tabela 1: ESMO stalis¢a za podporno in paliativeo oskrbo:
DEFINICIJE
Podporna oskrba: je tista, ki zagotavlja optimalno delovanje (funkcioniranje), potutje
in socialno podporo bolniku in njegovi druzini v vseh stadijih bolezni.

Paliativna oskrba: je tista, ki zagotavlja optimalno delovanje (funkcioniranje),
pocutje in socialno podporo bolniku in njegovi druzini, ko ozdravitev ni mogote.

Oskrba ob koncu ﬁvlienia: paliativna oskrba, ko je smrt blizu.

Tabela 2: Prioritete pri obravnavi pogostih rakov

PRIN, Z60D, KURATIVNO PALTATIVNA
PREVENTIVA ODKRIVANJE ZDRAVLIENJE OSKRBA
PLIVEA 4+ = = -+
ZELODEC + o = ++
KOLON/ + + + ++

REKTUM
DOJKA -

++ ++ ++

MATERNIENT VRAT +4 +4

USTA/ZRELO ++ +4+ ++ ++

POZIRALNIK - o = ++

JETRA +4 o s 4+

++ UCINKOVITO, +DELNO UCINKOVITO, -NEUCINKOVITO
*Stjensward J. Journal of pain and symptom management. Maj 2007 (WHO)

paliativni tim sestavljajo zdravniki, medicinska sestra, socialni
delavec, svojci in bolnik.

Poleg tega je individualna: nacin oskrbe in Siritev sestave tima
(prikljucitev psihologa, specialista za bolec¢ino, duhovnika) sta
prilagojena bolnikovim simptomom in zeljam.

Paliativna oskrba ne predpisuje samo medicinskih postopkov,
ampak tudi eti¢na nacela, ki spostujejo zivljenje in umiranje
sprejemajo kot njegov del. Spostovanje zivljenja ne pomeni
njegove ohranitve za vsako ceno, ampak pomeni tudi sposto-
vanje smrti. Paliativna oskrba spostuje bolnikovo voljo glede

- e

Ralovanie

Shema 1. Model paliativne oskrbe pri raku (ASCO).
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Shema 2. Organizacija nepretrgane paliativne oskrbe.

predlaganih nacinov zdravljenja in skrbi za ohranitev njego-
vega dostojanstva. V ¢asu umiranja in ob smrti pa uresnicuje
njegovo pravico do strokovne podpore in humane smrti.

Kljub razvoju in vedenju, da je ob zdravljenju bolezni po-
trebna tudi celostna oskrba bolnika in njegove druzine, pa ta
zahteva ni vklju¢ena v vsakodnevno prakso, v izobrazevalne
in raziskovalne programe vseh klinik in zdravstvenih ustanov,
kjer obravnavajo raka. Za vkljuCevanje tega v celostno oskrbo
raka si zadnja leta prizadevata amerisko in evropsko zdruze-
nje onkologov (ESMO in ASCO). Cilj njihovega programa je
spodbujanje razvoja paliativne oskrbe in njeno vkljucevanje v
obstojeco onkolosko obravnavo ter podpiranje izobrazevanja
in Solanja onkologov na podrocju paliativne oskrbe.

Organizacija paliativne oskrbe na Onkoloskem institutu

Paliativna oskrba je sestavni del oskrbe onkoloskih bolnikov. Z
njeno organizacijo in izvajanjem je Onkoloski institut zadostil
mednarodnim strokovnim zahtevam. Septembra 2009 je na
onkoloskem kongresu v Berlinu sprejel akreditacijo kot center
odli¢nosti.

Osnovna paliativna oskrba se izvaja na bolniskih oddelkih

in v ambulantah, specialisticna pa na Oddelku za akutno
paliativno oskrbo. Oddelek je strokovno zahtevnejsi in skrbi
za specialisticno paliativno oskrbo. Namenjen je bolnikom

s tezje obvladljivimi simptomi, klini¢nim raziskavam in ucni
bazi za izobrazevanje osebja Onkoloskega instituta in drugih
zdravstvenih ustanov.

Specialisti¢ni tim za paliativno oskrbo ima koordinatorja,

ki tudi po odpustu skrbi za stalno, nepretrgano paliativno
oskrbo bolnika, in sicer prek zdravnika druzinske medicine in
patronazne sestre. V Sloveniji zal nimamo mreze paliativnih
enot, imamo pa mrezo ambulant za zdravljenje bolecine,
oddelke za podaljSsano bolnisni¢no zdravljenje, patronazno
sluzbo in drustvo Hospic. Imamo tudi mrezo socialne sluzbe.
Vse te ustanove nam s svojimi kadri omogocajo nadaljeva-
nje paliativne oskrbe tudi po odpustu. Na zalost pa nimamo
ucnega centra oz. programa, po katerem bi potekalo ustrezno
izobrazevanje.

Vloga zdravnika druzinske medicine v paliativni oskrbi na
domu

Po odpustu z Onkoloskega instituta je bolnikov dom vedno
prva izbira za nadaljnjo oskrbo, in to iz mnogih razlogov.
Tako je zagotovljena ohranitev avtonomije in dostojanstva,
oslabelost in smrt pa sta doma spet del Zivljenja. Svojci, otroci
in vnuki so blizje in dajejo bolniku custveno toplino. Doma je
veliko ve¢ moznosti za boljSo pripravo na slovo in zalovanje.

Za dobro paliativno oskrbo na domu pa obstajajo pogoji.
Najpomembnejse je, da imajo bolniki dom. Nekdo mora biti
doma, tudi svojci si morajo Zeleti, da bi bil tezko bolni doma.

Druzinski ¢lani, ki bodo oskrbovali bolnika, morajo biti na
tako oskrbo pripravljeni in seznanjeni z moznostjo stalne
strokovne pomoci, ki jo omogocajo zdravnik druzinske me-
dicine in patronazna sestra, osebje Hospica, posvet z lece¢im
onkologom in paliativnim timom na Onkoloskem ingtitutu, ter
z moznostjo za ponovno hospitalizacijo.

Zaradi neustrezne organizacije zdravstvenega varstva pri nas
svojci zal v veliko primerih obolelih ne morejo oskrbovati
doma, saj nimajo zagotovljene potrebne strokovne pomoci.

V paliativni oskrbi na domu veljajo vsa strokovna in eti¢na
stalis¢a paliativne oskrbe. Tudi paliativna oskrba na domu je
timska, zdravnik druzinske medicine mora prevzeti medicin-
sko odgovornost, vodenje paliativne oskrbe in nadzor. Osnov-
ni tim, ki skrbi za bolnika, sestavljajo zdravnik, patronazna
sestra, druzina in bolnik.

Zdravnik in drugi ¢lani tima naj imajo osnovno znanje in ves-
Cine za obvladovanje vseh fizi¢nih in psihosocialnih simpto-
mov, poznavanje objektivnih dejavnikov za oceno prezivetja
in prepoznavo umiranja. Kakovost paliativne oskrbe na domu
je odvisna od usklajenega sodelovanja med vsemi vkljuce-
nimi. Med najpomembnejse stvari pa spadajo strokovna
usposobljenost, zaupnost, odprtost in medsebojna podpora.

Prepoznava, stopenjska ocena, obravnava in sledenje
simptomov

Ko rak napreduje, povzroca vedno vec simptomoy, ki se glede
na neobvladljivost bolezni vecajo, so bolj raznoliki, zapleteni
in tezji. Za prepoznavanje, razumevanje in pravilno obrav-
navo simptomov moramo poznati vzrok in patofiziologijo
simptoma. Simptome loc¢imo na lokalne, ki jih povzroca rak
z rastjo, ter splosne, ki nastanejo zaradi biolosko aktivnih
izlockov raka in njegovih presnovkov in izlo¢kov imunskega
sistema zaradi prisotnosti tumorskih celic. Zelo pogost simp-
tom zaradi zdravil je zaprtje, ki ga povzrocajo analgetiki —
opioidi. Neozdravljiva bolezen povzroca tudi stevilne izgube:
izgubo zdravja, prihodnosti, samostojnosti, identitete, izguba
vrednot kar povzroca jezo, strah, obcutek krivde, osamlje-
nost. Fizicni in psihosocialni simptomi bolezni so med seboj
odvisni in pogosto otezijo uspesen nadzor tezav. Vendar z
zdravili, ukrepi zdravstvene nege, s psihosocialno in duhovno
podporo pri vecini bolnikov dosezemo ucinkovito lajsanje
vseh simptomov.

Vse ugotovljene simptome stopenjsko ocenimo (stopenjska
lestvica simptomov) in dokumentiramo. Klju¢nega pomena pa
je vsakodnevno sledenje uspesnosti obravnave simptomov in
ugotavljanje novih.
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Napovedni dejavniki za oceno prezivetja

Pravilna ocena prezivetja je odlocilna za pravilne odlocitve
pri obravnavi bolnika. Pomembna je tudi za druzino, da dobi
informacije o resni¢nem stanju bolezni, s ¢imer se ji omogoci
pravocasna priprava na slovo in smrt. Pomen slovesa za bolni-
ka in druzino je Se vedno premalo upostevan.

Pri oceni so nam v pomoc napovedni dejavniki prezivetja.
Dobri napovedni dejavniki so merjenje funkcijske sposobnosti
(indeks po Karnovskem in paliativna lestvica zmogljivosti),

pa tudi posamezni simptomi oz. sindromi raka. Napovedni
dejavniki kratkega prezivetja so smrtni nemir (smrt pricakova-
na v nekaj urah ali dnevih), splosna oslabelost, tezko dihanje
in poziranje ter kaheksija. V laboratorijskih izvidih so slabi
napovedni dejavniki nizki serumski albumini, nizki limfociti,
zvisani levkociti in vnetni parametri (CRP). Z uporabo ve¢ na-
povednih dejavnikov in klini¢no izkusnjo je ocena prezivetja
zanesljivejsa.

Prepoznava umiranja

Ni lahko napovedati, kdaj bo kdo umrl. Veliko zdravnikov
celo meni, da je taksna prognoza nemogoca. Ce se le ne
pretvarjamo, da smrti sploh ni, pa je prognoza skoraj vedno
mogoca.

Kadar bolnik z neozdravljivo boleznijo izgubi zanimanje za

zivljenje, ko lahko zauzije samo malo tekocine in hrane, ne
more vec iz postelje, e dozivlja vedno tezje zaplete bolezni
in zoZenje zavesti, so to znaki, da smrt ni ve¢ dalec.

Terminalno (kon¢no) obdobije je krajse obdobje v paliativni
oskrbi, za katero sta znacilna nepopravljiva odpoved Zivljenj-
sko pomembnih organov in pomanjkanje oskrbe z za Zivljenje
potrebno energijo. Zaradi odpovedi ledvic, jeter in srca se
pojavijo hipoksija, hiperkapnija in ketoacidoza. Navedena
fizioloska dogajanja pri umirajo¢em povzrocajo znacilne
simptome: splo3no oslabelost, odklanjanje hrane in tekocin,
terminalno hropenje (zaradi ugaslih obrambnih refleksov se
nabira izlo¢ek v dihalnih poteh), tezko dihanje, poziranje,
zmanjsano sposobnost komunikacije in zozeno zavest. Glede
na disfunkcijo osrednjega ZivCevja obstajata dve poti umira-
nja — obicajna in tezka pot. Za tezko pot so znacilni nemir,
razdrazljivost, zmedenost (terminalni nemir).

Ob diagnozi umiranja ukinemo vsa nepotrebna zdravila
(antibiotiki, antidepresivi, antikoagulanti, antiaritmiki itd.)

in vse preiskave. Spremenimo pot vnosa zdravil — priporoca
se vnos v podkozje. Klju¢na zdravila, ki jih ohranimo, pa so
analgetiki, antiemetiki, antipsihotiki, antiholinergiki in sedativi
(tabela 3).

morfin (morphini, hydrochloridum)
deksametazon (dexamethason)
haloperidol (Haldol)

midazolam (Dormicum)

hioscin hidrobromid (Buscopan)

Tabela 3. Kljucna zdravila.

Sklep

Dom je en sam, tam dobimo podporo za Sirsi spekter osebnih
¢loveskih potreb. Zato je zelja vecine bolnikov, da prezivijo
zadnje obdobje svojega zivljenja doma in da doma umrejo,
kar potrjujejo tudi raziskave.

Dobra paliativna oskrba je mozna tudi doma, e so izpolnjeni
nekateri pogoji. Potrebno je usklajeno delovanje druzine, dru-
Zinskega zdravnika, patronazne sestre in drugih negovalcev.
To je obdobje, ki od svojcev, zdravnika in drugih zdravstvenih
delavcev zahteva sprotne prilagoditve na nepredvidljive
spremembe, ki se dogajajo v teku bolezni. Svojci morajo biti
fizi¢no, intelektualno in Custveno sposobni take oskrbe.

Zdravnik druzinske medicine je vodja osnovnega paliativnega
tima, skrbi za pravocasno in ucinkovito obravnavo vseh simp-
tomoy, svojce pa seznanja s spremembami v razvoju bolezni,
s predvidenimi novimi simptomi in mogocimi kriznimi stanji.

Zelimo si, da bi bil zdravnik vedno dostopen za pomo¢ in
prakti¢ne informacije svojcem, predvsem v kriznih trenut-
kih. S tem bi zagotavljal zdravnisko in psihi¢no podporo ter
razbremenil svojce. Vsa klju¢na zdravila morajo biti vedno na
razpolago in vnaprej predpisana.

Zdravstvena nega bolniku doma omogoca celostno oskrbo.
Predstavlja most med druzino in druzinskim zdravnikom.

Ustaljeno stalisce stroke in laicne javnosti pogosto zasleduje
napacen cilj, ker niso seznanjeni s pristopi paliativne medici-
ne: skrbi za zdravljenje in intervencije vse do trenutka smrti,
vsa prizadevanja so namenjena podaljSevanju, ne pa kako-
vosti Zivljenja. To pa predstavlja oviro za paliativno oskrbo in
umiranje na domu.
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