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Povzetek

Klinicne poti (KP) so vodila oz. naérti za kvalitetno oskrbo boinikov. Liver-
poolska klinicna pot ali klini€na pot oskrbe umirajoega (KPU) je bila razvi-
ta s ciliem izboljSanja oskrbe bolnikov ob koncu Zivijenja in skrbi za bliznje.
Vstopni kriterij za KPU je diagnoza priGetka umiranja oz. prisotnost vsaj dveh
od navedenih pogojev: boinik je vezan na posteljo, bolnik je semikomatozen,
tekodino lahko uziva le po poZirkih, ne more vet zauZiti tablet. Sledi zadetna
ocena bolnikovega stanja ter obstojecih tezav in potreb (fizitne, psihi&ne,
psihosocialne, duhovne/religiozne) bolnika in bliznjih in nato spremijanje te-
Zav na 4 oz. 12 ur ter ustrezno ukrepanje po priporodilih KPU. KPU nas na
ustrezen nacin vodi tudi skozi obdobje po smrti bolnika in priporoga najbolj
primerne ukrepe. Spremijajo¢a dokumentacija KPU so smernice za zdravlje-
nje simptomov, ki se najpogosteje pojavijajo ob koncu Zivijenja, in pisne in-
formacije za bliznje. Prednosti uporabe KPU so $tevilne, med drugimi KPU
promovira holisti¢ni pristop bolniku in njegovim bliznjim oz. integrira fizig-
no, psihiéno, psihosocialno in duhovno/religiozno problematiko. Z dosledno
uporabo KPU v zadnjih dneh Zivljenja lahko ustrezno poskrbimo za bolnike
in njihove bliznje.

Uveod

Koncept kliniénih poti (KP) je bil prvi¢ omenjen v 80-ih letih v ZDA v zvezi
s potrebo po standardizaciji oskrbe dolocenih skupin bolnikov. KP so vo-
dila oz. nagrti za kvalitetno oskrbo bolnikov. Podpirajo uporabo kliniénih
smernic, ki temeljijo na dokazih. Omogocajo natanéno spremljanje stanja
bolnika in opravljenih postopkov in pri tem doloc¢ajo viogo vsakega posa-
meznega Clana tima. Zagotavljajo ustrezno dokumentacijo, organizacijo in
koordinacijo oskrbe. Liverpoolska kliniéna pot ali klini¢na pot oskrbe umi-
rajo€ega (KPU) je bila razvita s ciljem izboljganja oskrbe bolnikov ob koncu
zivljenja in skrbi za bliZnje. Obstajajo $tiri verzije KPU, ki so prilagojene
za uporabo v razlicnih okoljih (bolnidnica, hospic, dom starej$ih ob&anoy,
domace okolje).
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Vstopni kriteriji za KPU

Osnovni pogoj za uporabo KPU pri bolniku je prepoznavanje umiranja. Zdravniki
smo zelo naravnani k agresivnem zdravijenju vseh moZznih simptomov, kar lahko
zelo oteZuje zadnje dneve Zivljenja, tako za bolnika kakor tudi za njegove bliZnje.
Bolnika obremenjujemo z invazivnimi, nepotrebnimi postopki, po drugi strani pa
bliznjim ne damo moznosti, da se poslovijo z bolnikom in se pripravijo na smrt.
Po kriterijih za uporabo KPU je diagnoza prietka umiranja skupna odlogitev ¢la-
nov multidisciplinarnega paliativnega tima. Reverzibilni vzroki stanja bolnika mo-
rajo biti izkljuceni, prisotna pa morata biti vsaj dva od navedenih $tirih pogojev:

1. bolnik je vezan na posteljo,

2. bolnik je semikomatozen,

3. tekodino lahko uZziva le po pozirkih,

4. ne more ve¢ zauziti tablet.

Stanje bolnika, ki je v fazi umiranja, se lahko izbolj$a, vendar taksno pric¢a-
kovanje ni razlog, da pri bolnikih ne uporabljamo KPU, ki tudi pri takSnem
bolniku zagotavlja ustrezno oskrbo.

Oskrba bolnika

1. del — zacetna ocena stanja bolnika in njegove oskrbe

Ko smo se odlodili, da bomo pri bolniku uporabili KPU, je nasledniji cilj oceniti
bolnikovo stanje ter obstojeCe tezave in potrebe (fiziCne, psihitne, psihosocial-
ne, duhovne/religiozne), tako pri bolniku kakor tudi pri njegovih bliznjih (Slika 1.).
To je podlaga za nadaljnje spremljanje. Evaluirati je treba postopke, ki se izva-
jajo (npr. krvne preiskave, spremljanje vitalnih znakov ipd.), in prenehati z vsemi
nepotrebnimi postopki. Bistveno je, da imajo bolniki v fazi umiranja po potrebi
predpisana zdravila za laj$anje teZav, ki jih pricakujemo v tej fazi, in da izlo€imo
vsa nepotrebna zdravila. KPU priporoga predpisovanje naslednjih zdravil:

1. za boleCine — analgetiki,
za vznemirjenost - sedativi,
za slabost in bruhanje - antiemetiki,
za povecano sekrecijo v dihalih — antiholinergiki,

za dispnejo - opiati, anksiolitiki.

Sl A

Zdravila praviloma apliciramo po poti, ki je najmanj invazivna, to je subkutana
pot. Ce bolnik lahko poZira, lahko nadaljujemo z dajanjem zdravil po peroralni
poti. Vsekakor pa se je treba izogibati dajanju zdravil po najbolj invazivni ~
intravenski poti.
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Slika 1. ZacCetna ocena stanja (del tabele)

1. del Zadetna ocena stanja
. PRIMARNA DIAGNOZA: ...ttt e

c g

=W

g E é SEKUNDARNA DIAGNOZA: ..........cooovviveece et et

¢ 25

8% 8_ Datum sprejema; ..ooccoveevcice e, Narodnost: .......cocvveenvvee v

SR <
Datum rojstva: ..coccoviiiviiiie moski O Zenska [
TeZave s poZiranjem dall ned
Slabost dall ned
Bruhanje dall ne[d
Zaprtje dall neld
Zmedenost dall neld

.:‘:.2. Vznemirjenost dall ne

8 Nemir dall ne[d

w Zaskrbljenost dall neld

2 Zavedanje dald neld

2 Pri zavesti dall nel]

ic Tezave pri uriniranju dall ne[]
Vstavljen urinski kateter dall ned
Pove&ana sekrecija v dihalih dall neld
Dispneja dall ned
Bolegina dall neld
Drugo (npr. edemi, srbenje) dall ne[]
Cilj 1: Pregled predpisanih zdravil in izlogitev nepotrebnih. dall neOd
Primerna peroralna zdravila zamenjana s subkutanimi oz. vstavljena
subkutana ¢&rpalka, e je potrebno.
Nepotrebna zdravila ukinjena.

© Cilj 2: Predpisana subkutana zdravila po potrebi (glej smernice na

2 koncu KP)

]

o Bole€ina - analgetiki dall nel]

g Vznemirjenost — sedativi dall ned

;g Slabost/bruhanje — antiemetik dall ned

@ Pove€ana sekrecija v dihalih - antiholinergiki dall ned
Dispneja — anksiolitiki/opiati dall nel]
Cilj 3: Nepotrebne intervencije konéane.
Krvne preiskave (vkljuéno s kontrolo KS) dall ne[d NPL]
Antibiotiki dall ned NP[]
IV aplikacije (zdravil, teko¢in) dall neld NP

2. del — spremljanje bolnikovih teZav in ustrezna oskrba

Po zagetni oceni stanja sledi redno spremljanje teZav (Slika 2.). TeZave spre-
mijamo na 4 ure oz. e bolj pogosto, e je treba (boledine, vznemirjenost,
slabost in bruhanje, sekrecija v dihalih, dispneja, ustna nega, odvajanje vode),
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in na 12 ur (odvajanje blata, stanje koze, psihi¢ne, psihosocialne in duhovne/
religiozne potrebe bolnika in bliznjih).

V primeru tezav KPU predvideva ustrezne ukrepe.

Slika 2. Spremljanje tezav (del tabele)

V tabelo vnasaj naslednje oznake:
D = cilj dosezen O = odstopanje od zazelenega cilja

Spremijanje bolnikovih tezav 04:00 | 08:00 | 12:00 | 16:00 | 20:00 | 24:00

Redno ocenjevanje

Bolecina

Cilj: Bolnik je brez boleéin

~ |zraZzeno z besedami, e je pri zavesti

- Je brez bolecin pri premikanju

- Bolnik je umirjen

- Premislite o potrebi spremembe
polozaja

Vznemirjenost

Cilj: Bolnik ni vznemirjen

- Bolnik ne kaze znakov delirija,
terminalne tesnobe, nemira
(premetavanije, trzanje, kréi)

— Zastoj urina je izklju€en, kot mozni
vzrok

- Premislite o potrebi spremembe
polozaja

3. del — oskrba po smrti

Po smrti je treba poskrbeti, da se vsi postopki s pokojnim izvajajo pravilno in
z dostojanstvom, poskrbeti pa je treba tudi za bolnikove bliznje (obved&anje o
smrti, podpora neposredno po smrti in v ¢asu Zalovanja). KPU nas na ustre-
zen nadin vodi tudi skozi to obdobje in priporo&a najbolj primerne ukrepe.

Analiza odstopanj

V KPU so navedeni mozZni problemi in priporogeni ukrepi za reSevanje teh pro-
blemov. Vsekakor pa se zdravstveni delavci lahko odlo¢imo za drugacne ukrepe,
po lastni presoji, vendar mora biti vsako tako odstopanje od priporogil KPU za-
belezeno v tabeli »analiza odstopanj«, ki je tudi del KPU. BeleZenje odstopanj je
podiaga za prilagoditev KPU lokalnim potrebam in izbolj8anje kvalitete oskrbe.

Spremljajo¢a dokumentacija

Spremljajo¢a dokumentacija KPU so smernice za zdravijenje simptomov, ki
se najpogosteje pojavijajo ob koncu zZivljenja, in pisne informacije za bliznje
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(uporabne informacije o moZnostih, ki so jim na voljo v ustanovi in okolju, o
postopkih, ki se izvajajo, o dostopnosti strokovne pomodi ipd.)

Prednosti uporabe KPU

Prednosti uporabe KPU so Stevilne. KPU je uradni medicinski dokument, ki
lahko zamenjuje vso ali vecji del medicinske dokumentacije. Z njegovo upo-
rabo se zmanjSuje podvajanje dela in zagolavlja boljSa organizacija in koordi-
nacija dela, zaradi ¢esar se zmanjSujejo obremenitve zdravstvenega osebja in
tudi stroski oskrbe. KPU je skupni dokument za ve¢ ¢lanov osebja, kar omo-
goca bolj$e razumevanje vioge posameznikov pri izvajanju oskrbe ter promo-
vira timsko delo in multidisciplinarnost. Uporaba KPLU zmanjSuje odstopanja
pri oskrbi bolnikov in omogoc&a laZje vrednotenje rezultatov. KPU promovira
holisti¢ni pristop bolniku in njegovim bliznjim oz. integrira fizicno, psihi¢no,
psihosocialno in duhovno/religiozno problematiko.

Nase izkuSnje

Da bi ugotovili, kako je poskrblieno za umirajoCe bolnike (v zadnjih 72 urah
Zivljenja) na oddelkih Onkoloskega instituta, smo analizirali medicinsko doku-
mentacijo 139 bolnikov, ki so umyrli v ¢asu hospitalizacije od januarja 2007 do
junija 2008. Bolniki so imeli na dan smrti predpisanih povpre¢no 5,52 zdravil
(1-15). Zdravila so bila pogosteje aplicirana po bolj invazivnih poteh kot po
najmanj invazivni subkutani poti. 56 bolnikom (40,8 %) je bila vzeta kri za
krvne preiskave, pri manjSem odstotku pa so bile izvajane druge invazivne
preiskave in postopki. Vsaj en znak blizajo¢e se smrti je bil zabeleZen v medi-
cinski dokumentaciji 59 bolnikov (42,4 %), KPU je bila uporabliena pri samo
10 bolnikih (7,2 %).

Zakljutek

Uvajanje KPU v kliniéno prakso je bistveno izbolj$alo oskrbo bolnikov ob kon-
cu zivljenja in skrb za njihove bliznje. Z dosledno uporabo KPU v zadnjih dneh
zivljenja lahko ustrezno poskrbimo za svoje bolnike in njihove bliznje.
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Kriteriji za uporabo KPU

Znaki zaCetka umiranja

* Bolnik je vezan na posteljo

+ Bolnik je semikomatozen

« TekocCino lahko uZiva le po poZirkih
* Ne more ve¢ zauziti tablet

Zaetna ocena stanja (1)

 Fizi€no stanje bolnika

« Pregled predpisanih zdravil in izloCitev
nepotrebnih

« Uporaba ustrezne poti za vnos zdravil
» KoncCanje nepotrebnih postopkov

* Psiholoska ocena

« Religiozna/duhovna podpora

« Komunikacija

) OLOGY
Susume |

ONKOMVSK{ N
ERinaitdl &
[
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Zacetna ocena stanja (2)

Predpisana subkutana zdravila po potrebi:

» Bolecina - analgetiki

* VVznemirjenost - sedativi

 Slabost/bruhanje - antiemetiki

¢ Poveclana sekrecija v dihalih - antiholinergiki
* Dispneja - anksiolitiki/opiati

Spremljanje tezav / 4 ure

« BoleCina

* Vznemirjenost

« Povecana sekrecija v dihalih
« Slabost in bruhanje

» Dispneja

* Nega ust

« Udobnost (odvajanje urina)
* Apliciranje zdravil
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Spremljanje tezav / 12 ur

Udobnost (pokretnost, stanje koZe, osebna
higiena)

Zaprtje ali driska

Vpogled v situacijo (bolnik/bliZniji)
Pripravijenost bliznjih na smrt
Duhovna/religiozna podpora (bolnik/bliZnji)
OUstaie potrebe biiznjin

Oskrba po smrti

Ugotovitev smrti

ObvesCanje o smirti

Oskrba umrlega

Urejanje dokumentacije
Postopanje z osebnimi stvarmi
Podpora bliznjim
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