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Povzetek

Klinične poti (KP) so vodila oz. načrti za kvalitetno oskrbo bolnikov. Liver-
poolska klinična pot ali klinična pot oskrbe umirajočega (KPU) je bila razvi-
ta s ciljem izboljšanja oskrbe bolnikov ob koncu Življenja in skrbi za bližnje.
Vstopni kriterijza KPU je diagnoza pričetka umiranja oz' prisotnost vsaj dveh
od navedenih pogojev: bolnik je vezan na posteljo, bolnik je semikomatozen,
tekočino lahko uŽiva le po poŽirkih' ne more več zauŽiti tablet' Sledi začetna
ocena boln|kovega stanja ter obstoječih teŽav in potreb (fizične, psihične,
psihosocialne, duhovne/religiozne) bolnika In bliŽnjih in nato spremljanje te-
žav na 4 oz. 12 ur ter ustrezno ukrepanje po priporočilih KPU. KPU nas na
ustrezen način vodi tudi skozi obdobje po smńi bolnika in priporoča najbolj
primerne ukrepe. Spremljajoča dokumentacija KPU so smernice za zdravlje-
nje simptomov, ki se najpogosteje pojavljajo ob koncu Življenja, in pisne in-
formacije za bliŽnje' Prednosti uporabe KPU so številne, med drugimi KPU
promovira holistični pristop bolniku in njegovim bližnjim oz' integrira fizič-
no, psihično, psihosocialno in duhovno/religiozno problematiko. Z dosledno
uporabo KPU v zadnjih dneh Življenja lahko ustrezno poskrbimo za bolnike
in njihove bliŽnje.

Uvod

Koncept kliničnih poti (KP) je bil prvĺč omenjen v 80-ih letih v ZDA v zvezi
s potrebo po standardizaciji oskrbe določenih skupin bolnikov. KP so vo-
dila oz' načrti za kvalitetno oskrbo bolnĺkov. Podpirajo uporabo kliničnĺh
smernic, ki temeljijo na dokazih. omogočajo natančno spremljanje stanja
bolnika ĺn opravljenih postopkov in pri tem določajo vlogo vsakega posa-
íIleznega člana tima' Zagotavl]alo ustrezno dokumentacijo, organizacijo ĺn
koordinacijo oskrbe' Liverpoolska klinična pot ali klinična pot oskrbe umi-
Ęočega (KPU)je bila razvita s ciljem izboljšanja oskrbe bolnikov ob koncu
življenja in skrbi za bližnje' obstajajo štiri verzije KPU, ki so prilagojene
za uporabo v različnih okoljih (bolnišnica, hospic, dom starejših občanov,
domače okolje).

62



Vstopni kriteľiji za KPU
Osnovni pogoj za uporabo KPU pri bolniku je prepoznavanje umiranla. Zdravniki
smo zelo naravnani k agresivnem zdravljenju vseh moŽnih simptomov, kar lahko
zelo otežuje zadnje dneve Življenja, tako za bolnika kakor tudi za njegove bliŽnje.
Bolnika obremenjujemo z invazivnimi, nepotrebnimi postopki, po drugi stranĺ pa
bliŽnjim ne damo možnosti, da se poslovijo z bolnikom in se pripravijo na smń'
Po kriterijih za uporabo KPU je diagnoza pričetka umiranja skupna odločitev čla-
nov multidisciplinarnega pallativnega tima. Reverzibilni vzroki stanja bolnika mo-
rajo biti izključeni, prisotna pa morata biti vsaj dva od navedenih štirih pogojev:

1. bolnik je vezan na posteljo,

2. bolnik je semikomatozen,

3. tekočino lahko uŽiva le po poŽirkih'

4. ne more več zauŽiti tablet.

Stanje bolnika, ki je v fazi umiranja, se lahko izboljša, vendar takšno priča-
kovanje ni razlog, da pri bolnikih ne uporabljamo KPU, ki tudi pri takšnem
bol n iku zagotavlja ustrezno oskrbo.

oskľba bolnĺka

1. del _ zűčetnű ocenű stanjű bolnika in njegove oskľbe

Ko smo se odločili, da bomo pri bolniku uporabili KPU' je naslednji cilj oceniti
bolnikovo stanje ter obstoječe teŽave in potrebe (fizične, psihične' psihosocial_
ne, duhovne/religiozne), tako pri bolniku kakor tudi pri njegovih bliŽnjih (Slĺka 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 lajšanje teŽav, ki jih pričakujemo v tej fazi, in da izločimo
vsa nepotrebna zdravila. KPU priporoča predpisovanje naslednjih zdravil:.

1. za bolečine - analgetiki,

2. zavznemirjenost - sedativi,

3. za slabost in bruhanje - antiemetiki,

4. zapovećano sekrecijo v dihalih - antiholinergiki'

5. za dispnejo - opiati, anksiolitiki.

Zdravila praviloma apliciramo po poti, ki je najmanj invazivna, to je subkutana
pot. Če bolnik lahko požira,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 ĺ. ZačeIna ocena stanja (del tabele)

TeŽave s poŽiranjem
Slabost
Bruhanje
Zaprtje
Zmedenost
Vznemirjenost
Nemir
Zaskrbljenost
Zavedanle
Pri zavesti
TeŽave pri uriniranju
Vstavljen urinski kateter
Povečana sekrecija v dihalih
Dispneja
Bolečina
Drugo (npr. edemi, srbenje)

o
C
o
0
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daĹ] netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr neE
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr

2. del _ spremljanje bolnikovíh težav in ustreznü oskrba
Po začetni oceni stanja sledi redno spremljanje teŽav (Slika 2.). TeŽave spre-
mljamo na 4 ure oz. še bolj pogosto, če je treba (bolečine, Vznemirjenost'
slabost in bruhanje, sekrecija v dihallh, dispneja, ustna nega, odvajanje vode),
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't. del Zaěetna ocena stanja

c!'F€s
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SEKUNDARNA DIAGNOZA:

PRIMARNA DIAGNOZA:

Datum rojstva: moški tr Ženska tr

Datum sprejema: Narodnost:

Cili 1: Pregled predpisanih zdravil in azločitev nepotrebnih' datr netr

Primerna peroľalna zdravila zamenjana s subkutanimi oz. vstavljena
subkutana črpalka, če je potrebno.
Nepotrebna zdravila ukinjena.

cilj 2: Predpisana subkutanazdĺavila po potľebi (glej smernice na
koncu KP)

Bolečina - analgetiki
Vznemirjenost - sedativi
SlabosVbruhanje - antiemetik
Povečana sekrecija v dihalih - antiholinergiki
Dispneja - anksiolitiki/opiati

datr netr
datr netr
datr netr
datr netr
datr netr

o
€łoo
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E
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Gilj 3: Nepotľebne intervencije končane.

Krvne preiskave (vključno s kontroĺo KS)
Antibiotiki
lV aplikacije (zdravil, tekočin)

daU netr NPtr
datr netr NPtr
datr netr NPtr



in na 12 ur (odvajanje blata, stanje koŽe, psihične, psihosocialne in duhovne/
relĺgiozne potrebe bolnika in bliŽnjih).

V primeru težav KPU predvideva ustrezne ukrepe.

Slika 2' Spremljanie teŽav (del tabele)

3. del _ oskľba po smrtí
Po smrti je treba poskrbeti, da se vsi postopki s pokojnim izvĄď1o pravilno in
z dostojanstvom, poskrbeti pa je treba tudi za bolnikove bliŽnje (obveščanje o
smrti, podpora neposredno po smrti in v času Žalovanja)' KPU nas na ustre-
zen način vodi tudi skozi to obdobje in priporoča najbolj primerne ukrepe.

Analĺza odstopanj
V KPU so navedeni moŽni problemi in priporočeni ukrepi za reševanje teh pro-
blemov. Vsekakor pa se zdravstveni delavci lahko odločimo za drugačne ukrepe,
po lastni presoji' vendar mora bĺti vsako tako odstopanje od priporočil KPU za-
beleŽeno v tabeli "analiza odstopanj"' ki je tudĺ del KPU. Beleženje odstopanj je
podlaga za prilagoditev KPU lokalnĺm potrebam in izboljšanje kvalitete oskrbe.

Spremlj aj oča dokumentacĺj a
Spremljajoča dokumentacija KPU so smernice za zdravljenje simptomov, ki
se najpogosteje pojavljajo ob koncu življenja, in pisne informacije za bliŽnje
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V tabelo vnašai naslednje oznake:
D = cilj dosežen o = odstopanje od zaželenega cilja

Spremljanje bolnikovih teŽav 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00 24|OO

Redno ocenjevanje

Boleěina
Cilj: Bolnik je brez boleěin
- lzrażeno z besedamĺ, če je pri zavesti
- Je brez bolečin pri premikanju
- Bolnik je umirjen
- Premislite o potrebi spremembe

poloŽaja

Vznemirjenost
Cilj: Bolnik ni vznemirjen
- Bolnik ne kaŽe znakov delirija,

terminalne tesnobe, nemira
(premetavanje, trzanje, krči)

- Zastoi urina je izključen' kot moŽni
vzrok

- Premislite o potrebi spľemembe
polożaja



(uporabne informacije o možnostih, ki so jim na voljo v ustanovi in okolju, o
postopkih, ki se izvajajo, o dostopnosti strokovne pomoči ipd.)

Pľednosti upoľabe KPU
Prednosti uporabe KPU so številne. KPU je uradni medicinski dokument, ki
lahko zamenjuje vso ali večji del medicinske dokumentacije'Z njegovo upo-
rabĺl se zrnarljšuje podvajanje dela in zagutavlja lroljša olgalrizacija in kooľdi-
nacija dela, zaradi česar se zmanjšujejo obremenitve zdravstvenega osebja in
tudi stroški oskrbe. KPU je skupni dokument zaveč članov osebja, kar omo-
goča boljše razumevanje vloge posameznikov pri izvajanju oskrbe ter promo-
vira timsko delo in multidisciplinarnost. Uporaba KPU zmanjšuje odstopanja
pri oskrbi bolnikov in omogoča laŽje vrednotenje rezultatov. KPU promovĺra
holistični pristop bolniku in njegovim bliŽnjim oz. integrira fizično, psihično'
osihosocialno in duhovno/relioiozno problematiko.

Naše ĺzkušnje
Da bi ugotovili, kako je poskrbljeno za umirajoče bolnike (v zadnjih 72 urah
Življenja) na oddelkih onkološkega inštituta, smo analizirali medicinsko doku-
mentacijo 139 bolnikov, ki so umrli v času hospitalizacije od januarja 2oo7 do
junija 2008. Bolniki so imeli na dan smrti predpisanih povprečno 5'52 zdravil
(1-'15). Zdravila so bila pogosteje aplicirana po bolj invazivnih poteh kot po
najmanj invazivni subkutani poti. 56 bolnikom (4O,8 %) je bila vzeta kri za
krvne preiskave, pri manjšem odstotku pa so bile izvď1ane druge invazivne
preiskave |n postopki. Vsaj en znak bliŽajoče se smrti je bil zabeležen v medi-
cinski dokumentaciji 59 bolnikov (42,4 %), KPU je bila uporabljena pri samo
10 bolnikih (7,2 %).

Zaključek
Uvajanje KPU v klinično prakso je bistveno izboljšalo oskrbo bolnikov ob kon-
cu Življenja in skrb za njihove bliŽnje. Z dosledno uporabo KPU v zadnjih dneh
življenja lahko ustrezno poskrbimo za svoje bolnike in njihove bliŽnje.
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Kriteriji za uporabo KPU

7nak1zaěetka umiranja

. Bolnik je vezan na posteljo

. Bolnik je semikomatozen

. Tekočino lahko uŽiva le po poŽirkih

. Ne more več, zauŽiti tablet

ffiffiJ

Zaěetna ocena stanja (1)

. Fizično stanje bolnika

. Pregled predpisanih zdravil in izločitev
nepotrebnih

. Uporaba ustrezne poti za vnos zdravil

. Končanje nepotrebnih postopkov

. Psihološka ocena

. Religiozna/duhovna podpora

. Komunikacija

MEM
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Zać,etna ocena stanja (2)

Predpisana subkutana zdravila po potrebi:

. Bolečina - analgetiki

. Vznemirjenost - sedativi

. Slabost/bruhanje - antiemetiki

. Povečana sekrecija v dihalih - antiholinergiki

. Dispneja - anksiolitiki/opiati

ffiOmr

Spremljanje težav l 4 ure

. Bolečina

. Vznemirjenost

. Povečana sekrecija v dihalih

. Slabost in bruhanje

. Dispneja

. Nega ust

. Udobnost (odvajanje urina)

. Apliciranje zdravil

M.NM
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Spremljanje težav l 12 ur

. Udobnost (pokretnost, stanje koŽe, osebna
higiena)

. ZapĄe ali driska

. Vpogled v situacijo (bo|nik/bliŽnji)

. Pripravljenost bliŽnjih na smń

. D u hovn al rellgiozna pod pora (bol n i k/bl iŽnj i )

. ostaie potrebe biiżnjih

ffiOtm

Oskrba po smrti

. Ugotovitev smrti

. obveščanje o smrti

. Oskrba umrlega

. Urejanje dokumentacije

. Postopanje z osebnimi stvarmi

. Podpora bliŽnjim

ffirmE
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