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Povzetek

Clanek predstavlja bistvene elemente zdravstvene nege bolnika v zadnjih
dneh Zivljenja. V uvodu je predstavljen pomen poznavanja osnov paliativhe
oskrbe za medicinske sestre, saj se medicinske sestre ne glede na podrogje
svojega delovanje skoraj ne moremo izogniti smrti in umiranju bolnika.

Sledi poglavje, ki predstavi, katere bolnikove potrebe si prizadeva zadovoljiti
zdravstvena nega v zadnjih dneh bolnikovega Zivljenja, in nekatere obsezneje
opise. Velik pomen daje zlasti zdravstveni negi koZe in sluznic. Avtorica poda
tudi mnenje o velikokrat zastavljenem vpraSanju rednega obracanja bolnikov
v zadnjih dneh Zivijenja.

Clanek se konda s kratko razlago o prehranjevanju v zadnjih dneh Zivlienja. In
nekoliko bolj podrobno opise hipodermoklizo kot varno, udobno, prakti¢no, a
slabo poznano metodo hidracije, ki je v svetu pogosto uporabljena v paliativi
in geriatriji. Skozi ¢lanek avtorica prikazuje primere iz prakse, prav tako v &lan-
ku naniza kar nekaj koristnih napotkov za delo v praksi.

Uved

Paliativna oskrba v Sloveniji si $ele utira pot v slovenskem prostoru. Medi-
cinske sestre ze od nekdaj delajo za in z umirajo¢imi bolniki in ob tem mno-
gokrat doZivljajo osebne stiske prav zaradi pomanijkljivega znanja o paliativni
oskrbi ali zaradi slabo organizirane oziroma sploh neorganizirane strokovne
paliativne oskrbe. Poudariti pa je treba, da je cilj paliativhe zdravstvene nege
izboljSanje kakovosti posameznikovega Zivijenja in omogoc¢anje dostojanstve-
ne smrii. Odnos do bolnika je, poleg strokovnega znanja in vescin, bistvo
paliativhe zdravstvene nege.

Paliativna zdravstvena nega

.

Bistvo delovanja onkoloske paliativne zdravstvene nege je vedno bolnik in
njegovi svojci ter z njimi povezane potrebe, Zelje in mozZnosti za ¢im kvalite-
tnejSe preZivetje preostalega dela Zivijenja bolnika.

Pri izvajanju zdravstvene nege bolnika v terminalni fazi bolezni je pomembno
prepoznavanje in sprejemanje procesa umiranja in smrii, hkrati pa mora me-
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dicinska sesira razumeti proces dojemanja in sooCanja v asu napredovale
bolezni ter vpliv bolnikovega stanja na druZino. Za strokovno delo v tej fazi
zivljenja je pomembno prepoznavanje in razumevanje telesnih in Custvenih
sprememb bolnika in svojcev. Pogoj za to je dobra in pravocasna komunikaci-
ja, Se posebej, ko je zdravijenje zaklju€eno in ko bolnika in svojce pripravljamo
na izgubo. Pravilna komunikacija omogoca spoznavanje bolnika in svojcev s
fiziCnega, psihicnega, socialnega in duhovnega vidika ter vzpostavlja dobre
odnose med zdravstvenimi delavci in bolnikom ter svojci.

Komunikacija se nadaljuje tudi v fazi, ko bolnik preide v terminalno fazo, pri
Cimer se nacini komunikacije pogosto spremenijo. Zavedati se moramo, da
ie dozivljanje in funkcioniranje bolnikov spremenjeno bodisi zaradi stresnega
dozZivljanja ob sooCanju z umiranjem ali pa zaradi pesanja in odpovedi &util,
Se pogosteje pa zaradi obojega hkrati. Kadar je besedno komuniciranje ote-
zeno, si pomagamo z neverbalno komunikacijo (s pomocje slik, glasov, gibov,
mezikanja, stikov rok, pogledov...), mogoc¢a je tudi komunikacija z dotikom.
Dotik pomirja in daje obcutek varnosti, da nismo sami. Seveda pa je vedno
treba preveriti odziv na dotik.

Zdravstvena nega v zadnjih dneh Zivljenja si prizadeva za
zadovoljitev naslednjih bolnikovih potreb:

s fizictne (lajSanje boledin, lajSanje ostalih simptomov napredovale bolezni,
osebna higiena, menjava poloZaja, spanje in pocitek...);

e Custvene (komunikacija, vzpodbujanje pri izraZanju Custev, preprecevanje
osamljenosti...);

e socialne (hrana po Zelji bolnika, glasba, zagotovitev primernega prostora
za pogovore bolnika s svojci, mozZnost in vzpodbujanje stalne prisotnosti
svojcev ob umirajoCem...);

e duhovne (poslusanje in razumevanje bolnika, ureditev duhovne podpore...).

Zdravstvena nega koZe v zadnjih dneh Zivljenja

KoZa je glede na povrsino nase najvecje ¢utilo in izrazni organ. Zelo pomemb-

na je pravilna in bolniku prilagojena zdravstvena nega koZze tudi v zadnjih dneh

Zivljenja, saj s pravilno nego odistimo kozo in vidne sluznice, odstranimo od-

mrle celice, mikrobe, pospesSimo cirkulacijo in izboljamo estetski videz in s

tem zagotavijamo psihofiziCno udobije.

Po principih paliativhe oskrbe, ki narekujejo prilagoditev vseh aktivnosti glede

na bolnikovo stanje in zelje, je pomembno, da se to uposteva tudi pri izvajanju

zdravstvene nege koze terminalnega bolnika, in sicer:

1. Bolnika umivamo, kadar je sam na to pripravljen in ne rutinsko ob 7.00

zjutraj, kot na drugih oddelkih. Primer: bolnik pono&i ni spal, zaspal je
Sele proti jutru; za umivanje in druge odloZljive fizitne potrebe ga ne
budimo, vse to izvedemo, ko se bolnik naspi.
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2. Negovalne postopke moramo vedno izvajati ob odsotnosti bolecine.
Primer; bolnika boli pri obracanju, pred samo nego je treba aplicirati
predpisano protibolecinsko terapijo po potrebi, in sicer vsaj 20 minut
pred nego, ¢e je aplikacija i.v., 30 minut pred nego, Ce je podkozna, in
vsaj eno uro prej, e je aplikacija per os.

3. Upostevanje bolnikovih navad v zvezi z umivanjem.

4. Nacin prilagodimo na stanje in Zelje bolnika (posteljina kopel, tus, kopa-
nje v banji).

5. Negovalna sredstva: topla voda, pH nevtralna mila brez vonjav, suho
koZo po umivanju namastimo z negovalno kremo, oljem in hkrati vr8imo
prijetno masazo telesa. Priporoéljiva je uporaba njegovih lastnih nego-
valnih sredstev.

6. Nega las, nohtov, brkov, brade: glede na potrebe in Zelje.

Najpomembnejse vodilo pri negi koZe: SPQéTUJMO BOLNIKOVO OSEB-
NOST, S TEM BOMO PREPRECILI TUDI OBCUTEK SRAMU.

Redno obracanje

Osebi z napredovalo boleznijo, omejeno gibljivostjo in kaheksijo grozi razvoj
prelezanin ali pa te Ze ima. Redno obradanje zmanj$uje moznost za nastanek,
blaZi tezave s preleZaninami, preprecuje otrdelost sklepov in misic ter omo-
goca rahlo masazo. Zato neZno obracéanje in nega koZe ostajata pormembna v
zadnjih dneh, celo urah Zivijenja.

Za lazje obratanje in zmanj$evanje moznosti dotikanja bolecih predelov upo-
rabljamo rjuho obracalko.

Osebi, ki lezi na hrbtu, lahko ob straneh pod rjuho poloZzimo vzglavnike in jo s
tem toliko dvignemo, da kosti hrbtenice in kolka ne pritiskajo v celoti na posteljo.

Pri vseh nepokretnih bolnikih uporabljamo antidekubitusno blazino.

Maligne rane in njihova obravnava

Matigna rana pomeni prekinitev epidermalne integritete z infiltracijo malignih
celic, tore] prodor malignih celic skozi zdravo tkivo.

Ocena maligne rane:

e prisotnost podkoZnega infiltrata,

s stopnja bole¢ine in kaj po mnenju bolnika blazi bole¢ino,
e prisotnost smradu,

e prejdnje in zdajSnje zdravljenje,

e |okalizacija rane,
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¢ velikost rane,
e koli¢ina in kakovost izcedka iz rane.

Ukrepi:
- VKljugiti oskrbo rane v splo$en nacrt oskrbe in uporabiti standardizirane
protokole za oskrbo ran.

- Cllj nege maligne rane je preprecevati napredovanje rane, zmanjsati bole-
¢ine in vonj, da bi olajsali trplienje in povecali kakovost Zivljenja.

Primer iz prakse: Na akutnem paliativnem oddelku je leZala 85-letna gospa z
napredovalim rakom jajcnikov (z metastazami v mehkem tkivu). Pod levim rebr-
nim lokom je imela metastatsko rano s premerom 10 cm nad nivojem koze. Ra-
na jo je zelo bolela, Se zlasti robovi rane so bili zelo boledi in ranljivi. Rana je bila
siver Gisld, Ures shsudald, votijd, l@ko da simo jo unievno oskroovail zjuiraj in
&ez dan po potrebi. Cistili smo s fiziologko raztopino in na dno rane dajali Gra-
nugel ter jo prekrili s sekundarno oblogo Allevyn. Rana je kljub redni in natanéni,
zgoraj opisani negi Se bolj bolela. Zato je zdravnica iz protiboledinske ambu-
lante svetovala, naj v Granugel vme$amo $e 10 mg morfija in to nanagamo na
rano vsakih 8 ur. Rezultat se je pokazal Ze nekaj ur po prvi aplikaciji morfija na
rano. Rano smo tako negovali 8e naslednjih 15 dni hospitalizacije in v tem ¢asu
je gospa zanikala bolegine v predelu rane. Sam videz rane pa je ostajal enak.

Zdravstvena nega ustne sluznice v zadnjih dneh Zivljenja

Paliativni bolniki, Se zlasti v terminalni fazi bolezni, imajo navadno kserosto-
mijo (suha usta).

Kserostomijo povzro€ata zmanjSana proizvodnja sline ali dehidracija. K
zmanjSani proizvodniji sline prispeva uporaba razliénih zdravil, zlasti opicidov
in nekaterih antidepresivoy, infekcije in erozije ustne sluznice, ki so posledica
bolezni, predhodnega zdravljenja s citostatiki in radioterapije.

Ostali dejavniki za kserostomijo:

e dihanje skozi usta,

e nezmoznost uZivanja tekocin per os,

e anoreksija,

e bruhanje,

e driska,

= aplikacija kisika.

Ukrepi za lajSanje kserostomije:

1. ugotovimo vzrok in glede na to ukrepamo;
2. dajanje umetne sline je koristno;
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3. ohranjanje ust &istih in vlaznih.

Ce je mogoée, bolniku ponudimo pogoste pozirke tekodine, majhne rezine le-
du, sladoledne luc¢ke. Izogibamo se glicerinskih proizvodov, kot je limonsko-gli-
cerinska gobica za nego ust, in komercialnih ustnih vodic, ki vsebujejo alkohol.
Ce bolnik ne more sam piti, mu vlaZimo usta z vodo ali nesladkanim Cajem.
Ce bolnik spi z odprtimi usti, jih nezno vlazimo na 4 ure, ko je bolnik buden, pa
vsako uro. Ustnice namazemo z balzamom za ustnice.

Prehranjevanje v zadnjih dneh Zivljenja

V terminalini fazi bolezni se popolnoma prilagodimo bolnikovim zeljam in spo-
sobnostim glede koli¢ine in vrste hrane. Ko je konec Zivljenja zelo blizu, ve-
&ina bolnikov potrebuje minimalne koli¢ine hrane ali celo ni¢ ter nekaj vode.
Pomembno je, da bolnik ne &uti Zeje in da ob zmanjSani sposobnosti uzivanja
hrane ni psihi¢no prizadet. Majhne koli¢ine tekocine lahko pomagajo tudi pri
preprecevanju zmedenosti zaradi dehidracije. Za terminaino hidracijo lahko
uporabimo tudi podkozne infuzije. PodkozZno infuzijo lahko doma namestimo
varno in uéinkovito. Veginoma zados¢a okoli 1000 ml na dan.

Hipodermokliza

Hipodermokliza je definirana kot vnos tekodine v podkozni prostor.

Razlitne $tudije iz tujine dokazujejo, da je hipodermokliza varen, udoben,
prakti¢en, a preredko uporabljen postopek hidracije.

Prednosti hipodermoklize pred intravenozno hidracijo:

e ne povzroc¢a tromboflebitisa,

e ne povzroCa sistemskih okuzb,

e manjSa moznost, da bi povzrocila precbremenitev oz. pljuc¢ni edem,
e vecja mobilnost in udobje bolnikov,

e lazje in varnejSe vzdrZzevanije in apliciranje,

e ystavitev je manj obremenjujoca za bolnika,

e vecja ekonomicénost,

¢ bolnik ne potrebuje bolnidni¢nega bivanja (aplikacije na domu).

Slabosti hipodermeoklize:

e omejitve glede vrste in koli¢ine tekodin,
e edem na mestu infuzije,
e moznost lokalne reakcije.
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Indikacije za hipodermoklizo v terminalni fazi Zivljenja:

e infuzije opioidnih analgetikov, anksiolitikov in ostalih zdravil so¢asno s te-
kod&inami,

s prepreCevanje simptomov zaradi dehidracije, npr. suha usta, zaprtje, zme-
denost, Zeja,

e Zelja sorodnikov ali bolnika.

V terminalni fazi bolezni mnogi avtorji pozivajo k previdnosti pri uporabi ume-
tne hidracije. Menijo, da bi se ta morala uporabiti le, Ce je umirajoli v stiski
zaradi pomanjkanja tekocin in se simptomov ne da drugace odpraviti, npr. s
spremembo opioidov in dobro ustno nego.

Daotnrnls
FR AN

Sam postopek je identiC¢en podkoZnemu vbodu, s tem da se za aplikacijo
tekoCin v podkozje uporabi za vbod silikonski metulj¢ek s podalj$kom (21-25
G), ki se ga fiksira s polprepustnim prozornim oblizem.

Menjava podkozne igle se izvaja vsakih 5 do 7 dni. Pomembno je strogo upo-
Stevanje mest za aplikacijo hipodermoklizel

Priporocljiva mesta vstavitve podkozne igle (metulj¢ka) za hipodermoklizo so:

¢ predel trebuha, vendar ne v primeru ascitesa,

e predel prsnega ko$a, izogibamo se lateralni legi na ramenskem obro¢u in
tkivu dojk,

e hrbet — pod lopatico.

Na vseh treh podrocjih se izogibamo koZi, ki je bila pred kratkim obsevana, je
kakorkoli poskodovana ali vneta. Pomemben je premislek, kako bo nastavlje-
na igla vplivala na moZnost svobodnega gibanja osebe, $e posebej na gibanje
v sklepih in pregibanje telesa.

Najpogosteje uporabljene in najbolj priporocljive tekocine
za infuzije so:

0,9-% NaCl

0,45-% NaCl

Mesanica 0,9-% NaCl in 5-% glukoze

Ringerjev laktat

Sl e

V Gasu 24 ur se priporo€a do 1,5 litra tekoGine, aplicirane na enem mestu; ¢e so
potrebne vecje koli¢ine tekodin, lahko vstavimo iglo za aplikacijo tekocin na dve
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razlicéni mesti, torej maksimalno 3 litri tekocine s podkozno infuzijo v 24 urah. Ma-
ksimaina hitrost pretoka pri hipodermoklizi je lahko do 500 mi/h. Takéna hitrost
zahteva uporabo infuzijske Crpalke, medtem ko priporocljiva povpre€na hitrost
pri hipodermoklizi, ki znasa 100 ml/h, ne zahteva uporabe infuzijske ¢rpalke.

Zakljucek

Vioga medicinskih sester ob umirajo¢emu bolniku in njegovih svojcih je z upo-
Stevanjem eti¢nih nacel nudenje aktivne in celostne oskrbe bolniku in njego-
vim svojcem. To pomeni prepreevanje in lajSanje simptomov neozdravljive
bolezni ter zadovoljevanje fizicnih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih potreb.

Paliativna zdravstvena nega temelji na komunikaciji, dialogu, ne le z bolnikom
in njegovimi druzinskimi ¢lani, temvec¢ tudi na komunikaciji z vsemi ¢lani zdra-
vstvenega tima. Timska oblika dela je pri tem zelo pomembna.
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ZDRAVSTVENA NEGA V ZADNJIH DNEH
ZIVLJENJA

Za strokovno delo v tej fazi Zivljenja je
pomembno prepoznavanje in
razumevanje telesnih in Custvenih
sprememb bolnika in svojcev.

Komunikacija

+ Pravilna komunikacija omogoc¢a spoznavanije
bolnika in svojcev s fizitnega, psihi¢nega,
socialnega in duhovnega vidika.

« Komunikacija vzpostavlja dobre odnose med
zdravstvenimi delavci in bolnikom ter svojci.

« Kadar je besedno komuniciranje otezeno, si
pomagamo z neverbalno komunikacijo (slike,
glasovi, gibi, mezikanje, stiki rok, pogledi...).

* Mogoca je tudi komunikacija z dotikom.
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Bolnikove potrebe v zadnjih dneh
zivljenja

1. FIZICNE: laj8anje bolegin, laj$anje ostalih simptomov
napredovale bolezni, osebna higiena, menjava
polozaja, spanje in poditek...

2. CUSTVENE: komunikacija, vzpodbujanje izrazanja
Custev, prepreCevanje osamljenosti...

3. SOCIALNE: hrana po zelji bolnika, glasba,
zagotovitev primernega prostora za pogovore bolnika
s svojci, moznost in vzpodbujanje stalne prisotnosti
svojcev ob umirajoem...

4. DUHOVNE: poslusanje in razumevanje bolnika,
ureditev duhovne podpore...

DNKOLOSKE > INSTOITE
St § DEONCOLOGY.

LU IANK BBLANA

Zakaj bolnika v zadnjih dneh Zzivljenja Se
redno obracamo?

« Osebi z napredovalo boleznijo, omejeno
gibljivostjo in kaheksijo grozi razvoj
prelezanin.

* Redno obracCanje zmanjSuje moznost za
nastanek prelezanin in blazi Ze obstojece
teZave, preprecuje otrdelost sklepov in
misic ter omogoca rahlo masaZo.

ONKOIOSK  INSTITUTE
NS " DFDNCOLOGY
Ljubans N X EOBHANA
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Ukrepi za lajSanje kserostomije

* Ohranjanje cistih in viaznih ust.
« Ce je mogoéde, bolniku ponudimo pogoste poZirke
tekoCine.

Bolniku ponudimo majhne rezine ledu,
sladoledne lucke.

* |zogibamo se glicerinskih proizvodov in
komercialnih ustnih vodic, ki vsebujejo aikohol.

» Usta vlazimo z vodo ali nesladkanim Cajem.

* Ce bolnik spi z odprtimi usti, nezno viazimo usta
na 4 ure, ko je bolnik buden, pa vsako uro.

« Ustnice namazemo z balzamom za ustni

Hipodermokliza

* Nacin vstavitve
» Kanila naj leZi v sc prostoru, nad fascijo

* Primerna mesta: zgornji del prsnega kosa, pod
lopatico, hrbet, trebuh

* Najpogosteje uporabljene in najpriporocljivejSe
tekoCine za infuzije

» Raztopina za sc infuzijo lahko visi najve¢ 48 ur

¢ Priporocljiva hitrost je 100 mi/h

« Maksimalna hitrost infuzije je 500ml/h

» Zapleti zelo redki
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