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Uvod

Umirajo¢i bolnik potrebuje posebno pozornost in individualno cbravnavo, da
lahko umre mirno, dostojno in s ¢im manj trpljenja. Njegov leCeli zdravnik je
veckrat v stiski, saj tak bolnik predstavija »neuspeh« njegovih prizadevanj, da
bi ga pozdravil ali vsaj zazdravil. Da do tega »neuspeha« ne bi ptidlo, so umi-
rajoci bolniki pogosto delezni neustrezne obravnave, saj njihove potrebe niso
v skladu z zdravnikovim prepri¢anjem, ki je usmerjeno v ohranjanje Zivijenja za
vsako ceno.

V tej raziskavi smo proudili obravnavo bolnikov pred smrtjo na OnkoloSkem
ingtitutu z namenom, da bi dologili postopke in oskrbo v zadnjih dneh Zivijen-
ja. Glede na rezuitate raziskave bi izdelali ustrezna navodila za obravnavo
takih bolnikov.

Materiali in metode

Raziskava je del Sire zastavljene retrospektivne Studije »Obravnava bolnikov
z rakom v zadnjih $estih mesecih Zivlienja«, v katero so bili vklju€eni bolniki,
umrli v letu 2002 in so bili v zadnjih Sestih mesecih Zivljenja obravnavani na
Onkoloskem institutu. Ugotavljali smo vrste opravljenih dolo€enih posegov in
vrsto terapije, katero je bolnik prejemal tri dni in/ali zadnji dan pred smrtjo.
Preverili smo ali je bolnik prejemal antibioti&éno terapijo, parenteraino hidracijo
in prehrano, antiemetike, transfuzijo, kemoterapijo, nadomescanje albuminov,
vazoaktivno podporo, morfinske preparate, ali je imel vstavljeno gastrostomo
in ali je bil premescen na intenzivno terapijo. Podatke smo povzeli iz doku-
mentacije na Onkologkem institutu.

Rezultati

V raziskavo je bilo vklju¢enin 136 bolnikov, od tega jih je na OnkoloSkem
ingtitutu umrlo 34 oziroma 25%. Povprecno Stevilo zdravil, Ki jih je bolnik pre-
jel na dan smrti, je bilo 4,9 (najmanj 1 in najve¢ 11). Rezultati so razvidni iz
sledele tabele:
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Tabela: Prikaz rezultatov

ZADNJE TRI DN ZIVLJENJA | ZADNJI DAN ZIVLJENJA

TERAPIJA {STEVILO BOLNIKOV IN {STEVILO BOLNIKOV IN
DELEZ) DELEZ)

ANTIBIOTIENA TERAPIJA 13 38,2% 10 29,4%
PARENTERALNA HIDRACIJA 19 55,8% 19 55,8%
PARENTERALNA PREHRANA 2 5,8% 2 5,8%
ANTIEMETIKI 12 35,2% 12 35,2%
TRANSFUZIJA 6 17,6% 4 11,7%
KEMOTERAPLIA 0 0% 0 0%
NADOMESCANJE ALBUMINOV 1 2,9% 0 0%
GASTROSTOMA 3 8,82% 3 8,82%
PREMESTITEV NA INTENZIVNO TERAPIJO 1 2,9% 1 2,9%
VAZOAKTIVNA PODPORA 1 2,9% 0 0%
UPORABA MORFIJA 25 73,5% 24 70,5%
UPORABA PSIHOTROPNIH ZDRAVIL 12 35,2% 10 29,4%

Razprava

Obravnava bolnika v zadnjih dneh Zivijenja je tezavna in pogosto neustrezna.
Klju&no vpra8anje pri obravnavi takega bolnika je, ali mu z dolo¢eno terapijo ko~
ristimo, ali pa njegovo trpljenje le podaljSujemo. Na$ prvotni namen v raziskavi
je bil, da bi za vse vkljuCene bolnike ugotovili, kako so bili obravnavani v zadnjih
dneh Zivljenja. To je bilo mozno le za bolnike, ki so umrli na Onkoloskem institu-
tu, saj podatkov o ljudeh, ki so umrli drugje, nismo imeli na voljo.

Ugotovili smo, da so bili bolniki po nekaterih parametrih obravnavani po nate-
lih dobre paliativne oskrbe. Nih¢e od obravnavanih bolnikov v zadnjih dneh ni
dobil kemoterapije, prav tako v zadnjih urah ni nihée prejemal albuminov ali
imel vazoaktivne podpore. Le en bolnik je bil preme8¢en na enoto za inten-
zivno terapijo in kar 75% bolnikov je prejemalo morfinske preparate. Se vedno
pa je nekaj parametrov, ki kazejo na pomanijkljivosti. Bolniki dobivajo preved
antibiotiCne terapije in transfuzij, ve¢ kot polovica bolnikov ima parenteraino
hidracijo tako tri dni pred smrtjo, kakor na dan smrti. Problem pretirane pa-
renteralne hidracije je posebno izrazit ob ugotovitvi, da lahko bolniku s tem
povzro€imo nove tezave (npr. edem) ali pa poslab$amo Ze obstojece (ascites,
izlivi). V primerjavi s Slovenijo rezultati nekaterih tujih $tudij kazejo, da se v
tujini pogosteje odlo¢ajo za premestitev bolnika (38-50% bolnikov) v encto za
intenzivno terapijo, uporabljajo tudi ve¢ parenteralne prehrane (pri 30% bol-
nikov), kar pa ni v skladu z naceli dobre paliativhe oskrbe.

Zeleli bi dosedi kar se da primerno ravnanje z bolniki v zadnjih dneh zivljenja,
zato so potrebna natan¢na navodila za obravnavo takih bolnikov in ustrezna
izobrazba njihovih zdravnikov in zdravstvenega osebja.
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