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OSNOVNA NACELA

OBRAVNAVE SIMPTOMOV

Obvladovanje simptomov je pomemben del celostne paliativhe oskrbe bolnikov z
neozdravljivim rakom. Njihova pogostost in intenzivnost se v napredovanju osnovne
bolezni spreminja, zato je pomemben natancéen in strukturiran pristop pri prepoznavanju,
ocenjevanju in obvladovanju simptomov. Za vsak motec simptom je treba opredeliti cilj
obravnave in ob tem lociti simptome z reverzibilnimi in ireverzibilnimi vzroki. V proces
odloc¢anja o najbolj optimalnih nacinih zdravljenja je treba vkljuciti bolnika in njegove
bliznje. Pogovor mora biti jasen in odkrit, zlasti kadar gre za potencialno reverzibilne
vzroke, ob morebitno uspesnih, a invazivnih ukrepih, ki lahko tako ali drugace vplivajo
na kakovost zZivljenja. Komunikacija, osredotocena na bolnika, njegove vrednote in zelje,
je kljuéna pri zagotavljanju dostojanstva posameznika.
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Paliativna oskrba je aktivna celostna obravnava bolnika
s kroni¢no neozdravljivo boleznijo ne glede na njegovo
starost ali druge lastnosti ter podporo njegovih bliznjih
(definicija WHO) (1). Obvladovanje simptomov je njen
nepogresljivi sestavni del in pomeni obvladovanje tako
telesnih, psiholoskih, socialnih kot duhovnih tezav
bolnikov (2).

Simptomi so subjektivne zaznave sprememb telesa kot
posledica bolezenskih stanj. Povpre¢no stevilo sim-
ptomov pri bolnikih v paliativni oskrbi je 10 (0-25) (3).
Njihova pogostost in intenzivnost je odvisna od vrste
raka, raz$irjenosti bolezni, vrste zdravljenja ter znacilnosti
bolnika (starost, spol, pridruZena bolezenska stanja).

Najpogostej$i simptomi pri bolnikih z napredovalim
rakom so: utrujenost (74 %), bole¢ina (71 %), pomanj-
kanje energije (69 %), Sibkost (60 %), izguba teka (53 %),

napetost (48 %), izguba telesne teze (46 %), suha
usta (40 %), nespecnost (36 %), tezko dihanje (35 %)
in drugi (4-6). Pogostost in intenzivnost simptomov se
med napredovanjem bolezni spreminjata. [zrazenost simp-
tomov z napredovanjem bolezni v vecini primerov narasca,
v obdobju umiranja pa intenziteta $tevilnih simptomov
pade (slika 1.1) (5). V zadnjem ¢asu najnovejse raziskave
govorijo tudi o nekoliko druga¢nih ugotovitvah (6), a Se
vedno je glavno sporocilo to, da se vecina simptomov v
zadnjih dnevih ne povecuje bistveno. V zadnjih 14 dneh
zivljenja so najpogostejsi simptomi utrujenost (88 %),
izguba telesne teze (86 %), Sibkost (74 %), izguba teka
(56 %), bolecina (45 %), tezko dihanje (39 %), zmedenost
(24 %) (4).

Na pogostost in izrazenost simptomov vpliva tudi
starost bolnikov. Pri starejsih bolnikih z rakom so bolj
v ospredju utrujenost (78 %), tezave pri odvajanju blata
(77 %), inkontinenca vode (71 %), izguba mi$i¢ne mase
(66 %), bolecina (66 %), tezko dihanje (33 %) (5, 7).

Slika 1.1: Pogostost simptomov v zadnjih Sestih mesecih zivljenja (5).
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Pravilni pristop za obvladovanje simptomov vkljucuje:
natancen pregled zdravstvene dokumentacije, anamnezo
in pregled bolnika, skrbno nadrtovanje ter ukrepanje.

Slika 1.2: Koraki pri na¢rtovanju obvladovanja
simptoma.

zaznati/prepoznati simptom

1
2 oceniti izrazenost simptoma
3 ovrednotiti (pod/pre cenjenost)

4 prognoza osnovne bolezni
vzrok simptoma - reverzibilni/ireverzibilni

obvladovanje simptoma - doma/bolnidnica

Slika 1.3: Edmontonski vprasalnik simptomov.

EDMONTONSKI VPRASALNIK SIMPTOMOV (ESAS)

Priimek in ime: Datum:

Obkrozite $tevilko, ki najboljse opisuje vase TRENUTNO POCUTJE.

Brez Najhujsa mozna
bolegin o 1 2 8 4 5 6 7T 8 9 10 geging

Brez Najhujsa mozna
utrujenosti 0 1 2 8 45 8 T 8 9 10 yenost
(Utrujenost = izguba energije)

Brez Najhusa mozna
zaspanosti o 1 2 8 45 6 7T 8 9 10 aspanost

Brez o 1 2 3 4 5 & 7 8 o 1o Nahuwamozna
slabosti Pl

Bez o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Nahusamona
izgube apetta izguba apeita

Brez obéutka Najhujsi mozen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dispneie obéutek dispneje
(dispneja = obGutek tezkega dihanja)

Brez Najhujsa mozna
depresie o0 1 2 3 45 6 T 8 9 10 e
(depresija = obtutek brezupja)

Brez. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o Nahusamoza
anksioznosti anksioznost
(anksioznost = obcutek nervnoznosti)

Naibolise o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o Naslasemozno
blagostanje blagostanje

(blagostanje = vase celokupno pocutie)

Brez o 1 2 3 4 5 6 7 8 o 1o Nahusemozo

{ostale tezave, npr. zaprtie)

1zpolnil (obkrozi ustrezno)
pacient
negovalec (druzina)
negovalec (zdravstveni delavec)
pacient ob pomogi negovalca
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Najbolj izraZene in za bolnika pomembne simptome je
treba natancneje opredeliti (slika 1.2).

V prvem koraku jih je treba prepoznati in oceniti
njihovo izrazenost (intenziteto). Kar 50 do 80 % simp-
tomov zdravstveno osebje spregleda in podceni (8, 9).
V Sloveniji najpogosteje ocenjujemo izrazenost simp-
tomov z Edmontonskim vprasalnikom simptomov
(Edmonton System Assesmant Scale - ESAS). Na
tem vprasalniku (slika 1.3, priloga 1) bolnik za devet
simptomov oceni njihovo izrazenost med 0 in 10, deseti
simptom pa je dodaten po izbiri bolnika (10). Na dnu
vprasalnika se izpolni tudi podatek, kdo je izpolnjeval
vpragalnik. Ta podatek nosi dodatno informacijo, saj
je znano, da kadar vprasalnika ne izpolnjuje bolnik
sam, zelo pogosto prihaja ali do c¢ezmerne ocene
izrazenosti simptomov (iz¢rpani bolnikovi bliznji) ali
do podcenjevanja (zdravstveno osebje) (9).

VRISI MESTO BOLECINE:




Pri nadrtovanju obravnave simptomov je treba natan¢no
oceniti bolnikovo zmogljivost, se seznaniti z obsegom
osnovne bolezni in pri¢akovanim nadaljnjim potekom
ter pri tem upostevati morebitna pridruzena obolenja.
Na podlagi natan¢ne ocene trenutnega stanja bolnika
se zdravnik glede na strokovna priporocila in izkus$nje
odlo¢i o najbolj primerni obravnavi in se o tem odkrito
pogovori z bolnikom ter njegovimi bliznjimi.

Na odlo¢itev o nacinu zdravljenja zelo vpliva, ali je
simptom reverzibilen ali ireverzibilen.

Pri reverzibilnih simptomih so na voljo vzrocna
zdravljenja, ki pa so lahko tudi invazivna in za bolnika
zelo neprijetna. Kadar je strokovno predlaganih moz-

nosti ve¢, naj bolnik v pogovoru z zdravnikom glede
na svoje cilje, vrednote in izkusnje izbere zanj naj-
primernej$i pristop. Ce je predlagana terapevtska
moznost le ena in jo bolnik odkloni, je to bolnikova
pravica. Odlocitev je treba spostovati in jo zapisati
v bolnikovo dokumentacijo. Ceprav to velja za vse
zdravstvene postopke, je to $e toliko pomembneje pri
odlocitvah o nacinih zdravljenja v paliativni oskrbi in
takrat, kadar gre za invazivne postopke zdravljenja.

Pri ireverzibilnih simptomih vzro¢no zdravljenje ni
mogoce, zato je treba simptom z zdravili in ukrepi laj$ati
ter blaziti.

Kot primer za razumevanje razlik med reverzibilnimi
in ireverzibilnimi vzroki najpogosteje navajamo primer
simptoma tezkega dihanja (slika 1.4).

Slika 1.4: Primeri reverzibilnih in ireverzibilnih vzrokov tezkega dihanja.

REVERZIBILNI REVERZIBILNI IREVERZIBILNI
SIMPTOM SIMPTOM SIMPTOM
Z MOZNIMI MANJ Z MOZNIMI LAJSANJE -
INVAZIVNIMI INVAZIVNIMI BLAZENJE
ZDRAVLJENJI ZDRAVLJENJI SIMPTOMOV
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Pri obvladovanju simptomov vklju¢imo tako medika-
mentozne kot nemedikamentozne pristope. Na slednje
zelo radi pozabimo, ¢eprav so ravno ti obi¢ajno najbolj
dostopni in jih lahko bolniki uporabijo $e pred prihodom
zdravstvenega osebja. Pomembno je tudi spremljanje
upostevanja navodil in njihovo razumevanje. Stevilne
napake in neucinkovito obvladovanje simptomov so
posledica napa¢nega razumevanja navodil (11). Zato
je klju¢no informiranje bolnika in bolnikovih bliznjih,
pri tem pa si pomagamo z razli¢nimi pristopi (ustne
informacije, pisne informacije v tiskani ali spletni
obliki, na primer spletna stran Projekta Metulj: www.
paliativnaoskrba.si).

Za dobro obvladovanje simptomov je nujno potreben
skrbno izdelan paliativni naért in njegovo koordinirano
izvajanje. To velja tako za primere, da se simptom
popravi, kot za primere, da se ne (glej tudi poglavje
Splosni del).
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Obvladovanje simptomov je izrednega pomena ne glede
na to, kje je bolnik obravnavan, vendar se je potrebno
zavedati, da so ob bolniku v domacem okolju ve¢inoma
bliznji brez medicinskega znanja in zato potrebujejo
dodatno podporo. Dobro pripravljen paliativni naért
pomeni, da smo z bolnikom in bliznjimi jasno in
odkrito spregovorili o trenutnem stanju, obvladovanju
simptomov in ciljih obravnave.

Razjasnimo tudi razloge za napotitev v bolnisnico.
Bolnikovi bliznji se pogostokrat ne zavedajo, da je
$tevilne simptome mogoce enako ucinkovito obvladati
v domacem okolju kot v bolnis$nici. Kadar pa postane
simptom doma za bolnika neobvladljiv, je prav, da
skupaj s koordinatorjem dogovorita pot obravnave, e je
potrebno tudi sprejem v bolnisnico.
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