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Paliativna skrb nije kraj, vec
podrska za dostojanstven zivot.

Paliativha oskrba ni konec, temvec
podpora za dostojanstveno zivljenje.




O publikaciji (HR)

Pred vama je brosura
namijenjena ublazavanju
najcescih simptoma u
palijativnoj skrbi.

Suocavajucise s
neizljecivom bolescu,
bolesnici se cesto
suocavaju s kompleksnim
simptomima, poput boli,
oteZanog disanja, nemira,
smetenosti i drugih
tegoba, koje mogu biti

vrlo opterecujuce kako za
bolesnika, tako i za njegove
bliznje. lako su navedeni
simptomi u palijativnoj
skrbi Cesti, vrlo su specificni
i zahtjevni za zbrinjavanje.
Stoga su znanje,
prepoznavanje i sigurnost
u njihovom zbrinjavanju
C¢esto nedostatni pa i medu
zdravstvenim djelatnicima.

Brosura donosi osnovni
pregled prepoznavanja
i zbrinjavanja simptoma
u palijativnoj skrbi te je
namijenjena pruzanju
podrske zdravstvenim
radnicima na razli¢itim
razinama zdravstvene
zastite. Njezin je cilj
pridonijeti kvalitetnoj,
mirnoj i dostojanstvenoj
skrbi kod bolesti koja je

neizljecCiva i uznapredovala.

O publikaciji (SL)

Pred vami je brosura,
namenjena lajsanju
najpogostejsih simptomov v
paliativni oskrbi.

Ob soocanju z neozdravljivo
boleznijo se bolniki pogosto
soocajo s kompleksnimi
simptomi, kot so bolecina,
oteZeno dihanje, nemir,
zmedenost in drugimi
teZavami, ki so lahko

zelo obremenjujocCe

tako za bolnika kot za
njegove bliznje. Ceprav

so omenjeni simptomi v
paliativni oskrbi pogosti,

so specificni in je njihova
obravnava zahtevna. Zato
SO znanje, prepoznavanje

in zanesljivost pri obravnavi
teh simptomov pogosto
pomanjkljivi, tudi med
zdravstvenimi delavci.

Brosura ponuja osnovni
pregled prepoznavanja in
obviladovanja simptomov
v paliativni oskrbi ter

je namenjena podpori
zdravstvenim delavcem, ki
delujejo na razlicnih ravneh
zdravstvenega varstva.
Njen cilj je prispevati k
bolj kakovostni, mirniin
dostojanstveni oskrbi v
zadnjem obdobju zivijenja.
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Prilozi na hrvatskom jeziku /
prispevki v hrvaskem jeziku




SPICT ALAT

SPICT je jedan od najrasirenijinh alata za prepoznavanje
bolesnika koji bi mogli trebati palijativhu skrb. Njegovo
koristenjeje jednostavnoioslanjase naprethodneinformacije
koje imamo o bolesti i zdravstvenom stanju osobe te na
klinicko iskustvo osobe koja provodi procjenu. lako je duznost
i kompetenija lije¢nika definirati Sifru palijativne skrbi Z 51.5,
uloga svih zdravstvenih radnika je prepoznati osobe koje bi
mogle trebati palijativnu skrb u svojoj okolini ili na radnom
mjestu.

Uz SPICT, Cesti alat koji se koristi u prepoznavanju palijativnih
bolesnika i planiranju skrbi je GSF prognosticki indikator,
(Royal College of General Practitioners London).




SPICT™ - Alat za prepoznavanje osoba koje 2
bi mogle trebati palijativhu skrb .

SPICT ™ je vodi za prepoznavanje bolesnika s uznapredovalom bolescu kod kojih se zdravstveno
stanje pogorsava. SPICT alatom moZete prepoznati potrebe bolesnika za palijativnom skrbi
i planirati potrebnu skrb.

* Potrazite dva ili viSe opéih indikatora pogorSanja zdravlja ¢

potreba za skrbi.

Dvije ili viSe neplaniranih hospitalizacija u posljednjih 6 mjeseci.

Uporni, teski simptomi unatoc optimalnom Lijecenju uzrocnih stanja.

Izvedbeni status je o3 ili u pogorsanju (osoba provodi u krevetu ili stolici vise od 50% vremena
tokom dana); reverzibilnost je ogranicena.

Zbog fizickih i/ili mentalnih zdravstvenih problema je ovisan o tudoj pomoci kod vecine svojih

Pacijent zahtijeva suportivnu i palijativnu skrb ili pak prekid lijecenja.

* Potazite klinicke indikatore jednog ili viSe uznapredovalih stanja ¢

Maligna bolest

Funkcionalna sposobnost
pogorava se zbog progresivnog
metastatskog karcinoma.

Preslab za onkolosko lijecenje,
ili se lijecenje svodi na kontrolu
simptoma.

Demencija/krhkost

Ne moZe se oblaciti, hodati ili
jesti bez pomodi.

Zeli manje jesti i piti; poteskoce
u odrZavanju ishranjenosti.
Urinarna i fekalna inkontinencija.
Vise ne moZe verbalno komunici-

rati; oskudne socijalne interakcije.
Prijelom bedrene kosti; vise padova.

Rekurentne febrilne epizode ili

infekcije; aspiracijska pneumonija.

Neuroloska bolest

Progresivno propadanje fizickih
i/ili kognitivnih funkcija usprkos
optimalnoj terapiji.

Smetnje govora sa sve vecim
teSko¢ama komuniciranja i/ili
progresivnim smetnjama gutanja.

Rekurentna aspiracijska pneumo-
nija; dispneja ili respiratorna
insuficijencija.

Sréana / vaskularna bolest

NYHAIII/IV kategorija sréane

insuficijencije, ili ekstenzivna

neizljeciva bolest koronarnih

arterija, uz:

« Dispneju ili grudnu bol u miro-
vanju ili u minimalnom naporu.

+ Tedka, inoperabilna bolest
perifernih krvnih Zila.

Respiratorna bolest

Teska kronicna bolest pluca sa:

- Dispnejom u mirovanju ili kod
minimalnog napora izmedu
egzacerbacija.

+ Potreba dugotrajne terapije
kisikom.

- Potreba ventilacije zbog respira-
tornog zatajenija, ili je ventilacija
kontraindicirana.

Bubrezna bolest

4.ili 5. stadij kroni¢ne bubrezne
bolesti (eGFR <30ml/min) s
pogorsanjem zdravlja.

Zatajenje bubrega koje komplicira
druga stanja koja skracuju Zivotni
vijekili pak komplicira lijecenje.
Prestanak dijaliziranja.

Jetrena bholest
Uznapredovala ciroza s jednom
ili vise komplikacija u protekloj
godini:

« Ascites otporan na diuretike
+ Hepaticka encefalopatija

+ Hepatorenalni sindrom

- Baterijski peritonitis

« Rekurentna krvarenja iz variko-

ziteta. Transplantacija jetre je
kontraindicirana.

e Planiranje suportivne i palijativne skrhi ¢

= Revidirajte sadasnje tretmane i lijekove kako bi pacijent dobivao

optimalnu skrb.

= Ako su simptomi ili potrebe kompleksni i tesko rjeSivi, razmislite o
upucivanju specijalistu za to podrucje.

= Usuglasite se s pacijentom i obitelji o sadasnjim i buducim ciljevima

skrbi, te planu skrbi.

= Ako pacijentu prijeti gubitak sposobnosti, planirajte unaprijed.

= ZabiljeZite, komunicirajte i koordinirajte plan skrbi.

lzvor: NHS Lothian, http://www.spict.org.uk/
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BOL

PREPOZNAVANJE/SAGLEDAVANIE/PROCIENA

a.) PocCetak (nagli ili postupni)

b.) Lokalizacija (Sirenje ?1?)

c.) Karakter (nociceptivna, neuropatska, nociplasti¢na)
d.) Kada nastaje i trajanje

e.) Intenzitet (ljestvica boli)

f.) Pogorsavajuci faktori

g.) Olaksavajuci faktori, ukljucujuci i lijekove

h.) Znacenje boli (poremecaj sna i raspolozenja, patnja)
i.) Povezani simptomi

ZBRINJAVANJE/LIJECENIJE

KORAK 1: BLAGA BOL

e Paracetamol 4 x 1 gr max. ili

e NSAID +/- ADJUVANSI

KORAK 2: UMJERENA BOL

OPIOID + PARACETAMOL ili +/- ADJUVANSI
NSAID
Codein dozu smanjiti na 500 mg

kod loseg nutritivhog
statusa,

30-60 mg 4 x dnevno  kod ostecenja jetre ili
konzumiranja alkohola

Tramadol

Kod primjene opioida obavezno propisati laksativ.

KORAK 3: JAKA BOL
OPIOID +/- ADJUVANSI
- Morfin
- Oxycodon
- Fentanyl



- Hydromorphon
Profilaksa antiemetikom:
- redovito metoklopramid 10 mg/8 sati ili haloperidol 0,5
do1,5mg
- Redovito laksativ

TITRACIJA DOZE U 3. KORAKU

a.) Poceti s oralnim morfijem s trenutaénim otpustanjem
(npr. Oramorph sol.) 5-10 mg svaka 4 sata + po potrebi za
probijajuc¢u bol dok se bol ne kontrolira ili se ne razviju
nuspojave — kod starijih osoba i kod bubreznog zatajenja
poceti s 2,5 mg

b.) Prekinuti opioid iz 2. koraka - 60 mg kodeina = 24 mg
oralnog morfija u 24 sata

c.) Povecati dozu laksativa
d.) Pretvoriti u morfij s kontroliranim oslobadanjem kada
se stabilizira.

- podijelite 24-satnu dozu morfija s trenutacnim
oslobadanjem s 2.

- propisati kao morfij s modificiranim oslobadanjem,
svakih 12 sati.

- propisati analgeziju za probijajuc¢u bol u ispravnoj dozi
(1/6 do 1/10 doze morfija u 24 sata, do maksimalno 6
doza u 24 sata).

PROBIJAJUCA BOL

Tranzitorna egzacerbacija boli koja se pojavljuje spontano ili
u korelaciji sa specificnim prediktibilnim ili neprediktibilnim
okidacem (triggerom) unato¢ relativho stabilnoj i dobro
kontroliranoj osnovnoj (pozadinskoj) boli.

e Morfij s trenutaénim otpustanjem - 1/6 ukupne dnevne
doze peroralnog morfija, ako je potrebno

e Procjena nakon 30 - 60 min. od davanja doze za
probijajucu bol



e Ako bol perzistira, dati 2. dozu po potrebi
e Ako bol jos uvijek nije pod kontrolom — potraziti savjet

e Promijeniti dozu za probijajucu bol, ako se promijenila
dnevna doza

INCIDENTALNA BOL

Bol koja je izazvana voljnim aktom (radnjom) ili nevoljnim
radnjom (kasalj) ili je proceduralna (previjanje rane).

ADJUVANTNA TERAPIJA

e NSAID - bol u kostima, bol u jetri, infiltracija mekog
tkiva, upalna bol (dodati inhibitor protonske pumpe

radi nuspojava Gl sustava; ostale nuspojave: ostecenje
bubrega, zadrzavanje vode i nezeljeni sr¢ani dogadaj)

e AMITRIPTILLIN (antidepresiv) — za neuropatsku bol

- poCetna doza: 10 mg navecer; ako se podnosi, povecati
na 25 mg nakon 3 do 7 dana, a zatim za 25 mg svakih1
do 2 tjedna; maksimalna doza 150 mg (rijetko potrebna ili
podnosljiva). Nuspojave: sedacija, konfuzija, suhoca ustiju

e ANTIEPILEPTICI - za neuropatsku bol

Gabapentin

Pocetna doza:

- titrirati od 300 mg dnevno, podijeljeno u 3 doze -
razmotrite nizu pocetnu dozu ako je ve¢ uveden opioid.
- kod starijih ili slabih bolesnika: 100 mg dnevno. Doza
se moze povecati za 100 mg svaka 2 do 3 dana, ovisno o

podnosljivosti, do maksimalne doze podijeljene u 3 do
4 doze.

- Maksimalna odobrena doza za neuropatsku bol je
3600 mg dnevno

- Smanjiti dozu kod bolesnika s oSte¢enjem bubrega



Pregabalin
- Pocetna doza: 25 mg tijekom 3 dana, potom 2 x 25
mg tijekom 3-5 dana ovisno o nuspojavama

- Povecavati za 25 mg pojedinac¢nu dozu do max.
doze od 2 x 300 mg

- Smanjiti dozu u slucaju oste¢enja funkcije bubrega
- Koristiti najnizu dozu za postizanje analgezije

- Nuspojave su Ceste

STEROIDI

Dexamethason

- 8-16 mg dnevno za poviseni intrakranijalni tlak
- 8-16 mg dnevno za neuropatsku bol

- 4-6 mg za bol u jetri

- Dati prije podne do 14 sati, reducirati na najmanju
ucinkovitu dozu. Razmotriti inhibitor protonske

pumpe. Pratiti glukozu u krvi.

TENS, blokada Zivaca, radioterapija, kirurgija,

bisfosfonati, ketamin (za specijalisticku upotrebu)
i relaksansi skeletnih ili glatkih misica.

PARENTERALNA ANALGEZIJA

Pretvoriti u subkutani morfij

Izracunati 24-satnu dozu oralnog morfija i podijeliti s 3
To je 24-satna doza za subkutanu primjenu

Ordinirati 1/6 od 24 satne doze za s.c. primjenu, kao

dozu za probijajucu bol

OPIOIDNA TOKSICNOST

Pospanost

Halucinacije

Mioklonizmi/trzajevi misi¢a
Abnormalna osjetljivost koze na dodir



- Reducirati dozu opioida za 1/3 i osigurati dobru
hidrataciju pacijenta, s.c. ili i.v. tekué¢inama

- Razmotriti adjuvantnu terapiju ili alternativne opioide

NAPOMENA

Prilikom  propisivanja redovite analgezije za
kontinuiranu bol, razgovarajte i rijeSite sve nedoumice
vezane uz uzimanje opioida, ukljucujuci:

e ovisnost

tolerancija
e kratkoro¢ne i dugorocne nuspojave

e strahovi da lijeCenje podrazumijeva zavrsne faze
Zivota.

Pruzite pacijentu informacije (usmene i pisane):

e Kada i zasto se jaki opioidi koriste za lijeCenje boli

koliko je vjerojatno da ¢e biti ucinkoviti

lijeCenje osnovne i probijajuce boli

znakovi toksi¢nosti

jaki lijekovi protiv bolova i voznja

e planovi prac¢enja
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OTEZANO DISANJE

Cest je simptom kod pacijenata s uznapredovalim
karcinomom, kroni¢nom opstruktivnom pluénom boles¢u
(KOPB),plu¢énomfibrozomilizatajenjemsrcailikombinacijom
fizioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih ¢imbenika

PREPOZNAVANJE/SAGLEDAVANJE/PROCIENA |
ZBRINJAVANJIE/LIJECENIJE

1. dalije lijeCenje osnovne bolesti adekvatno? - provjeriti sa
specijalistom ako postoji sumnja

2. da li postoje reverzibilni uzroci nedostatka zraka?

- zatajenje srca, pluéna embolija, infekcija, aritmije, anemija,
pneumotoraks, pleuralni izljev, bronhospazam - adekvatno
lijecenje, ako je moguce

3. dali je prisutan stridor ili simptomi opstrukcije gornje
suplje vene
- LijeCenje: Dexamethason 16 mg i.v. ili per os, sljededi
dan 2 x 8 mg (druga doza prije 14 sati). Ako nema koristi
odmah postupno smanjivati dozu i prekinuti

- konzultirati onkologa, kirurga ili interventnog radiologa
(razmotriti postavljanje stenta ili palijativno zracenje, ako
je moguce)

4. dali je prisutan bronhospazam - razmotriti inhalacije
salbutamol 2,5-5 mg/ ipratropium

- inhalacije 0,9 % NaCl kod retencije sekreta
5. ako se radi o KOPB-u koji ima dobar odgovor na
steroide ili karcinomskom limphangitisu

Lijecenje: Dexamethason 4-8 mg per osiili iv.
- ako nastupi poboljsanje, smanjiti dozu na najmanju
efektivnu

- prekinuti, ako nema poboljSanja nakon 1 tjedna



Palijativna skrb

e multidisciplinarna procjena bolesnika / vaznost obitelji
(ukljuciti fizioterapeuta, sestru u palijativnoj skrbi,
socijalnog radnika, primarni palijativni tim)

Anksioznost i napad panike su ¢esti kod otezanog disanja
e provoditi jednostavne vjezbe disanja — disanje
stisnutim usnama

e koristiti ru¢ni ventilator
e otvoriti prozor
e vjezbe relaksacije

e razgovarati o napadu panike /strahu (npr. osjecaj
gusenja)

e pisane informacije kako zivjeti s otezanim disanjem

e Krema s mentolom nanesena na lice i prsa moze
pomocdi u kontroli otezanog disanja, pa se moze
razmotriti kada je dostupna

e Akupunktura se moze razmotriti kada je dostupna.

e Eteri¢na ulja su kontraindicirana ako se koristi kisik.

Opioidi
e Mogu olaksati otezano disanje u mirovanju, pri naporu
(uzima se 15-30 minuta prije ocekivanog napora) i u
posljednjim danima zivota.

e Dati kao terapijski pokus; pratiti odgovor pacijenta i
nuspojave.

e Razmislite o propisivanju lijekova za zatvor, muc¢ninu i
povracanje.
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Doziranje kod osoba koje nikad nisu uzimale opioide

Put

Frekvencija

Korak 1.

Korak 2.

Ako uzima 3
ili vise doza
kroz 24 sata
uz dobru
analgeziju

Korak 3.

Ako uzima 3
ili viSe doza
“po potrebi*
tijekom

24 sata uz

redovnu dozu

uz dobru
analgeziju

Morfin sulfat
s trenutacnim
oslobadanjem

ili injekcija
morfin sulfata
Morfin sulfat

s trenutacénim
oslobadanjem

ili injekcija
morfin sulfata

Morfin sulfat
s trenutacnim
oslobadanjem

ili injekcija
morfin sulfata

davanja

oralno

potkozno

oralno

potkozno

oralno

potkozno

2 mg po potrebi

1 mg po potrebi

redovito uzimati
2mg

kontinuirana
infuzija 5 mg

povecavati
dozu za 30-50
% “po potrebi
“ potrebne u
prethodna 24
sata

- titrirati do
ucinka

povecavati
dozu za 30-50
% “po potrebi
“ potrebne u
prethodna 24
sata

- titrirati do
ucinka

max 6 puta u 24
sata; max doza
u 24 sata 12 mg;
max ucestalost
1sat

max 6 puta u 24
sata

svakih 4-6

sati (ovisno o
pacijentu i tezini
bolesti)

svakih 24 sata

rotirati u
dugodjelujuci
oblik

svakih 24 sata



Kod osoba koje uzimaju opioide:
1. uzeti postoje¢u dozu morfija s trenutacnim otpustanjem
oralno ili u ekvivalentnoj dozi potkozno

2. kod osoba koje uzimaju slabe opioide (Codein ili
Tramadol) razmisliti o rotaciji u ekvivalentnu dozu morfija

3. ako je potrebno uzeti 3 i vise puta morfij za probojnu bol,
revidirati 24-satnu dozu

Modificirani pristup potreban je kod:
1. Slabosti -1 mg morfija s trenutacnim otpustanjem davati
oprezno do ukupno 6 mg u 24 sata
2. Ostecenja bubrezne funkcije

3. Netolerancije morfija

4. Stalna dispneja — dugodjelujuéi morfij + prema potrebi
kratkodjelujuéi morfij za dodatne epizode otezanog disanja
Benzodiazepini:
e ublazavaju tjeskobu i paniku povezanu s teSkim
otezanim disanjem

e treca linija za pacijente sa simptomima koji ne
reagiraju na nemedikamentozne mjere i opioide.

1. lorazepam tbl 0,5 mg sublingvalno, davati svakih 4-6 sati
prema potrebi. Dostupne su tablete od 1i 2,5 mg

2. diazepam oralno 2 mg do 5 mg nocu, ako postoji
kontinuirana uznemirujuc¢a anksioznost

3. midazolam 2 mg subkutano, svakih 4-6 sati prema
potrebi, ako oralni ili sublingvalni put primjene nije
prikladan.
Kisik
e Treba davati samo nakon pazljive individualne
procjene pacijenta, ukljucujudi i ako su pacijent ili bilo
koji od osoba koje s njim Zive ili posjetitelji pusaci.
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e Koristiti samo ako je pacijent hipoksi¢an.

e Ako je zasi¢enost kisikom manja od 90 % i nije poznato
da pacijent ima KOPB ili respiratorno zatajenje tipa

2, razmotrite pokusaj davanja kisika 1-2 litre/min. za
ublazavanje simptoma.

e Vazno je biti svjestan da moze postojati slaba
povezanost izmedu hipoksemije, otezanog disanja i
odgovora na kisik.

e Ako postoji zabrinutost u vezi s rizikom respiratornog
zatajenja tipa 2, terapiju kisikom treba razmotriti samo
ako saturacije padnu ispod pacijentovog ciljanog raspona
(obi¢no 88-92 %, ali mogu biti i nize ako to savjetuje
pulmolog ili intenzivist.)

Inhalacijska terapija

e Ponovno procijenite trenutac¢nu tehniku inhaliranja i
prikladnost uredaja.

e Inhalacije natrijeva klorida 0,9 %, 5 ml po potrebi moze
pomodi iskasljavanju.

e Ako pacijent ima wheezing ili KOPB, davati 2,5 mg do 5
mg salbutamola 4x dnevno u inhalaciji, a po potrebi do 4x
dnevno / 24 sata.

e Ako i dalje imate piskanje, dodajte ipratropij bromid
u inhalacijama od 250 mikrograma do 500 mikrograma
Cetiri puta dnevno.

Subkutani furosemid

e Pacijenti s otezanim disanjem ili edemom povezanim
sa zatajenjem srca, koji viSe ne mogu uzimati oralne
diuretike ili na njih ne reagiraju, mogu postici
simptomatsko poboljsanje kontinuiranom potkoznom
infuzijom furosemida.

e Doziranje furosemida za potkozZnu primjenu je
konverzija 1:1 u odnosu na oralnu dozu (tj. oralnih 120 mg



dnevno bilo bi 120 mg/24 sata s.c.). Maksimalna doza
moze biti ograni¢ena volumenom pumpe za Spricu.

e Injekcija furosemida moze se razrijediti s 0,9 %
otopinom natrijevog klorida. Otopinu treba zastititi od
svjetlosti. Zutu otopinu treba baciti.

Lije¢enje teskog oteZzanog disanja u zadnjim danima ili
satima zivota
e Opioid u trenutac¢noj dozi + po potrebi

e Ako pacijent ne moze gutati konvertirati put unosa u
sc. nacin (24-satnu peroralnu dozu morfija podijeliti s 3)

e Midazolam 2,5-5 mg sc. ako je prisutna anksioznost ili
strah

e Dodati Midazolam 5-10mg/24 sata u kontinuiranoj
potkoznoj infuziji — dozu povecavati prema razini
distresa — nekim pacijentima ¢e biti potrebno i do 30-80
mg midazolama/24 sata

e Sve navedeno prodiskutirati s obitelji i objasniti da
je namjera sedacije smanijiti distres koji je povezan s
teSkom dispnejom

LijeCenje glasnog disanja ili sekreta
e Promijeniti polozaj pacijenta
e Hyoscine butylbromide 20 mg s.c.

- ako je nastupilo poboljsanje nastaviti 20 mg
s.c.svakih 4-6 sati ili kontinuirano s.c. 40 mg/24 sata

e Aspiracija moze biti potrebna ako je pacijent bez
svijesti i ima obilni orofaringealni sekret

Ako je potrebno pacijenta sedirati onda razmotriti upotrebu
hyoscine hydrobromida 400 mcg s.c. svaka 4 sata ili 0,8-1,2
mMg/24 sata kontinuirano subkutano.

Hyoscin butylbromid (Buscopan) izaziva manju sedaciju i
konfuziju nego hyoscin hydrobromid.
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KONFUZIJA / AGITACIJA / PRETERMINALNI
DELIRIJ U PALIJATIVNOIJ SKRBI

U zadnjim danima i tjednima zZivota kod vecdine pacijenata
nastupa odredeni stupanj kognitivhe disfunkcije
i poremecaja svijesti, koji se prezentira razliCitom
psihijatrijskom simptomatologijom. Poremedcaj svijesti
varira od naznacene smetenosti do teske psihomotorne
agitacije- delirija koji predstavlja hitno po zivot
ugrozavajuce stanje.

Delirij je kod palijativnih pacijenata s uznapredovalom bolesti
razmjerno Cest. Uzroci su mnogostruki, u 50 % slucajeva
reverzibilni.

Predisponirajuci faktori nastanka delirija su:
e Visoka zivotna dob i muski spol

e Narusen kognitivni status (demencija, kognitivni
deficit, depresija, prethodna epizoda delirija)

e Los funkcionalni status (ovisnost o tudoj pomodi,
nepokretnost, u€estali padovi)

e Smetnje vida i sluha
e Socijalna izolacija
e Promjena okoline (neplanirana hospitalizacija, smjestaj

u ustanovu)

Iz didaktickih razloga, a zbog razlicitog terapijskog pristupa
stanjima s poremeéenom svijesti razlikujemo nekoliko
klinickih entiteta:

e Hipoaktivni delirij

e Hiperaktivni delirij

e Pogorsanje kroni¢ne smetenosti kod dementnih
pacijenata

e Nemir i agitacija kod pacijenta u zadnjim danima
Zivota- preterminalni delirij



PREPOZNAVANIJE/SAGLEDAVANIE/PROCIENA

e Akutni nastup i fluktuirajuci tijek; nastup moguc u
tijeku nekoliko sati ili dana

e Promjena stanja svijesti- bilo koja razina svijesti osim
budne i mirne (pretjerana pozornost, letargija, stupor,
koma)

e Fluktuacija paznje, otezana koncentracija na odredenu
temu, zbunjenost, nesuvisli govor

e Dezorganizirano misljenje- Netocan odgovor na
pitanja o opée poznatim c¢injenicama (npr. Moze li se
¢eki¢em zabiti ¢avao?)

e Poremecena sposobnost prihvacanja, procesuiranja i
pamcdcenja informacija

e Dezorijentiranost- vremenska, prostorna i/ili prema
osobama

o Cesta pojava deluzija, halucinacija
e Promjene ritma sna i budnosti

e Motorni nemir

Uzroci/ okidaéi delirija su brojni i buduéi da su u velikom
postotku reverzibilni, vazno ih je prepoznati i lijeciti.

1. ANAMNEZA

e Demencija, prethodne mentalne bolesti?

e Cerebrovaskularni poremecaji, mozdani tumori/
cerebralne metastaze?

e Zlouporaba narkotika, alkohola, nikotina?
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2. LIJEKOVI- c¢est uzrok

e Opioidi, sedativi- hipnotici (npr. benzodiazepini),
kortikosteroidi, neuroleptici, triciklicki antidepresivi,
antiholinergici (npr. antisekretorni lijekovi),
antihistaminici, polipragmazija

e Akutno ustezanje od alkohola, nikotina, antidepresiva,
benzodiazepina, steroida

3. FIZICKI uzroci

e Nekontrolirana bol
e Retencija urina, opstipacija
e Krvarenje

e Nagluhost/ smetnje vida

4. METABOLICKI uzroci

¢ Infekcija
e Dehidracija
e Hipoksija

e Akutizacija kroniénog zatajivanja jetre, bubrega, srca,
respiracije

e Elektrolitski disbalans (hiperkalcemija, poremecaj
razine glukoze (visoka/ niska), hiponatremija,
hipomagnezemija)

Stresna reakcija? Ako je moguce ispitajzabrinutost, strahove
pacijenta/obitelji, njegovatelja



ZBRINJAVANJE/LIJECENIJE

e Odrzati primjerenu hidraciju (koristiti i sc. infuzije ako
je neophodno)

e Korigirati hipoksiju koliko je moguce

e Nastojati omoguditi mirno i ugodno okruzenje. Po
potrebi povecati ili smanjiti senzornu stimulaciju u
okruzenju

e Iskoristiti lucidne intervale tijekom kojih bi pacijent
mogao iskazati strahove i zabrinutost. Komunicirati
na jednostavan i sazet nacin. Ne konfrontirati se s
mentalnim deficitom.

e Pacijenta podsjecati na vrijeme i mjesto koristedi
dnevnu rutinu, sat, kalendar

e Nastojati odrzati normalni ciklus budnosti i spavanja.

Pazljivo prouciti aktualnu terapiju i odbaciti neesencijalne
lijekove

Lijek izbora za vecinu pacijenata je jaki trankvilizator-
HALOPERIDOL. Dozu treba povecavati postepeno
primjenjujucéidoze od 0,5 (hipoaktivni) do2-5mg (hiperaktivni
delirij) oralno, sc. ili iv. u redovitim vremenskim intervalima -
svakih 1-2 h.

Agitacija najcesSée NIJE posljedica neadekvatne kontrole
boli! »Razmotriti druge moguce uzroke. Ako postoji sumnja
na toksiéne uéinke opioida reducirati dozu opioida za 1/3
dodajuci neopioidne analgetike ako se ¢ini potrebnim.

Sedative koristiti minimalno (npr. lorazepam 1 mg ili
diazepam 2-5 mg, midazolam 2,5-5 mg). Izuzetak predstavlja
ustezanja od alkohola kada ih treba primijeniti preventivno.
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Redovito procjenjivati u€inak terapije i smanjiti medikaciju
kad se epizoda agitacije i konfuzije ublazi. Koristiti oralni put
ako je moguce.

Kod jake agitacije hospitalizacija je neophodna!

A. HIPERAKTIVNI
Hiperaktivni delirij zahtijeva hitnu sedaciju akutno agitiranog
pacijenta
Pripravci:
e Haloperidol Krka 5 mg/ml amp
e Haloperidol Krka 2 mg tbl, 10 mg tbl
e Haloperidol sol 2 mg/ml (10 kapi =1 mg);

e Haloperidol sol.10 mg/ ml (10 kapi =5 mg)

Pocetna th:
Haloperidol 2.5-5 mg per os ili im +/- benzodiazepin/ niske
doze

e midazolam 2,5 mg im
e lorazepam 1 mgili

e diazepamska klizma 5-10 mg rektalno.

Haloperidol ponoviti za 30- 60 min pp

Odrzavajudéi_tretman ovisi o inicijalnoj dozi i fizickom
statusu pacijenta. Ako nije moguc¢ peroralni unos primijeniti
kontinuiranu infuziju sc.2,5-10 mg /24 h koristeéi sistem
s kontrolom protoka (infuzomat, perfuzor, elastomerska
pumpa).

Titracija doze do ucinka ili neprihvatljivih nuspojava.

Nuspojave: Suha usta, ekstrapiramidna simptomatologija,
produzenje QT intervala

Bezodiazepini sami ne poboljSavaju kogniciju u deliriju.
Naprotiv mogu je pogorsati!



B. HIPOAKTIVNI delirij
e Izbjegavati benzodiazepine! Antipsihotici imaju bolji
ucinak

e Haloperidol primjenjivati u niskim dozama- do 5 mg /
24 h

C. Akutizacija kroniéne smetenosti
npr. kod demencije, CNS poremecdaja
Kroni¢éna konfuzija:

e risperidon 0,25-1mg n.v.
(Risset, Risperidon, Risperidal, Torendo-tbl razne jakost i
oblici lijeka).

e Dozu postupno poveéavati do 2 x 1 mg/dan

Nesanica

e trozodone 50-100 mg n.v. Trrittico tbl a 150 mg (ukidati
postepeno)

Delirij- postupiti kao gore!
D. NEMIR/AGITACIJA u zadnjim danima Zivota

Sedacija je najcesce adekvatan tretman. Ne koristiti opioide
za sedaciju pacijenta u zadnjim danima zZivota.
- Ako je pacijent anksiozan, ali lucidan pokusati ga
verbalno umiriti + lorazepam ili midazolam u niskoj
dozi.

Doziranje:
e Lorazepam 0,5 mg po ili sublingvalno, dodavati svakih
2-4 h p.p. do smirivanja

e midazolam 2,5 -5 mg svakih 1-2 h sc, ponoviti p.p.

Ako strah i uznemirenost perzistiraju pokusati:
e diazepam 2 x 2 mg tbl po. ili
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e midazolam 10 mg /24 h sc preko perfuzora, pp
povecavati dozu 2.5- 5 mg svakih 1-2 h sc — max 80 mg /
24 h;

Alternativno diazepam (rektalna klizma) 10 mg / 6-8h
redovito ili pp- prikladno za kuéne uvjete
Konfuzija/ smetenost/ halucinacije preterminalno

Pocetna doza

e Haloperidol 2,5 mg sc » 5-10 mg /24 h sc preko
perfuzora + haloperidol 25 mg/ 4 h sc pp

Perzistirajuéa konfuzija/ agitacija:
e dodaj 2,5mgsc

e povecaj dozu haloperidola na 20 mg /24 h sc preko
perfuzora

e Razmotri dodatak 10 mg midazolama (10 mg) u
perfuzor

U slucaju neuspjeha na haloperidol i midazolam indiciran je
Levomepromazin - Sirokospektralni antiemetik s sedativnim
ucinkom; brojne nuspojave (ortostatska hipotenzija) !
Upotrijebiti najnize moguce doze.

Per os:
e Pocetna doza 6,25 mg, ponoviti za 2 h do smirivanja

e doza odrzavanja 2 x 6,25 mg

SC:
e Pocetna doza 25-50 mg /dan.

e Titrirati postepeno. Uobic¢ajena dnevna doza 50-300
mg/dan sc.

e Oprez kod starijih - dozu reducirati na pola.



Pripravci:

e Nozinan- tbl 25 mg, 100 mg, otopina za injekc. -amp 25
mg/ ml
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MUCNINA | POVRACANJIJE

Muénina je osjecaj nagona na povrac¢anje. Povradanje je
refleksno izbacivanje sadrzaja Zzeluca kroz usta. Mucnina i
povrac¢anje susimptomi koji su za bolesnike vrlo uznemirujudi
i zna¢ajno pogorsavaju kvalitetu zivota.

UZROCI

Uzroci mucnine i povra¢anja su brojni i mogu biti posljedica
bolesti ili lije¢enja. Cesto se radi o interakciji vise ¢imbenika.
Ovisnoomehanizmu kojim se pokre¢e mucninaili povraéanje,
razlikujemo kemijski induciranu muc¢ninu, muc¢ninu zbog
poremecaja probavnog trakta, zbog povisenog ICP-a, zbog
psiholoskih uzroka ili zbog vestibularnih poremecaja.

Kemijski inducirana mucnina je posljedica nekih lijekova
(opioidi, digoksin, antikonvulzivi, antibiotici, citostatika), toksina
(trovanje hranom, ishemija crijeva, proizvodi raspada tumora,
infekcija, metaboliti lijekova, zracenje crijeva) ili biokemijskih
poremecaja (hiperkalcemija, zatajenje organa, ketoacidoza).

Mucéninu i povradanje mogu izazvati i gastropareza te
djelomicnaiili potpuna opstrukcija gastrointestinalnog trakta.
Gastropareza nastaje zbog razlic¢itih lijekova, krvareéeg cira,
zrac¢enja, autonomne disfunkcije, ascitesa, hepatomegalije.
Opstrukciju gastrointestinalnog trakta uzrokuju ileus, zatvor,
karcinom peritoneja, pritisak izvana zbog tumora.

Do povisenog ICP-a dolazi zbog intrakranijalnih tumora
ili metastaza, infiltracije meninga, infekcije, krvarenja,
mozdanog edema.

Psiholoske uzroke Cine stres, anksioznost, depresija.

Vestibularne poremecaje uzrokuju ostec¢enja unutarnjeg
uha ili cerebelarni tumori.



ZBRINJAVANJE/LIJECENIJE

Nakon pocetne procjene bolesnika, kada aktivno trazimo
reverzibilne uzroke mucnine i povra¢anja, zapocinjemo s
nadomjescivanjem tekucine i elektrolita. Nakon svakog
povracanja provodimo oralnu njegu i vlazimo sluznicu
usta. Biramo prehranu koja ne pogorsava simptomu, bez
izrazenog mirisa ili okusa. Prvo preporuc¢ujemo uzdrzavanje
od unosa do 1 sat nakon povraéanja, zatim pocinjemo s
unosom tekucine u gutljajima i postupno uvodimo manje
obroke, prvo sastavljene od ugljikohidrata, zatim dodajemo
proteine, a na kraju mlije¢ne proizvode. Nakon jela i barem 1
sat nakon jela bolesnik treba odrzavati uspravan polozaj. Kod
intenzivnih simptoma mozemo staviti NGS i hraniti bolesnika
parenteralno. Osiguravamo bolesniku sigurno i umirujucée
okruzenje te psiholosku podrsku. Korisne su sistematska
desenzitizacija, akupunktura, akupresura.

Lijekovi za lijeCenje mucnine i povrac¢anja

Kemijski inducirana 1. haloperidol 1-1,5 mg 2x/d p.o./s.c.
muénina 2. + deksametazon 4-16 mg/d p.o./s.c./iv.

1. metoklopramid 10 mg 3-4x/d p.o./s.c./iv.

t
Gastropareza 2. + deksametazon 4-16 mg/d p.o./s.c./iv.

1. butilskopolamin 10-20 mg 3-5x/d p.o./s.c.

Opstrukcija crijeva 2. + haloperidol 1-1,5 mg 1-2x/d p.o./s.c.

1. deksametazon 4-16 mg/d p.o./s.c./iv.

Poviseni ICP
oviseni 2. + dimenhydrinat 50-100 mg 3x/d p.o.

1. ondansetron 8 mg 2x/d p.o./i.v.
Kemoterapija 2. + deksametazon 4-16 mg/d p.o./s.c./iv. ili
metoklopramid 10 mg 3-4x/d p.o./s.c./i.v.

1. metoklopramid 10 mg 3-4x/d p.o./s.c./iv.
Radioterapija ili granisetron 1-2 mg/d p.o./i.v.
2. + deksametazon 4-16 mg/d p.o./s.c./iv.
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STO SAVIETOVATI OBITELJI?

Bolesnik treba redovito primati propisane lijekove protiv
mucnine, viSe puta dnevno unositi manje obroke hrane i
tekuéinu u gutljajima. Hrana treba biti mlaka ili hladna, jer
tako ima manje mirisa koji mogu pokrenuti mucninu ili
povrac¢anje.Preporucujemoislanu hranu umanjim obrocima.
Hrana ili pice s dumbirom takoder djeluje protiv mucnine.
Hrana treba biti konzumirana u zraCnom i ugodnom prostoru.
Bolesnik treba odmoriti sjedeéi nakon jela. Preporu¢ujemo
redovitu oralnu njegu s kamilicom ili Zalfijom. Savjetujemo
izbjegavanje pranja zubi nakon jela, jer okus paste za zube
moze pokrenuti povracanje.

Potrebno je pozvati lijeCnika ako je povra¢anje dugotrajno i
ponavljajuce, ako bolesnik povraca krv ili stolicu te kod jakih
bolova ili istodobnog zatvora.




ZATVOR

Za zatvor je karakteristi€no tesko i/ili neredovito praznjenje
male koli¢ine tvrde stolice. Bolesnik ima zatvor kada je
praznjenje rjede nego 5to je za njega uobicajeno, ili manje od
tri puta tjedno.

Ako zatvor traje dulje, moze uzrokovati nelagodu, napetost i
bol u trbuhu, gubitak apetita, muc¢ninu i povra¢anje.

UZROCI

Zatvor moze biti primarni ili funkcionalni te sekundarni
ili organski. Etiopatogeneza primarnog ili funkcionalnog
zatvora nije jasna. Uzroci sekundarnog ili organskog zatvora
su brojni. Opstruktivne lezije crijeva (rak, strikture, KVCB,
endometrioza, divertikuloza, ishemija, fisura) uzrokuju
mehanicku opstrukciju. Medu metaboli¢cke uzroke ubrajamo
hipotiroidizam i hiperkalcemiju, medikamentozni zatvor
uzrokuju opioidi, blokatori kalcijskinh kanala i antipsihotici.
Neuroloske bolesti takoder mogu uzrokovati zatvor
(Parkinsonova bolest, ozljeda kraljeznice, dijabetes).

ZBRINJAVANJE/LIJECENJE

Preventivna mjera je uvodenje laksativa pri pocetku lije¢enja
opioidima.

Potic¢emo bolesnika da unosi dovoljno viakana i tekucéine.
Osiguravamo prikladno okruzenje u kojem bolesnik moze
imati stolicu. Poti¢emo odgovarajuc¢u tjelesnu aktivnost
te educiramo bolesnika i obitelj o vezi izmedu prehrane i
praznjenja. Vazno je i ublazavanje ostalih simptoma.
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KONTAKTNI

Povecavaju peristaltiku,
smanjuju apsorpciju vode i
elektrolita

VOLUMENSKI
Zadrzavaju vodu u crijevima i
omeksavaju stolicu

OSMOTSKI
Zadrzavaju vodu u crijevima,

Lijekovi koje koristimo kod zatvora

preparati sena 3 x 30 mg/d
bisakodil 3 x 20 mg/d
ricinusovo ulje 15-60 ml

sjemenke plantana 5 g u 150 ml vode
2x/d

donat Mg 3-8 dl na prazan zeludac
gorka sol 30-200 ml

potreban unos tekucine laktuloza 15-45 ml

LUBRIKANTI
Omeksavaju stolicu, za

akutnu prisutnost tvrde
stolice u rektumu

glicerol 1-2 supp/d rektalno

PERIFERNI OPIOIDNI

ANTAGONIST metilnaltrekson bromid 8-12 mg s.c./2
Samo za opioidno inducirani dana

zatvor

PROKINETICI metoklopramid 40-120 mg/d

Ubrzavaju peristaltiku domperidon 30-80 mg

Kod upornog zatvora mozemo koristiti i rektalne klistire.

STO SAVIETOVATI OBITELJI

Bolesnik treba unijeti najmanje 8-10 ¢asa vode dnevno.
Savjetujemo izbjegavati cajeve, kavu ili alkoholna pica.
Neka pije tople tekucine. Preporucujemo tekucine s
magnezijevim solima. Preporucujemo manje preradenu
hranu bogatu vlaknima. Bolesnik treba imati uspostavljenu
rutinu praznjenja, npr. nakon dorucka. Preporucujemo
praznjenje na WC-u i odvraéamo od pelena, jer je pri
praznjenju najbolja prirodna poza na WC-u. Naglasimo
vaznost redovite tjelesne aktivnosti. Mozemo savjetovati
masazu trbuha u smjeru kazaljke na satu. Bolesnik treba
redovito primati lijekove propisane od lije¢nika. Redovito
biljezite praznjenje i u sluc¢aju da 3 dana nema praznjenje,
posjetite ili nazovite lije¢nika.



POSLIEDNIJI DANI ZIVOTA, LIJECENJE
SIMPTOMA | SAVIJETI ZA OBITELJ

To su dani kada neizljeCiva bolest uzrokuje nepovratna
ostecenja zivotno vaznih organa, sto dovodi do njihova
potpunog zatajenja i smrti.

Ovo razdoblje moze trajati od nekoliko dana do nekoliko
tjedana.

Za ovo razdoblje karakteristicne su promjene u izgledu i
ponasanju bolesnika, prisutni su specifi¢ni znakoviisimptomi
te promjene u laboratorijskim nalazima.

PREPOZNAVANIJE/SAGLEDAVANJE/PROCIENA

® umor

gubitak apetita

otezano kretanje (bolesnik je sve vise vezan za krevet)

nema odgovora na lijeCenje bolesti

e sve Cesce komplikacije u tijeku bolesti (infekcije,
krvarenja, probavne smetnje)

e karakteristicne promjene u krvnom statusu

e bolesnik se sve manje zanima za dogadaje oko
sebe (pojacava se povlacenje, smanjuje se sposobnost
komunikacije)

e tesko odrzavanje budnosti, provodi sve vecéi dio dana
spavajuci

e pojavljuju se poremecaji svijesti i razmisljanja te
postupno opadanje svijesti
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e Smanjena funkcija osjetila (sluh, miris, okus mogu
oslabiti, vid moze postati zamagljen ili nejasan). Najduze
se odrzava sluh.

e Odbijanje hrane i tekucine. Bolesnik ima smanjene
potrebe za unosom hrane i tekucine. Pojavljuje se
poteskoca pri gutanju, u posljednjim danima refleks
gutanja potpuno nestane, pa bolesnik vise ne jede i ne
pije.

e Zbunjenost. Bolesnik moze postati zbunjen u vremenu
i prostoru, mozda ne prepoznaje osobe oko sebe, mogu
se pojaviti halucinacije.

e Promjene u disanju. Disanje se moze usporiti, postati
nepravilno, mogu se pojaviti razdoblja bez disanja, zvuk
disanja se moze promijeniti (piStanje, hroptanje).

e Problemi s praznjenjem mokraénog mjehura i stolice.
Moze dodi do nekontroliranog curenja urina ili stolice, ili
zastoja urina. Urin moze postati tamniji zbog smanjenog
izluCivanja. Praznjenje stolice postaje sve nepravilnije i
prema kraju potpuno prestane.

e Promjene na kozi. Koza postupno postaje sve hladnija,
mijenja boju, na kozi se pojavljuju mrlje, koZa oko nosa,
usta i prstiju postaje plavicasta.

ZBRINJAVANJE/LIJECENIJE

Napori za produljenjem zZivota vise nisu mogudi niti smisleni.
Cilj je omoguciti bolesniku najve¢i moguci komfor, mirnu
i dostojanstvenu smrt. To postizemo kontrolom boli i
drugih smetnji za bolesnika. U ovom razdoblju prestajemo
davati nepotrebne lijekove i raditi opterecujuce pretrage.
Zadrzavamo klju¢ne lijekove za kontrolu naj¢es¢ih simptoma
(bol, mucnina, povracanje, nemir, poteskoc¢e s disanjem,



hroptanje, povisena tjelesna temperatura). Zbog sve tezeg
gutanja, moze se promijeniti put unosa lijekova. Preporucuje
se unos potkozno, transdermalno (flasteri), preko sluznica
(sublingvalne tablete, Cepici rektalno).

U ovo vrijeme je posebno vazno biti uz bolesnika i sudjelovati
u njegovoj skrbi. Okruzenje treba biti mirnoitiho, bez zurbe uz
mirnu glazbu i neutralne mirise., uz mirnu glazbu i neutralne
mirise. Savjetujemo obitelj o njezi, okretanju, masazi i
postavljanju bolesnika u udoban polozaj. Ako bolesnik moze
gutati, savjetujemo davanje vise puta malih gutljaja tekucine,
brigu o vlaznosti sluznice usta i usana. Preporucujemo
davanje propisanih lijekova. Mogu se obavljati vjerski obredi.
Razgovarajte s bolesnikom kao da vas potpuno Cuje, unatoc
drugom dojmu i odsutnosti reakcije bolesnika na glas. Zbog
emocija poput ljutnje, tuge, straha, anksioznosti, skrb o
bolesniku u posljednjim danima zivota moze biti zahtjevna i
opterecujuca za obitelj, pa im posvecujemo posebnu paznju.

Savjeti za obitelj pri skrbi o simptomima pri umiranju:
e Bol: Percepcija boli u posljednjim danima Zivota je
obi¢no smanjena, sto znaci da treba manje lijekova. Ipak,
bolesnik treba uvijek imati propisane lijekove protiv
boli, koje treba davati ¢ak i kod indirektnih znakova boli
(stenjanje, nemir).

e Tesko disanje: Napadi teskog disanja vrlo su
opterecujudi za bolesnika i obitelj. Vazno je da obitelj
ostane mirna tijekom napada i pokusa umiriti bolesnika.
Osigurajte dobru ventilaciju prostora i dajte propisane
lijekove za olakSavanje disanja po potrebi.

e Nemir/delirij: Nemir éete prepoznati po stenjanju,
mahanju rukama, povlacenju plahti, pokusajima
ustajanja. Obitelj treba njezno umiriti bolesnika i dati
unaprijed propisani lijek protiv nemira.
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e Hroptanje: Hroptanje se javlja u posljednjim satima
zivota zbog prekomjernog zadrzavanja sekreta u diSnim
putevima. Svijest bolesnika je tada vec toliko suzena da
to za njega nije stres, ali je vrlo opterec¢ujuce za okolinu
(posebice obitelj). Pretjerani unos tekucina (infuzije)
moze pogorsati stanje. Obitelj moze smanjiti hroptanje
promjenom poloZaja bolesnika i lijekovima za prevenciju
nastajanja novih sekreta.

e Promjene tjelesne temperature: PoviSena tjelesna
temperatura je u posljednjim danima zZivota Cesta, ali
moze i jako varirati. Kod povisene temperature obitelj
treba dati unaprijed propisani lijek za snizavanje
temperature.

e Mucnina i povra¢anje: U posljednjim danima Zzivota
rjede su prisutne jer su obi¢no povezane s unosom hrane
i tekucine. Ako se pojave, savjetovati se s medicinskim
osobljem o odgovaraju¢im mjerama.

e Promjene u praznjenju urina i stolice: Kod
nekontroliranog curenja stolice i urina bolesnik treba
pelene. Kod zastoja urina u mjehuru (suha pelena,
nemir, osjetljiv donji dio trbuha) potrebno je postavljanje
katetera za mokracu.




LIJECENJE SIMPTOMA PRI UMIRANJU

e Predvidite pojavu simptoma pri umiranju i propisite
lijekove unaprijed

e Zbog ugasenog refleksa gutanja odaberite optimalni
put unosa lijekova

e Hidracija se prekida

1. Bol

2. Dispneja

3. Nemir

4. Predsmrtno hroptanje

5. Povisena tjelesna temperatura

1. BOL

Bolesnici s teskom bubreznom i/ili jetrenom insuficijencijom
trebaju prilagodene doze morfija ili doziranje u duzim
intervalima.

Morfij

e Sevredol tbl: 10 mg, 20 mg

e Morfinske kapi peroral. otopina, (Oramorph) 20 mg/ml,
1 ml=16 kapi

e Morfin (morfin klorid) otopina za injekciju: 20 mg/ml

e Morphin-Hamelin (morfin sulfat): 10 mg/1 ml, 20 mg/1
ml, 100 mg/5 ml, 200 mg/10 ml

po (per os): poéetna doza 5-10 mg/4 h + 10 mg po potrebi
nakon 30-60 min

s.c., i.v. (subkutano, intravenozno): pocetna doza
a.) opijatno naivni 2,5-5 mg/2-4 h + p.p. nakon 20-30 min

b.) opijatno ne-naivni - titracija za probojnu bol 1/6
dnevnog doziranja + p.p. nakon 20-30 min (ako nakon
dvije ponavijanja nema ucinka - ponovno razmotriti
uzrok)
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2. DISPNEJA

Upotreba Kisika je smislena samo kod hipoksi¢nih bolesnika
kojima je prethodna upotreba kisika smanjivala osjecaj
teskog disanja. Preporucuje se aplikacija preko nazalnog
katetera.

Morfij (isti oblici kao gore)

po (per os): poéetna doza 2-5 mg/4 h + 5 mg po potrebi
nakon 30-60 min

s.c,, i.v.. poc¢etna doza
a.) opijatno naivni 1-2 mg/2-4 h + 1-2 mg p.p.

b.) opijatno ne-naivni - titracija za probojnu dispneju 1/6
dnevnog doziranja + p.p. nakon 20-30 min (ako nakon
dvije ponavijanja nema ucinka - ponovno razmotriti
uzrok)

3. NEMIR

Koristite kombinaciju neuroleptika i benzodiazepina, ako je
moguce.

1. Haloperidol
e Haldol tbl: 2 mg, 10 mg
e Haloperidol ratiopharm kapi: 2 mg/ml, 30 mi
e Haloperidol amp: 5 mg/mi

PocetnadozaO,5-Imgp.o.ilis.c.,zatimpopotrebisvakih4-6h.
Doza se moZe postupno povecavati prema ucinku. Obicno
dnevno doziranje 1-5 mg/24h, kod teskih simptoma do 10
mg/24h (rijetko vise).

2. Lorazepam
e Lorsilan tbl:1mg, 2,5 mg

e Temelor amp: 4 mg/1 ml

Obicno 0,5-5 mg tbl 2-3x dnevno ili



0,5-5 mg s.c. ili i.v.,, u akutnim situacijama ponoviti dozu
nakon 30 min

Kontinuirana infuzija s.c. 4-20 mg dnevno.

Koristi se zajedno s haloperidolom. Kod starijih bolesnika
s ostecenjem jetre ili bubrega prilagoditi doze.

3. Midazolam
e Dormicum tbl: 75 mg, 15 mg
Titrirati prema poluvremenu djelovanja ili nuspojavama.

4. PRED SMRTNO HROPTANJE

1. Butilscopolamin
e Buscopanlamp (1 ml) =20 mg

e Butilscopolamin carinopharm 1amp (1 ml) =20 mg
Obi&no 10-20 mg/4-6 h s.c.

2. Scopolamin
e Scopoderm transdermalni flaster 1 mg u 72 h, potrebno

1-4 flastera istovremeno
5. POVISENA TJELESNA TEMPERATURA

1. Paracetamol ¢epi¢ 500 mg rektalno 500-1000 mg/4-6 h,
max 4 g dnevno
2. Natrijev metamizol

e Analgin, Alkagin 500 mg p.o. 500-1000 mg/6-8 h, max 4
g dnevno

e Metamizol kapi 20 kapi=500 mg p.o. 500-1000 mg/6-8
h, max 4 g dnevno

e Metamizolamp 2,5g (5 ml) iv, s.c,, V2 amp-1amp/12 h,
max 2 amp/dan
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Prilozi na slovenskom jeziku /
prispevki v slovenskem jeziku




SPICT ORODIJE

SPICT je eno najpogosteje uporabljenih orodij za
prepoznavanje bolnikov, ki bi lahko potrebovali paliativho
oskrbo. Njegova uporaba je preprosta in temelji na
predhodnih informacijah, ki jih imamo o bolezni in
zdravstvenem stanju posameznika, ter na klini¢nih
izkusnjah osebe, ki izvaja oceno. Ceprav je dologitev
diagnoze paliativhe oskrbe dolznost zdravnika, imajo pri
prepoznavanju oseb, ki bi lahko potrebovale paliativho
oskrbo, vlogo vsi zdravstveni delavci.

Poleg orodja SPICT se za prepoznavanje bolnikov, ki
potrebujejo paliativho oskrbo ter za nacrtovanje oskrbe,
pogosto uporablja tudi prognosti¢ni indikator GSF (Royal
College of General Practitioners, London).




THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

ali opustitev zdravljenja.

Rak

Poslabsanje funkcionalnih
sposobnosti zaradi napredovalega
raka.

Bolnik je preslaboten za zdravijenje
raka ali pa je zdravljenje namenjeno
obvladovanju simptomov.

Demencalslabotnost

Bolnik se brez pomoc¢i ne more
obleéi, hoditi ali jesti.

Manj pije in j&;

tezave pri poZiranju.

Urinska in fekalna inkontinenca.

NezmozZnost verbalne komunikacije;
omejena druzbena dejavnost.

Pogosti padci; zlom stegnenice.

Ponavljajoca se vrocinska stanja
ali okuzbe; aspiracijska pljucnica.

Nevroloske bolezni

Postopno slabsanje telesnih
in/ali kognitivnih funkeij kljub
optimalnemu zdravljenju.
Motnje govora in ¢edalje vecje
tezave s sporazumevanjem
in/ali poZiranjem.

Ponavljajoce se aspiracijske
pliucnice; tezka sapa ali dihalna
odpoved.

Trajna paraliza po mozganski kapi
z znatno izgubo funkcij in frajno
onesposobljenostjo.

190z

Kazalniki za prepoznavo potrebe
po podpornem in paliativhem e
zdravljenju - orodje SPICT™

Sréno-zilna obolenja

Sréno popuscanje ali obsezna
neozdravljiva koronama bolezen
s tezko sapo ali bolecina v prsih
ob mirovanju ali manj8em naporu.

Huda neoperabilna periferna
Zilna bolezen.

Bolezni dihal

Huda kroni¢na pljuéna bolezen

z zasoplostjo ob mirovanju ali
manj$em naporu med poslab$aniji.
Vztrajajoca hipoksija, ki zahteva
trajno zdravljenje s kisikom.
Oseba je potrebovala umetno
ventilacijo zaradi dihalne odpovedi
ali pa je umetna ventilacija
kontraindicirana.

Druge bolezni

Slovensko zdruzenje

Orodje SPICT™ se uporablja kot pomo¢ pri prepoznavanju bolnikov, katerih zdravstveno stanje se
slabsa. Z orodjem SPICT ocenite, ali ima bolnik potrebe po podpornem in paliativnem zdravljenju.
Oblikujte naért nadaljnje obravnave.

Bodite pozorni na splosne kazalnike slabega zdravja ali slabSanja zdravstvenega stanja.

= Nenadrtovani sprejem(i) v bolnidnico.
Zmogljivost bolnika je slaba ali se slab3a, moznosti za izbolj$anje pa so omejene
(npr. oseba vet kot polovico dneva preZivi v postelji ali na stolu).
Bolnik je zaradi Cedalje vecjih telesnih in/ali duSevnih teZzav odvisen od oskrbe drugih.
Oseba, ki zanj skrbi, potrebuje ve& pomodi in podpore.
Postopno izgubljanje telesne teZe; vzirajanje prenizke telesne teZe; nizka miSicna masa.
Vztrajanje simptomov kljub optimalnemu zdravljenju osnovnih bolezni.

Bolnik (ali druZinski €lani) Zeli paliativno oskrbo; se odlogi za zmanjSanje, prekinitev

Bodite pozorni na klini¢ne kazalnike ene ali ve¢ neozdravljivih bolezni.

Bolezni ledvic

Kroniéna bolezen ledvic 4. ali 5.
stopnje (eGFR < 30 ml/min) s
poslab8anjem zdravstvenega
stanja.

Okvara ledvic, ki lahko povzroci
zaplete pri drugih zivljenje
ogrozajocih bolezni ali zdravljenjih.
Prekinitev ali neuvedba dialize.

Bolezni jeter

Ciroza z enim ali ve¢ zapletov

v preteklem letu:

= ascites, ki se ne odziva na
diuretike

jetrna encefalopatija
hepatorenalni sindrom
bakterijski peritonitis
ponavljajoce se krvavitve iz varic

Presaditev jeter ni mozna

PoslabSanje zdravstvenega stanja zaradi pridruzenih obolenj,
polimorbidnosti in/ali zapletov, ki jih ni mogo¢e ozdraviti, najboljse
razpolozljivo zdravljenje pa vodi v slab izid.

Pregled trenutne oskrbe in naértovanje zdravljenja.

Preverite, ali trenutna obravnava in zdravila bolniku zagotavljata

optimalno oskrbo; bodite pozorni na polifarmacijo.

Ce so simptomi ali teZave zapleteni in teZje obvladljivi,

razmislite o morebitni napotitvi k specialistu.

Z bolnikom in njenimi skrbniki oblikujte naért za trenutno

in prihodnjo oskrbo. Nudite podporo skrbnikom in negovalcem.

Cim prej naértujte nadalinjo oskrbo, zlasti v primerih,

ko grozi zgodnja izguba zmoZnosti odlocanja.

Belezite in prilagajajte nacrt oskrbe ter ga delite z drugimi.

paliativne in hospic oskrbe

Please register on the SPICT website (www.spict.org.uk) for information and updates. Translation: UrSka Jodl Skalicky

SPICT™ 2024
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BOLECINA

PREPOZNAVANIJE/OCENA

a) Zacetek (nenaden ali postopen)

b) Lokalizacija (Sirjenje?)

c) Glede na mehanizem nastanka bolecino delimo
na nociceptivno (poskodba tkiva), nevropatsko
(okvara zivcev), nociplasti¢no (spremenjeno delovanje
bolecCinskega sistema.

d) Casovni potek (kdaj se pojavi in trajanje)

e) Intenzivnost (ocena bolecine / bolecinska lestvica)
f) Dejavniki, ki bole¢ino poslabsajo

g) Dejavniki, ki bolecino lajsajo, vklju¢no z zdravili

h) Pomen bolec¢ine (motnje spanja in razpolozenja,
trpljenje)

i) Spremljajoc¢i simptomi

OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

KORAK 1: BLAGA BOLECINA

e Paracetamol do 4 x 1 g dnevno (najvecji dnevni
odmerek) ali

e Nesteroidni antirevmatiki (NSAR) +/- adjuvantna
zdravila

KORAK 2: ZMERNA BOLECINA

OPIOID + PARACETAMOL +/- adjuvantna
ali NSAR zdravila

Kodein odmerek je potrebno zmanjsati na
500 mg pri slabem prehranskem
statusu

30-60 mg, 4-krat odmerek zmanjsati pri okvari jeter

dnevno ali uzivanju alkohola

Tramadol

Ob uvedbi opioidov je obvezno predpisati laksativ.



KORAK 3: HUDA BOLECINA
OPIOID +/- adjuvantna zdravila

- Morfin
- Oxycodon
- Fentanyl

- Hydromorphon

Profilaksa z antiemetikom:
- metoklopramid 10 mg/8 ur
ali haloperidol 0,5-1,5 mg

- redno laksativ.

TITRACIJA ODMERKA V 3. KORAKU

a) Zaceti s peroralnim morfijem s takojsnjim sproscanjem
(npr. Oramorph raztopina) v odmerku 5-10 mg vsakih 4
ure + odmerek po potrebi za prebijajoc¢o bolecino, dokler
bolecina ni ustrezno nadzorovana ali dokler se ne pojavijo
nezeleni ucinki. Pri starejsih bolnikih in pri ledvicnem
popuscanju zaceti z 2,5 mg.

b) Ukinitev opioida iz 2. koraka - 60 mg kodeina = 24 mg
peroralnega morfija v 24 urah.
c) Povecati odmerek laksativa.
d) Ko se stanje stabilizira, preiti na morfij s podaljsanim
sproscanjem:
- 24-urni odmerek morfija s takojSnjim sprosc¢anjem
deliti z 2,
- predpisati morfij s podaljSanim sprosc¢anjem vsakih 12
ur,
- predpisati analgezijo za prebijajoco bolec¢ino v
ustreznem odmerku (1/6 do 1/10 24-urnega odmerka
morfija), do najve¢ 6 odmerkov v 24 urah.

PREBIJAJOCA BOLECINA

Prehodno poslabsanje bolecine, ki se pojavi spontano ali
v povezavi s specificnim, predvidljivim ali nepredvidljivim
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sprozilcem, kljub relativho stabilni in dobro nadzorovani
osnovni (bazalni) bolecini.
e Morfij s takojsnjim spros¢anjem - 1/6 skupnega
dnevnega odmerka peroralnega morfija, po potrebi.

e Ocena ucinka po 30-60 minutah po zauzitju odmerka
za prebijajoco bolecino.

e Ce bolegina vztraja, je potrebno odmerek ponoviti.

e Ce bolegina $e vedno ni ustrezno nadzorovana, je treba
poiskati strokovni nasvet.

e Prilagoditi odmerek za prebijajoco bolecino, Ce se
spremeni skupni dnevni odmerek.

INCIDENTNA BOLECINA

Bolecina, kijo sprozi hoteni gib/dejavnost (npr. hoja), nehoteni
akt (npr. kaselj) ali je povezana s postopki (npr. preveza rane).

ADJUVANTNA TERAPIJA

e Nesteroidni antirevmatiki (NSAR) — pri kostni bolecini,
bolecini zaradi jetrnih metastaz, infiltraciji mehkih tkiv in
vnetni bolecini (priporocljivo dodati inhibitor protonske
¢rpalke zaradi tveganja za nezelene ucinke na prebavila,
mozni nezeleni ucinki: okvara ledvic, zadrZzevanje
tekocine in nezeleni sréno-zilni dogodki).

e Amitriptillin (antidepresiv) — za nevropatsko bolecino.
Zacetni odmerek: 10 mg zvecer; ob dobrem prenasanju
odmerek povecamo na 25 mg po 3-7 dneh, nato za 25
mg vsakih 1-2 tedna, najvecdji odmerek 150 mg (redko
potreben in dobro prenasan). Nezeleni ucinki: sedacija,
zmedenost, suha usta.

e Antiepileptiki — za nevropatsko bolecino:

Gabapentin
ZacCetni odmerek:
- titrirati od 300 mg dnevno, razdeljeno v 3 odmerke;



razmisliti o nizjem zacetnem odmerku, Ce je Ze uveden
opioid,

- pristarejsih ali oslabelih bolnikih: 100 mg dnevno;
odmerek se lahko povecuje za 100 mg vsakih 2-3

dni, glede na prenasanje, do najvec¢jega odmerka,
razdeljenega v 3-4 odmerke,

- najvedji priporoceni odmerek za nevropatsko
bolecino je 3600 mg dnevno,

- Odmerek je treba zmanjsati pri okvari ledvicne
funkcije.

Pregabalin
- Zacetni odmerek: 25 mg prvih 3 dni, nato 2 x 25 mg
naslednjih 3-5 dni, odvisno od nezelenih ucinkov,

- Odmerek postopno povecevati za 25 mg
posameznega odmerka, do najvec¢ 2 x 300 mg,

- odmerek je potrebno zmanjsati pri okvari ledvi¢cne
funkcije.

- Uporabljati je treba najnizji u€inkovit odmerek za
dosego analgezije.

- Nezeleni u€inki so pogosti.
e STEROIDI

Dexamethason
- 8-16 mg dnevno pri poviSanem intrakranialnem
tlaku,

- 8-16 mg dnevno pri nevropatski bolecini,
- 4-6 mg dnevno pri bolecini v jetrih.
- Zdravilo dajemo dopoldne, do 14. ure. Odmerek je

o uporabi inhibitorja protonske Crpalke. Spremljati
raven glukoze v krvi.

e TENS, blokada zivcev, radioterapija, kirurgija,
bisfosfonati, ketamin (za specialisticno uporabo) in
relaksanti skeletnih ali gladkih misic.
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o PARENTERALNA ANALGEZIJA

- Pretvoriti na subkutani morfij.

- lzraCunati 24-urni peroralni odmerek morfija in ga
deliti s 3.

- Dobljena vrednost predstavlja 24-urni odmerek za
subkutano uporabo.

- Predpisati 1/6 24-urnega subkutanega odmerka kot
odmerek za prebijajoc¢o bolecino.

e OPIOIDNA TOKSICNOST

- zaspanost,

- halucinacije,

- mioklonije / migiéni trzljaji,

- nenormalna (povecana) obcutljivost koze na dotik.

- zmanj3ati odmerek opioida za 1/3 in zagotoviti
ustrezno hidracijo bolnika, subkutano.

- razmisliti o uvedbi adjuvantne terapije ali zamenjavi
opioida.

OPOMBA

Ob predpisovanju redne analgezije za stalno
(kontinuirano) bolecino se je treba z bolnikom pogovoriti
in razjasniti vse morebitne nejasnosti, povezane z uporabo
opioidov, vklju¢no z:

e odvisnostjo,

e toleranco,
e kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi nezelenimi ucinki,

e strahovi, da zdravljenje pomeni vstop v zadnje faze
Zivljenja.




Bolniku je treba zagotoviti ustrezne informacije (ustne
in pisne) o:

kdaj in zakaj se mocni opioidi uporabljajo za

zdravljenje bolecine,

verjetnosti ucinkovitosti zdravljenja,
zdravljenju osnovne in prebijajo¢e bolecine,
znakih toksi¢nosti,

uporabi mocnih protibolec¢inskih zdravil in vozniji,

nacrtih spremljanja zdravljenja.




OTEZENO DIHANJE

Otezeno dihanje je pogost simptom pri bolnikih z
napredovalim rakom, kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo
(KOPB), plju¢no fibrozo ali srénim popusCanjem oziroma je
lahko posledica kombinacije fizioloskih, psiholoskih, socialnih
in duhovnih dejavnikov.

PREPOZNAVANIJE/OCENA

2. Ali je zdravljenje osnovne bolezni ustrezno? Ob sumu
na neustreznost se posvetovati z zdravnikom.

3. Ali so prisotni reverzibilni vzroki pomanjkanja zraka?
Sréno popuscanje, plju¢na embolija, okuzba, aritmije,
anemija, pnevmotoraks, plevralni izliv,

bronhospazem - ustrezno zdravljenje, ¢e je mogoce.

4. Ali je prisoten stridor ali znaki obstrukcije zgornje votle
vene (sindrom zgornje votle vene)?
Zdravljenje:

e deksametazon 16 mg intravensko ali peroralno,

e naslednji dan 2 x 8 mg (drugi odmerek pred 14. uro).
Ce ucinka ni, je treba odmerek takoj postopno znizevati
in zdravljenje ukiniti.

— posvet z onkologom, kirurgom ali intervencijskim
radiologom

(razmisliti o vstavitvi stenta ali paliativhem obsevanju, ¢e
je mogoce).

e Ali je prisoten bronhospazem? Razmisliti o inhalacijah:
salbutamol 2,5-5 mg / ipratropij, inhalacije 0,9-odstotne
raztopine NaCl pri zadrzevanju izlo¢kov.

5. Ce gre za KOPB z dobrim odzivom na steroide ali za
karcinomski limfangitis, zdravljenje:

e deksametazon 4-8 mg peroralno ali intravensko.
- ob izboljSanju odmerek zmanjsati na najmanjsi
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ucinkoviti odmerek,
— zdravljenje prekiniti, Ce po enem tednu ni izboljSanja.

OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

Paliativna oskrba

e multidisciplinarna ocena bolnika ter poudarek na vlogi
druzine

(vkljuciti fizioterapevta, medicinsko sestro v paliativni
oskrbi, socialnega delavca, osnovni paliativni tim).

Anksioznost in napadi panike so pogosti pri otezenem
dihanju, zato priporo¢amo:

e izvajanje preprostih dihalnih vaj — dihanje skozi
stisnjene ustnice,

e uporabo ro¢nega ventilatorja,
e odpiranje okna in zagotavljanje dotoka svezega zraka,
e relaksacijske vaje,

e pogovor o napadih panike in strahu (npr. ob¢utek
dusenja),

e pisna navodila o tem, kako Ziveti z otezenim dihanjem,

e uporabo kreme z mentolom, nanesene na obraz
in prsni kos, ki lahko pomaga pri lajSanju otezenega
dihanja, ¢e je na voljo,

e razmislek o akupunkturi, kadar je dostopna,

e eteri¢na olja so kontraindicirana, kadar se uporablja
kisik.

Opioidi
e Opioidi lahko olajSajo otezeno dihanje v mirovanju,
ob naporu (zdravilo se vzame 15-30 minut pred
pricakovanim naporom) ter v zadnjih dneh Zivljenja.
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e Uporabiti jih je smiselno kot terapevtski poskus;
spremljati je treba bolnikov odziv in morebitne nezelene

ucinke.

e Razmisliti je treba o so¢asnem predpisovanju zdravil za
zaprtje, slabost in bruhanje.

Odmerjanje pri osebah, ki nikoli niso prejemale opioidov

Korak

Korak 1.

Korak 2.

Ce v 24 urah
potrebuje 3 ali
ve¢ odmerkov
za dobro
analgezijo

Korak 3.

Ce v 24 urah
potrebuje 3 ali
ve¢ odmerkov
»po potrebi«
ob rednem
odmerjanju
za dobro
analgezijo

Zdravilo

Morfin sulfat
s takojsnjim
spro$c¢anjem

ali injekcija
morfin sulfata
Morfin sulfat
s takojsnjim
sprosc¢anjem

ali injekcija
morfin sulfata

Morfin sulfat
s takojsnjim
sprosc¢anjem

ali injekcija
morfin sulfata

Pot
EIERIE]

peroralno

subkutano

peroralno

subkutano

peroralno

subkutano

Odmerek

2 mg po potrebi

1 mg po potrebi

redno jemati
2 mg

kontinuirana
infuzija 5 mg

povecati
odmerek za
30-50 % glede
na odmerek
»po potrebix,
porabljen v
preteklih 24
urah; titrirati do
ucinka

povecati
odmerek za
30-50 % glede
na odmerek
»po potrebix,
porabljen v
preteklih 24
urah; titrirati do
ucinka

Pogostost

najvec 6-krat v
24 urah; najvedji
dnevni odmerek
12 mg; najvedja
pogostost na
Turo

najvec 6-krat v
24 urah

vsakih 4-6

ur (odvisno

od bolnika in
jakosti bolecine)

vsakih 24 ur

preiti na dolgo
delujoco obliko

vsakih 24 ur



Pri bolnikih, ki prejemajo opioide:
1. Uporabiti obstojeci odmerek morfija s takojsnjim
spros¢anjem, peroralno ali v ekvivalentnem odmerku
subkutano.

2. Pri bolnikih, ki prejemajo Sibke opioide (kodein ali
tramadol), razmisliti o rotaciji opioidov na ekvivalentni
odmerek morfija.

3. Ce je potrebno uporabiti morfij za prebijajo¢o bole&ino
trikrat ali vecCkrat, je treba revidirati 24-urni odmerek.

Prilagojen pristop je potreben pri:

1. Splosni oslabelosti — morfij s takojSnjim sprosc¢anjem v
odmerku 1 mg dajemo previdno, do skupnega odmerka 6
mg Vv 24 urah.

2. Okvari ledvi¢ne funkcije.
3. Netoleranci morfija.

4. Vztrajni dispneji — dolgo delujoci morfij + po potrebi
kratkodelujoci morfij za dodatne epizode oteZzenega
dihanja.
Benzodiazepini
e LajSajo tesnobo in paniko, povezano s hudo izrazenim

otezenim dihanjem.

e Predstavljajo tretjo linijo zdravljenja pri bolnikih, pri
katerih simptomi ne reagirajo na nefarmakoloske ukrepe
in opioide.

1. Lorazepam tablete 0,5 mg sublingvalno, dajemo vsakih
4-6 Ur po potrebi.
Na voljo so tablete 1 mg in 2,5 mg.

2. Diazepam peroralno 2-5 mg zvecer, kadar je prisotna
stalna, vznemirjajo¢a anksioznost.

3. Midazolam 2 mg subkutano, vsakih 4-6 ur po potrebi,
kadar peroralna ali sublingvalna pot uporabe ni primerna.
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Kisik
e Kisik je treba uvajati le po skrbni individualni presoji

bolnika, pri cemer je treba upostevati tudi, ali so bolnik,
osebe, s katerimi Zivi, ali obiskovalci kadilci.

e Kisik uporabljamo le pri hipoksi¢nih bolnikih.

e Ce je nasi€enost s kisikom manj$a od 90 % in ni znano,
da ima bolnik KOPB ali respiratorno popuscanje tipa 2,
lahko razmislimo o poskusnem dajanju kisika v pretoku
1-2 L/min za lajdanje simptomov.

Pomembno je vedeti, da je lahko povezava med
hipoksemijo, otezenim dihanjem in odzivom na kisik Sibka.

o Ce obstaja skrb glede tveganja za respiratorno
popuscanje tipa 2, je treba zdravljenje s kisikom razmisliti
le, ¢e nasiCenost pade pod bolnikov ciljni razpon, ki je

pulmolog ali intenzivist.

Inhalacijska terapija

e Ponovno oceniti trenutno tehniko inhaliranja in
ustreznost uporabljenega pripomocka.

e Inhalacije 0,9-odstotne raztopine natrijevega klorida, 5
ml po potrebi, lahko olajsajo izkasljevanje.

e Ceima bolnik piskajo¢e dihanje (wheezing) ali KOPB,
dajemo salbutamol 2,5-5 mg v inhalaciji Stirikrat dnevno,
po potrebi do 4-krat v 24 urah.

e Ce piskanje vztraja, dodamo ipratropijev bromid v
inhalacijah v odmerku 250-500 mikrogramoy, stirikrat
dnevno.

Subkutani furosemid

e Pri bolnikih z otezenim dihanjem ali edemi, povezanimi
s srénim popuscanjem, ki peroralnih diuretikov ne morejo
vec€ jemati ali nanje ne odgovarjajo, lahko kontinuirana
podkozna infuzija furosemida vodi do simptomatskega
izboljSanja.



e Odmerjanje furosemida za subkutano uporabo temelji
na pretvorbi 1:1glede na peroralni odmerek (npr. 120 mg
peroralno dnevno =120 mg/24 h subkutano).

Najvecji odmerek je lahko omejen z volumnom brizgalne
Crpalke.

e Injekcijo furosemida je mogoce razredciti z
0,9-odstotno raztopino natrijevega klorida, ¢e preostali
volumen brizge to omogoca. Raztopino je treba zascititi
pred svetlobo. Rumeno obarvano raztopino je treba
zavreci.

Zdravljenje hudega oteZzenega dihanja v zadnjih dneh
ali urah zivljenja
e Opioid v obstojeCem odmerku + dodatni odmerki po
potrebi.

e Ce bolnik ne more pozirati, je treba spremeniti pot
dajanja v subkutano
(24-urni peroralni odmerek morfija delimo s 3).

e Midazolam 2,5-5 mg subkutano, kadar sta prisotni
tesnoba ali strah.

e Dodati midazolam 5-10 mg/24 h v kontinuirani
podkozni infuziji; odmerek postopno povecevati glede na
stopnjo distresa — nekateri bolniki lahko potrebujejo tudi
30-80 mg midazolama/24 h.

e O vseh navedenih ukrepih se je treba pogovoriti z
druzino ter pojasniti, da je namen sedacije zmanjsanje
distresa, povezanega s hudo dispnejo.

Zdravljenje glasnega dihanja ali izlockov
e Spremeniti polozaj bolnika.
e Hioscin butilbromid 20 mg subkutano. Ce pride do

izboljSanja, nadaljujemo z 20 mg subkutano vsakih 4-6 ur
ali kontinuirano subkutano 40 mg/24 h.

e Aspiracija je lahko potrebna, e je bolnik nezavesten in
ima obilen orofaringealni sekret.
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Ce je potrebno bolnika sedirati, razmislimo o uporabi hioscin
hidrobromida:

e 400 mikrogramov subkutano vsakih 4 ure ali

e 0,8-1,2 mg/24 h v kontinuirani subkutani infuziji.

Hioscin butilbromid (Buscopan) povzroc¢a manj sedacije in
zmedenosti kot hioscin hidrobromid.

52



ZMEDENOST / AGITACIJA / PRETERMINALNI
DELIRIJ V PALIATIVNI OSKRBI

V zadnjih dneh in tednih Zivljenja se pri vecini bolnikov pojavi
dolocena stopnja kognitivne disfunkcije in motnje zavesti, ki
se kaze z raznoliko psihiatricno simptomatiko. Motnja zavesti
lahko variira od blage zmedenosti do hude psihomotori¢ne
agitacije—delirija, ki predstavlja akutno, Zivljenjsko ogrozajoce
stanje.

Delirij je pri paliativnih bolnikih z napredovalo boleznijo
razmeroma pogost. Vzroki so Stevilni, v priblizno 50 %
primerov reverzibilni. Predispozicijski dejavniki za nastanek
delirija so:

e visoka starost in moski spol,

e prizadet kognitivni status (demenca, kognitivni upad,
depresija, predhodna epizoda delirija),

e slab funkcionalni status (odvisnost od pomoci drugih,
nepokretnost, pogosti padci),

e motnje vida in sluha,
e socialna izolacija,
e sprememba okolja (nenacrtovana hospitalizacija,

namestitev v ustanovo).

Iz didakti¢nih razlogov, pa tudi zaradi razli¢nih terapevtskih
pristopov k stanjem motene zavesti, razlikujemo vec klini¢nih
entitet:

e hipoaktivni delirij,
e hiperaktivni delirij,
e poslabsanje kroni¢ne zmedenosti pri bolnikih z demenco,

e nemir in agitacija pri bolniku v zadnjih dneh zivljenja -
preterminalni delirij.
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PREPOZNAVANJE/OCENA

e Akuten zacetek in fluktuirajo¢ potek; pojav je mozen
v nekaj urah ali dneh.

e Sprememba stanja zavesti — katera koli raven zavesti,
razen budne in mirne (pretirana budnost/hiperpozornost,
letargija, stupor, koma).

e Nihanje pozornosti, otezena koncentracija na
doloc¢eno temo, zmedenost, nesmiseln ali nepovezan
govor.

e Dezorganizirano misljenje — nepravilni odgovori na
vprasanja o splosno znanih dejstvih (npr. Ali je mogoce s
kladivom zabiti zebelj?).

e Motena sposobnost sprejemanja, obdelave in
pomnjenja informacij.

e Dezorientiranost - ¢asovna, prostorska in/ali glede
oseb.

e Pogost pojav blodnjavosti (deluzij) in halucinacij.
e Spremembe ritma spanja in budnosti.
e Motori¢ni nemir.

Vzroki oziroma sprozilci delirija so Stevilni in so v velikem
delezu reverzibilni, zato jih je pomembno pravocasno
prepoznati in zdraviti.

1. ANAMNEZA

e demenca, predhodne dusevne bolezni?

e cerebrovaskularne motnje, mozganski tumoriji ali
cerebralne metastaze?

e zloraba prepovedanih drog, alkohola ali nikotina?



2. ZDRAVILA - pogost vzrok

e opioidi, sedativi - hipnotiki (npr. benzodiazepini),
kortikosteroidi, nevroleptiki (antipsihotiki), tricikli¢ni
antidepresivi, antiholinergiki (npr. antisekretorna
zdravila), antihistaminiki, polifarmacija,

e akutni odtegnitveni sindrom po alkoholu, nikotinu,
antidepresivih, benzodiazepinih ali steroidih.

3. FIZICNI VZROKI

e neustrezno lajSana oziroma nenadzorovana bolecina,

e retenca (zastajanje) urina, zaprtje (obstipacija),

krvavitev,

nagludnost in/ali motnje vida.

4. METABOLNI VZROKI

e okuzba,
e dehidracija,
e hipoksija,

e akutno poslabsanje kronicnega popuscanja jeter,
ledvic, srca ali dihal,

e elektrolitsko neravnovesje (hiperkalciemija, motnje
ravni glukoze - hiperglikemija ali hipoglikemija,
hiponatriemija, hipomagneziemija).

e stresna reakcija?
Ce je mogocge, je potrebno oceniti zaskrbljenost oziroma
strahove bolnika/njegovih svojcev, negovalcev.
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OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

e Vzdrzevati ustrezno hidracijo (po potrebi uporaba
subkutane infuzije).

e Kolikor je mogoce, korigirati hipoksijo.

e Prizadevati si za mirno in prijetno okolje, po potrebi
povecati ali zmanjsSati senzorno stimulacijo v okolju.

e lIzkoristiti lucidna obdobja, v katerih lahko bolnik izrazi
strahove in zaskrbljenost. Komunicirati na preprost

in jedrnat nacin. Ne soocati bolnika z njegovimi
kognitivnimi primanjkljaji.

e Bolnika orientirati v ¢asu in prostoru z uporabo dnevne
rutine, ure in koledarja.

e Prizadevati si za ohranjanje normalnega cikla budnosti
in spanja.

e Natanc¢no pregledati trenutno terapijo in ukiniti
nenujna zdravila.

e Zdravilo izbora pri vecini bolnikov je moc¢an
antipsihotik — Haloperidol. Odmerek je treba postopno
titrirati, in sicer v odmerkih od 0,5 mg (pri hipoaktivhem
deliriju) do 2-5 mg (pri hiperaktivnem deliriju), peroralno,
subkutano ali intravensko, v rednih ¢asovnih presledkih -
vsakih 1-2 uri.

e Agitacija najpogosteje ni posledica neustrezno lajsane
bole¢ine » treba je razmisliti o drugih moznih vzrokih. Ce
obstaja sum na toksi¢ne ucinke opioidov, je priporocljivo
zmanjsati njihov odmerek za priblizno eno tretjino in po
potrebi dodati neopioidne analgetike.

e Sedative uporabljamo ¢im bolj omejeno, npr.
lorazepam 1 mg, diazepam 2-5 mg, midazolam 2,5-5 mg.
Izjema je odtegnitev od alkohola, kjer je njihova uporaba



indicirana preventivno.

e Ucinek terapije je treba redno ocenjevati in ob
umiritvi epizode agitacije in zmedenosti zmanjsati
farmakoterapijo. Kadar je mogoce, uporabljamo
peroralno pot.

e Pri hudi agitaciji je hospitalizacija nujna.

A. HIPERAKTIVNI delirij

Hiperaktivni delirij zahteva nujno sedacijo akutno agitiranega
bolnika.

Pripravki:
e Haloperidol Krka 5 mg/ml, ampule

Haloperidol Krka 2 mg tablete, 10 mg tablete

Haloperidol kapljice 2 mg/ml (10 kapljic =1 mg)

Haloperidol kapljice 10 mg/ml (10 kapljic = 5 mg)
Zacetno zdravljenje:

Haloperidol 2,5-5 mg peroralno ali intramuskularno, +/-
benzodiazepin v nizkem odmerku:

e midazolam 2,5 mgi.m.,
e |lorazepam 1 mg, ali
e diazepamski klistir 5-10 mg rektalno.

Haloperidol se lahko ponovi po 30-60 minutah po potrebi.

Vzdrzevalno zdravljenje je odvisno od zaCetnega odmerka in
bolnikovega telesnega stanja. Ce peroralni vnos ni mogog,
uporabimo kontinuirano podkozno infuzijo vodmerku 2,5-10
mg/24 h, z uporabo sistema za nadzor pretoka (infuzomat,
perfuzor, elastomerna Crpalka).

Titracija odmerka do dosezenega ucinka ali pojava
nesprejemljivih nezelenih ucinkov.
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Nezeleni uéinki:
e suha usta,

e ekstrapiramidni simptomi,

e podaljSanje intervala QT.
Benzodiazepini sami po sebi ne izboljSajo kognicije pri
deliriju — nasprotno, lahko jo poslabsajo.
B. HIPOAKTIVNI delirij

e |zogibamo se benzodiazepinom.

e Antipsihotiki so ucinkovitejsi.

e Haloperidol uporabljamo v nizkih odmerkih, do 5
mg/24 h.

C. Akutno poslabsanje kroni¢éne zmedenosti
(npr. pri demenci ali motnjah osrednjega ziv€evja)
Kroni¢éna zmedenost:
e risperidon 0,25-1 mg
(Risset, Risperidon, Risperdal, Torendo - tablete razli¢nih
jakosti in farmacevtskih oblik).

e Odmerek postopno povedujemo do 2 x 1 mg/dan.

Nespecnost:

e trazodon 50-100 mg
(Trittico tablete 150 mg; zdravljenje postopno ukinjamo).

Delirij - ukrepamo enako kot zgoraj.

D. NEMIR / AGITACIJA v zadnjih dneh Zivljenja

Sedacija je najpogosteje ustrezen terapevtski pristop.
Opioidov ne uporabljamo za sedacijo bolnika v zadnjih dneh
zivljenja.
- Ceje bolnik anksiozen ali luciden, ga poskuamo
verbalno umiriti, po potrebi dodamo lorazepam ali
midazolam v nizkem odmerku.
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Odmerjanje:
e Lorazepam 0,5 mg peroralno ali sublingvalno,
dodajamo vsakih 2-4 ure po potrebi do umiritve.

e Midazolam 2,5-5 mg subkutano vsakih 1-2 uri,
ponovimo po potrebi.

Ce strah in vznemirjenost vztrajata, lahko poskusimo:
e diazepam 2 x 2 mg peroralno ali

e midazolam 10 mg/24 h subkutano preko perfuzorja;
po potrebi postopno povecujemo odmerek za 2,5-5 mg
vsakih 1-2 uri, do najve¢ 80 mg/24 h.

Alternativno lahko uporabimo diazepam (rektalni klistir) v
odmerku 10 mg na 6-8 ur, redno ali po potrebi; ta moznost je
primerna za domace okolje.

Preterminalna konfuzija / zmedenost / halucinacije

Zacetni odmerek:
e haloperidol 2,5 mg subkutano, nato 5-10 mg/24
h subkutano preko perfuzorja + haloperidol 2,5 mg
subkutano vsakih 4 ure po potrebi.

Vztrajajo¢a konfuzija ali agitacija:
e dodamo haloperidol 2,5 mg subkutano,

e poveéamo odmerek haloperidola do 20 mg/24 h
subkutano preko perfuzorja,

e razmislimo o dodatku midazolama 10 mg v perfuzor.

Ce zdravljenje s haloperidolom in midazolamom ni uspesno,
je indiciran levomepromazin - Sirokospektralni antipsihotik s
sedativnim ucinkom, ki pa ima stevilne nezelene uc¢inke (npr.
ortostatska hipotenzija). Uporabljamo najnizje ucinkovite
odmerke.

Peroralno:

e zacCetni odmerek 6,25 mg, ponovimo po 2 urah do
umiritve,

59



e vzdrzevalni odmerek 2 x 6,25 mg.

Subkutano:
e zadetni odmerek 25-50 mg/dan,

e odmerek postopno titriramo; obic¢ajni dnevni odmerek
je 50-300 mg/dan subkutano.

e Pri starejsih bolnikih odmerek zmanj$samo za polovico.

Pripravki:

e Nozinan - tablete 25 mg, 100 mg, raztopina za
injiciranje 25 mg/ml.




SLABOST IN BRUHANJE

Slabost je obc¢utek siljenja na bruhanje.
Bruhanje je refleksno vracanje zelod¢ne vsebine skozi usta.

Slabost in bruhanje sta simptoma, ki sta za bolnike zelo
moteca in bistveno poslabsata kvaliteto zivljenja.

VZROKI

Vzroki slabosti in bruhanja so Stevilni in so lahko posledica
bolezni ali zdravljenja. Pogosto gre za preplet vec¢ dejavnikov.
Glede na mehanizem, po katerem se sprozi slabost ali
bruhanje, lo¢imo kemi¢no inducirano slabost, slabost zaradi
motenj prebavnega trakta, zaradi povisanega ICP, zaradi
psiholoskih vzrokov ali zaradi vestibularnih moten,;.

Kemic¢no inducirana slabost je posledica nekaterih zdravil
(opioidi, digoksin, antikonvulzivi, antibiotiki, citostatiki),
toksinov (zastrupitev s hrano, ishemija Crevesja, tumorski
razpadni produkti, okuzba, metaboliti zdravil, obsevanje
¢revesja) ali biokemi¢nih motenj (hiperkalcemija, odpoved
organov, ketoacidoza).

Slabost in bruhanje lahko povzrocita tudi gastropareza ter
delna ali popolna obstrukcija gastrointestinalnega trakta.
Gastropareza nastopi zaradi razlicnih zdravil, krvavecega
ulkusa, obsevanja, avtonomne disfunkcije, ascitesa,
hepatomegailje. Obstrukcijo gastrointestinalnega trakta pa
povzrocijo ileus, konstipacija, karcinoza peritoneja, pritisk od
zunaj zaradi tumorjev.

Do poviSanega ICP pride zaradi intrakranialnih tumorjev ali
zasevkoy, infiltracije mening,okuzbe, krvavitve, mozganskega
edema.

Med psiholoske vzroke Stejemo stres, anksioznost, depresijo.
Vestibularne motnje povzroc¢ajo okvare notranjega usesa ali
cerebelarni tumorji.
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OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

Po zacetni oceni bolnika, ko aktivho iS¢emo reverzibilne
vzroke slabosti in bruhanja, pricnemo 2z zdravljenjem
nadomescanja tekocin in elektrolitov. Po vsakem bruhanju
izvajamo ustno nego in vlazimo ustno sluznico. Izberemo
prehrano, ki ne poslabsa simptomatike, nima izrazitega vonja
ali okusa. Sprva priporo¢amo karenco do 1 ure po bruhanju,
nato pricnemo z uvajanjem tekocin, sprva po pozirkih ter
postopnim uvajanjem manjsih obrokov, ki naj bodo sprva
sestavljeniiz ogljikovih hidratov, nato pricnemo z dodajanjem
beljakovin in na koncu mlec¢nih izdelkov. Po hranjenju in Se
vsaj 1 uro po hranjenju naj bolnik vzdrzuje vzravnan polozaj.
Ob intenzivni simptomatiki lahko bolniku vstavimo NGS
in ga hranimo parenteralno. Bolniku zagotovimo varno
in pomirjujoCe okolje ter psiholosko podporo. Koristne so
sistemati¢na desenzibilizacija, akupunktura, akupresura.

ZDRAVILA ZA ZDRAVLIENIJE SLABOSTI IN BRUHANJA

kemié&no inducirana 1.haloperidol 1-1,5 mg 2x/d p.o./s.c.
slabost 2.+ deksametazon 4-16 mg/d po/sc/iv

gastropareza 1.metoklopramid 10 mg -4x/d po/sc/iv
2.+deksametazon 4-16 mg/d po/sc/iv

1.Butilskopolamin 10-20 mg
3-5x/d po/sc
2.+haloperidol 1-1,5 mg 1-2x/d po/sc

obstrukcija prebavil

povisan intrakranialni 1.deksametazon 4-16 mg/d po/sc/iv

tlak 2.+dimenhidramina 50-100 mg 3x/d po
. l.ondansetron 8 mg 2x/d po/iv
kemoterapija "
2.+deksametazon 4-1 mg/d po/sc/iv ali
metoklopramid 10 mg -4x/d po/sc/iv
N . 1.metoklopramid 10 mg 3-4x/d po/sc/iv ali
radioterapija

granisetron 1-2 mg/d po/iv
2.+deksametazon 4-1 mg/d po./sc/iv



KAJ SVETOVATI SVOJCEM?

Bolnik naj redno prejema predpisana zdravila proti slabosti,
veckrat dnevno naj zauziva manjse obroke hrane in tekoc¢ino
po pozirkih. Hrana naj bo mla¢na ali hladna, saj ima tako manj
vonjav, ki bi lahko pri bolniku sprozile slabost ali bruhanje.
Priporo¢amo tudi slano hrano v manjsih obrokih. Uzivanje
hrane ali pijace z vsebnostjo ingverja lahko prav tako deluje
protislabosti. Hrana naj bo postrezenav zrachem n prijetnem
prostoru. Bolnik naj po jedi pociva sede. Priporocamo
izvajanje redne ustne nege s kamili¢nim ali Zajbljevim ¢ajem.
Odsvetujemo umivanje zob po jedi, saj lahko okus zobne
paste sprozi bruhanje.

Zdravnikaje potrebno poklicati, kadar je bruhanje dolgotrajno
in ponavljajoce, kadar bolnik bruha kri ali blato ter ob hudih
bolec¢inah ali so¢asnem zaprtju.
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ZAPRTIE

Za zaprtje je znacilno tezavno in/ali neredno odvajanje
majhne koli¢ine trdega blata. Bolnik je zaprt, ko odvaja manj
pogosto kot je zanj obi¢ajno, ali manj kot trikrat tedensko.

Ce zaprtje traja dlje ¢asa, lahko povzro&a nelagodje, napet in
bole¢ trebuh, nejes¢nost, slabost in bruhanje.

VZROKI

Zaprtje je lahko primarno ali funcionalno ter sekundarno ali
organsko. Etiopatogeneza primarnega ali funkcionalnega
zaprtja ni jasna. Vzroki za sekundarno ali organsko zaprtje
pa so Stevilni. Obstruktivne lezije Crevesja (rak, strikture,
kronicna vnetna Ccrevesna bolezen, endometrioza,
divertikuloza, ishemija, fisura) povzrocajo mehansko
zaporo. Med metabolne vzroke pristevamo hipotiroidizem
in hipokalciemijo, medikamentozno zaprtje pa povzrocajo
opioidi in antipsihotiki. Tudi nevroloske bolezni lahko
povzroCajo zaprtje (Parkinsonova bolezen, poskodba
hrbtenjace, sladkorna bolezen).

OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

Preventivni ukrep je uvedba odvajal ob pric¢etku zdravljenja
z opioidi.

Bolnika spodbujamo, da zauzije zadostno koli¢ino vlaknin
in tekocine. Poskrbimo za ustrezno okolje, v katerem bolnik
lahko odvaja. Spodbujamo primerno telesno aktivnost ter
izobrazujemo bolnika in svojce o povezavi med hranjenjem in
odvajanjem. Pomembno je tudi lajSanje ostalih simptomov.



ZDRAVILA, Kl JIH UPORABLJAMO PRI ZAPRTJU

KONTAKTNA
Povecajo peristaltiko, zmanjsajo
absorpcijo vode in elektrolitov

VOLUMSKA
zadrzujejo vodo v ¢revesju in
mehcajo blato

OSMOTSKA
zadrzZujejo vodo v Crevesju,
potreben je vnos tekocine

LUBRIKANTI
mecajo blato, za akutno prisotnost
trdega blata v danki

PERIF. OPIOID. ANTAGONIST
samo za opioidno odvisno zaprtje

PROKINETIKI
pospesujejo peristaltiko

preparati sene 3x30 mg/d
bisakodil 3x20 mg/d
ricinus olje 15-60 ml

trpotéeva semena 5g v 150 ml
vode 2-x/d

donat Mg 3-8 dl na tesc¢e
grenka sol 30-200 ml
laktuloza 15-45 ml

glicerol 1-2 supp/d rektalno

metilnaltreksonijev bromid 8-12
mg sc/2 dni

metoklopramid 40-120 mg/d
domperidon 30-80 mg

Pri trdovratnem zaprtju se lahko posluzujemo tudi rektalne
klizme.

KAJ SVETOVATI SVOIJCEM

Bolnik naj zauzije vsaj 8-10 kozarcev vode dnevno.
Odsvetujemo uzivanje caja, kave ali alkoholnih pijac. Pije
naj tople tekocine. Priporocamo tekocline z vsebnostjo
magnezijevi soli. Priporo€amo uzivanje hrane, ki je bogata
z vlakninami in manj predelane hrane. Bolnik naj ima
vzpostavljeno rutino odvajanja blata, npr. po zajtrku.
Priporo€amo odvajanje na stranis¢u in odsvetujemo
uporabo plenic, saj je pri odvajanju najboljsa naravna drza
na stranis¢u. Poudarimo pomen redne telesne aktivnosti.
Svetujemo lahko tudi masazo trebuha v smeri urinega
kazalca. Bolnik naj redno prejema zdravila, predpisana s
strani zdravnika. Odvajanje naj se redno belezi, v primeru
vecdnevnega neodvajanja pa je potreben obisk oziroma
posvet z zdravnikom.
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ZADNJI DNEVI ZIVLIENJA, OBRAVNAVA
SIMPTOMOV IN NASVETI ZA SVOJCE

Tosodnevi, ko se neozdravljiva bolezen prevesiv nepopravljive
okvare zivljenjsko pomembnih organov, kar vodi do njihove
popolne odpovedi in smrt.

To obdobje je lahko razlicno dolgo, od nekaj dni do nekaj
tednov.

Za to obdobje so znacilne spremembe videza in obnasanja
bolnika, prisotni so specificni znaki in simptomi ter
spremembe v laboratorijskih izvidih.

PREPOZNAVANIJE/OCENA

- Utrujenost,

- izguba apetita,

- otezeno gibanje (bolnik je vedno bolj vezan na posteljo),
- neodzivnost na zdravljenje bolezni,

-vedno pogostejsi zapleti v poteku bolezni (okuzbe, krvavitve,
prebavne tezave),

- znacilne spremembe v krvnih izvidih,

-bolnikse vse manjzanimazadogajanje okolinjega (stopnjuje
se umikanje, zmanjsuje se sposobnost komunikacije),

- tezko ohranja budnost, vedno vecji del dneva prespi,

- pojavijo se motnje v zavedanju in misljenju ter postopno
upadanje zavedanja.



Znacilne spremembe v zadnjih dneh Zivljenja

- Zmanjsano delovanje ¢util (sluh, vonj, okus lahko oslabijo,
vid lahko postane meglen ali neoster). Najdlje se obdrzi sluh.

- Odklanjanje hrane in tekocine. Bolnik ima zmanjsano
potrebo po vnosu hrane in tekocine. Pojavi se tezje pozZiranje,
v zadnjih dneh je poziralni refleks popolnoma ugasel, zato
bolnik ne je in ne pije vec.

- Zmedenost. Bolnik lahko postane zmeden v ¢asu in
prostoru, oseb okrog sebe morda ne prepozna, pojavijo se
lahko halucinacije.

- Spremembe v dihanju. Dihanje se lahko upocasni, postane
neredno, pojavijo se lahko vmesna obdobja brez dihanja,
zvok dihanja se lahko spremeni (piskajoCe, hropece dihanje).

- Tezave z odvajanjem urina in blata. Pri bolnikih se lahko
pojavi nenadzorovano uhajanje urina ali blata, lahko pa pride
tudi do zastoja urina. Le ta lahko ob zmanjsanjem izlo¢anju
postaja tudi temnejsi. Izlo¢anje blata je vse bolj neredno in se
proti koncu povsem ustavi.

- Spremembe na koZi. Koza postopoma postaja vse bolj
hladna, spremeni se barva, na kozi se pojavijo lise, koza okrog
nosu, ust in prstov pomodri.

OBRAVNAVA/ZDRAVLIENJE

Prizadevanja za podaljSevanje Zivljenja niso ve¢ mogoca, niti
smiselna. Cilj je bolniku omogociti najvecje mozno udobje,
mirno in dostojno smrt. To dosezemo s tem, da obvladujemo
bole¢ino in druge simptome, ki so moteci za bolnika.
Bolniku v tem obdobju prenehamo dajati nepotrebna
zdravila in opravljati obremenjujoce preiskave. Ohranijo se
kljuéna zdravila za obvladovanje najpogostejsih simptomov
(bolecina, slabost, bruhanje, nemir, tezko dihanje, hropenje,
povisana telesna temperatura). Zaradi vedno tezjega

67



68

poziranja, se lahko spremeni pot vnosa zdravil. PriporocCen je
vhos Vv podkozje, preko koze (oblizi), preko sluznic (podjezi¢na
tableta, svecke v Crevo).

Podajanje nasvetov svojcem

V tem Casu je posebej pomembna prisotnost ob bolniku in
sodelovanje pri njegovi oskrbi. Okolje naj bo mirno in tiho,
brez naglice, z mirno glasbo in nevtralnimi vonjavami. Svojce
opolnomocimo za nego, obracanje, masiranje in namescanje
bolnika v udoben polozaj. Ce bolnik lahko pozira, svetujemo
nudenje vec¢kratnih pozirkov tekocine, skrbi naj se za vlaznost
ustne sluznice ter ustnic. PriporoCamo, da se bolniku dajejo
predpisana zdravila. Lahko se izvajajo verski obredi. Ob
bolniku naj se pogovarjajo, kot da jih popolnoma slisi, kljub
drugacnemu vtisu in odsotnosti bolnikove reakcije na glas.
Zaradi Custev kot so jeza, zalost, strah, tesnoba je lahko oskrba
v zadnjih dneh Zivljenja za svojce zahtevna in obremenilna,
zato tudi njim posvetimo posebno pozornost.

Nasveti za svojce pri oskrbi simptomov ob umiranju:

- Bolec¢ina: zaznavanje bolecine je v zadnjih dnevih Zivljenja
navadno zmanjsana, kar pomeni, da bolnik potrebuje manj
zdravil. Kljub temu mora bolnik vedno imeti predpisana
zdravila za lajsanje bolecCine, ki naj mu jih dajejo ze ob
posrednih znakih bolec¢ine (kremzenje, nemir).

- Tezko dihanje: napadi teZkega dihanja so za bolnika in
njegove svojce zeloobremenjujoci.Pomembno je,da svojciob
napadu tezkega dihanja ostanejo mirni in bolnika poskusajo
¢im bolj umiriti. Poskrbijo naj za dobro prezracenost prostora
ter mu po potrebidajo predpisana zdravila za lajSanje tezkega
dihanja.

- Nemir/delirij: pri bolniku nemir prepoznamo po znakih,
kot so stokanje, kriljenje z rokami, vleCenje rjuh in poskusi
vstajanja. Ob pojavu nemira naj svojci bolnika nezno pomirijo



ter mu dajo vnaprej predpisano zdravilo proti nemiru.

- Hropenje: hropenje se v zadnjih urah Zivljenja pojavi zaradi
prekomernega zastajanja tekocin v dihalnih poteh. Bolnikova
zavest je v tem cCasu ze tako zozena, da hropenje zanj ne
predstavlja stresa, je pa zato toliko bolj obremenjujoce za
bolnikovo okolico, predvsem za svojce. Prevelik vnos tekocin
(infuzije) lahko stanje $e poslabsa. Hropenje lahko svojci
zmanjsajo s spremembo bolnikovega polozaja in z zdravili za
preprecevanje nastajanja novih izlockov.

- Spremembe telesne temperature: povisana telesna
temperatura je v zadnjih dneh zivljenja pogosta, lahko pa
tudi izrazito niha. Ob povisani telesni temperaturi naj bliznji
bolniku dajo vnaprej predpisano zdravilo za znizanje telesne
temperature.

- Slabost in bruhanje: v zadnjih dneh Zivljenja sta slabost
in bruhanje redkeje prisotna, saj sta obi¢ajno neposredno
povezana z vhosom hrane in tekocin. Ce sta simptoma
prisotna, svetujemo nefarmakoloske ukrepe (ingverjev
¢aj, sok, vlazenje ustne sluznice) in farmakoloske ukrepe
(zdravila proti slabosti, posvet z zdravstvenim osebjem glede
ustreznih ukrepov).

-Spremembe v odvajanju urinainblata: ob nenadzorovanem
uhajanju blata in urina bolnik potrebuje plenice. Ob zastoju
urina v mehurju (znaki: suha plenicna podloga, nemir,
obcutljiv spodnji del trebuha) bolnik potrebuje vstavitev
urinskega katetra.
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OBRAVNAVA SIMPTOMOV OB UMIRANJU

e Predvidite pojav simptomov pri umiranju in zdravila
predpisite vnaprej.

e Zaradi ugaslega refleksa poziranja izberite optimalno
pot vnosa zdravil.

e Hidracija se ukine

1. Bolecina

2. Dispneja

3. Nemir

4. Obsmrtno hropenje

5. Povisana telesna temperatura

1. BOLECINA

Bolniki s hudo ledvi&no in/ali jetrno insuficienco potrebujejo
prilagojene odmerke morfina ali odmerjanje v daljsih
Casovnih intervalih.

Morfin

e Sevredol tbl: 10mg, 20mg

e Morfinske kapljice peroral. razt., 20mg/ml, 1mI=20
kapljic, Tkaplj=Img

e Morfin (morfin klorid) razt. za inj.: 20mg/ml

e Morhin-Hamelin (morfin sulfat) 10mg/iml, 20mg/1ml|,
100mg/5ml, 200mg/10ml

po (per os): zacetni odmerek 5-10mg/4h+10mg p.p. ez 30-
60 min

sc., iv.(subcutano, intavensko): zacetni odmerek

a.) opiatno naivni 2,5-5mg/2-4h+p.p. &ez 20-30 min

b.) opiatno nenaivni- titracija za prebijajoco bolecino
1/6 dnevnega odmerka+p.p. ¢ez 20-30 min (&e po dveh
ponovitvah ni u¢inka- ponovno razmisli o vzroku)



2. DISPNEJA

Uporaba kisika je smiselna le pri hipoksi¢nih bolnikih, pri
katerih je ze predhodna uporaba kisika zmanjsala obcutek
tezkega dihanja. V takih primerih se priporoca aplikacija
preko nosnega binazalnega katetra.

Morfin
e Sevredol tbl: 10mg, 20mg

e Morfinske kapljice peroral. razt., 20mg/ml, 1mI=20
kapljic, Tkaplj=Img

e Morfin (morfin klorid) razt. za inj.: 20mg/ml

e Morhin-Hamelin (morfin sulfat) 10mg/iml, 20mg/1ml|,
100mg/5ml, 200mg/10ml

po (per os): zadetni odmerek 2-5mg/4h+5mg p.p. &ez 30-
60 min

sc., iv.(subcutano, intavensko): zacetni odmerek
a.) opiatno naivni 1-2mg/2-4h+ 1-2mg p.p.

b.) opiatno nenaivni- titracija za prebijajoc¢o dispneo
1/6 dnevnega odmerka+p.p. ¢ez 20-30 min (ée po dveh
ponovitvah ni u¢inka- ponovno razmisli o vzroku)

3. NEMIR

Uporabite kombinacijo nevroleptika in benzodiazepina, Ce je
Mmozno.

1. Haloperidol
e Haldol tbl: 2mg, 10mg

Haloperidol prodes kapljice: 2mg/ml, vsebuje 30 ml

Haloperidol amp. 5mg/ml

Haloperidol neuraxpharm forte amp., 50mg/lamp (10ml)
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Zacetni odmerek 0,5-Img p.o. ali s.c. nato po potrebi na
4-6h.

Odmerek se lahko postopno povecuje glede na ucinek.
Obi¢ajni dnevni odmerek je 1-5mg/24 ur, pri hudih
simptomih do 10mg/24 ur (redko ved).

2.Lorazepam
e Lorsilan tbl. Img, 2,5mg
e Loram tbl: 1mg, 2,5mg
e Lorazepam amp. 2mg/iml
e Temesta amp. 4mg/iml

Obicajno 0,5-5mg tbl 2-3x na dan ali

0,5-5mg sc. ali iv.,, vakutnih razmerah ponovimo odmerek
¢ez 30 minut

Kontinuirana infuzija s.c. 4-20mg dnevno
Uporabljiamo ga soc¢asno s haloperidolom. Pri starejsih
bolnikih z okvaro jeter ali ledvic, odmerke prilagajamo.

3. Midazolam
e Dormicum tbl. 7,5mg, 15mg

Titracija glede na razpolovno dobo zdravilne ucinkovine
do ucinka ali nezelenih ucinkov.

4. OBSMRTNO HROPENJE

1. Butilscopolamin
e Buscopanlamp (Iml) =20mg,

e Butilscopolamin carinopharm 1amp (Iml) =20mg
Obi&ajno 10-20mg/4-6h s.c.

2. Skopolamin

e Scopoderm transdermalni obliz 1mg v 72h, potrebni so
1-4 oblizi hkrati



5. POVISANA TELESNA TEMPERATURA

1. Paracetamol sve¢ka 500mg rektalno 500-1000mg/4-6h,
max 4g dnevno

2. Natrijev metamizolat

e Analgin, Algominal 500mg p.o. 500-1000mg/6-8h, max
4g dnevno

e Metamizol kapljice 20kapljic=500mg p.o.
500-1000mg/6-8h, max 4g dnevno

e Metamizol amp 2,5gr (5ml) i.v,, s.c., ¥2 amp-1 amp/12h,
max 2 amp/dan
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Paliativna skrb nije kraj, vec podrska
za dostojanstven Zivot.

Paliativha oskrba ni konec, temvec
podpora za dostojanstveno Zivljenje.



