Ko ozdravitev ni ve¢ mogoca, lahko medicina $e vedno veliko
naredi. Paliativna oskrba ¢loveku pomaga Ziveti ¢im bolje do zadnje-
ga dne in ga spremlja do mirne in dostojanstvene smrti.

Vecdina ljudi si Zeli dolgo in kako-
vostno Zivljenje. Napredek medicine v
tej smeri je izjemen, vendar vseh
bolezni $e vedno ne moremo pozdra-
viti. Ko zdravljenje bolezni ni veé¢
mogoce, se cilj medicine spremeni. V
ospredje stopijo lajsanje trpljenja,
ohranjanje kakovosti Zivljenja, spo-
Stovanje bolnikovih Zelja ter podpora
njegovim bliznjim.

Pri svojem delu zdravniki vsako-
dnevno sre¢ujemo ljudi v zadnjih
tednih, dneh ali urah Zivljenja. Naj
vam za laZjo predstavo opi$emo tri
bolnike, resni¢ne zgodbe iz nase
klini¢éne prakse.

Sedeminsedemdesetletni gospod z
napredovalo boleznijo perifernih
arterij je zaradi strahu pred amputaci-
jo predolgo odlasal z zdravljenjem. Ko
je prisel v bolni$nico, je bilo za opera-
cijo Ze prepozno. Okuzba je napredo-
vala v sepso, ki je ni bilo ve¢ mogoce
ustaviti. Kljub zdravljenju bole¢in je
postal nemiren, zmeden in si je
veckrat izpulil venske kanile. Razvil se
je obsmrtni delirij. Bolezni ni bilo veé
mogoce pozdraviti, lahko pa smo
poskrbeli, da zadnjih ur ni preZivel v
trpljenju.

Sedemdesetletni bolnik z napre-
dovalo kroni¢no obstruktivno plju¢no
boleznijo je zaradi napredovanja
bolezni, kljub ustreznemu zdravljenju,
vedno tezje dihal. Z njim in njegovim
sinom smo se odkrito pogovorili o
moznostih nadaljnjega ukrepanja.
Odlodil se je, da si ne Zeli invazivnega

umetnega predihavanja, temve¢
lajsanje tezkega dihanja in mirno
oskrbo. Cez nekaj dni je umrl. Sin
nam je kasneje napisal pismo in se
zahvalil za pogovor, ki je njemu in
ocetu omogo¢il, da sta se poslovila in
drug drugemu povedala, kar je Se
ostalo neizrecenega.

Petindvajsetletna bolnica z razse-
janim rakom jajénikov je imela kljub
zdravljenju neobvladljivo slabost in
bruhanje zaradi zapore Crevesja, ki je
bila posledica napredovale bolezni in
je ni bilo mogoce odpraviti. Najbolj jo
je iz€rpavalo neprestano siljenje na
bruhanje. Prosila je le, naj ji pomaga-
mo, da ji ne bo vec treba trpeti.

Tri razlicne zgodbe izmed mnogih,
ki nas zdravstvene delavce in nase
bolnike vodijo do istega vprasanja: kaj
pomeni dobro poskrbeti za ¢loveka,
ko ga ne moremo vec ozdraviti?

O smrti se neradi pogovarjamo, a
ob neozdravljivi bolezni postane prav
to eno najpomembne;jsih Zivljenjskih
vprasanj. Raziskave kazejo, da si
bolniki, njihovi bliznji in zdravstveni
delavci presenetljivo podobno pred-
stavljamo, kaj pomeni ,dobra smrt‘.
To ni nujno smrt brez bolezni, temveé
s ¢im manj trpljenja in ¢im ve¢ dosto-
janstva. Bolniki si Zelijo, da bi bili brez
boledin in tezkega dihanja, da bi lahko
odlocali o svojem zdravljenju in bili

Clanek je bil objavljen v Sobotni prilogi ¢asnika Delo.

Kako cloveku pomagati, ko ga ne
moremo vec ozdraviti

obkroZeni z ljudmi, ki jih imajo radi.
Njihovi bliznji poudarjajo pomen
odprte komunikacije, moznosti
slovesa in ob¢utka, da njihov najdrazji
ni trpel. Zdravstveni delavci si priza-
devamo za ucinkovito lajSanje simpto-
mov ter spostovanje bolnikovih Zelja.

Eden najtrdovratnejsih mitov je,
da paliativna oskrba pomeni opustitev
zdravljenja ali priznanje poraza. V
resnici se spremeni samo cilj zdravlje-
nja. Ko je bolezen neozdravljiva, a e
obvladljiva, daje zgodnji paliativni
pristop prednost zdravljenju bolezni,
ker je na ta nacin kakovost zivljenja
najboljsa. Ko to ni ve¢ mogoce, v
ospredju ostane ¢lovek, cilj pa postane
¢im boljsa kakovost preostanka
Zivljenja.

To ne pomeni zmanjsSevanja
zdravljenja ali obupavanja, temveé
druga¢no medicino. Zdravljenje je
usmerjeno v lajSanje bolecine, tezkega
dihanja, slabosti, tesnobe, nemira in
drugih simptomov. Tak pristop hkrati
vkljucuje iskren pogovor, pomo¢ pri
sprejemanju odlo¢itev, psiholosko
podporo ter skrb za ¢lovekovo dosto-
janstvo.

Paliativna oskrba je namenjena
ljudem vseh starosti z neozdravljivimi
boleznimi, od otrok do starejsih. Ne
glede na diagnozo ali starost ostaja
njen cilj enak: u¢inkovito lajSanje
trpljenja ter podpora bolniku in
njegovim bliznjim.

Vedina ljudi si Zeli zadnje obdobje
Zivljenja preZiveti doma, v znanem
okolju in med ljudmi, ki jih imajo



radi. Za to je potrebno sodelovanje
druzinskega zdravnika, patronazne
medicinske sestre in po potrebi
specialisti¢nih paliativnih timov, ki
skupaj zagotavljajo celostno oskrbo
(www.paliativnaoskrba.si).

Vsi se rodimo in vsi umremo, a o
procesu umiranja danes ve¢inoma
vemo presenetljivo malo. Prav zato
ljudi pogosto prestrasijo spremembe,
ki so naravni del zadnjega obdobja
Zivljenja. Umiranje je postopen
proces, v katerem telo pocasi izgublja
sposobnost vzdrzevanja zivljenjskih
funkeij. Clovek obi¢ajno manj je in
pije, ve¢ spi, postaja manj odziven,
zavest se postopno zmanjsuje. Pri
Stevilnih ljudeh je to obdobje mirno in
brez vedjega trpljenja.

Zal pa ni vedno tako.

V¢asih se razvije obsmrtni delirij,
stanje izrazitega nemira, zmedenosti
in spremenjenega zaznavanja. Bolnik
lahko ne prepozna bliznjih, skusa
vstati iz postelje ali odstranjuje
medicinske pripomocke. Taksno
stanje je zelo obremenjujoce tako zanj
kot za njegove bliznje. Obsmrtni
delirij ni psihiatri¢na bolezen, temveé
znak odpovedovanja organizma. Ce ga
pravocasno prepoznamo, ga lahko
ublazimo ter ¢loveku omogo¢imo
bistveno mirnejse slovo.

Zelo pomembna je komunikacija z
bolnikovimi bliznjimi. Ko razumejo,
kaj se z njihovim bliZznjim dogaja, se
zmanj$a ob¢utek nemodi. Lazje so ob
njem, se poslovijo in kasneje lazje
zalujejo.

Vecino simptomov napredovale
bolezni lahko danes uspesno lajsamo.
Le pri majhnem Stevilu bolnikov se
pojavijo refraktarni simptomi — simp-
tomi, ki jih kljub vsem razpoloZljivim
moznostim zdravljenja ni mogoce
zadovoljivo obvladati ali bi njihovo
zdravljenje povzroéilo nesprejemljive

posledice za bolnika. Najpogostejsi so
neobvladljiva boleéina, tezko dihanje
in obsmrtni delirij.

V tak$nih primerih lahko pride v
postev paliativna sedacija. Gre za
medicinski postopek, pri katerem z
zdravili nadzorovano zmanj$amo
stopnjo budnosti, da ublazimo trplje-
nje, ki ga drugace ni mogoce olajsati.
Pred odlo¢itvijo je treba vedno preve-
riti, ali obstaja kak vzrok simptomov,
ki bi ga bilo mogoée odpraviti. Sele ko
so vse smiselne moznosti zdravljenja
iz€rpane, se multidisciplinarni tim
skupaj z bolnikom lahko odlo¢i za
sedacijo. Kadar je bolnik sposoben
odloc¢anja, sodeluje pri odloéitvi in
poda svoje soglasje. Ce svoje volje ne
more ve¢ izraziti, imajo pomembno
vlogo njegovi bliznji ter njegova
vnaprej izrazena volja oziroma naért
nadaljnje obravnave.

V ta namen najpogosteje upora-
bljeno zdravilo je midazolam, ki
omogoca individualno in reverzibilno
prilagajanje stopnje budnosti. Morfij
ni zdravilo za sedacijo, ampak ga
uporabljamo za lajSanje bolecine in
tezkega dihanja, tudi med paliativno
sedacijo, Ce je potrebno.

Ceprav se obe temi dotikata
zadnjega obdobja Zivljenja, gre za
povsem razlicna medicinska in eti¢na
koncepta. Namen paliativne sedacije
je lajsanje neobvladljivega trpljenja
pri ¢loveku, ki umira zaradi
napredovale bolezni, medtem ko je pri
evtanaziji cilj povzroditi smrt.

Paliativna sedacija je del celostne
paliativne oskrbe in pride v postev le
pri refraktarnih simptomih po skrbni
strokovni presoji. Raziskave kazejo,
da ob pravilni izvedbi ne skrajsuje
Zivljenja. Smrt je posledica napredo-
vanja bolezni, zdravila pa zmanj$ajo
bolnikovo trpljenje.

Cilj sedacije ni globoka nezavest,
temve¢ toliko zmanj$ana budnost, da
¢lovek ne trpi veé. To pomeni, da
bolnika ne »uspavamo do smrti«,

ampak stopnjo budnosti ves ¢as
prilagajamo njegovim potrebam in
simptomom, lahko ga tudi ponovno
zbudimo.

V preteklosti so tako izvajanje
paliativne sedacije kot uporabo
morfija pogosto utemeljevali z nace-
lom dvojnega uc¢inka. Danes vemo, da
to ni res. Kadar je paliativna sedacija
izvedena strokovno, sorazmerno in ob
ustrezni indikaciji, ne povzrodi smrti,
niti je ne pospesuje. Namenjena je
izklju¢no lajsanju neobvladljivega
trpljenja in ohranjanju dostojanstva
ob koncu zivljenja.

Odlocitev za paliativno sedacijo
vseeno ni preprosta. Gre za eno
najzahtevnejsih odloditev v medicini,
ki zahteva strokovno znanje, skrbno
presojo, sodelovanje ve¢ strokovnja-
kov in predvsem iskren pogovor z
bolnikom ter njegovimi bliznjimi.

Vecina ljudi se ne boji smrti same.
Bojijo se bolecine, tezkega dihanja,
izgube dostojanstva, osamljenosti.
Strah jih je, da bodo v breme bliznjim
in da njihovi bliznji ne bodo vedeli,
kaj v resnici Zelijo. Zato je eden
najpomembnejsih delov sodobne
paliativne oskrbe pravoéasen pogovor
o nadaljnji obravnavi. Gre za nacrto-
vanje oskrbe, ki bo ¢im bolj skladna z
bolnikovimi vrednotami in Zeljami.

Pogovor omogodi, da bolnik
skupaj z zdravstvenim timom in
svojimi bliznjimi razmisli o vprasa-
njih: Kaj mi pomeni kakovost ziv-
ljenja? Katerih posegov si Zelim in
katerih ne? Kje Zelim preziveti zadnje
obdobje zivljenja? Kdo naj odloca, ¢e
sam tega ne bom ve¢ zmogel?

Na ta vprasanja ni enotnih odgo-
vorov. Pomembno je, da odrazajo
posameznikove vrednote in so pravo-
¢asno znani vsem, ki sodelujejo v
obravnavi. Tako lahko ob nenadnem
poslabsanju sprejemamo odloéitve
mirneje, hitreje in predvsem v skladu
z bolnikovo voljo. Manj je negotovosti
za zdravstvene delavce in veliko manj
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stiske za bliznje. Pogovoriti se je treba
tudi o paliativni sedaciji, ne zato, ker
bi pri¢akovali, da jo bo bolnik potre-
boval, temveé zato, da te tezke odloc¢i-
tve ne bi sprejemali v naglici zadnjih
ur Zivljenja.

Paliativha oskrba je
ogledalo druzbe

Slovenija je v zadnjih letih na
podrodju paliativne oskrbe dosegla
pomemben napredek. Nastajajo
specializirane enote in mobilni palia-
tivni timi, izboljSuje se oskrba na
domu, vse ve¢ zdravstvenih delavcev
pridobiva dodatna znanja iz paliativne
oskrbe. Kljub temu ostajajo pomemb-
ni izzivi. Bolniki so $e vedno pogosto

vkljuceni prepozno, dostopnost
storitev med regijami ni enaka,
primanjkuje usposobljenih strokov-
njakov, predvsem pa se o umiranju Se
vedno pogovarjamo premalo in
prepozno.

Nacin, kako spremljamo ¢loveka
ob koncu zivljenja, veliko pove o
druzbi, v kateri Zivimo. Paliativna
oskrba ni niti skrajSevanje niti podalj-
Sevanje Zivljenja za vsako ceno,
temve¢ prizadevanje, da ¢lovek do
zadnjega dne Zivi s ¢im manj trpljenja,
ob spostovanju svojih Zelja in ob
podpori svojih bliznjih. Ko bolezni ne
moremo ve¢ ozdraviti, lahko Se vedno
veliko naredimo: lajsamo trpljenje,
ohranjamo dostojanstvo in dodajamo
Zivljenje dnevom, ki so Se ostali.

Jernej Benedik, Maja Ebert Moltara,
Nena Golob, Maja Ivaneti¢ Pantar, Gaja
Klarendi¢, Anamarija Megli¢, Natasa
Milivojevi¢, Metin Omerovi¢, Iztok
Potoénik, Gregor Prosen, Alenka Strdin
Kosir, ¢lani delovne skupine za
oblikovanje strokovnih usmeritev
izvajanja paliativne sedacije
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