Oskrba umirajoéega bolnika v bolniSniénem okolju
SkrajSan klini¢éni opomnik - predlog zepnega formata
Prirejeno po ,Order record — Comfort care / End of Life*, Mount Sinai Hospital Toronto -
Potrjeno: DS za PO pri ZZS, RSK/UM, RSK/PO, SZPHO - jun. 2026

,We cannot change the outcome, but we can affect the journey.“ — Ann Richardson
1 - PREPOZNAVA BOLNIKA, KI UMIRA

Bolnik je neozdravljivo bolan, ozdravitve kljub najboljsi oskrbi ni ve¢ mogoce realno
pri¢akovati, prisotni pa so simptomi in znaki znacilni za proces umiranja:

» Splosno stanje: bolnik je oslabel, ve€inoma vezan na posteljo, brez mo¢i in energije za
posedanje ali vstajanje.

* Vnos: otezeno poziranje, odklanja hrano in pijaco, ne more (ali ne Zeli) zauziti zdravil,
pogosto ima odprta usta.

» Zavest: zaspan, se tezko prebuja; med pogovorom lahko zaspi, lahko je tudi nezavesten,
vendar Se vedno sliSi okolico, v zadnjih dneh je lahko nemiren, tik pred smrtjo postane
umirjen, lahko je zmeden, ne prepozna svojcev, halsucinira.

» Telesne spremembe: ima znacilne telesne spremembe kot so spremenjena barva kozZe

(modrikasta, lisasta), upadli obrazi, hladne in marmorirane okoncine (kolena, stopala),

nos, uhlji, cianoza; lahko se pojavi poviSana telesna temperatura (ki ni nujno znak

okuzbe).

Izlo€anje: zmanj$ano izlo¢anje urina (<100 ml/24 h), urin je temne barve, bolnik lahko

izgubi nadzor nad odvajanjem vode in blata.

+ Dihanje: nepravilno, plitvo, s pavzami; lahko se pojavi hropenje zaradi nabiranja
izlo¢kov, najpogosteje v zadnjih 48 urah Zivljenja. Hropenje je lahko motece za okolico,
praviloma pa ne povzroca nelagodja bolniku.

POZOR! Ce gre za akutno nastale zgoraj omenjene spremembe. Preveriti revezibilnost
vzrokov za nastalo stanje (npr. hipoglikemija). Bolj kot posamezen znak je pomemben trend
sprememb skozi zadnje mesece/tedne.

2 - KOMUNIKACIJA Z BOLNIKOM IN SVOJCI

O klini¢ni oceni se pogovorimo z bolnikom (e je pogovor izvedljiv) in s svojci (Ce bolnik
dovoli/zeli). 1zhodi$€a za pogovor o bolezni, prognozi in nacrtu obravnave:

» Uvod: ustvarimo miren prostor za pogovor brez motenj, vzpostavimo zaupen odnos ter
preverimo pripravljenost za pogovor.

+ Poizvedovanje: preverimo kaj bolnik/svojci Zze vedo o bolezni in kako razumejo trenutno
stanje.

+ Deljenje informacij: pridobimo dovoljenje za pogovor in obseg informacij, ki jih Zelijo.
Vsebino podajamo postopno, jasno in razumljivo. RazloZimo trenutno stanje, prognozo in
mozne ukrepe.

+ Odziv na ¢ustva: prepoznamo in poimenujemo Custva (,Videti ste razburjeni... ),
poskusimo razumeti (“Povejte mi kaj mislite/Cutite...”), parafraziramo (“Lahko si samo
predstavijam...”), izrazimo podporo (,Ves ¢as bomo z vami®), razisCemo (“Povejte mi
vec...”). lzogibajmo se ,,Zal mi je* in laznemu upanju.

» Zakljucek: povzamemo klju¢ne informacije, preverimo razumevanje in sprejemanje
situacije ter skupaj oblikujemo nacrt nadaljne obravnave.
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Cilj: zaupanje, sodelovanje, empati¢na podpora ter nacrt obravnave usmerjen v lajSanje
trpljenja in ohranjanje dostojanstva.

3 - PRILAGODITEV OBRAVNAVE

V fazi umiranja se opustijo vsi postopki, ki bolniku ne prinasajo neposredne kliniéne koristi ali
ga po nepotrebnem obremenijujejo:

+ opustimo rutinske odvzeme krvi in redno merjenje vitalnih funkcij,

+ prekinemo nepotrebne infuzije in umetno hranjenje (kadar ne prispevajo k udobju bolnika
in lahko povecajo pojav hropenja),

+ zagotovimo mirno okolje, zasebnost ter prisotnost bliznjih oseb.

Naslavljamo vse Stiri domene:

» Telesno: boleCina, teZko dihanje, slabost, bruhanje, utrujenost.

» Psiholosko: strah, jeza, anksioznost, depresija.

« Socialno: izoliranost, druzinska dinamika, stiska.

* Duhovno: vprasanja o zivljenju/smrti, vera / Bog, prepri¢anja, upanje.

4 - MEDICINSKA OSKRBA UMIRAJOCEGA

Zaporedje ukrepov ne odraZa nujno prioritet pri posameznem bolniku.
4.1 Ne koristijo
+ kardio-pulmonalno oZivljanje; intenzivna terapija (mehansko predihavanje, vazopresoriji,
dializa).
4.2 Povecanje udobja
* miren prostor z omejenimi vstopi osebja, prisotnost svojcev, prilagoditev zdravil, ki jih
bolnik potrebuje, in na nadin ki jih lahko vnese v telo, brez nepotrebnih senzorjev in
monitorjev.
4.3 Subkutani (SC) pristop
 subkutana pot omogoca ucinkovito in manj obremenjujoce lajSanje simptomov,
+ kadar gre za ve€ simptomov napredovale bolezni razmisliti o primernosti uporabe
kombinacije zdravil v elastomerni &rpalke.
4.4 Bolecina — opioid
+ Ce je bolnik ze prejemal opioid: prekini vse PO opioide — SC/IV = 3:1; transdermalnih
oblizev pri umirajo¢em praviloma ne odstranjujemo, niti ne na novo uvajamo. Ob znakih
opioidne toksi¢nosti (mioklonus, sedacija, zmedenost) odmerek zmanjSamo ali ustavimo.
» Ce je bolnik opioidno naiven: morfin 2-5 mg/4h SC/IV + enak odmerek p.p. za
prebijajoco bolecino.
4.5 Dispneja
« kisik (nosna kanila do 6 L/min, le ¢e bolniku ustreza/koristi)
» morfin 2-5 mg/4 h SC/IV (p.p. na 30 min).
+ Ce je prisoten strah/tesnoba: midazolam 1-2 mg SC/IV na 2 h p.p. ali lorazepam 1
mg SL na 6 h p.p.
4.6 Delirij / nemir
* haloperidol 2,5 - 5 mg SC/SL na 6-8 h p.p. ali kont. infuzija 2,5-5 mg/dan + p.p.
4.7 Vrocina (zbijamo le ob nelagodju, pogosteje ob >38,5 °C)
» nefarmakoloSko (hlajenje);
* metamizol 1,25 g SC/IV na 6 h p.p.; paracetamol 1000 mg IV na 6 h p.p.
4.8 Hropenje
* butilskopolamin 20 mg SC na 4 h p.p., takoj ko nastopijo prvi hropci
» nefarmakolo$ki ukrepi: sprememba polozZaja, zmanjSanje vnosa tekocin, brez globoke
aspiracije.
4.9 Anksioznost, nemir, nespec¢nost
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* lorazepam 1-2 mg PO/SL na 1 h p.p.;
* ob hudi vznemirjenosti: midazolam 2,5 mg SC na 30 min p.p.
4.10 Parenteralne teko€ine
+ Individualna presoja; ve¢inoma dodatna hidracija umirajo¢ega ni smiselna oziroma lahko
Skodljiva, ker pove€a moznost hropenja, zato se svetuje zmanjSanje ali ukinitev
parenteralnih tekocini.
4.11 Izlo€anje urina in blata
» Vec€inoma bolniki ne potrebujejo na novo vstavljenega urinskega katetra, a ob nemiru
izkljuci retenco urina/obstipacijo kot mozen vzrok.
» Umirajo¢emu bolniku obi¢ajno ne stimuliramo odvajanja blata, le kadar zaznamo
neugodje, ki bi bilo lahko posledica zaprtja, takrat razmisliti o Erevesni cevki ali svecki.
4.12 Nega ust, o€i in koze
* VlaZenje ust in odstranjevanje oblog; vazelin za ustnice; umetne solze po potrebi;
obrac¢anje glede na udobje; redna menjava inkontinenénih pripomockov.
4.13 Prehranjevanje
* Prilagodi Zeljam in stanju bolnika (pozor na motnje poziranja). Parenteralna prehrana se
praviloma odsvetuje.
4.14 Konzultacije
Glede na indikacijo: paliativni tim - socialna sluzba - klini¢ni farmacevt - klini¢ni psiholog -
duhovnik.
4.15 Skrb za svojce
+ Razbremenilni pogovor, v katerem pojasnimo cilje oskrbe (udobje, mir, lajSanje trpljenja) in
pricakovane spremembe (spremembe dihanja, hropenje, poviSana telesna temperatura,
bolecina, nemir).
+ Zagotovimo moznost prisotnosti ob bolniku, mirno okolje ter osnovno podporo (stol ob
postelji, rob¢ki, napitki...).
» Pogovor o obdukciji in nacinu sporo€anja smrti ter o postopkih po smrti bolnika.

PREDPIS OPIOIDOV

* lzraCunaj potrebo po morfinu v 24-urah PO,

 Parenteralni (IV/SC) je 3x mo¢nejsi od peroralnega — PO odmerek deli s 3.
* Prebijajo¢a (p.p.) = redni 4-urni odmerek oz. % dnevnega odmerka.

Tabela pretvorbe (ekvianalgetski odmerki)

A OPOZORILO: ob pesanju ledvicne in/ali jetrne funkcije razmisli o zmanjsanju
odmerka morfija oziroma podaljSanih intervalnih uporabe pp.
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