SPLOSNA BOLNISNICA
NOVO MESTO

Osnovno paliativno oskrbo lahko odli¢no nudi izbrani dru-
Zinski zdravnik skupaj s patronazno medicinsko sestro. V
20% so potrebni postopki, ki zahtevajo obravnavo v okviru
bolnignice.

Osnovni namen paliativne oskrbe je izbolj3ati kakovost
Zivljenja bolnika in njegovih bliznjih s postopki in ukrepi,
s katerimi se zagotovijo ustrezno prepoznavo, oceno in
obravnavo problemov neozdravljivo bolnih.

Paliativni pristop v obravnavi bolnika naj bi se pricel Ze zgo-
daj po diagnozi neozdravljive bolezni in naj bi se sprva pre-
pletal z zdravljenjem usmerjenim k upoc¢asnjevanju osnov-
ne bolezni. Z napredovanjem osnovne bolezni pa obi¢ajno
paliativna oskrba v obravnavi prevlada in se nadaljuje z
obravnavo v procesu umiranja, smrti in Zalovanja. Oskrba
umirajocega bolnika je zgolj del celostne paliativne oskrbe.
Paliativna oskrba ni ustrezna zgolj za bolnike z neozdra-
vljivim stadijem raka, temvec je sestavni del zdravstvene
oskrbe bolnikov s kroni¢nimi boleznimi srca, oZilja, pljug,
nevroloskimi obolenji (npr. kroni¢na sréna okvara, kronic-
na obstruktivna plju¢na bolezen, demenca,...) in pri staro-
stnikih z geriatri¢nimi sindromi.

Splosna bolni$nica Novo mesto
Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto
mobilni telefon: 031 259 430

elektronski naslov: paliativni.tim@sb-nm.si

OBMOCNO ZDRUZENJE
RDECEGA KRIZA NOVO
MESTO

Obmocno zdruzenje Rdedega kriza Novo mesto laj3a sti-
ske ljudi z materialno pomocjo v obliki toplih obrokov, pre-
hranskih paketov in donirane hrane ter finan¢nih pomoci
za najnujnejse Zivljenjske stroske. Nudi letovanja za otroke
in starejSe in pocitnikovanja za socialno Sibke druZine. V
okviru psihosocialne pomoci ponujajo svetovanje in infor-
miranje ter aktivnosti medgeneracijskega sredis¢a. Mreza
prostovoljcev in strokovnih delavcev zagotavlja storitve na
obmocju osmih obdin in 35 krajevnih organizacij. Pri pro-
jektu Integrirana mreza paliativne oskrbe in nevladnih or-
ganizacij (NVO) nudi obiskovanje uporabnikov na terenu s
svetovanjem, se povezuje z NVO, pridobiva prostovoljce in
uporabnike ozavesca o paliativnih programih.

Obmocno zdruzenje Rdecega kriza Novo mesto
(OZ RKS Novo mesto)

Ulica Slavka Gruma 54a, 8ooo Novo mesto
mobilni telefon: 040 532 122

elektronski naslov: ms.ozrknm@gmail.com

SLOVENSKO DRUSTVO
HOSPIC

Slovensko drustvo Hospic je nevladna, neprofitna, huma-
nitarna in prostovoljska organizacija, katere poslanstvo je
solutna, celostna oskrba umirajocih in njihovih svojcey, ki
se po smrti nadaljuje s podporo Zalujo¢im otrokom, mla-
dostnikom in odraslim.

Hospic udejanja socialni model oskrbe, ki uposteva vse razse-
Znosti ¢loveka (telesno, dusevno, odnosno in duhovno), z za-
vedanjem, da je umiranje veliko ve¢ kot le medicinski proces.

Hospic oskrba od vsega zacetka obravnava pacienta kot
osebnost z biografijo, s svojci, prijatelji, spomini, seda-
njostjo in prihodnostjo ne glede na to, kako kratka bo ta
prihodnost. Hospic oskrba nudi podporni sistem pacientu,
da ta lahko Zivi kolikor je to le mogoce dejavno Zivljenje do
smrti, kljub vsem problemom, ki spremljajo napredujoco
bolezen.

Ob skrbi za pacienta nudi tudi podporni sistem celotni dru-
Zini v ¢asu bolezni druZinskega ¢lana in po njegovi smrti.

Slovensko drustvo Hospic

Obmocni odbor Dolenjska, Posavje in Bela Krajina
Rozmanova ulica 1, 8000 Novo mesto

mobilni telefon: 051 454 845

elektronski naslov: dolenjska@hospic.si

UNIVERZA V NOVEM MESTU
FAKULTETA ZA
ZDRAVSTVENE VEDE

Fakulteta za zdravstvene vede (FZV) Univerze v Novem mes-
tu je osrednja visokoSolska in raziskovalna ustanova v Jugo-
vzhodni Sloveniji, ki izobrazuje, raziskuje in svetuje, zlasti
na podrocju zdravstvenih ved. To uresnicuje s kakovostnimi
Studijskimi programi, z njihovim posodabljanjem in prilaga-
janjem mednarodnim standardom in potrebam okolja. S svo-
jim delovanjem je fakulteta povezovalec med zdravstvenimi,
socialno varstvenimi in drugimi zavodi, drustvi, podjetji in
skrbi za prenos teoreti¢nega znanja in rezultatov raziskovane-
ga dela v prakso ter dobrih praks v pedagoski proces.

FZV Ze vrsto let izvaja program paliativne zdravstvene nege
in tako skrbi za kontinuirano izobraZevanje Studentov zdra-
vstvene nege za zagotavljanje ustrezne paliativne oskrbe v
klini¢nem okolju (bolninica in domace okolje v okviru pat-
ronazne dejavnosti), s projektom pa Zeli usposobiti in opol-
nomociti tudi neformalne oskrbovalce, ki dnevno zagotavlja-
jo oskrbo svojim bliznjim v domacem okolju.

Univerza v Novem mestu Fakulteta za zdravstvene vede
Na Loko 2, 8000 Novo mesto

telefon: 07 393 00 21

elektronski naslov: fzv@uni-nm.si

PALIATIVNE OSKRBE




Kaj je paliativna oskrba?

Paliativna oskrba je celostna oskrba bolnikov, ki so v zadnji
fazi bolezni, ko bolezni ni ve¢ moZzno ozdraviti in imajo
postopno vedno hujse tezave, (ki) katere jim omejujejo
(normalne) vsakdanje aktivnosti.

Paliativna oskrba (omogoca) nudi pomoc tudi bolnikovim
bliznjim (svojcem in ostalim najblizjim), ki se pri napre-
dovanju bolezni in slabsanju zdravstvenega stanja bolnika
soocajo z izgubo in Zalovanjem.

Ali je paliativna oskrba namenjena
samo bolnikom z rakom?

Ne, v obravnavo sodijo vsi bolniki z napredovalo neozdra-
vljivo obliko bolezni in imajo hujse teZave.

Paliativna oskrba ni ustrezna zgolj za bolnike z neozdra-
vljivim stadijem raka, temvec je sestavni del zdravstvene
oskrbe bolnikov s kroni¢nimi boleznimi srca, oZilja, plju¢,
nevroloskimi obolenji (npr. kroni¢na sréna okvara, kronic-
na obstruktivna plju¢na bolezen, demenca,...) in pri staro-
stnikih z geriatri¢nimi sindromi.

Kaj pomeni celostni pristop?

Tezave bolnika v zadnji fazi bolezni so lahko zelo razli¢ne.
Nekateri imajo zdravstvene teZave, drugi se soocajo s psi-
holoskimi tezavami, nekateri pa z ekonomskimi tezavami
zaradi izpada dohodka bolnika ali negovalca.

Zato v paliativni oskrbi k pacientu pristopimo celostno
in naredimo individualen nacrt oskrbe, ki je prilagojen
posamezniku. V paliativni obravnavi je zelo pomemben
enakopraven in aktiven odnos z bolnikom in njegovimi
bliznjimi, ki zagotavlja, da so bolnikove vrednote in Zelje
upostevane v klini¢nih odlocitvah.

Celostni pristop sestavljajo razli¢ne sluzbe javne infrastruk-
ture (zdravstvo, CSD, ZPIZ, Centri za krepitev zdravja) in
nevladnih organizacij (Slovensko drustvo Hospic, Rdeci
Kriz) in predstavniki razli¢nih veroizpovedi.

Kaj je paliativna medicina?

Paliativha medicina je posebna veja v medicini, ki se ukvar-
ja z zdravljenjem teZav, ki jih razli¢ne bolezni povzrocajo,
ne ukvarja pa se z zdravljenjem same bolezni. Pri oskrbi
sodelujejo osebni zdravnik, zdravniki specialisti in zdra-
vstveno osebje z dodatnim znanjem iz podrodja paliativne
oskrbe.

Kaksne zdravstvene teZave so pogoste?

Clovek se najbolj boji bolecine. V danasnjem ¢asu res ne
smemo dovoliti, da bi ¢lovek trpel zadnje dni Zivljenja. Za
lajSanje bolec¢in imamo celo paleto zdravil. Protibolecinska
zdravila so v obliki tablet, kapljic, podjezi¢nih tablet, obli-
Zev, pa vse do protibolecinskih ¢rpalk, ki so pripravljene
prav za paciente, ki so v domaci oskrbi. Protibolecinska
zdravila individualno prilagajamo za vsakega posameznika.

Kdo na Dolenjskem izvaja paliativno
medicino?

PO se izvaja na vseh nivojih zdravstvenega varstva. Na pri-
marnem nivoju so to osebni izbrani zdravniki in patronaz-
ne medicinske sestre. Na sekundarnem nivoju, v Splosni
bolnisnici Novo mesto pa se izvaja ambulanta za paliativ-
no oskrbo in mobilni paliativni tim.

Kako se lahko pacienti vkljucijo v
paliativno oskrbo v Splo$ni bolni$nici
Novo mesto?

Za obravnavo v ambulanti za paliativno oskrbo potrebujete
napotnico, ki jo lahko izda osebni izbrani zdravnik, lececi
specialist ali onkolog. V ambulanto se lahko narocite, tako
da pokli¢ete na telefonsko Stevilko ali posljete elektronsko
sporocilo z osebnimi podatki. V najkrajsem ¢asu vas kon-
taktiramo in se dogovorimo glede predvidene obravnave.

Splona bolnidnica
U e

Kako se pogovarjati s hudo bolnimi?

Sprejemanje bolezni oziroma hudi dogodki v Zivljenju po-
tekajo preko vec faz. Bolniki (in njegovi bliznji) potrebujejo
Cas za realno soocanje. V teh fazah se spreminja Zelja po
pogovoru. pomembno je, da smo pri pogovorih odkriti,
da vprasamo, ali se Zeli bolnik pogovarjati z nami in o ka-
ksnih temah (vcasih se ljudje radi pogovarjajo o temah, ki
niso povezane z boleznijo ali zdravljenjem). Potrebno jim
je prisluhniti in spostovati, da je ¢as za pogovor omejen.
Normalno je, da se razpoloZenje bolnega lahko hitro spre-
meni in da bodo prisli tudi slabi dnevi, ko bo Zelel le mir.

Kako pristopiti k zalujo¢emu?

Zalujo¢iimajo do bliznjih razli¢na pri¢akovanja in Zelje, vse
to pa se v procesu zalovanja tudi spreminja. Ponavadi se
Zalujoci Zeli pogovarjati o svoji izgubi in stiski zaradi nje.

Zalujoci govori o umrlem (o njegovem Zivljenju, osebno-
stnih lastnostih, navadah, izreCenih besedah, ...) in nju-
nem odnosu, o smrti in vzroku zanjo (obdobje bolezni,
trenutek, ko je Zalujoci zvedel, da je njegov bliznji umrl,
razli¢ni pomembni dogodki, ki so temu sledili, ...), o Zivlje-
nju brez umrlega in stiskah, s katerimi se sooca. Zanimajo
gaizkugnje drugih z Zzalovanjem. Zalujoci govori tudi o raz-
licnih temah, o katerih se v njegovi druZini ni govorilo (npr.
dolocena Custva, razli¢ne travmaticne izkusnje, nasilno ve-
denje, ...), so pa sedaj ob izgubi zanj postale pomembne.
Zalujo¢i se pogovarja tudi o vsebinah, s katerimi misli pre-
usmeri od izgube drugam, kar ga vsaj zacasno Custveno in
miselno razbremeni. Govori tudi o vsakdanjih temah, ki so
trenutno zanj pomembne in se ne ticejo izgube.

Ali vsi zalujejo enako?

Proces Zalovanja traja dalj ¢asa, je odziv na izgubo, ki po-
teka v vec fazah in poteka pri vsakemu drugace. Med Zalu-
jocimi je v procesu Zalovanja veliko razlik, tako zaradi faze
Zalovanja, v kateri so, kot tudi zaradi spola in starosti.

Ali vsi potrebujejo strokovno pomo¢?

Ce je stiska zelo intenzivna in/ali traja zelo dolgo, svetuje-
mo obisk osebnega zdravnika, ki se bo odlo¢il, ali bo zalu-
jocega napotil v nadaljnjo obravnavo.

Kje lahko najdete dodatne informacije?

Ve inforacij na www.paliativnaoskrba.si

mobilni
paliativni
tim

NaloZbo sofinancirata Evropska unija iz Evropskega sklada za regionalni
oskrbe in NVO, ki je delno sofinancirana iz sredstev ESRR, pristop CLLD.

Kaj so znacilne spremembe v zadnjih
dnevih Zivljenja?

Zmanjsano delovanje ¢util

Bolnikova cutila, kot so vid, sluh, vonj,
okus, lahko oslabijo. Vid lahko postane
meglen, neoster. Za sluh je znacilno, da
se obdrzi najdlje od vseh petih ¢utov.

Odklanjanje hrane in teko¢ine ter
oteZeno poziranje

Bolnik ima zmanj$ano potrebo po vno-
% su hrane in tekoCine, ki ju zato odklanja.
Bolnik ne cuti lakote. S ¢asoma bolnik
vse teZje uziva hrano in tekocino, v zad-

njih dneh poZziralni refleks popolnoma
ugasne, zato bolnik ne je in ne pije vec.

Zmedenost

Bolnik lahko postane zmeden v &asu in
prostoru, oseb okrog sebe morda ne pre-
pozna, pojavijo se lahko halucinacije (vidi
osebe, stvari, ki jih dejansko ni). Potrebu-
je obcutek varnosti.

Spremembe v dihanju

Dihanje se lahko upocasni, postane ne-
redno, pojavijo se vmesna obdobja brez
dihanja, zvok dihanja se lahko spremeni
(piskajoce, hropece dihanje).

Tezave z odvajanjem urina in blata

Pri bolniku se navadno pojavi nenadzoro-

vano uhajanje urina in blata ali zastoj uri-
ﬁj na v mehurju. Izlo¢anje urina se zmanjsa,
urin postaja vedno temnejsi. Izlocanje
blata postane Se 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.

Splosna bolnisnica Novo mesto

Specialistiéna ambulanta za paliativno oskrbo

elektronski naslov: paliativni.tim@sb-nm.si

spletni naslov: https:/fwww.sb-nm.si/las-dbk-integrirana
-mreza-paliativne-oskrbe-in-nvo-2022-2023

razvoj in RS. | Aktivnost se izvaja v okviru operacije Integrirana mre¥a paliativne
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