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Simptomi bolnikov v zadnjem letu žžžživljenja

Onkološki     Ne-onkološki

Huda boleččččina 85% 67%

Izguba apetita 72% 38%

Nespeččččnost 52% 35%

Slabost/bruhanje 51% 27%

Otežžžženo dihanje 47% 49%

Zaprtje 47% 32%

Nemir 40% 40%
__________________________________________________________________________

Higginson I. Epidemiology based needs assessment for palliative care and terminal illness. 

Radcliffe Medicine Press 2005.



SploSploššni principini principi

•• OcenaOcenaOcenaOcenaOcenaOcenaOcenaOcena
–– AnamnezaAnamneza
–– KliniKliniččni pregledni pregled

•• ObravnavaObravnavaObravnavaObravnavaObravnavaObravnavaObravnavaObravnava
–– VzroVzroččna terapijana terapija
–– FarmakoloFarmakološškaka
–– NefarmakoloNefarmakološškaka

•• IzobraIzobraIzobraIzobraIzobraIzobraIzobraIzobražžžžžžžževanjeevanjeevanjeevanjeevanjeevanjeevanjeevanje
–– Bolnik,druBolnik,družžinaina
–– Zdravstveni Zdravstveni 

delavcidelavci
• SpremljanjeSpremljanjeSpremljanjeSpremljanje
–– UUččinkovitost inkovitost 

lajlajššanjaanja
–– NaNaččrt oskrbert oskrbe

•• Timski pristopTimski pristopTimski pristopTimski pristopTimski pristopTimski pristopTimski pristopTimski pristop
•• KonzultacijaKonzultacijaKonzultacijaKonzultacijaKonzultacijaKonzultacijaKonzultacijaKonzultacija



Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih Principi ocene neugodnih 
simptomovsimptomovsimptomovsimptomovsimptomovsimptomovsimptomovsimptomov

1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija1. Lokacija
2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)2. Kakovost (vrsta)  
3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. 3. ČČČČČČČČasovni potekasovni potekasovni potekasovni potekasovni potekasovni potekasovni potekasovni potek
4. Jakost4. Jakost4. Jakost4. Jakost4. Jakost4. Jakost4. Jakost4. Jakost
5. U5. U5. U5. U5. U5. U5. U5. Uččččččččinek zdravilinek zdravilinek zdravilinek zdravilinek zdravilinek zdravilinek zdravilinek zdravil



•• Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?Bolnikovi cilji ?

•• 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 5 osnovnih elementov 
ocene boleocene boleocene boleocene boleocene boleocene boleocene boleocene boleččččččččineineineineineineineine

•• VzroVzroVzroVzroVzroVzroVzroVzroččččččččno zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in no zdravljenje in 
lajlajlajlajlajlajlajlajššššššššanje simptomovanje simptomovanje simptomovanje simptomovanje simptomovanje simptomovanje simptomovanje simptomov

•• Pot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravilPot vnosa zdravil
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Definicija: Dožžžživljanje otežžžženega 

dihanja

Subjektivna izkušnja

Posledica: eden najbolj strašljivih 

simptomov

Dudgeon DJ. J Pain Symptom Manage. 1998.



Opioidi

Zdravilo prve izbire 

Lajašnje: brez korelacije s fr. dih.

Ni etiččččnih ali strokovnih ovir

Manjši odmerki

Centralno in periferno delovanje

Bruera E, et al. Ann Int Med. 1993; Mazzocato C, et al. Ann Oncol. 1999.



Anksiolitiki

So varni v kombinaciji z opioidi

Benzodiazepini
*lorazepam 0.5mg do 2mg na 1 uro do
umiritve, nato odmerek 4-6 krat rutinsko

Kisik?

Nefarmakološki pristopi



SLABOST / BRUHANJESLABOST / BRUHANJESLABOST / BRUHANJESLABOST / BRUHANJE



VzrokiVzroki

•• MetastazeMetastaze

•• Meningealno draMeningealno dražžžžžžžženjeenje

•• Movement (gibanje)Movement (gibanje)  

•• Mental anxietyMental anxiety

(tesnoba)(tesnoba)  

•• Medications (zdravila)Medications (zdravila)  

•• Mucosal irritation Mucosal irritation 

(dra(dražžžžžžžženje sluznice)enje sluznice)  

•• Mehanska zaporaMehanska zapora

•• Motility Motility 

(peristaltika)(peristaltika)  

•• MetaboliMetaboliččččččččnini

•• MikrobiMikrobi

•• MiokardniMiokardni



Patofiziologija slabosti in bruhanjaPatofiziologija slabosti in bruhanja

SkorjaSkorja

Vestibularni Vestibularni 

aparataparat

GI traktGI trakt

KemoreceptorskaKemoreceptorska

sprosprožžžžžžžžilna cona (CTZ)ilna cona (CTZ)  

NevrotransmiterjiNevrotransmiterji

�� Nevrokinin Nevrokinin 

�� SerotoninSerotonin

�� DopaminDopamin

�� AcetilholinAcetilholin

�� HistaminHistamin

Center za bruhanjeCenter za bruhanje



Delirij



Telefonski klic medicinske sestre:

“GOSPOD KOVAČČČČ JE 
ZMEDEN!

KAJ LAHKO NAREDIMO?”



Gospod KovaGospod KovaGospod KovaGospod KovaGospod KovaGospod KovaGospod KovaGospod Kovačččččččč
87 let 87 let 87 let 87 let 87 let 87 let 87 let 87 let 

RazRazRazRazRazRazRazRazšššššššširjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljuirjen rak pljučččččččč
meta v kostehmeta v kostehmeta v kostehmeta v kostehmeta v kostehmeta v kostehmeta v kostehmeta v kosteh



ZMEDENOST: 

demenca 

psihoza

bipolarne motnje

delirij

depresija 



Delirij: akutna sprememba obnašanja 

- spoznavnih (kognitivnih) funkcij, 

- motnje spanja

- nejasen govor

- motnje spomina

- motnje zaznavanja

• Hiperaktivni 

• Hipoaktivni 

• Terminalni



Delirij: znaki 

- prodromalni simptomi:

vznemirjenje, nemir, motnje spanja, 
razdraženost 

- dezorientacija v času in prostoru
- nenadno poslabšanje spomina

- nepovezan govor

- zmanjšana koncentracija
- zmanjšana ali povečana motorična aktivnost
- motorične nenormalnosti: tremor, tiki
- nenadna čustvena labilnost
- kortikalne nenormalnosti: disgrafija, afazija



Delirij - vzroki

- toksičnost zdravil
- infekcija

- hipotenzija

- hipoksija

- hipoglikemija, hiponatremija, ali hiperkalcemija
- zvišani dušični retenti
- prekinitev jemanja sedativov, alkohola, nikotina

- zaprtje
- nezdravljena huda bolečina
- odpoved organa



Diagnostiččččne skale, vprašalniki

- Mini mentalni status

- Vprašalnik ocene kognitivnih funkcij 

kvantitativna ocena kognicije:

orientacija

zaznavanje
pozornost, operacija računanja
spomin

jezik



VZROKI

- toksičnost zdravil
- infekcija

- hipotenzija

- hipoksija

- hipoglikemija

- hiponatremija

- hiperkalcemija

- zvišani dušični retenti
- prekinitev jemanja sedativov, alkohola

- zaprtje

- nezdravljena huda bolečina



Cilj zdravljenja delirija:

Bolnik, ki je buden, miren, 
kognitivno funkcionalen, zmožžžžen 

komuniciranja s svojci in 

osebjem

Cilj zdravljenja terminalnega delirija:

Lajšanje trpljenja



Farmakološko zdravljenje delirija

Nevroleptik prvega izbora: HALOPERIDOL

- Začetni odmerek 0,5  - 1 mg p.o. ali s.c. (ali 2 –
5 mg), titriramo p.p./1h. Dnevni odmerek razdelimo 

na 2 do 3 krat na dan.

- Zgornji dnevni odmerek?

- Ekstrapiramidni znaki, sedacija, hipotenzija



Farmakološko zdravljenje delirija

Drugi izbor - Benzodiazepini: MIDAZOLAM 

začetni odmerek 5mg 
titriramo na 10 minut do 20mg

Tretji izbor - Levomepromazin (NOSINAN) 25mg

Nefarmakološko zdravljenje



• Velikokrat brez ustrezne obravnave!Velikokrat brez ustrezne obravnave!Velikokrat brez ustrezne obravnave!Velikokrat brez ustrezne obravnave!
• Motena zavestMotena zavestMotena zavestMotena zavest
• Fluktuira v kognicijiFluktuira v kognicijiFluktuira v kognicijiFluktuira v kogniciji
• Nenaden nastanekNenaden nastanekNenaden nastanekNenaden nastanek
• Fluktuira skozi Fluktuira skozi Fluktuira skozi Fluktuira skozi ččččasasasas

DelirijDelirijDelirijDelirij


