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/godba o lvanu lljicu

Klasicna podpora ucenju o biopsihosocialnem
modelu

45 letni uradnik, padec iz lestve, bolecCina v desnem
boku, hira, hujsa, oslabi, malodusen, prijatelji se ga
izogibajo, draga zdravila ne pomagajo

Najbolj ga bolijo lazi, ¢es da bo vse dobro, da bo
ozdravel; on pa se boji smrti, ne ve, kaj se bo zgodilo
NihCe ne joka ob njem, ker misli na smrt svojci ne
odobravajo, zeli si, da bi ga kdo stisnil, objel, prijel za
roko




Paliativha oskrba — sprememba
vrednot

vsak Clovek je zase svet,
cuden, svetal in lep
kot zvezda na nebu

(tone pavcek)



Zivljenje je eno samo neizprosno
odlocanje (Atul Gawande)

Paul Gaugin: Kje smo, kam gremo?




Definition of Palliative Care

Palliative care is an approach that improves
the quality of life of patients and their families
facing the problem associated with life-
threatening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early
identification and impeccable assessment and
treatment of pain and other problemes,
physical, psychosocial and spiritual.




Razlicne ravni oskrbe

* Podporna oskrba - vkljucCitev paliativhega
pristopa v osnovne temeljne vede

e Paliativna oskrba v ozjem pomenu besede —
kdo sodeluje s kom, vloga lececCih specialistov

e Oskrba ob koncu zivljenja



Trajectories & workload
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Karnofsky score

Intensity
Palliative care informé ‘interference’
caregive GP

Diagnosis Stable phase Terminal phase
R

Moment of identification?




KDAJ ZACETI ?

 PCis applicable early in the course of illness,
in conjunction with other therapies that are
intended to prolong life, such as
chemotherapy or radiation therapy, and
includes those investigations needed to
better understand and manage distressing
clinical complications.
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skrbi

e Vasih nas je skrbelo, da bi ne naredili zadosti,
sedaj nas skrbi, da bi ne naredili prevec

e Vcasih so se ljudje bali navidezne smrti, sedaj
se bojijo navideznega zivljenja



Kako torej uciti in se uciti
paliativnega pristopa ?

NI terapevtski nihilizem
Gre za drugacCen nacin razmisljanja

Gre za dopuscanje moznosti, da z zdravljenjem
ne bomo uspesni

Upostevanje mnenja bolnika, ki ne sme temeljiti
na strahu, ampak na jasnem pojasnilu

Ni drugacna doktrina od klasiche medicinske —
gre samo za sSirse dojemanje medicine



Poglavitna eticha dilema

* Ali lahko bolniku, ki preide v paliativno oskrbo
v ozjem pomenu besede naredimo kaksno
skodo ?

- LAHKO, Ce paliativni pristop razumemo v |uci
opuscanja

Zato je pomembno, da nikoli ne pozabimo, da
smo medicinsko osebje in da moramo vedno
poskusati delovati vzrocno



Koncne odlocitve

In dubio: pro vita

Vedno je potrebno dovolj zgodaj z bolnikom pretehtati
njegove vrednote in zelje

Medicina zmore veliko, ali si tega zeli tudi bolnik ?

Pri nezavestnih bolnikih, kjer povratka kognitivnih
sposobnosti ni pricakovati v razumnem cCasu: strokovno
izpetost — zelje svojcev (Cesa bi si po njihovem mneniju
zelel bolnik)

Ce smo v skladu z bolnikovo Zeljo (ob razumevanju
stanja), kljub strokovni indikaciji, nek poseg ali terapijo
opustili, bolnika nismo ubili mi —ampak bolezen, katere
potek je dopustil



Paliativna oskrba —upanje (Atul
Gawande)

* Dlje zivis le, Ce se nehas truditi, da bi zivel dlje

 Temeljna konceptualna napaka: smrt je
sovraznica. Vendar zmeraj zmaga.

V vojni,kjer ne mores zmagati, pa si ne zelis
generala, ki se bojuje do popolnega unicenja.

Zeli$ si nekoga, ki se zna bojevati za ozemlje, ki si
ga je mogoce priboriti, in se zmore predati, ko
to ni mogoce, nekoga, ki razume, da je skoda
najvecja, ce ne pocnes drugega, kakor da se
vojskujes do bridkega konca.



Paliativha oskrba - upanje

Upanje ni prepricanje, da se bo nekaj dobro

izSlo, ampak prepricanje, da je nekaj smiselno,

ne glede na to, kako se izide. (vaclav havel)
AT the end of the

day,s Lhe ol y
quest.:.t.ons I wn_‘l_“l_

pm-

Diad X towv ough‘?
Did T l1augh
enougsh<
DA I make =
d3 fference?™

L L = o W N




Paliativha oskrba - smrt

PO ne pomeni priprave na smrt — je pa
nogovor o zeljah ob koncu zivljenja kljucen
PO pomeni iskanje nestetih moznosti, da
izzamemo vse kar bolniku njegovo telo se
oonuja in kar mu duh dopusca

PO ne pomeni opuscati znanja, ki si ga je
oriborila medicina

Za vse, kar je bolniku pomembno, se je
vredno potruditi — ljudje umrejo samo enkrat
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