PALIJATIVNA SKRB U KUCNIM UVJETIMA

Tesko oboljeli Zele svoje zadnje trenutke provesti u svome domu. To je osobito naglaseno u
slu¢ajevima gdje postoji adekvatna medicinska skrb, koja se bavi kako bolesnikom tako i njegovom
porodicom. No, i prije tih zadnjih trenutaka, odreden broj bolesnika bira kuénu njegu, kada za to
postoje tri osnovna preduvjeta: da osobitost bolesti dozvoljava takvu vrstu njege, da dom to
omogucuje i da porodica Zeli aktivno ucestvovati u skrbi.

Prednosti lije€enja u kuénim uvjetima su brojne. Ponajprije vlastiti dom daje osje¢aj nezavisnosti i
psiholoskog blagostanja: to je mjesto prisnosti i udobnosti, bez institucionalnih zakonitosti kao Sto su
to npr. bolnice. U svome domu bolesnik se druZi sa uku¢anima i sudjeluju zajedno u planiranju
aktivnosti, odmora, dijete. Bolesnici mogu izvrSavati odredene zadace i odrzati svoje mjesto unutar
porodice. Privatnost je takoder vrlo vazna: bolesnici nisu izloZzeni neugodnim, pokatkad i potpuno
nepotrebnim medicinskim aktivnostima (prisjetimo se samo jutarnje ,vizite” i kvalitete takvog
pristupa teSkom bolesniku). Isklju¢eno je prisustvovanje patnjama drugih osoba u visekrevetnim
sobama. Nadalje, bolesnici se u svome domu osjeéaju vise zasticeni jer su manje izloZzeni medicinskim
zahvatima koji su u uznapredovalim stadijima neizljecivih bolesti ponekad nepotrebni pa i Stetni
(intenzivna terapija, parenteralna prehrana, dijagnosticke pretrage). U svakodnevici se porodica lakse
i postupnije adaptira na promjene zdravstvenog stanja, a smrt bliZznjega u ambijentu koji su
zajednicki dijelili je nacin da se spozna kako je i to normalan, uobicajen stadij Zivota.

Sama cinjenica da je netko proveo zadnje dane svojeg Zivota u kuci nije dostatna za procjenu
kvalitete Zivota tog perioda. Ako je kuéna palijativna skrb dobra, tada je kontrola simptomatologije
slicna onoj koja se postize u institucijama koje nude istu uslugu, a svakako bolja od institucije
(bolnice) koja nema palijativnu skrb.

Postoje i neke negativne strane kuénog lije¢enja. Kada je bolesnik u svome domu cesto je porodicna
ravnoteza samo djelomi¢no ustrojena, StoviSe, ona se poremeti svakom promjenom stanja
bolesnika, njegovog raspoloZenja i ponaSanja. Porodica suoena sa promjenama obicno iskazuje
negativne emocije anksioznosti, straha, krivnje, ljutnje. Znacajna je redukcija aktivnosti pa i sati sna a
sve zajedno moZze biti i ekonomski tesko izdrzivo (troskovi lije¢enja, odsustvo sa posla).

Palijativna skrb u domu je onemogucena kada je bolesnik ne Zeli, kada Zivi sam ili sa porodicom koja
ne Zeli, ne moZze ili ne zna prufziti njegu. Novonastala situacija u porodici moze ponekad stvoriti veliku
napetost i nelagodu, osobito povezano sa odredenom simptomatologijom (konvulzije/gréenje,
krvarenja, zadah, inkontinencija). Takoder, ucestalija potreba za specijaliziranom medicinskom skrbi
te udaljenost od najbliZze bolnice mogu utjecati na odluku o izbjegavanju njege u kudi.

U vedini zemalja se kuéna palijativna skrb sprovodi sa velikim udjelom dobrovoljaca: javni i privatni
zdravstveni sistemi ne potpomazu takvo lijecenje i to je najcesée razlog zasto veliki dio terminalnih
bolesnika svoje zadnje dane (ponekad tjedne ili mjesece) provodi u zdravstvenim ustanovama koje im
mogu garantirati dostupnost zdravstvenog osoblja, lijekova, tehnike, kao i odredeni stupanj kontrole
simptomatologije. Takoder, takve ustanove u pravilu omogucuju i medicinske zahvate koji su cesto
kod tih bolesnika nepotrebni i skupi. Srecemo se ovdje sa upitnom situacijom u kojoj grijeSimo pri
efikasnom i efektivnom troSenju sredstava: za palijativhu skrb nema novaca, ali ima za prijem u



zdravstvene ustanove u kojima se, StoviSe, ohrabruju agresivna i cesto nepotrebna lije¢enja (primili
smo ga u bolnicu, hajde da mu onda nesto ,,napravimo”, da opravdamo hospitalizaciju!). Pravilnim
promisljanjem moguce je sa manjim troskovima pruziti kvalitetniju skrb teskim/terminalnim
pacijentima a istovremeno odteretiti zdravstvene ustanove.

S druge strane, nemoguce je pruziti dobru kuénu skrb sa slabo plaéenim, slabo motiviranim i slabo
educiranim osobljem. U naSim uvjetima svakodnevicu predstavljaju kasno uocavanje potrebe za
palijativnom njegom, neobavjeStavanje bolesnika i porodice sa moguéim terapijskim postupcima i
alternativama, loSe zbrinjavanje simptoma (boli), rijetke ku¢ne posjete. A kada nesto zapne — eto
uputnice za bolnicu. Cijelo drustvo treba biti upoznato sa mogucénoscéu palijativne skrbi, kako bi
osvijesteni bolesnici zahtijevali takvo lijecenje. To bi bio vrlo snazan faktor razvoja palijativne skrbi.
Ipak, i uz najbolju volju, nije moguée kvalitetno skrbiti u domu oboljelog ako on nema tekuée vode,
grijanja, osnovnih uvjeta za Zivot. Tada je, naravno, izbor bolnica.

U studijama gdje su se usporedili troSkovi pravilne kuéne njege sa bolnickom jedina stavka na kojoj
se ustedjelo je bila ona bolno-opskrbnog dana.

U mojoj praksi imao sam vrlo Cesto, rekao bih svakodnevno, slucajeve kada su bolesnici bili
hospitalizirani i po nekoliko dana zbog necega Sto se moglo uciniti i u ku¢nim uvjetima. Sjeéam se
pacijenta koji je bolovao od zlo¢udnog tumora pluéa, koji je bio uznapredovao te je kao posljedicu
izazvao izljev tekudine u prsiste. Opce stanje gospodina je bilo opéenito dobro, ali bi ga za krevet
vezao nedih koji se javljao i pri manjem naporu. Pri prvom pregledu kod onkologa utvrdena je
dijagnoza, postavljene smjernice za kombinirano lije¢enje radio i kemoterapijom te utvrden termin
pocetka terapije. Na prvom kontrolnom pregledu, po zavrsetku lije€enja, opce stanje bolesnika je bilo
bolje, u par navrata izvaden je izljev iz prsiSta i Covjek se vratio uobicajenim dnevnim aktivnostima.
Nakon nekoliko mjeseci opée stanje se znatno pogorsalo, bolest je napredovala a i izljev se ponovno
javio. Bolesnik je imao kvalitetnu kuénu njegu, bez bolova, ali ga je mucilo sto se zapuse i kod
najmanjeg napora pa je bio veci dio dana vezan uz postelju. Ucinjena snimka pluéa je ukazala na
opsezni izljev koji se odmah ambulantno odstranio , bolesnik je znatno bolje disao i upuéen je na
kuénu njegu. Nakon otprilike tjedan dana zaticem gospodina ponovno u svojem dezurstvu, sa istim
tegobama kod disanja, a kako mi je njegovo stanje poznato, bez dodatne dijagnostike, uz klinicki
pregled ponovno nalazim opsezan izljev. Ista procedura, bolesnik odlazi kuéi da bi se za desetak dana
ponovno javio u moju ambulantu. Nisam naveo da je bolesnik bio iz centralne Istre, da je bilo zimsko
doba i da je dolazio ambulantnim kolima u hitni trakt u Rijeku. Pitam se da li je to bilo nuzno? Nije li
bilo moguce kod tako teskog bolesnika postupiti drukcije? Nije li se pleuralni izljev mogao tretiratii u
kuénim uvjetima? Naravno da se moglo pa i trebalo u specifi¢noj situaciji, jer mu put od ukupno par
sati, ¢ekanje po raznim bolnickim hodnicima na pregled lijecnika koji ga vjerojatno vidi prvi put,
zahvat, zasigurno nisu prutzili bolju kvalitetu Zivota nego da se pleuralna punkcija ucinila u kuénim
uvjetima. Ukoliko je ucini osoba vi¢na tom zahvatu, uz postivanje svih zahtjeva koji uz to idu. Bolesnik
je ubrzo umro, a ja sam se pitao, kadgod bih ga se sjetio, da li sam mogao jo$ nesto uciniti za njega.

i sluc¢aj bolesnice koja je cijeli niz godina bolovala od zlo¢udnog tumora dojke: oboljela je kada je
njena kcerkica imala sedam godina i sve njene Zelje su bile usmjerene na to da prozivi kako bi
osposobila svoju curicu za samostalan Zivot. Prve dvije godine, na redovitim kontrolnim pregledima
nije bilo znakova bolesti (tada, pred gotovo trideset godina nisu postojale jos sve danasnje
sofisticirane tehnike dijagnostike i terapije), ali se bolest pojavila najprije u obliku koZnog ¢voriéa na



mjestu odstranjene dojke, sto je lijeCeno lokalnom radioterapijom i ponovljenom kemoterapijom.
Jo$ godinu dana mira, ponovno lokalni recidivi i tako, malo po malo bolest se pocela lokalno Siriti.
Nase lijecenje nije davalo znacajnog rezultata, ali je uspjelo usporiti napredovanje bolesti. Kvaliteta
Zivota gospode je bila zadovoljavajuca, ona je obavljala sve svoje kuéanske poslove i nije imala veéih
tegoba, osim povremenih trnaca i otoka ruke. Jo$ je prosla godina dana, pa joS jedna. Uvedeni su
novi lijekovi u lije¢enju tumora dojke pa su primijenjeni i na nasoj pacijentici. Njena je kéerkica vec
stasala i krenula u gimnaziju. Odnos koji se bio stvorio medu nama je bio vise od uobicajenog
lijeénik/bolesnik, nasi su se razgovori najmanje vrtjeli oko njene bolesti i opéeg stanja. Nije
izbjegavala govor o tumoru, ve¢ je htjela, vjerujem, ljudsku prisnost. Nazalost, bolest se prosirila na
unutarnje organe, odnosno na kosti. Najprije na jednom mjestu i javila se bol. Rendgenska snimka,
konzilij, scintigrafija, pregledi, dakle sve ponovne muke do dijagnoze: metastaze u kostima kraljesnice
i zdjelice. Bolna mjesta smo zracili, bol je nestala, ali oSte¢enja kosti su ostala. Ukratko iz ,punog
zdravlja“ bolesnica je legla u krevet iz koga se vise nije digla. Imala je veliku podrsku porodice koja je
cijelo vrijeme njene bolesti bila uz nju, briznog partnera, krasnu kéer koja je upravo navrSavala
punoljetstvo. Bolest je bila nemilosrdna. Imala je odlicnu svakodnevnu medicinsku skrb, stalnu
podrsku udruge mastektomiranih Zena, brojne prijatelje koji su Cinili sve da joj olak3aju patnje.
Nedugo pred smrt sam je posjetio: nije bila tuzna, viSe spokojna, okruZzena njegovateljicama i
rodbinom. Rekla mi je da je uspjela: njena kéer je sada bila samostalna.

Taj primjer sam naveo da bih zorno prikazao kako se ku¢na palijativna skrb moZe kvalitetno vrsiti kroz
duZe vrijeme i da je posjet bolnici sveden na ono krajnje neophodno (mi smo bolesnicu, sjeéam se,
zraCili jednokratno na bolna mjesta, pa hospitalizacija nije bila nuzna).

Koja stanja, najces$ce zahtijevaju specijaliziranu medicinsku skrb a mogu se vrsiti u kuénim uvjetima?

Dijelimo ih na akutna i kroni¢na. Jasno, kod akutnih moramo odmah intervenirati, kako bi sprijecili
vece posljedice ali i kako bi vratili kvalitetu Zivota. Najcesce se javlja bol, o ¢emu bi trebalo posebno
govoriti jer predstavlja slozen psihoorganski ali i socijalni fenomen. Potom su smetnje od strane
probavnog trakta (mucnina, povracanje, zatvor, anoreksija, kaheksija), diSnog sustava (kasalj,
pojaCana sekrecija, izljev, Stucavica), Ziv€anog sustava (depresija, anksioznost, konfuzija, delirij,
smetnje sna), metabolicke tegobe (dehidracija), infekcije, svrbeZ, dekubitus i tako dalje. Cijeli niz
razlicitih i razlicito teskih stanja je vezano uz teskog i terminalnog bolesnika. Dio izazvanih tumorom i
njegovom biologijom, ali dio od ranije poznatih bolesti (bubreZne bolesti, dijabetes, jetrene bolesti...)

Palijativno lijecenje bolesnika je vrlo kompleksno i s pravom zahtjeva posebnu edukaciju
zdravstvenog osoblja ved za tijeka njihove primarne edukacije. Postoji tako naznaka da ¢e ve¢ od ove
godine palijativna medicina biti uvrStena kao zaseban (nadam se obvezan) kolegij na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu.
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