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SMERNICE ZA OBRAVNAVO BOLNIKOV
Z MULTIMORBIDNOSTJO
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1. Opredelitev multimorbidnosti:

+ doloc¢enimi telesnimi in dusevnimi stanji (npr. diabetes, shizofrenija);
* trajajocimi stanji (npr. u¢na motnja);

« kompleksnimi simptomi (npr. krhkost, kroni¢na bolecina);

« senzori¢nimi okvarami (npr. okvara vida ali sluha);

» zlorabo alkohola ali drugih substanc.

Obvladovanje dejavnikov tveganja je lahko veliko breme in ga je treba skrbno pretehtati pri
optimizaciji oskrbe.

Potreben je oseben pristop z oceno potreb in izdelavo individualiziranega nacrta, katerega cilj
je

izboljSanje kakovosti Zivljenja z zmanjSanjem bremena zdravljenja, nezelenih dogodkov

in nenacrtovane oskrbe. UpoSteva potrebe, prioritete in zZivljenjski slog osebe ter izboljSuje
koordinacijo oskrbe.

Nacrt, ki pokriva klini¢ne vidike oskrbe (zdravila, storitve), poudarja najpomembnej$a podrocja
za pacienta in vklju¢uje informacije o ustavitvi zdravljenj zaradi zmanjsanja bremena.

Interdisciplinarni diagnosti¢ni proces za oceno zdravstvenih, psiholoskih in funkcionalnih
sposobnosti krhke starejSe osebe, s ciliem oblikovanja usklajenega in celostnega nacrta dolgo-
trajne podpore.

2. Kljuéna nacela:

1. Multimorbidnost pomeni prisotnost dveh ali ve¢ dolgotrajnih zdravstvenih stanj, ki so opisa-
na zgoraj.

2. Obvladovanje dejavnikov tveganja za prihodnje bolezni zahteva velik terapevtski napor za
osebe z multimorbidnostjo, zato je treba to skrbno upostevati pri optimizaciji oskrbe.
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3. Dokazi, na katerih temeljijo priporocila v smernicah NICE za posamezne bolezni so pogosto
pridobljeni pri osebah brez multimorbidnosti in z manj predpisanimi rednimi zdravili.

4. Razmisliti je potrebno o tveganjih in koristih posameznih zdravljenj pri smernicah za eno
bolezen, kadar gre za osebe z multimorbidnostjo. Dogovoriti se je potrebno s pacientom ob
upostevanju njegovih/njenih preferenc glede oskrbe in zdravljenja.

Razmisliti je potrebno o pristopu k oskrbi, ki upoSteva multimorbidnost, ¢e si tega zeli oseba ali
Ce velja katera od naslednjih okolis¢in:

* ima tezave pri obvladovanju zdravljenja ali vsakodnevnih dejavnosti;
* prejema oskrbo vec razli¢nih sluzb in potrebuje dodatno pomog;

* ima tako dolgotrajna telesna kot dusevna stanja;

* je krhka ali ima pogoste padce;

* pogosto iS¢e nenacrtovano ali urgentno oskrbo;

* ima predpisana Stevilna redna zdravila.

1. Prepoznati je potrebno odrasle, ki bi jim koristil fakSen pristop, tako priloznostno, med red-
nimi pregledi in proaktivno s pomocjo elektronskih zdravstvenih zapisov.

2. Razmisliti je potrebno o uporabi validiranih orodij za prepoznavanje oseb z multimorbid-
nostjo, ki so ogroZzene za nezelene dogodke, kot so npr. nenacrtovane hospitalizacije ali
sprejem v domove za ostarele.

3. Razmisliti je potrebno o uporabi elekfronskih zdravstvenih zapisov v primarni oskrbi za pre-
poznavanje kazalnikov vec¢jega bremena zdravljenja, kot je Stevilo predpisanih zdravil.

4. Uporabiti je potrebno pristop, ki uposteva multimorbidnost, za odrasle vseh starosti, ki jim je
predpisanih 10 ali ve¢ rednih zdravil.

5. Razmisliti je potrebno o pristopu tudi za odrasle, ki imajo predpisanih do 10 rednih zdravil,
in imajo povecano tveganje za nezelene dogodke ter za osebe, ki imajo predpisanih ve¢ kot
10 do 14 rednih zdravil.

1. Razmisliti je potrebno o oceni krhkosti pri osebah z multimorbidnostjo.
2. Potrebna je previdnost pri ocenjevanju krhkosti pri osebah, ki so trenutno akutno bolne.
3. Ni primerno uporabljati orodij za tfelesno zmogljivost pri akutno bolnih osebah za oceno
krhkosti.
4. Pri primarni in skupnostni oskrbi je potrebno upostevati naslednje parametre:
« neformalna ocena hitrosti hoje (npr. ¢as hoje do vrat ali iz ¢akalnice);
* samoocena zdravstvenega stanja (ocena od O do 10, kjer <6 kaze na krhkost);
« ormalna ocena hitrosti hoje (ve¢ kot 5 sekund za 4 metre pomeni krhkost);
 vprasalnik PRISMA-7 (ocena >3 kaze na krhkost).

5. Pri bolni$ni¢ni uporabi je potrebno upostevati naslednje:
* samoocena zdravstvenega stanja;
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« tfest "Timed Up and Go" (vstani in pojdi. ¢as >12 sekund pomeni krhkost);

» formalna ocena hitrosti hoje;

+  PRISMA-T;

« samoocena telesne aktivnosti (<56 za mogke in <59 za Zzenske na lestvici PASE).

1. Pri ponudbi pristopa k oskrbi, ki upo$teva multimorbidnost, se je potrebno osredotoditi na:

* medsebojni vpliv zdravstvenih stanj in zdravljenj ter njihov vpliv na kakovost Zivl-
jenja

* posameznikove potrebe, preference glede zdravljenja, zdravstvene prioritete, zZivl-
jenjski slog in cilje;

» koristi in tveganja upostevanja smernic za posamezne bolezni;

* izboljSanje kakovosti Zivljenja z zmanjsanjem bremena zdravljenja, nezelenih do-
godkov in nenacrtovane oskrbe;

* izboljSanje koordinacije oskrbe med sluzbami.

2. Priizvajanju pristopa k oskrbi, ki uposteva multimorbidnost, je potrebno slediti spodnjim
korakom:

* Pogovorite se 0 namenu pristopa;

* Ugotovite bolezensko in terapevtsko breme;

» QOpredelite pacientove cilje, vrednote in prioritete;

* Preglejte zdravila in druga zdravljenja ob upostevanju dokazov o koristih in Skodi

za posameznika;

* Dogovorite se o individualiziranem nacrtu oskrbe, ki vkljucuje:

 cilje in nacrte za prihodnjo oskrbo (vklju¢no z vnaprej$njim nacrtovanjem)

* kdo je odgovoren za koordinacijo oskrbe

* kako se nacrt in odgovornost sporo¢ata drugim zdravstvenim delavcem

* nacrt pregleda in dostop do nujne oskrbe.

1. UpoStevati je potrebno priporocila iz smernic NICE o izkusnjah pacientov v NHS, ki obravna-
vajo individualizacijo oskrbe, kontinuiteto in sodelovanje pacientov.

2. / osebo se je potrebno pogovoriti o namenu pristopa: izboljSanje kakovosti Zivljenja, vkljuc-
no z zmanjSanjem bremena zdravljenja in optimizacijo oskrbe, zlasti z:

* maksimiranjem koristi obstojecih zdravljenj

« opustitvijo zdravljenj z omejeno koristjo

* prepoznavanjem obremenjujocih terapij in terminov

* prepoznavanjem zdravil z vec¢jim tveganjem za nezelene ucinke

* razmislekom o nefarmakoloskih alternativah

* optimizacijo terminov in konftrol.

Nacionalni institut Integracija
za javno zdravje geriatriéne ')

NACRT ZA @ REPUBLIKA SLOVENIJA
oskrbe starejsih

OKREVANJE
IN ODPORNOST MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Financira
Evropska unija N G‘ 1
NextGenerationEU

Projekt sofinancirata Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje in Evropska unija — NextGenerationEU. Projekt se izvaja skladno z nacrtom v okviru razvojnega podrocja: Zdravstvo in socialna varnost, komponente 1: Zdravstvo (C4 K1),
nalozbe: Krepitev kompetenc kadrov v zdravstvu za zagotavljanje kakovosti oskrbe, projekt: Integracija geriatricne oskrbe starejsih.




4. Ugotoviti je potrebno breme zdravljenja z razpravo o:
 Stevilu in vrsti obiskov ter lokaciji
» Stevilu in pogostosti zdravil
* morebitnih Skodljivih ucinkih
« nefarmakoloskih terapijah (npr. diete, vadbeni programi, psiholoska obravnava)
* vplivu zdravljenja na dusevno zdravje in dobrobit.

5. Pozornost je potrebno usmeriti na moznost:
« depresije in anksioznosti (upostevajte NICE smernice za dusevno zdravje)
* kroni¢ne bolecine in njene ustrezne obravnave.

6. Dolociti je potrebno cilje, vrednote in prioritet pacienta, razjasniti, ali in kako Zeli pacient
vkljuciti partnerja, druzinske ¢lane ali skrbnike v odlo¢anje. To je potrebno redno preverjati ter
ob soglasju delite informacije z njimi.

7. Spodbuditi je potrebno pacienta, da razjasni, kaj mu je pomembno, npr.:
* ohranjanje samostojnosti
* delo, druzabne dejavnosti, vloga v druzini
« preprecevanje dolocenih zapletov (npr. mozganske kapi)
* zmanjSanje Skode zaradi zdravil
* zmanj$anje bremena zdravljenja
* podaljsanje zZivljenja.

8. Raziskati je potrebno odnos osebe do zdravljenj in njihovih koristi/$kod ob upostevanju
priporoCil NICE glede sodelovanja pacienta in razumevanja njegovih prepri¢anj in skrbi glede
zdrawvil.

9. Pri pregledu zdravljenja je potreben pregled uporabe zdravil ter o ucinkih terapij (trajanje,
populacije, u¢inkovitost).

10. Uporabite je smiselno orodje za presejanje (npr. STOPP/START) za prepoznavanje varnost-
nih tveganj in morebitnih koristnih zdravil, ki jih pacient ne prejema.

11. Pri optimizaciji je potrebno razmisliti tako o uvedbi kot opustitvi terapij (fudi nefarma-
koloskih).

12. Potrebno se je vprasati, ali simptomatska zdravljenja koristijo ali $kodujejo. V kolikor oseba
dvomi o ucinkovitosti ali ima stranske ucinke, je potrebno razmisliti o zmanjsanju ali prekinitvi
zdravljenja. Potrebno je nacrtovanje pregleda ucinkov spremembe in morebitne ponovne uved-
be.

13. Upostevati je potrebno, da so lahko koristi prognosti¢nih terapij manjse pri krhkih osebah
ali osebah z omejeno pri¢akovano zZivljenjsko dobo.
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14. Razpravljati je potrebno z osebami z multimorbidnostjo in omejeno pri¢akovano zivljenjsko
dobo, ali si zelijo nadaljevati zdravljenje po smernicah za posamezna stanja.

15. Spremembe zdravljenja naj bodo v soglasju z osebo glede na:
* njihove poglede o koristih in tveganjih
* njihove cilje, vrednote in prioritete.

16. Pacientu, ki bisfosfonate za osteoporozo jemlje vsaj 3 leta, povejte, da ni doslednih dokazov
o dodatni koristi ob nadaljevanju zdravljenja Se 3 leta oz. Skodi ob prekinitvi po 3 letih.
Pogovoriti se je potrebno o moznosti prekinitve zdravljenja glede na pacientovo izbiro, tveganje
za zlome in pri¢akovano Zivljenjsko dobo.

17. Potreben je dogovor o individualiziranem nacrtu oskrbe.
Po razpravi o bremenu bolezni in zdravljenja ter ciljih, vrednotah in prioritetah, razvijte in
dogovorite individualiziran nacrt oskrbe. Dogovorite se o:

» zacetku, prekinitvi ali spremmembi zdravljenja

+ prioriteti obiskov in kontrol

* predvidevanju sprememb zdravstvenega stanja

» dolocitvi odgovornega za koordinacijo oskrbe in obves¢anju sodelujocih

* drugih pacientovih pomembnih podrogjih

* nadaljnjih pregledih in spremljanju odlocCitev.

Nadrt posredujte pacientu in (ob soglasju) vsem, ki sodelujejo pri oskrbi (zdravstvenim delav-
cem, partnerju, druzini, skrbnikom).

/a starejsSe z zapletenimi potrebami je potrebno zaceti celostno oceno Ze ob sprejemu v bol-
nisnico, po moznosti v specializirani enoti za starejse. [Priporocilo iz NICE smernice o prehodih
iz bolnisnic v skupnost.]

Povzeto po:
NICE NG56. Multimorbidity: clinical assessment and management. NICE guideline,
https://www.nice.org.uk/guidance/ng56)
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Ali so z dokazi podprte smernice za doloéeno
bolezen pri tem bolniku uporabne?

Negotovo

Pri¢akovano prezivetje Pri¢akovano prezivetje Pri¢akovano prezivetje
dalj$e od 10 let daljse 2-10 let krajSe od 2 let

Malo soé&asnih bolezni Vecanje stevila bolezni ali Napredovalna /

Oseba je évrsta in brez resnosti obstojecih terminalna bolezenska
funkcionalnih omejitev Funkcionalne omejitve stanja

Obravnava po z dokazi Zmanjsanje intenzivnosti
odprtih smernicah za LRI OO zdravljenja

P . . skladu z bolnikovimi L

bolezni, usklajeno z Paliativha obravnava,

ioritetami
bolnikovimi prioritetami prioriietami blaZenje simptomov

Bolnik v kategoriji 'Negotovo' (pri¢akovana zivljenjska doba 2-10 let, pove¢ano $tevilo/resnost
bolezni, oslabljeno delovanje) zahteva celostni pristop, ki presega zgolj obvladovanje posameznih
bolezni.

Kljuéno je razumevanije, kaj je za bolnika resni¢no pomembno in prilagoditev oskrbe njegovim
prioritetam.
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Kljucna vprasanja za razumevanje bolnikovih
prioritet

Namen teh vprasanj je spodbuditi odkrit pogovor in prepoznati, kaj bolniku predstavlja kako-
vost Zivljenja ter katere cilje Zeli zasledovati s pomocjo zdravstvene oskrbe. Pogovor naj poteka
v

empatiénem in podpornem okolju.

Pomembno je aktivno poslusanje, potrjevanje bolnikovih obc¢utkov in dajanje dovolj ¢asa za
odgovore.

Ce bi lahko nekaj spremenili ali dosegli glede vadega zdravja, kaj bi to bilo?

« Kajvam je glede na vase zdravje in pocutje trenutno v zZivljenju najpomembnejse?
+ Katere dejavnosti ali sposobnosti bi Zeleli ohraniti kolikor je mogoce dolgo?

» Kaj upate, da vam bo zdravstvena oskrba pomagala doseci ali ohraniti?

» Kako izgleda za vas ‘dober dan'?

« Cesa se najbolj bojite ali kaj vas najbolj skrbi glede vaéega zdravstvenega stanja sedaj ali za
prihodnost?

« Katere simptome (npr. boledina, utrujenost, tezko dihanje) bi Zeleli najbolj obvladati ali
ublaziti?

+  Kaksne so vase Zelje, Ce se bo vase stanje poslabsalo in boste morda potrebovali ve¢ po-
mMoCi
ali drugaéno vrsto oskrbe? (Vpradanje za ¢as, ko je na mestu pogovor o nacrtovanju palia-
fivhe
oskrbe)

+ Ali obstaja karkoli, kar bi bilo za vas nesprejemljivo glede prihodnje oskrbe?

« Kdo so osebe (druzina, prijatelji), ki so vam v podporo in bi morale biti morda vkljuéene v
pogovore o vasi oskrbi?
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Primer okvira za nacért oskrbe, osredotocen
na bolnika

Ko so pacientove prioritete prepoznane, lahko zdravstvena ekipa (zdravnik, medicinska sestra,
morda socialni delavec, fizioterapevt itd.) v sodelovanju z bolnikom (in po potrebi svojci) obli-
kuje nacrt oskrbe.

* Pregled vseh diagnoz in resnosti bolezni.

« Ocena funkcionalnega stanja (sposobnost samostojnega opravljanja vsakodnevnih aktivno-
sti).

« Ocena psiho-socialnega stanja (razpolozenje, socialna podpora, bivalne razmere).

«  Obvladovanje simptomov (bolecina, utrujenost, dispneja, ipd.).

» Pregled vseh zdravil (polifarmakoterapija, interakcije, breme).

* Jasno dokumentiranje bolnikovih zdravstvenih prioritet in ciljev.

«  Soodlo¢anje (z bolnikom in ali njegovimi bliznjimi) o ciljih oskrbe:

«  Cilji, ki temeljijo na prepoznanih prioritetah (npr. obvladovanje bolecine za omogocanje
druzenja, ohranjanje mobilnosti za izhod iz bivalis¢a, zmanj$anje utrujenosti).

« Postavitev realisti¢nih in dosegljivih ciljev glede na trenutno stanje in pri¢akovani potek
bolezni.

+ Cilji se lahko s¢asoma spremenijo.

» Optimizacija zdravil: Prilagoditev terapije za zmanjSanje bremena zdravil in nezelenih
ucdinkov (depreskripcija, kadar je primerno), s poudarkom ohranjanja zdravil za obvladovanje
simptomov.

* Obvladovanje simptomov: Aktivno in proaktivno zdravljenje bolecine, dispneje, slabosti, ut-
rujenosti in drugih motecih simptomoy, ki vplivajo na kakovost Zivljenja.

» Podpora za ohranjanje funkcij: Fizioterapija, delovna terapija, pripomocki, svetovanje o prila-
goditvi domacega okolja.

« Psiho-socialna podpora: Pogovor, svetovanje, napotitev k psihologu/psihoterapevtu, povezo-
vanje s socialnimi sluzbami.

* Vkljucitev svojcev in negovalcev: Svetovanje, izobrazevanje, emocionalna podpora.

+ Koordinacija z drugimi specialisti: Zagotovitey, da so cilji oskrbe usklajeni med vsemi vkl-
juc¢enimi zdravniki.

« Nadrt oskrbe ni stati¢en; redno se ga pregleduje (npr. na vsake 3-6 mesecev ali ob
pomembni spremembi stanja) in po potrebi prilagaja, saj se bolnikove prioritete in zdravst-
veno stanje lahko spreminjajo.
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« Pogovor o bolnikovih Zeljah glede prihodnje oskrbe (npr. glede hospitalizacije, ozivljanja,
umetnega hranjenja) je priporocljivo zaceti ¢im prej, ko je bolnik $e sposoben sprejemati
odlocitve in jasno izraziti svoje zelje. To vklju¢uje tudi dolocitev pooblas¢ene osebe za spre-
jemanje odlocitev, ko bolnik tega ne bi ve¢ zmogel.

Potencialni izzivi pri obravnavi te skupine bolnikov

«  Kompleksnost in polifarmakoterapija: So¢asno obvladovanje multiplih kroni¢nih bolezni in
pogosto velikega Stevila zdravil zahteva poglobljeno klini¢no znanje in skrbno usklajevanje,
da se izognemo skodljivim interakcijam ali nezelenim ucinkom, ki slabsajo kakovost Zivljen-
ja.

* Nejasna prognoza: Klasifikacija ‘Negotovo' poudarja negotovost glede natanc¢nega poteka
bolezni in preostale zZivljenjske dobe, kar otezuje nac¢rtovanje in lahko povzro¢a negotovost
pri bolniku, svojcih in zdravstvenih delavcih.

« Usklajevanje ciljev: Pogosto je tezko uravnoteziti ukrepe, ki so usmerjeni v podaljSanje zivl-
jenja, s tistimi, ki izboljSujejo kakovost Zivljenja. Odlocitve o invazivnih postopkih ali agresiv-
nem zdravljenju morajo biti skrbno pretehtane glede na bolnikove prioritete in pri¢akovano
korist/breme.

« Zahtevni pogovori: Odprti pogovori o prioritetah, ciljih, omejitvah oskrbe in koncu Zivljenja
so ¢ustveno zahtevni tako za bolnika in svojce kot za klinic¢no osebje. Ti pogovori zahtevajo
¢as, specificne komunikacijske vescine in podporo.

* Razliéna pri¢akovanja: Pricakovanja bolnikov in svojcev glede ozdravitve ali obsega terape-
vtskih ukrepov se lahko razlikujejo od realisti¢nih klini¢nih moZznosti in morajo biti skrbno
obravnavana.

« Dostopnost storitev: Zagotavljanje ustrezne podpore (paliativna oskrba, specialisti¢ne
obravnave, socialne storitve) v okolju bivanja je lahko omejeno, kar vpliva na zmoznost ures-
ni¢evanja nacrta oskrbe, osredotocene na bolnika.

* Pomanjkanje ¢asa: lzvedba celovite geriatricne ocene, poglobljenega pogovora o prioritetah
in koordinaciji oskrbe zahteva precej ¢asa, ki ga zdravstveni delavci v€asih nimajo na voljo.

Uspedna obravnava teh bolnikov zahteva multidisciplinarni pristop ter poudarek na komunik-
aciji in fleksibilnost pri prilagajanju nacrta oskrbe, ko se stanje ali prioritete bolnika spremenijo.
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