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Sidfraedidalkur - tilfelli / hugleidingar

Tilfelli

Um er ad reeda 84 ara konu 4 hjikrunarheimili med
alvarlega heilabilun vegna Alzheimers-sjiikdéms.
Hun er bundin vid hjélastél og parf alla adstod
med athafnir daglegs lifs. Hun getur ekki gert sig
skiljanlega og pekkir ekki sina nanustu lengur.
Hun getur ekki matast sjalf og pegar hin er motud
a hun pad til ad loka munninum fast aftur, spyta tt
ar sér matnum og yta hnifapérum fra sér. Henni
svelgist oft 4 og héstar vid métun. Hin er komin
med legusar vid spjaldhrygg og hefur megrast
talsvert. Umonnunaradilar & hjikrunarheimilinu
hafa dhyggjur af neeringarastandinu og talsverdur
timi starfsf6lks fer i ad mata hana. Systir hennar
telur ad hiin sé ad teerast upp og svelta til dauda en
déttir hennar telur a0 moédir sin sé ad gefa til kynna
ad hun vilji ekki meira og pad sé verid ad neyda
ofan i hana matinn. Laeknir hjikrunarheimilisins
hefur bent & pann moguleika ad gefa henni
neeringu og vokva um goérn med neeringarslongu.

Hugleidingar

Gervineering og vokvun um gorn til lengri
eda skemmri tima um magaslongu er algeng
leeknisfreedileg medferd. [setning magaslongu
um hiad med hjdlp speglunar (percutaneous
endoscopic gastrostomy) er fremur einfold, fljétleg,
6dyr og dheettulitil adgerd sem notud hefur verid
med gbédum arangri 1 30 ar til gervineeringar
og vokvunar um gorn. Pessi adferd er talsvert
notud pegar utlit er fyrir ad sjiklingur geti
ekki neerst neaegjanlega um munn neestu 4-6
vikurnar, til deemis vegna taugasjikdéma, svo
sem heilabl6dfalls, averka eftir slys, krabbameins
og gjorgeeslulegu.! Undir slikum kringumstaedum
er um ad reda vidurkennda, réttletanlega og
videigandi leeknisfreedilega medferd sem pjonar
hagsmunum sjiklings. Akvordun um ad hefja,
hefja ekki eda stodva neeringu um gorn er hins
vegar oft flokin og erfid hja sjuklingum med
endastigssjiikdéma, langt gengna heilabilun og
heiladauda. Leeknisfraedilegu rokin fyrir neeringu
hja pessum sjuiklingum eru oft 6ljés og dkvordunin
um neeringuna getur byggst meira a sidfraedilegu
mati en leknisfreedilegu. Mismunandi skodanir,

menningar- og/eda truarleg vidhorf leekna og
sjuklings og
adstandenda geta stangast & og leitt til sidferdilegs
vanda.

Sjaklingum med heilabilun fer fjolgandi og ad
sama skapi hefur neering um gorn verid notud
i auknum meeli hja pessum sjuklingum. Flestir
sjuklingar med langt gengna heilabilun eiga erfitt
med feeduinntoku eda vilja ekki matast. Slikt
leidir 6hjakveemilega til pess ad sjuklingurinn
vanneerist, megrast og pornar upp og heettan a4
asvelgingu med lungnabdlgu eykst. Slikt dstand
er oft merki um lokastig sjukdémsins og er pa
sjuklingurinn oftar en ekki ordinn 6feer um ad tja
sig. Tilfellid hér ad ofan snyst um pad hvort neera
eigi slikan sjiikling med magasléngu um gorn.

Pegar taka parf dkvéroun um neeringu um goérn
parf ad spyrja sig hvort pad pjoni hagsmunum
sjuklings og hver sé vilji hans. Meginmarkmid
neeringarinnar er ad draga dr pjaningu og
baeta lifsgeedi sjuklingsins. [ flestum tilvikum

annarra heilbrigdisstarfsmanna,

er abendingin klar og augljés leeknisfreedileg
medferd og akvordunin pvi einfold. T umreeddu
tilfelli er Abendingin ekki eins skyr og dkvérdunin
pvi floknari og sidferdilegar spurningar vakna.
Vilji sjuklings & pessu stigi er oftast ekki ljés og
agreiningur og hagsmunararekstrar geta ordid
milli leeknis, adstandenda og umoénnunaradila
um hvad gera eigi. Mismunandi afstada getur
byggst & vanpekkingu, mismunandi veentingum,
tilfinningum og gildismati. Laeknir sjiklings
getur talid sig bregdast lagalegri- og/eda
leeknisfraedilegri skyldu sinni, gefi hann ekki
neeringu. Adstandendum getur pott erfitt ad
setta sig vid og horfa upp a astvin sinn veslast
upp og svelta, sama hvad rannséknir hafa ad
segja um drangur slikrar medferdar. Ahrifa getur
einnig geett fra pridja adila, svo sem prystingur
frai umonnunaradilum eda heerri greidslur til
hjakrunarheimila vegna hjikrunarsjiklinga med
neeringarslongu.

Leeknisfraedileg lifsidfreedi er gagnleg til ad
leidbeina og hjilpa leeknum vid 4dkvardanatoku
i sioferdilegum alitamédlum. Sjalfreedi og sjalfs-
akvordunarréttur sjiklings skiptir hér megin-

LAKNAbIasis 2010/96 645



UMRZPA OG FRETTIR

SIPFREDPIDALKUR

mali. Sé sjuklingur sjélfrdda og feer um ad
medtaka og skilja upplysingar, ber ad virda 6skir
hans um ad hafna, piggja eda heetta medferd.
Ef lifsskra er fyrirliggjandi par sem sjaklingur
hafnar neeringu um gorn ber ad fara eftir henni {
pessu tilfelli. Oftast hefur lifsskra ekki verid gerd
og vilji sjuklings um medferdartakmarkanir pvi
6ljos, nema munnleg yfirlysing sé fyrir hendi. i
slikum tilvikum er dkvérdun tekin i samradi viod
umbodsmann sjiklings, sem oftast er maki eda
16grada nainn adstandandi. Sjaklingar med langt
gengna heilabilun geta yfirleitt ekki tjad vilja sinn
og hafa ekki gert lifsskra. [ einni konnun sogdust
um 97% adspurdra aldradra einstaklinga ekki
vilja f4 neeringu um gorn, fengju peir Alzheimers-
sjikdom og geetu ekki neerst.?

Velgjordaregla og skadleysisregla sidfreedinnar
endurspegla peer frumskyldur leeknisins ad gera
pad sem er best fyrir sjiklingin, hafa hag hans
i fyrirrami, og ofar ollu ad valda honum ekki
skada (primum non nocere). Med pvi er att vio ad
koma 1 veg fyrir og lina sarsauka og pjaningar og
ad oll inngrip (svo sem adgerdir) séu dheettunnar
virdi. Meta parf hver sé avinningur neeringar
um gorn umfram aheettu. Ef dvinningurinn er ad
lina sarsauka og pjaningar, svo sem hungur- og
porstatilfinningu, verki vegna legusars og aheettu
a asvelgislungnabdlgu, eda beeta hreyfigetu og
lifsgaedi og auka lifslikur, pa eru engar rannséknir
sem stydja slikan avinning af neeringu um
gorn hja sjiklingum med heilabilun’® P6 ad
rannsoknir 4 neeringu um gorn hafi synt fram a
beett neeringarastand, lifun og lifsgeedi hja vissum
sjiklingah6pum (til deemis eftir heilabléofall),
hefur ekki verid synt fram 4 pad sama hja
sjuklingum med langt gengna heilabilun.* > Um
helmingur sjiklinga med heilabilun eru latnir 30
dégum eftir isetningu magasléngu til neeringar og
um 90% innan ars.®

EKkki er haegt ad vita med vissu hvort sjiklingar
med langt gengna heilabilun sem ekki geta tjad sig
pjéist af hungri eda porsta fai peir ekki neeringu
og vokvun. Ef reynsla og vitneskja um hungur-
og Dborstatilfinningu hja 6drum sjiklingum
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(svo sem deyjandi krabbameinssjiklingum) er
yfirfeerd 4 endastigs heilabilunarsjiklinga, veldur
hin p6 ekki teljandi vanlidan. Neering um
magaslongu getur valdid sdrsauka og pjaningu.
bétt dheettan vid isetningu magaslongu um had
med hjalp speglunar sé litil, felur hin {1 sér heettu
a asvelgislungnabdlgu, hudsykingu, bledingu,
lithimnubdlgu og fleiru. Auk pess getur lekid
medfram sléngu, hin stiflast eda verid rifin 1t,
sem allt leidir til endurtekinna isetninga med
tilheyrandi 6peegindum fyrir sjiklinginn. Til ad
heegt sé ad gefa neeringuna getur purft ad gefa
ordlegum sjuklingi réandi lyf eda jafnvel binda a
honum hendurnar til ad koma i veg fyrir ad hann
rifi slénguna 1t. Slikt stangast 4 vio sjalfreedi og
reisn einstaklingsins. Heetta er 4 ad neering um
slongu fjarleegi sjaklinginn fra peim persénulegu
samskiptum sem fast vid moétun og hann
einangrist. P6 ad neering sjiklings um slongu hefdi
engan tilgang hvad lifsgedi hans vardar, geeti
pad leitt til beettra lifsgeeda fyrir adstandendur
og umonnunaradila. Uménnun yrdi audveldari
og peim geeti fundist ad sjiklingnum lidi betur
og haft veentingar um ad almennt astand hans
batnadi. Sumir telja jafnvel ad hid jakvaeda vidhorf
peirra sem pannig skapadist, geeti hugsanlega haft
Obein ahrif og beett lifsgaedi sjuklings.”

[ umreddu tilfelli veeri liknandi medferd
ekki ovideigandi. Nering um gorn i tilfelli
sem pessu geeti & hinn béginn talist gagnslaus
leeknismedferd® sem pjonadi ekki hagsmunum
sjuklingsins og veeri hugsanlega gegn vilja hans.
[ 1j6si pessa verdur ad telja ad motun og vokvun
um munn, p6 1 litlum meeli sé, veeri betri kostur en
isetning neeringarslongu. '
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