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1. UVOD

Jedan od glavnih ciljeva medicine je pruziti utjehu i olakSanje od boli i patnje.
Nazalost, izljeCenje nije uvijek moguée posebno u ovom dobu porasta oboljenja
populacije od kroni¢nih bolesti, a uloga lijecnika postala je ograni¢ena na kontrolu i

ublazavanje simptoma (1).

Palijativna skrb je specijalizirana medicinska skrb za osobe koje zive s teSkom
boles¢u. Ova vrsta skrbi usmjerena je na oslobadanje od simptoma i stresa uslijed
nastanka bolesti. Cilj je poboljsati kvalitetu zivota kako pacijenta tako i obitelji.
Palijativnu skrb pruza posebno obuceni tim lije¢nika, medicinskih sestara i drugih
stru¢njaka kako bi pruzili dodatnu podrsku. Palijativna skrb temelji se na potrebama
pacijenta, a ne na pacijentovoj prognozi. Primjenjuje se u bilo kojoj dobi i u bilo kojoj

fazi ozbiljne bolesti, a moze se pruziti uz kurativno lije¢enje (1).

Palijativna skrb je pristup za svakoga tko zivi s teSkom boles¢u, kao Sto su
zatajenje srca, kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, rak, demencija, Parkinsonova bolest
i mnoge druge. Palijativna skrb moze biti od pomo¢i u bilo kojoj fazi bolesti i najbolje
je pruziti ubrzo nakon §to se osobi dijagnosticira bolest. Osim pobolj$anja kvalitete
zivota 1 pomo¢i kod simptoma, palijativna skrb moze pomoc¢i pacijentima da razumiju

svoja prava i izbore za lijecenje (1).

Cilj palijativne skrbi je ublaZiti patnju 1 pruZziti najbolju mogucu kvalitetu Zivota
za pacijente 1 njihove obitelji. Simptomi mogu ukljucivati bol, depresiju, oteZano
disanje, umor, zatvor, mucninu, gubitak apetita, poteSkoce sa spavanjem i tjeskobu. Tim
¢e pomo¢i da pacijent stekne snagu da nastavi sa svakodnevnim Zzivotom. Ukratko,
palijativna skrb pomoc¢i ¢ée poboljsati kvalitetu pacijentovog zivota. Palijativhna skrb
pomaze u razumijevanju pacijentovih zelja od strane palijativnog tima. Zbog toga

pacijent ima osjecaj bolje kontrole nad svojom boles¢u i nad kvalitetom svog zivota (1).

Tim za palijjativnu skrb sastavljen je od viSe razlicitih stru¢njaka koji rade s
pacijentom, obitelji i drugim lije¢nicima pacijenta kako bi pruzili medicinsku, socijalnu,
emocionalnu 1 prakti¢nu podrsku. Tim se sastoji od lije¢nika specijalista za palijativnu

skrb i medicinskih sestara posebno educiranih u podru¢ju palijativne skrbi, a ukljucuje i



druge kao $to su socijalni radnici, nutricionisti i kapelani. Tim pacijenta moze varirati
ovisno o njegovim potrebama i razini zdravstvene skrbi. Za pocetak palijativne skrbi,
zdravstveni djelatnik moze pacijenta uputiti struénjaku za palijativnu skrb. Ako on ili

ona to ne predlozi, pacijent moze zatraziti uputnicu od pruzatelja zdravstvenih usluga

).

Medicinske sestre palijativne skrbi pruzaju integrativni i multidisciplinarni pristup
lijecenju koji pomaze pacijentima u odrzavanju fizickog, mentalnog i emocionalnog
zdravlja. Odvajaju vrijeme da razumiju potrebe svakog pacijenta kako bi osigurali
prilagodeni plan lije€enja koji pruza trajno olakSanje. Medicinske sestre su €esto jedini
izvor podrske u ovakvim trenutcima. Obitelji su ¢esto zbunjene, uplasene i emotivno
osjetljive. Od lijecnika primaju Cinjenice o lijekovima, tretmanima i vremenskim
rokovima, ali ¢esto traze od medicinskih sestara da se oslone na njih za emocionalnu
podrsku nakon Sto lijecnik izade iz sobe. Stoga su medicinske sestre tu da pomognu
pacijentu i obitelji dok se bore da se prilagode stvarnosti s kojom se suocavaju.
Primarna odgovornost medicinske sestre je prema pacijentu i pobrinuti se da se njegove
zelje ispostuju. Te Zelje nisu uvijek u skladu sa Zeljama obitelji. Tu uloga medicinske
sestre u bolnici postaje slozenija. Stoga, osim $to medicinske sestre kod pacijenata koji
su na kraju zivota ublaZavaju njihovu bol i1 simptome, takoder moraju eti¢no donositi

odluke (2).

Treba naglasiti kako su sestrinske kompetencije vrlo bitne u svrhu zadovoljavanja
potreba na kraju Zivota odnosno ublazavanja simptoma 1 boli. Medicinske sestre za
palijjativnu skrb trebaju specificne, tehnicke vjestine kako bi uspjele u tom podrucju.
Takoder su im potrebne razvijene komunikacijske vjeStine za komunikaciju s
pacijentima i drugim zdravstvenim djelatnicima. Sposobnost u¢inkovite komunikacije s
pacijentima jedna je od najmoc¢nijih vjeStina koje medicinska sestra palijativne skrbi

moze i mora posjedovati (2).

Za starije je odrasle osobe vazno planirati unaprijed i unaprijed obavijestiti
njihove skrbnike, lijecnike ili ¢lanove obitelji o njihovim Zeljama na kraju zivota. Na
primjer, ako starija osoba zeli umrijeti kod kuce, primajuci zdravstvenu njegu na kraju
zivota zbog boli 1 drugih simptoma te to obznani pruzateljima zdravstvenih usluga i

obitelji, manja je vjerojatnost da ¢e umrijeti u bolnici ili negdje drugdje gdje ne zeli (2).
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Ako osoba vise nije u mogucnosti sama donositi odluke o zdravstvenoj skrbi,
skrbnik ili ¢lan obitelji mozda ¢e morati donijeti te odluke. Skrbnici moraju uzeti u
obzir nekoliko ¢imbenika pri odabiru zdravstvene njege na kraju zivota, ukljucujuéi
zelju starije osobe za lijeCenjem koje produljuje zivot, koliko mu je preostalo zivjeti i

preferirano okruzenje za zdravstvenu njegu (1).

1.1. PALIJATIVNA SKRB

Palijativna skrb usredotocena je na postizanje najbolje moguce kvalitete zivota
pacijenata i obiteljskih njegovatelja, temeljene na potrebama i ciljevima pacijenta i
obitelji, neovisno o prognozi. Interdisciplinarni timovi palijativne skrbi procjenjuju i
lijeCe simptome, podrzavaju odlucivanje i pomazu u uskladivanju tretmana s
informiranim pacijentima i obiteljskim ciljevima, mobiliziraju prakticnu pomo¢ za
pacijente i njihove njegovatelje u obitelji, identificiraju resurse u zajednici radi
osiguranja sigurnog zivotnog okruzenja te promicu suradnju i nesmetane modele skrbi,

u raznim postavkama skrbi kao $to su bolnica, dom i staracki dom (2).

U idealnom slucaju, palijativna skrb treba zapoceti istodobno s dijagnozom
ozbiljne bolesti i istodobno s kurativnim ili modificirajuéim tretmanima bolesti, s
obzirom na skoro univerzalnu pojavu problemati¢nih situacija za pacijenta i obitelji te
potrebu za informacijama i podrSkom u utvrdivanju ostvarivih ciljeva za pacijentovu
zdravstvenu njegu. Palijativna skrb se odvija na primarnoj, sekundarnoj ili tercijarnoj
razini zdravstvene zaStite. Primarna palijativna skrb trebala bi biti dio onoga §to svi
lije¢nici pruzaju svojim pacijentima (kao $to su primjerice lijeCenje boli i ostalih
simptoma, rasprave o unaprijed planiranom zbrinjavanju); sekundarna palijativna skrb
nudi se kada se lije¢nik za neobicno slozene ili teske probleme obraca stru¢njacima
palijativne skrbi na razini strucnjaka; a tercijarna palijativna skrb ukljucuje istrazivanje 1

poducavanje uz strucnost palijativne skrbi na razini stru¢njaka (2).

Palijativna skrb relativno je nova specijalnost koja se razvijala u posljednjih pet
desetljeca. Razvila se kao rezultat sve vece zabrinutosti javnosti i nezadovoljstva
brigom o umiru¢im pacijentima u 1960-ima i 1970-ima (3). U to su vrijeme onkolozi

bili preokupirani kurativnim zahvatima i nisu puno pomagali osobama pri kraju Zivota.
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Istrazivanja provedena u to vrijeme pokazala su da zdravstvena njega koja se pruzala
smrtno bolesnim pacijentima ne postoji ili je u najboljem slucaju bila neoptimalna.
Dame Cicely Saunders, nadaleko prepoznata kao osnivacica palijativne skrbi, izvijestila
je o slicnom iskustvu. Osnovala je prvu modernu bolnicu, St. Christopher's Hospice, u
Velikoj Britaniji 1967. godine. Osnivanje ovog hospicija bila je glavna prekretnica koja
je nadahnula lije¢nike $irom svijeta da se obuce u ovom novom podrucju i uspostave

palijativnu njegu u svojim drzavama (4).

Palijativna medicina postala je priznata medicinska specijalnost u Australiji,
Novom Zelandu, Velikoj Britaniji, Irskoj, SAD-u i nekoliko drugih zemalja. Obuka je
postala strukturirana uspostavljanjem programa $kolovanja za zajednice diljem zemalja.
Stovise, osnovano je nekoliko struénih udruga za palijativnu skrb i objavljeni su mnogi
znanstveni Gasopisi koji su se specijalizirali za to podrugje. Cak se i poticalo da se
filozofija 1 vjeStine lije¢nika palijativne skrbi proSiruju i na pacijente koji nemaju
zlo¢udna stanja poput bubrezne bolesti krajnjeg stadija, HIV/AIDS, progresivne
neuroloske bolesti, kardiovaskularne i respiratorne bolesti. Smatralo se da je postojala
slicnost u simptomima koje su imali pacijenti iz obje kategorije (5). Doista, pristup
uslugama palijativne skrbi postao je uvjet kvalitete za pacijente s krajnjim stadijem

bolesti bubrega i drugim kroni¢nim bolestima (5).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira palijativnu skrb kao pristup
koji poboljsava kvalitetu zivota pacijenata 1 njthovih obitelji koji se suoCavaju s
problemima povezanim sa Zivotnom opasnoS¢u, prevencijom i olakSavanjem patnje
ranom identifikacijom i besprijekornom procjenom i lije¢enjem boli i drugih problema,

fizickih, psihosocijalnih i duhovnih (6).

Glavni fokus ove specijalnosti je ublazavanje boli i kontrola simptoma te
poboljsanje kvalitete skrbi za pacijente te njihove obitelji. Ona je holisticka,
usredotocena na pacijenta, sveobuhvatna i viSedimenzionalna tako da se bavi ne samo
fizickim aspektom, ve¢ i1 psiholoskom, socijalnom i duhovnom dimenzijom. Palijativna
skrb potvrduje zivot 1 smatra umiranje normalnim procesom i nudi sustav podrske koji
pomaze pacijentima da zive $to je moguce aktivnije do smrti. Takoder pruza sustav
podrske kako bi se njegovatelji 1 obitelji mogli nositi s pacijentovom boleS¢u 1 u

opasnosti. Osim toga, ukljuena je i pastoralna skrb prema vjerskim uvjerenjima



pacijenta. Ostale vazne komponente palijativne skrbi su ucinkovita komunikacija i

planiranje i koordinacija skrbi (7).

Godine 2014. WHO je usvojila rezoluciju (WHA67.19) kojom se poziva drzave
¢lanice WHO-a da rade na integraciji palijativne skrbi u nacionalne zdravstvene sustave
na svim razinama, s naglaskom na palijativnoj skrbi kao dijelu primarne zdravstvene
zaStite. Nadalje, rezolucijom se zahtijeva da palijativna skrb bude sastavni dio svih
relevantnih globalnih planova za kontrolu bolesti i zdravstvenog sustava, ukljucujuci
one koji se odnose na nezarazne bolesti. Vazno je napomenuti da je osiguravanje
dostupnosti usluga palijativne skrbi obveza zdravstvenih sustava u skladu s
medunarodnim zakonom o ljudskim pravima. Procjenjuje se da svake godine 40
milijuna ljudi treba palijativnu skrb, od kojih 78% Zivi u zemljama s niskim 1 srednjim
dohotkom. 98% djece koji trebaju palijativnu skrb Zive u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom. Takoder, kao rezultat povecanja zivotnog vijeka i starenja, ljudi su skloniji
raku 1 kroni¢nim bolestima nego §to su bili u proslosti. Nadalje, potrebe pojedinca za
medicinskom skrbi obi¢no su vece u ovoj kriticnoj fazi zivotnog ciklusa tijekom kraja

zivotnog razdoblja kada osoba postaje najugrozenija (8).

Prednosti palijativne skrbi su ogromne. Pacijenti i njihove obitelji izvijestili su o
poboljsanju kvalitete zivota. Simptomi poput boli, depresije i duhovnog nezadovoljstva
bili su bolje kontrolirani. Uz to, pacijenti i njihove obitelji prijavili su visu razinu
zadovoljstva te su uoCene znaCajne uStede u zdravstvenim sustavima kada je
primijenjena palijativna skrb, poput smanjenja broja primanja u bolnicu, skracivanja
trajanja boravka u bolnici 1 smanjenja ucestalosti savjetovanja u hitnim sluzbama.
Unato¢ entuzijazmu, nedavni podaci pokazali su da je palijativnu skrb primilo samo
14% ljudi kojima je na kraju zivota ona bila potrebna. Identificirane su tri prepreke za
implementaciju palijativne skrbi: nedostatak zdravstvenih politika za podrsku razvoju
palijativne skrbi, nedostatak odgovaraju¢e obuke zdravstvenih radnika i slaba

dostupnost osnovnih lijekova za palijativnu njegu (8,9).



1.2. POVIJEST PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb potjece od hospicijske skrbi, koja se pruzala hodocasnicima,
klonulima i siromasnima u hospicijima jos§ u srednjem vijeku. Pojam hospicij oznacava
osiguranje sklonista za putnike, odnosno ustanovu u kojoj se na prikladan nacin skrbi o

pacijentu s ciljem olakSavanja posljednjih dana njegova Zivota (10).

Hospicij svoju pomo¢ i njegu pruza i ¢lanovima obitelji pacijenta. Prve hospicije
osnovali su krizari u 11. stoljec¢u. Dakle, hospicij nije samo ustanova u kojoj se pruza
skrb, ve¢ predstavlja i filozofiju skrbi za pacijenta u zavrSnoj fazi bolesti. Poceci

palijativne skrbi zapocinju s fokusom na brigu o umiru¢ima (9).

Dr. Cicely Saunders je svoje ideje 0 modernoj hospicijskoj skrbi prva artikulirala
kasnih 1950-ih godina na temelju paZljivog promatranja umiruc¢ih pacijenata.
Zagovarala je da samo interdisciplinarni tim moZze ublaziti “totalnu bol” umiruée osobe

u kontekstu njegove ili njezine obitelji, a koncept tima i dalje je u sredistu palijativne

skrbi (10).

Nadalje, Sezdesetih godina proslog stoljeca psihijatrica u Sjedinjenim Drzavama,
Elisabeth Kiibler-Ross, suocila se s zestokim otporom prema tretiranju ljudi na kraju
Zivota s poStovanjem, otvorenoSc¢u i iskrenom komunikacijom. Njezina revolucionarna
knjiga ,,O smrti i umiranju” i karizmati¢ne prezentacije revolucionalizirali su i

humanizirali na¢in na koji su umiruéi pacijenti dobivali paznju i bili zbrinuti (10).

Godine 1974. dr. Balfour Mount, kirur$ki onkolog u The Royal Victoria Hospital
Sveucilista McGill u Montrealu, Kanada, osmislio je izraz palijativna skrb kako bi
izbjegao negativne konotacije rije¢i hospicij u francuskoj kulturi i uveo inovacije dr.
Saunders u akademske ustanove i bolnice. Najprije je pokazao §to znaci pruziti cjelovitu
skrb za osobe s kroni¢nim bolestima ili bolestima koje ograniavaju zivot i njihove

obitelji koje su prozivljavale fizicku, psihi¢ku, socijalnu ili duhovnu traumu (10).

Godine 1997., Institute of Medicine u izvjeséu, “Priblizavanje smrti: poboljSanje
skrbi na kraju zivota” (M.L. Field i C.K. Cassel, urednici) dokumentira ocigledne
nedostatke u skrbi na kraju Zivota u Sjedinjenim DrZzavama. Uz potporu Zaklade Robert
Wood Johnson 1 Instituta za otvoreno druStvo Georgea Sorosa, pokrenut je veliki napor

da se palijativna skrb uvede opéenito u medicinu i Sestrinstvo. Postojali su klinicki

6



demonstracijski projekti, pregledavali su se sadrzaji udzbenika iz edukativnih programa
palijativne skrbi i njege na kraju zivota. Svijest potrosaca uvelike je porasla preko
knjige Last Acts i televizijsku seriju Billa Moyera “On Our Own Terms” (2000.).

Znanstvenici su drzali predavanja na konferenciji NIH State of the Science s
ciljem edukacije populacije. Smjernice klini¢ke prakse za kvalitetnu palijativnu skrb
prvi put su objavljene 2004. godine, prosiriv§i fokus palijativne skrbi na ne samo
umiruée pacijente, ve¢ 1 pacijente s dijagnozom bolesti koje ograni¢avaju zivot. Do
2006. godine postojalo je 57 stipendijskih programa za palijativnu medicinu s otprilike
100 pripravnika (10).

Godine 2006. Americki odbor medicinskih specijalnosti, American Board of
Medical Specialties (ABMS) i Vije¢e za akreditaciju za diplomsko medicinsko
obrazovanje priznali su subspecijalnost hospicijsku i palijativnu medicinu. Odrazavajuéi
temeljne ideje palijativne medicine u mnogim specijaliziranim podru¢jima, odbori 10
specijalnosti susponzoriraju ABMS certifikacijski ispit, koji se prvi put daje 2008.
godine, a danas postoji preko 3000 ¢lanova Americke akademije za hospicijsku i
palijativnu medicinu (9).

Iz svega navedenog vidljivo je kako su pocetci moderne palijativne medicine
krenuli u uspon 1967. godine zahvaljuju¢i Cicely Saunders koja je osnovala moderni
hospicij sv. Kristofor te je tako zapo€eo veliki hospicijski pokret u Velikoj Britaniji 1
Sire. Hospicij je tada nudio drugacdiji pristup u zdravstvenoj njezi pacijenta nego $to su
to nudile druge ustanove za umiru¢e. Nakon otvaranja hospicija sv. Kristofora, 1987.
godine palijativna medicina je prihvacena kao zasebna medicinska specijalizacija te se

sve vise Sirila 1 unaprijedivala (9).



1.3. HOSPICIJ

Sve ¢esce ljudi odabiru hospicijsku skrb na kraju Zivota. Hospicij se moze pruziti
u bilo kojem okruZenju - domu, staratkom domu, ustanovi za pruzanje pomo¢i ili
bolnici. U nekom trenutku mozda nece biti moguce izlijeciti ozbiljnu bolest ili se
pacijent odlu¢i ne podvrgavati odredenim tretmanima. Hospicij je osmi$ljen za ovu
situaciju. Pacijent koji zapocinje ovakvu vrstu skrbi shvac¢a da njegova bolest ne reagira
na medicinske pokusSaje izlijeCenja ili usporavanja napretka bolesti. Hospicij pruza
sveobuhvatnu njegu za pacijenta kao i podrsku obitelji. Medutim, u hospiciju pokusaji
izlije€enja osobe prestaju. Hospicij je namijenjen osobi s terminalnom bole$¢u za koju
lijecnik vjeruje da ima 6 mjeseci ili manje zivota ako bolest prode prirodnim tokom.
Hospicij je pristup skrbi, tako da nije vezan za to¢no odredeno mjesto. Moze se ponuditi
u dvije vrste okruzenja - kod kuce ili u ustanovi kao §to su staracki dom, bolnica ili ¢ak
u zasebnom hospicijskom centru. Hospicijska skrb okuplja tim ljudi s posebnim
vjestinama - medu njima su medicinske sestre, lijecnici, socijalni radnici, duhovni
savjetnici 1 obuceni volonteri (10). Svi rade zajedno s osobom koja umire,
njegovateljem 1/ili obitelji kako bi pruZili potrebnu medicinsku, emocionalnu i duhovnu

podrsku.

Clan tima hospicija redovno posjeéuje, a netko je uvijek na raspolaganju
telefonom - 24 sata dnevno, 7 dana u tjednu. Vazno je zapamtiti da prekid lijecenja s
ciljem izlije¢enja bolesti ne znaci prekid svih lije€enja. Dobar primjer je starija osoba s
rakom. Ako lije¢nik utvrdi da rak ne reagira na kemoterapiju, a pacijent odabere uci u
hospicijsku njegu, tada ¢e kemoterapija prestati. Ostala medicinska skrb mozZe se
nastaviti sve dok je korisna. Na primjer, ako osoba ima visok krvni tlak i1 dalje ¢e dobiti
lijek za to. Iako hospicij pruza veliku potporu, svakodnevnu skrb o osobi koja umire
kod kuce pruzaju obitelj 1 prijatelji. Hospicijski ¢lanovi tima poducavaju obitelji o tome
kako da se brinu za umiru¢eg c¢lana obitelji pa ¢ak i1 daju predah od skrbi nad
pacijentima kad je skrbnicima potreban odmor. Njega moze biti kratka od nekoliko sati
ili ¢ak nekoliko tjedana. Obitelji ljudi kojima je skrb pruZena kroz hospicijski program
zadovoljnije su nakon zavrSetka Zivota €lana obitelji nego oni ljudi koji nisu imali

usluge hospicija. Takoder, vjerojatnije je da ¢e primatelji hospicija kontrolirati bol i



manje ¢e biti podvrgnuti testovima ili lijekovima koji im nisu potrebni, u usporedbi s

osobama koje ne koriste hospicijsku njegu (11).

Cesto pacijenti prethodno zadovoljavaju uvjete za hospicij prije nego §to ih
lijenik tamo uputi. To Se obi¢no dogada zbog lije¢nikovih pogresnih procjena
prognoze bolesti, no tu je i ¢injenica da je Cesto upitna i spremnost pacijenata i njihovih
obitelji na prihvacaje hospicija. Pruzatelji hospicijske skrbi mogu pomoci u pripremi

pacijenata i njihove obitelji za raniji prijelaz u hospicij (1).

Hospicij se smatra modelom kvalitetne, suosjecajne skrbi na kraju zivota te
ukljucuje: timski orijentirani pristup stru¢noj medicinskoj skrbi, upravljanje boli i
emocionalnu i duhovnu podrsku izri¢ito prilagodenu potrebama pacijenta i njihovim
zeljama. PodrSka se pruza i pacijentu i njihovim voljenim osobama. U sredistu je
hospicija uvjerenje da svatko ima pravo umrijeti bez boli i s dostojanstvom i da ¢e

obitelji pacijenata primiti potebnu pomo¢ (1).

Fokus je na brizi, ne lijeCenju te se u vecini slucajeva pruza skrb u pacijentovom
domu. Usluge hospicija su dostupne pacijentima bilo koje dobi, religije, rase ili bolesti.
Obiteljski skrbnik obi¢no se nade u ulozi ¢lana obitelji, i kad je to prikladno, pomaze u
donogenju odluka za smrtno bolesnog pojedinca. Clanovi osoblja hospicija ¢ine redovite
posjete radi procjene pacijenta 1 pruzanja dodatnih usluga. Tim hospicija razvija plan
skrbi koji zadovoljava svake pacijentove individualne potrebe za lije¢enjem boli i

kontrolu simptoma (12).

U planu su takoder opisane medicinske i pomo¢ne usluge koje su potrebne poput
zdravstvene njege, socijalne usluge, posjete lije¢niku, savjetovanja, usluge kucanstva i
drugo. Takoder identificira medicinsku opremu, testove, postupke, lijekove i tretmane

nuzne za pruzanje udobnosti pacijenta (13).

Usluge hospicijske skrbi obi¢no pocinju ¢im formalni zahtjev ili "uputnicu" izda
pacijentov lije¢nik. Predstavnik programa hospicija Cesto ¢e se potruditi posjetiti
pacijenta na dan upucivanja, pod uvjetom da posjet zadovolji potrebe 1 raspored
pacijenta i obitelji/njegovatelja. Obi¢no je usluga spremna zapoceti za dan ili dva nakon

upucivanja pacijenta za hospicijsku skrb (13,14).



Zanimljivo je da je hospicijska skrb usredotocena na udobnost i kvalitetu te da
moze omogucditi pacijentima da zive bolje, a mozda i malo duze. Pri odabiru hospicija
vecina pacijenata takoder se odlucuje hoc¢e li odustati od pokuSaja kardiopulmonalne
reanimacije, ali nalog za ne-reanimaciju nije potreban. Pacijenti koji Zele zdravstvenu
njegu, ali iz nekog razloga i dalje Zele mogucnost pokusaja ozivljavanja, mogu biti
upisani u hospicij. Vazno je istaknuti usluge koje hospicij pruza, a ne prenaglasavati

intervencije, poput ozivljavanja, koje nisu u skladu s ciljevima hospicija (13).

1.4. SPECIFICNOSTI PALIJATIVNE SKRBI

Filozofija palijativne skrbi temelji se na prihva¢anju smrti kao normalnog
Zivotnog procesa, koju ne treba niti ubrzavati, niti odgadati, a pacijentu i njegovoj
obitelji treba osigurati potporu. Orijentirana je na kontrolu boli, olakSanje patnje i
poboljSanje preostalog Zzivota. Vazan preduvjet palijativne skrbi su timski i

multidisciplinaran pristup (6).

Temeljne sastavnice holistickog pristupa u palijativnoj skrbi su (6):
e kontrola boli i ostalih simptoma
e vjestine komunikacije
e psiholoSka podrSka
e duhovna podrska
e komplementarno lijeCenje
e osposobljavanje obitelji za pruzanje skrbi, zastita obitelji 1 onih koji pruzaju
skrb
e koordinacija i integracija skrbi

e podrska u zalovanju.

Palijativna skrb obuhvaca tri podrucja (1):
1. etioloski nespecifi¢no smirivanje simptoma, posebno boli
2. psihosocijalnu potporu pacijentu i njegovoj obitelji ili njegovateljima

3. eticke probleme vezane uz kraj zivota.
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Iako se, kao Sto je ve¢ receno, palijativna skrb moze pruzati kod kuée, u
domovima za stare i nemocne osobe, u domovima umirovljenika, u bolnicama te u
hospicijima (hospicijska skrb), najve¢i udio palijativne skrbi odnosi se na njegu
pacijenta u njegovom domu. Veoma je vazno da je pacijentima omogucena skrb u
skladu sa njihovim klinickim potrebama i osobnim zahtjevima i zeljama, a da bi se to
ostvarilo, potrebno je educirati zdravstvene djelatnike koji ¢e se brinuti o pacijentima.
Zdravstvenim djelatnicima mora biti omogucena edukacija, usavrSavanje 1
osuvremenjivanje svojih vjeStina i znanja, ¢ime se pacijentima osigurava struc¢no

savjetovanje sa zdravstvenim profesionalcima (1).

1.5. OBLICI PALIJATIVNE SKRBI

Palijativna skrb je namijenjena sljede¢im populacijama (7):

e djeci 1 punoljetnim osobama koje pate od prirodenih bolesti ili stanja koja
dovode do ovisnosti 0 propisanim terapijama ili dugoro¢ne skrbi njihovih
skrbnika s ciljem pruZanja skrbi za obavljanje svakida$njih aktivnosti

e osobama bilo koje dobi koje pate od akutnih, ozbiljnih 1 po Zivot opasnih
bolesti ¢ije je izljeCenje dugotrajan 1 zahtjevan process

e o0sobama koje pate od progresivnih kroni¢nih stanja

e osobama koje pate od kroni¢nih 1 za Zivot ogranicavaju¢ih povreda zbog
nesreca ili drugih vrsta teskih ozljeda

e ozbiljno 1 terminalno oboljelim pacijentima koji se vjerojatno nece oporaviti
niti stabilizirati, kojima palijativna skrb omogucuje olakSanje patnje i

poboljsanje preostalog zivota.
Razine palijativne skrbi su (7):

1. Palijativni pristup koji podrazumijeva da bi svi profesionalci trebali biti
informirani o postojanju palijativne skrbi i lokacijama ustanova palijativne skrbi,

Sto ona nudi te koje su njene dobrobiti.
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2. Opca palijativna skrb koja pruza osnovna znanja iz palijativne skrbi. Provode ju
zdravstveni djelatnici kojima palijativna skrb nije primaran posao u zdravstvu,
ve¢ se tijekom svoga rada susrecu sa pacijentima kojima je palijativna skrb
potrebna te kojima mogu rijesiti lakSe simptome bolesti.

3. Specijalisticka palijativna skrb koju provode visoko educirani djelatnici kojima
je palijativna skrb primarni posao te koji znaju rijesiti kompleksne situacije 1

simptome.

Kuéna hospicijska skrb je oblik palijativne skrbi koju provode iznimno
obrazovani interdisciplinarni timovi koji zapocCinju sa skrbi oko pacijenta na poziv
lije¢nika primarne zdravstvene zastite i u dogovoru s njim pacijentu daju psihosocijalnu
potporu i dopunjuju palijativnu terapiju. Ako pacijent nema u svom domu njegovatelja
koji ¢e mu omoguciti palijativnu skrb ili je bolest takva da kuéna skrb nije moguca,

pacijenta se mora smjestiti u hospicij (6).

Dnevni hospicijski boravei sluze resocijalizaciji kroni¢no bolesnih i izoliranih
pacijenata kojima je omoguéena redovita medicinska kontrola, razne usluge i aktivnosti,

pri ¢emu su njegovatelji oslobodeni obaveza prema pacijentu na jedan dan (6).

Ambulante ili savjetovali§ta za palijativnu skrb primaju pacijente 1 usko suraduju s

dnevnim boravkom 1 specijalistickim bolnicama (2).

Sluzbe Zalovanja su ambulantne jedinice koje suraduju s ambulantama ili
savjetovaliStima za palijativnu skrb. Pruzaju psihosocijalnu podrS8ku obiteljima 1

njegovateljima tijekom Zivota 1 nakon smrti pacijenta (2).

1.6. TERMINALNA FAZA ZIVOTA

Zavr$ne faze terminalne bolesti mogu biti vrlo izazovno, emocionalno vrijeme. U
zavrs$noj fazi neizljeCive bolesti moZe postati oito da se osoba, unato¢ najboljoj njezi,
paznji 1 lije€enju, bliZi kraju svog Zivota. U ovom trenutku fokus se obi¢no mijenja kako
bi im bilo $to udobnije kako bi maksimalno iskoristili vrijeme koje im je preostalo.
Ovisno o prirodi bolesti i okolnostima osobe, ovo posljednje razdoblje moze trajati od

nekoliko tjedana ili mjeseci do nekoliko godina. Za to vrijeme mjere palijativne skrbi
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mogu pomo¢i u kontroli boli i drugih simptoma, kao Sto su zatvor, mucnina ili
nedostatak daha. Hospicijska skrb takoder moze ponuditi emocionalnu i duhovnu

podrsku i pacijentu i njegovoj obitelji (4).

Cak i s dugogodi$njim iskustvom, njegovatelji Eesto smatraju ovu zavr$nu fazu
puta za njegu jedinstvenim izazovom. Jednostavni postupci svakodnevne skrbi cesto su
kombinirani sa slozenim odlukama na kraju zivota i bolnim osjecajima tuge i gubitka.
Clanovi obitelji ée doZivjeti niz uznemirujuéih i proturjeénih emocija, kao §to su tuga i
tjeskoba, ljutnja i1 poricanje ili ¢ak olakSanje $to je borba njihove voljene osobe pri
kraju. Sto god dozivjeli, vazno je da prepoznaju da skrb u kasnoj fazi zahtijeva puno
podrske. To moze varirati od praktiéne podrske za njegu na kraju zivota te financijskih i
pravnih savjeta, do emocionalne podrske koja ¢e pomoci da se osoba pomiri sa svim

teSkim osjecajima koje prozivljava dok se suocava s gubitkom svoje voljene osobe (5).

Ne postoji niti jedna specificna to¢ka u bolesti kada pocinje skrb na kraju zivota,
jako ovisi o pojedincu i napredovanju njegove bolesti. U slu€aju Alzheimerove bolesti
ili druge demencije, lijeCnik osobe vjerojatno daje informacije najblizim ¢lanovima
obitelji o fazama u dijagnozi. Ove faze mogu pruziti opée smjernice za razumijevanje
progresije Alzheimerovih simptoma i planiranje odgovarajuce skrbi. Za druge bolesti
koje ograniavaju zivot, sljede¢i su znakovi da bi ¢lanovi obitelji mozda Zeljeli
razgovarati sa svojom voljenom osobom o hospicijskoj i palijativnoj skrbi, a ne o

mogucnostima kurativne skrbi (5):

e osoba je viSe puta odlazila na hitnu, stanje im se stabiliziralo, ali bolest nastavlja
znacajno napredovati, §to utjece na kvalitetu njihovog zivota

e vise puta je primljena u bolnicu tijekom prosle godine s istim ili pogorSanim
simptomima

e osoba Zeli ostati kod kuce, umjesto da provodi vrijeme u bolnici

e osoba odlucuje prestati primati lijeCenje svoje bolesti.

Kako osoba ulazi u terminalnu fazu zivota, njene se potrebe mogu promijeniti,
utjeCu¢i na zahtjeve s kojima ¢e se njezini njegovatelji morati suociti. To moze

ukljucivati sljedeca podrucja (16):
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e Prakti¢na njega i pomo¢ — mozda osoba viSe ne moZe razgovarati, sjediti, hodati
1 jesti. Rutinske aktivnosti, ukljucujuéi kupanje, hranjenje, odijevanje i okretanje
mogu zahtijevati potpunu podrSku i1 povecanu fizicku snagu od strane
njegovatelja. Podrsku za ove intervencije uku¢ani mogu dobiti od pomoc¢nika za
osobnu njegu, hospicijskog tima ili medicinskih sestara koje je narucio lijecnik.

e Udobnost i dostojanstvo - ¢ak i ako su kognitivne i memorijske funkcije
pacijenta iscrpljene, njegova sposobnost da se osjeca uplaSeno ili mirno, voljeno
ili usamljeno, tuzno ili sigurno ostaje. Bez obzira na to gdje se zbrinjavaju, kod
kuce, u bolnici ili u hospicijskoj ustanovi, najkorisnije intervencije su one koje
olaksavaju bol i nelagodu i pruzaju im priliku da iskuse smislene veze s obitelji i
voljenima.

e Vrijeme za predah — ono moze cijeloj obitelji pruziti odmor od intenziteta skrbi
na kraju zivota njihovog bliznjeg. To moze biti jednostavno slu¢aj da volonter
hospicija sjedi s pacijentom nekoliko sati kako bi se ukuéani mogli naéi s
prijateljima na kavi ili pogledati film ili bi to moglo uklju¢ivati da pacijent
kratko boravi u bolnici u hospicijskoj ustanovi.

e PodrSka za tugu - ocekivanje smrti voljene osobe moze izazvati reakcije od
olakSanja, do tuge 1 do osjec¢aja ukocCenosti. Savjetovanje sa stru¢njacima ili
duhovnim savjetnicima prije smrti voljene osobe moze pomoci cijeloj obitelji da

se pripreme za nadolazec¢i gubitak.

Treba potraziti financijski i pravni savjet dok pacijent jo§ moze sudjelovati.
Pravni dokumenti kao §to su oporuka za Zivot, punomo¢ ili prethodni dogovor mogu
sadrzavati pacijentove Zelje za budu¢om zdravstvenom skrbi kako bi svi ¢lanovi obitelji
bili jasni o svojim preferencijama. Ako pacijent nije pripremio oporuku dok je bio
sposoban za to, obitelj treba postupiti prema onome §to zna ili osje¢a da jesu njihove

selje (17).

Stres 1 tuga koji proizlaze iz pogorSanja stanja voljene osobe ¢esto mogu stvoriti
sukob izmedu c¢lanova obitelji. Ako se obitelj ne moze dogovoriti o Zivotnim
aranzmanima, medicinskom lije€enju ili smjernicama za kraj Zivota, treba zamoliti
Skolovanog lijecnika, socijalnog radnika ili specijalistu u hospiciju za pomo¢ u

posredovanju (17).
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Djeci su potrebne iskrene informacije primjerene dobi o stanju njihove voljene
osobe i svim promjenama koje primjecuju na tim osobama. Na njih mogu duboko
utjecati situacije koje ne razumiju, a mogu imati koristi od crtanja slika ili koriStenja
lutaka za simuliranje osjecaja ili slusanja prica koje objaSnjavaju dogadaje terminima

koje mogu shvatiti (18).

Iako su potrebe svakog pacijenta i svake obitelji razliite, ve¢ina pacijenata radije
ostaje kod kuce u zavr$noj fazi zivota, u ugodnom okruZenju s obitelji i voljenima u
blizini. Cesto viSestruke promjene mogu biti teske za neizljedivo bolesnog pacijenta,
posebno za pacijenta s uznapredovalom Alzheimerovom boles¢u ili drugom
demencijom. Pacijentu je lakSe prilagoditi se novom domu ili ustanovi za njegu prije
nego $to je u zavr$noj fazi svoje bolesti. U takvim situacijama vaZzno je planiranje

unaprijed (18).

Hospicijska skrb moZe se pruzati na licu mjesta u nekim bolnicama, starackim
domovima i drugim zdravstvenim ustanovama, iako se u vecini slu€ajeva hospicij pruza
u vlastitom domu pacijenta. Uz podrsku osoblja hospicija, obitelj i voljeni mogu se

potpunije usredotociti na uzivanje u vremenu preostalom s pacijentom (13).

Osim §to je osoblje dezurno 24 sata na dan, sedam dana u tjednu, tim hospicija
pruza emocionalnu i duhovnu podrSku prema Zeljama i uvjerenjima pacijenta. Oni
takoder nude emocionalnu podrSku pacijentovoj obitelji, njegovateljima 1 voljenima,

ukljucujuci savjetovanje za tugu (13).

Neka pitanja koja si ¢lanovi obitelji trebaju postaviti ukoliko odluce brinuti o

voljenoj osobi na kraju zivota u njthovoj kuéi (17):

e Je li njihova voljena osoba iznijela svoje preferencije za njegu na kraju Zivota
koja ukljucuje ostanak kod kuce?

e Je li dostupna kvalificirana, pouzdana podrska koja osigurava 24-satnu skrb?

e Hoce li njihov dom imati bolnicki krevet, invalidska kolica i no¢énu komodu?

e Jesu li usluge prijevoza dostupne za zadovoljavanje svakodnevnih potreba i
hitnih slucajeva?

e Je li stru¢na medicinska pomo¢ dostupna za rutinsku i hitnu pomo¢?

e Mogu li podi¢i, okrenuti i premjestiti svoju voljenu osobu?
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e Mogu li zadovoljiti svoje druge obiteljske i radne obaveze, kao i potrebe svoje
voljene osobe?

e Jesu li emocionalno spremni brinuti se za svoju voljenu osobu u krevetu?

1.6.1. Faze umiranja

Za mnoge ljude smrt je nepoznat proces. Pacijenti u terminalnoj fazi bolesti i
njihovi skrbnici mogu se pitati §to mogu ocekivati tijekom ove faze i kako to vrijeme
uciniti ugodnijim. Bolje razumijevanje onoga Sto se dogada tijekom ovog procesa moze
pomo¢i svima koji su ukljuceni da se bolje pripreme za ovaj prijelaz i svaku od faza
umiranja. Postoje tri glavne faze umiranja: rana faza, srednja faza i posljednja faza.
Obiljezene su raznim promjenama u funkcioniranju. Medutim, vazno je imati na umu da
se vrijeme svake faze i simptomi mogu razlikovati od osobe do osobe. U nastavku je

prikazan op¢i pogled na to Sto se moZe ocekivati tijekom svake faze (15):

1. Rana faza umiranja - u ranoj fazi umiranja, pacijent ¢e poceti znatno manje jesti
I piti. Ovo razdoblje moze trajati od nekoliko dana do nekoliko tjedana. Mnogim
pacijentima u ovom trenutku jedenje postaje viSe teret nego radost. Takoder se
povremeno mogu zaguSiti tekué¢inom 1 vrlo brzo ¢e se poceti osjecati siti.
Tijekom ove faze tijelo poCinje Cuvati energiju i ne treba mu toliko hrane kao u
proSlosti. Iako moze biti zabrinjavajuc¢e svjedociti, pacijentu manje koliine
hrane i pi¢a ne uzrokuju nikakvu bol ili patnju. Ovo je prirodan proces u kojem
tijelo gasi glad, a umjetno hranjenje u ovom trenutku ne sprjecava smrt i cak
moze dovesti do tjelesnog stresa. Kako bi pruzili utjehu, voljeni mogu
pacijentima ponuditi komadi¢e hrane, gutljaje tekucine ili komadice leda, ali je
vazno postivati pacijentove zelje kada je u pitanju jelo i pice.

2. Srednji stadij umiranja - srednji stadij umiranja obiljezen je promjenama u
fizickom izgledu pacijenta koje mogu trajati nekoliko sati ili nekoliko dana.
Osoba ¢e sve manje reagirati na svoju okolinu i one oko sebe, do tocke u kojoj
¢e na kraju postati nesposobna govoriti ili se uopce kretati. To se obi¢no vidi
tijekom posljednjih dana Zivota. Kako se cirkulacija u tijelu usporava, krv je

rezervirana za pomo¢ glavnim unutarnjim organima u radu. Pacijentove ruke i
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stopala mogu biti hladni i mogu postati tamniji. Tijekom ove faze, voljene osobe
mogu ponuditi deke za povecanje udobnosti kako se pacijentova cirkulacija
mijenja. Medutim, grijaéi jastuciéi i elektriéne deke se ne savjetuju jer pacijent
nece moci procijeniti postaju li prevruce.

Posljednja faza umiranja — tijekom zavrSne faze umiranja, dezorijentacija i
nemir ¢e rasti. Do¢i ¢e do znaCajnih promjena u pacijentovom disanju i
kontinenciji. Pacijentovo praZznjenje crijeva moze potpuno prestati ili moze
postati inkontinentno. Njihovo disanje moze postati plitko i nepravilno, s dugim
pauzama koje postaju ucestale kako se smrt priblizava. Takoder se mogu cuti
zvukovi zacepljenja u prsima i zveckanja u grlu u posljednjim satima. Nemir
uocen u ovoj fazi pripisuje se promjenama u metabolizmu, dok na funkciju
bubrega i crijeva utjeCe smanjena cirkulacija. Opustanje misi¢a moze dovesti do
inkontinencije. Usporavanje cirkulacije krvi u unutarnjim organima uzrokuje da
plu¢a gube moc¢ ¢isc¢enja tekuéine, kao i opusStanje misica grla. Kada pacijent ude
u zavr$nu fazu umiranja, korisno je razgovarati s njim umirujuce. NjeZan dodir
je prihvatljiv ako pacijent voli da ga se dodiruje. Cak i kada ne reagira, pacijent
bi mogao ¢uti one oko sebe, stoga je vazno govoriti s poStovanjem. lako ovo
moze biti uznemirujuce vrijeme za voljene osobe, najbolje je pokuSati ostati
smiren. Nekim pacijentima mogu biti potrebni lijekovi za nemir, pelene, kateter
ili jastuci¢i za donji dio tijela. U ovom trenutku, davanje kisika ne¢e pomoci.
Medutim, moze biti korisno podi¢i uzglavlje pacijentovog kreveta ili koristiti
jastuke za podizanje glave, okretanje pacijenta na bok takoder moze povecati

udobnost.

Kada netko umire, tijelo usporava i pokazuje znakove da se osoba blizi kraju svog

zivota. Nece svi imati ove simptome, a mogu biti uzrokovani i drugim stvarima, osobito

ako netko ima samo jednu ili dvije promjene. Simptomi koje netko ima mogu ovisiti 0

njegovoj bolesti, opéem zdravlju i dobrobiti te o lije€enju koje je imao ili ima (19).

Tesko je predvidjeti Sto ¢e se dogoditi, ali poznavanje nekih moguénosti pruza

priliku za razmisljanje unaprijed i1 pripremu. Fizicke promjene ¢e se vjerojatno dogoditi

kada osoba umire. To se dogada vecini ljudi tijekom terminalne (umiruce) faze, bez

obzira na stanje ili bolest (19).
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Osoba ¢e se osjecati umornije i pospano te imati manje energije. Vjerojatno ée
viSe vremena provoditi spavajuci, a kako vrijeme bude prolazilo gubit ¢e svijest. Neki
ljudi moraju viSe vremena provoditi na stolici ili u krevetu jer svakodnevne aktivnosti
postaju previse zamorne. Potreba za spavanjem vise nego inace je normalna u ovoj fazi

(17).

Osobe u fazi umiranja ne Zele jesti, a to je uobicajeno za ovu fazu. Takoder im
moze biti teSko progutati lijek. Ukusi se mogu promijeniti i ljudi nece uvijek morati jesti
u isto vrijeme svaki dan. Neki ljudi imaju poteskoce s gutanjem, bol u ustima, suha usta
ili osje¢aju mucninu. Njihovi zdravstveni lijecnici mogu razgovarati o alternativnim
na¢inima uzimanja lijekova s pacijentovim skrbncima, ako je to potrebno. Obitelj i
skrbnici postaju zabrinuti ukoliko osoba ne jede, pogotovo ako vide da gubi na teZini.
Ljudi oko osobe mogu im pomoc¢i da jedu i piju ako to zele i ako se osjecaju
sposobnima. Manje porcije mogu pomoci. Ako osoba osjeca Zed i ima problema s
gutanjem, moze pomo¢i uzimanje malih gutljaja, isprobavanje razlic¢itih Salica, sisanje
ledenih komadica ili lagano mokrenje usta vodom. Ljudi koji imaju problema sa
zvakanjem mozda bi radije jeli meku, visoko kalori¢nu hranu kao S$to su sladoled i
jogurt. Kada se osoba priblizava smrti, njezino tijelo ne moze pravilno probaviti hranu 1
nema potrebe za jelom. Clanovi obitelji ponekad pitaju lije¢nike o moguénosti jela ili
pica kroz cjevcicu ako netko ne mozZe progutati. Ako se ocekuje da ¢e netko umrijeti u
roku od nekoliko sati ili dana, malo je vjerojatno da ¢e mu to pomo¢i da zivi dulje ili da
se osjeca bolje, a moze uzrokovati 1 druge probleme. Njihov lije¢nik ili medicinska
sestra mogu provjeriti jesu li potrebna dodatna prehrana ili tekuéina i razgovarati o

prednostima i nedostacima davanja (17).

Uobicajeno je da ljudi izgube tezinu 1 miSi¢e 1 izgledaju mrSavo ili krhko. To
moze biti uzrokovano njihovom boles¢u, lijeCenjem ili gubitkom apetita. Neki ljudi
dobiju na tezini ili imaju otekline ili nateCenost, Sto se ponekad naziva i edem
(nakupljanje tekucine). To moze biti uzrokovano njihovom boles¢u ili odredenim
lijekovima. Promjene u izgledu mogu biti uznemirujuce za ljude koji su bolesni, kao i

za ljude oko njih (18).

Disanje moze postati bu¢nije kao rezultat nakupljanja sluzi. Tijelo prirodno

proizvodi sluz u diSnom sustavu, ukljucujuéi pluca i nosne prolaze. Kada je osoba
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zdrava, ova sluz se uklanja kasljanjem. Tijekom umiranja, sluz se moze nakupiti i
uzrokovati zveckanje prilikom disanja. Za obitelj i prijatelje moze biti uznemirujuce ili
zabrinjavaju¢e da cuju ove zvukove, ali malo je vjerojatno da ¢e to biti bolno ili
uznemirujuée za samu tu osobu. Lije¢nik ili medicinska sestra mogu dati lijek za
nedostatak daha ili savjetovati prakticne korake za pomo¢, poput ventilatora u sobi ili

otvaranja prozora (18).

U ovoj fazi karakteristicne su 1 konfuzije i halucinacije. Lijekovi ili promjene u
kemijskoj ravnotezi mozga mogu uzrokovati zbrku ili halucinacije. Halucinacije se
odnose na to kada osoba vidi ili ¢uje stvari koje ne postoje. Osoba postaje zbunjena i ne
prepoznaje gdje je niti ljude s kojima je. Neki ljudi mogu biti nemirni ili se Ciniti u
nevolji. Na primjer, mogu se htjeti kretati, iako ne mogu ustati iz kreveta ili mogu vikati

i napadati. To moze biti izvan karaktera i uznemirujuce za obitelj i njegovatelje (15).

Stopala i ruke u ovoj fazi postaju hladne zbog promjene u cirkulaciji. Koza moze
izgledati blago plava zbog nedostatka kisika u krvi, a to je poznato kao cijanoza.
Pokrivanje ruku i nogu mogu malo zagrijati osobu. Osjec¢aj vrucine ili hladno¢e dogada
se zato Sto tijelo ne regulira temperaturu tako dobro kao prije. Takvim osobama moze
biti udobno tako $to ¢e njegovatelji interveniarti koristenjem deka ili otvaranjem

prozora (15).

Postoje nacini da se osigura udobnost i dostojanstvo Sto je visSe moguce. Ako se
netko moze kretati, mozda ¢e mo¢i koristiti komodu (prijenosni WC). Ako su manje
pokretni, mogu se Kkoristiti pelene kod defekacije i mokrenja. Neki ljudi koriste kateter.
Moze pomo¢i razgovor s lijecnikom, medicinskom sestrom 1 voljenom osobom o tome
Sto je potrebno 1 tko bi trebao pruziti ovu njegu. Neki lijekovi takoder mogu uzrokovati

probleme s mokrenjem (15).

Bol na kraju zivota je neSto zbog ¢ega mnogi ljudi brinu. Uz pravi tretman i
podrsku, bol se obi¢no moze kontrolirati. Neki se ljudi osje¢aju nemirno ili uznemireno
1 teSko im je opustiti se. To moze biti uzrokovano razli¢itim stvarima, ukljucujuci
emocionalne brige, lijekove ili simptome kao §to su bol, muénina, zatvor ili pun mjehur.
Lije¢nik ili medicinska sestra mogu pogledati §to bi moglo uzrokovati problem i §to bi

moglo pomo¢i. Mogli bi predloziti lijekove 1 razgovarati o svim nuspojavama, poput
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duzeg spavanja. Osiguravanje mirnog, sigurnog okruzenja ili pokusaj odvracanja paznje

od bilo kakve nelagode takoder moze pomoc¢i (16).

Mnogi ljudi ¢e manje razgovarati ili komunicirati s drugim ljudima. Mozda se ¢ini
da ne primjeéuju §to se dogada oko njih. Cak i ako osoba ne reagira, moglo bi joj
pomo¢i da se mirno razgovara s njom ili je drzi za ruku. Mozda ¢e jos§ uvijek moci cuti
Sto se govori ili osjetiti dodir. Ako bliske osobe nisu sigurne Sto bi rekli osobi u fazi
umiranja, mogli bi im ¢itati ili razgovarati s njima o obitelji, prijateljima ili onome §to
se dogada na vijestima. Ovo je dobro vrijeme za molitvu ili meditaciju. Ne preporucuje

se pacijentu postavljati pitanja koja zahtijevaju odgovore (16).

Svacija iskustva su razli¢ita, ali postoje promjene koje se ponekad dogadaju
neposredno prije nego Sto osoba umre. To ukljucuje gubitak svijesti, promjene boje
koze i promjene disanja. Nije uvijek jasno kada je toCan trenutak smrti. Lijec¢nik ili
drugi zdravstveni djelatnik ¢e potvrditi smrt ako su disanje, srce i cirkulacija
zaustavljeni. Takoder mogu provjeriti oci 1 tijelo za druge znakove. Kada osoba umre,
oni oko nje mogu primijetiti da joj se lice odjednom opusta i izgleda mirno. Ako nekoga
sve to uznemiruje, moze razgovarati s lijeénikom ili medicinskom sestrom. Postoji
mnogo razli¢itih uvjerenja o tome $to se dogada nakon smrti, ali oni u blizini mogu

osjetiti da je svijest otisla (19).

Ponekad se moze €initi da ljudi biraju trenutak za smrt. Na primjer, ljudi pricaju o
tome da netko umire sve dok im neka odredena osoba koju oni Zele ne dode kraj kreveta
ili do posebne godisnjice ili rodendana. Osoba koja je zbunjena, pospana ili u nesvijesti
takoder se moze probuditi 1 moc¢i se konacno oprostiti prije smrti. Nasuprot tome, neki
ljudi umiru sami ili u neocekivano vrijeme. Neki ljudi umru bas kad svi napuste
prostoriju pa to bas izgleda kao da su cekali da ostanu sami. Nemoguce je znati zaSto
ljudi umiru bas u trenutku kada umiru. Mozda imaju malo kontrole nad tim posljednjim

trenucima (19).
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1.7. ZDRAVSTVENA NJEGA UMIRICEG PACIJENTA

Briga za umiruéeg pacijenta opéenito se odnosi na njegu u posljednjim danima ili
satima zivota. Ciljevi njege tijekom posljednjih sati i dana Zivota su osigurati udobnost i
dostojanstvo. Dobra palijativna skrb ne ubrzava smrt ve¢ pomaze pacijentu zadovoljiti

njegove potrebe u zadnje dane zivota (10).

U humanitarnim uvjetima, gdje pruzatelji zdravstvenih usluga mozda nemaju
strucnost u palijativnoj skrbi, identificirati kada su pacijenti u ovoj fazi zivota moze biti
izazovno. Osim toga, tijekom tog vremena, fizicke simptome moze biti tesko
kontrolirati, najbolji nac¢in da se osigura da se njima dobro upravlja je predvidjeti

simptome i razviti plan zdravstvene njege (5).

Kada se smrt blizi, odnosno kraj zivota, veéina pojedinaca izgleda sli¢no, unatoc
njihovom osnovnom zdravstvenom stanju. Opazanja koja mogu pomoéi u

prepoznavanju pacijenata koji se blizi kraju Zivota ukljucuju sljedece (4):

e pacijent je vrlo umoran i slab, ve¢inu vremena provodi spavajudi ili leze¢i

e pacijent vrlo malo ili nimalo ne unosi tekucine §to dovodi do dehidriranosti

® javlja se oteZzano gutanje

e dolazi do promjene razine svijesti — pacijent postaje zbunjen, javlja se
uznemirenost 1 nemir, ¢esta pospanost

e dolazi do promjene u pulsu, krvnom tlaku i disanju

e gubitak osjeta

e ekstremiteti postaju hladni i ukoceni

e smanjeno izlucivanjet mokrace 1 stolice

e nezainteresiranost

e prazan pogled.

Djeca su ¢esto otpornija i mogu prezivjeti ono Sto se ¢ini kao faza neposrednog
umiranja jer imaju manje degeneracije vitalnih organa povezane sa starenjem. Kod

pacijenta s pothranjenos¢u obi¢no faza umiranja traje krace (4).

Predvidjeti koliko ¢e pacijent Zivjeti vrlo je izazovno te bi upravo zbog toga

medicinske sestre/tehnicari trebali uocavati promjene kod pacijenta i njegovog stanja te
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na taj nacin voditi prognozu o stanju i daljnjoj skrbi. Promjene su brojne koje se mogu

javiti i one su (13):

e promjene koje se javljaju tjednima — smrt se o¢ekuje kroz nekoliko tjedana ili

mjeseci.

e promjene koje se javljaju svakodnevno — smrt se o¢ekuje kroz nekoliko dana ili

tjedana

e promjene po satu — o¢ekuje se da ¢e smrt nastati tokom nekoliko sati ili dana

1.8. KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sestre za palijativnu skrb trebaju specifi¢ne, tehnicke vjestine kako bi
uspjele u tom podru¢ju. Takoder su im potrebne jake komunikacijske vjesStine za
komunikaciju s pacijentima i drugim zdravstvenim djelatnicima. Sposobnost uc¢inkovite
komunikacije s pacijentima jedna je od najmo¢nijih vjeStina koje medicinska sestra
palijativne skrbi mozZe i mora posjedovati. Radna snaga medicinskih sestara mora biti
osposobljena za vjeStine palijativne skrbi, posebno medicinske sestre koje rade s
pacijentima s teSkim bolestima. Kako bi pacijenti 1 njegovatelji (obitelji, prijatelji i
drugi koji pruzaju podrSku pacijentima) imali najviSe koristi od palijativne skrbi,
potrebno ju je rano uvesti i nastaviti tijekom cijele putanje bolesti. Medicinske sestre u
svim okruzenjima i na svim razinama prakse u dobroj su poziciji da koriste svoje

vjestine 1 polozaj za meduprofesionalnu suradnju u pruzanju palijativne skrbi (20).

Cilj palijativne skrbi je rjeSavanje utjecaja ozbiljne bolesti upravljanjem
simptomima, pruZzanjem emocionalne podrSke i osiguravanjem da je plan skrbi u skladu

s ciljevima pacijenta i obitelji (20).

Vjestine 1 interesi koje medicinske sestre trebaju posjedovati za pruzanje

palijativne skrbi ukljucuju (21):

e visoko razvijene komunikacijske vjesStine za osjetljivo suocavanje s ljudima u
teskim okolnostima

e visoku razinu osobnog kredibiliteta
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e preuzimanje odgovornosti za svoj rad

e dobar rad u timu i s drugim timovima (ponekad u vodecoj ulozi)

e prilagodljivost i otpornost

e suosjecanje, fleksibilnost i smisao za humor

e interese kao Sto su poboljSanje kvalitete zivota pacijenata s bolestima koje
ograniCavaju zivot i poboljSanje skrbi na kraju zivota i razvoj multikulturalne
svijesti

e strucnost u lijeCenju teske boli, fizickih simptoma i psihickog stresa

e izvrsno donosenje odluka u kontekstu promjenjivih i uznemirujuéih situacija
koriste¢i dobro poznavanje eti¢kih razmatranja

e sposobnost komunikacije s pacijentima, obiteljima i nizom stru¢njaka kada

moze do¢i do neslaganja i sukoba.

Vjesta i empati¢na komunikacija klju¢na je za pruzanje izvrsne palijativne skrbi.
Medicinske sestre su osposobljene za komunikacijske vjestine koje im omogucuju da s
pacijentima i njegovateljima razgovaraju o prognozi, ciljevima skrbi, unaprijed
planiranju klinickih moguénosti skrbi i medicinskim odlukama. S obzirom na njihovo
intimno poznavanje pacijenata, medicinske sestre mogu voditi osjetljive razgovore na
nacin podrske, ukljucujuéi brige 1 vrijednosti njegovatelja u razgovore o mogucénostima
1 ciljevima lijecenja. Stoga su medicinske sestre u idealnoj poziciji da pokrenu raspravu
o palijativnoj skrbi ako on ili ona procijeni da je pacijent otvoren za raspravu o tim
temama i da bi mogao imati koristi od usluga palijativne skrbi (20).

Unutar zdravstvenog tima, medicinske sestre dijele iskustva i brige pacijenata i
njegovatelja s drugim clanovima tima za njegu i1 zajedni¢ki rade na integraciji
informacija na razini pacijenta u praksu utemeljenu na dokazima. Komunikacija
sestrinstva kljucna je tijekom prijelaza u skrbi za pacijente, buduci da prekretnica od
lijecenja s kurativnom namjerom do palijativne skrbi ¢esto moze biti teSka za pacijente,

njegovatelje i zdravstveni tim (22).

Kako bi upravljali simptomima pacijenata i poboljSali kvalitetu Zivota pacijenata,
sve medicinske sestre moraju biti u stanju pruZziti palijativnu skrb pacijentima s
bolestima koje ograniavaju Zivot. Bitni elementi pruzanja palijativne skrbi odjekuju s

bitnim elementima sestrinske prakse: upravljanje simptomima, komunikacija i
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zagovaranje. Ba$ kao $to medicinske sestre priznaju da su zagovornici strpljenja i
ublazavanje patnje, medicinske sestre na svim pozicijama i u cijelom kontinuumu skrbi
moraju potvrditi svoju kljuénu ulogu pruzanja palijativne skrbi bez obzira na

obrazovanje, ulogu ili okruzenje (22).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je ustvrditi i prikazati sestrinske kompetencije pri pristupu pacijentu u
terminalnoj fazi bolesti. Takoder, $to preciznije i jasnije objasniti pojam palijativne

skrbi, povijest i specificnosti palijativne skrbi.
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3. RASPRAVA

3.1. PALIJATIVNA SKRB U PACIJENTOVOM OKRUZENJU

Palijativna skrb je aktivna i sveobuhvatna skrb za bolesnika ¢ija bolest viSe ne
reagira na kurativno lijeCenje. To je diferencirani pristup skrbi koji ima za cilj
poboljsanje kvalitete zivota pacijenata i njihovih obitelji, kroz odgovarajucu evaluaciju i
lijeCenje za ublazavanje boli i simptoma te pruzanje psihosocijalne i duhovne podrske.
Palijativna skrb usmjerena je na bolesnu osobu a ne na bolest osobe, oporavak i
revalorizaciju meduljudskih odnosa u procesu umiranja, koristeci suosjecanje, empatiju,

poniznost i postenje kao kljucne elemente (1).

Svako iskustvo je drugacije na kraju zivota. Smrt moZe do¢i iznenada ili se osoba
moze zadrzati u stanju blizu smrti danima, tjednima ili ¢ak mjesecima. Kod nekih
starijih osoba na kraju Zivota tijelo oslabi dok um ostaje bistar. Drugi ostaju fizicki jaki
dok kognitivne funkcije opadaju. Upravo iz tih razloga bitno je pomo¢i pacijentu koliko

je god mogucde i1 pruzit mu utjehu (1).

Palijativna skrb je specijalizirana medicinska skrb za osobe koje Zive s teSkom
boles¢u, poput raka, demencije, Parkinsonove bolesti, zatajenja srca i drugih teskih
bolesti. Palijativna skrb je namijenjena poboljSanju trenutne skrbi pacijenta

usredotoCujuci se na kvalitetu Zivota za njih 1 njihovu obitelj (5).

Osim poboljsanja kvalitete zivota 1 pomo¢i kod simptoma, palijativna skrb moze
pomo¢i pacijentima da kroz komunikaciju s palijativnim timom razumiju metode
lijeCenja koje se koriste u palijativnoj skrbi. Organizirane usluge dostupne kroz
palijativnu skrb mogu biti od pomo¢i svakoj starijoj osobi koja ima nekakav invaliditet,

odnosno nemogucnost samostalnog zivljenja (5).

U palijativnoj skrbi osoba ne mora odustati od lijeCenja koje bi moglo izlijeciti
teSku bolest. Palijativna skrb moze se pruziti zajedno s kurativnim lijeCenjem 1 moze
zapoceti u vrijeme postavljanja dijagnoze. S vremenom, ako lije¢nik ili tim za
paljjativnu skrb vjeruju da lijeCenje koje je u tijeku viSe ne pomaze, postoje dvije

mogucnosti. Palijativna skrb mogla bi prije¢i na hospicijsku skrb ukoliko lije¢nik
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procjeni da ¢e osoba vjerojatno umrijeti u roku od Sest mjeseci. Druga moguénost je da
tim za palijativnu skrb nastavit pomagati sa $to ve¢im naglaskom na udobnosti
zdravstvene skrbi pacijenta kod kuc¢e u poznatom okruzenju, ovisno o zeljama samog

pacijenta i njegovih bliznjih ili skrbnika (2).

Jo§ od davnih vremena Florence Nightingale je naglasila kako je okruzenje glavni
kljuc kojim se ublazuje patnja i bol, iako ona takoder moze i negativno utjecati. Mnoge
studije prikazuju kako se upravo razgovor smatra najvrijednijim na kraju zivota i da o
njemu ovise brojne odluke. Kako bi medicinsko osoblje poznavalo preferencije
pacijenata, pacijenti moraju podijeliti svoje najosobnije zelje i strahove. To zahtijeva
otvorenost 1 povjerenje koje omogucuje intimne, iskrene i ¢esto bolne razgovore. 1z tog
razloga, izmedu ostalog, i sama okolina pacijenta mora biti prilagodena situaciji. Svaka
buka, odsjaj, zapetljane plahte, nered, necistoca, uzurbanost i sli¢éno, mogu ,,zatvoriti*

pacijenta, a isto tako i jo$ dublje ,,prikovati* za krevet (1).

Stvaranje i odrzavanje pozitivnog okruzenja znaci da svaki detalj pridonosi
optimiziranju iskustva pacijenta, maksimalnom iskoriStavanju pacijentovih vlastitih
kapaciteta 1 povecanju njegove udobnosti i sigurnosti. Takvim na¢inom pacijent, kao 1
njegova obitelj, osjecaju snagu, prisutnost, podrsku, paznju, postovanje i mnogo drugo s

¢ime zdravstveno stanje postaje blaze, a osjecaj sigurnosti i ljubavi pacijenta veca (2).

3.2. ZDRAVSTVENA NJEGA

Njega na kraju zivota izraz je koji se koristi za opisivanje podrske 1 medicinske
skrbi pruZene tijekom vremena oko smrti. Ovakva vrsta skrbi ne dogada se samo u
trenucima prije prestanka disanja i prestanka rada srca nego obuhva¢a mnogo vise.
Starije osobe Cesto zZive s jednom ili viSe kroni¢nih bolesti i trebaju opseznu zdravstvenu

njegu dulje vrijeme (23).

Kraj Zivota moZe izgledati druk¢ije ovisno o sklonostima, potrebama ili izborima
osobe. Neki pacijenti mozda Zele biti kod kuée kad umru, dok drugi mozda radije traze
lijecenje u bolnici ili ustanovi do samog kraja. Mnogi zele biti okruzeni obitelji 1
prijateljima, ali je Cesto Slucaj da smrt dode dok njihovi voljeni nisu u prisutni. Kada je

moguce, potrebno je poduzeti korake kako bi se povecala vjerojatnost mirne smrti za
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svakog pacijenta, slijediti pacijentove zelje i odnositi se prema njemu/njoj s

postovanjem u trenutcima umiranja te same smrti (10).

Tim za palijativnu skrb moze varirati ovisno o njihovim potrebama i razini skrbi.
Za pocetak palijativne skrbi, zdravstveni djelatnik pacijenta moze uputiti stru¢njaku za
palijativnu skrb. U slucaju da stru¢nja za palijativnu skrb ne predlozi i uputi pacijenta na
bolnicki odjel, pacijent i njegova obitelj] moze samostalno zatraziti uputnicu kako bi se

nastavio proces i utvrdilo treba li osoba bolnicko lijeCenje i ostalu pomo¢ (23).

Zdravstvena njega se moze pruzati u bolnicama, starackim domovima,
ambulantama za palijativhu skrb i nekim drugim specijaliziranim klinikama ili kod
kuce. Opcenito govoreci, pacijentima koji umiru treba se pruZiti njega u cetiri podrucja

koja ¢ine sljedece (23):

e tjelesna udobnost,
e mentalne i emocionalne potrebe,
e duhovne potrebe

e prakti¢ni zadaci koji pomazu u zadovoljenju potreba.

Naravno, osim samom pacijentu, podrSka je potrebna i1 obitelji umiruceg, s

prakti¢nim zadacima potpore i stagniranju emocionalne boli.

Nelagoda tijekom procesa umiranja moze doci iz raznih izvora. Ovisno o uzroku
nelagode, postoje stvari koje medicinska sestra moze uciniti kako bi se pacijentu na
kraju Zivota preostalo vrijeme ucinilo ugodnije. Na primjer, pacijentu moze biti

neugodno i nelagodno zbog (24):

e boli

e problema s disanjem

e iritacije koze, ukljucujuéi svrbez
e problema s probavom

e osjetljivosti na temperaturu

® UuUmora

Bol ne dozivljava svaki pacijent koji umire. Za one pacijente koji dozivljavaju
bol, stru¢njaci vjeruju da se skrb treba usredotoc€iti na ublazavanje boli bez obzira o

moguc¢im dugorocnim problemima ovisnosti o drogama ili zlouporabi. Borba s jakom
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boli moze iscrpiti 1 u€initi 0sobu koja umire nerazumnom i ljutitom. Takvo ponasanje
moze otezati obitelji i drugim voljenim osobama da komuniciraju s osobom na smislen

nacin Sto dovodi do obiteljske ljutnje 1 nerazumjevanja (24).

Medicinska sestra u zdravstvenoj njezi za pacijenta daje lijek protiv bolova u onoj
koli¢ini koju je propisao lijecnik. Bol je lakSe sprijeciti nego ublaziti, a jaku bol je tesko
kontrolirati. Potrebno je omoguciti da razina boli bude ispod ili u razini koju pacijent
moze tolerirati. Ukoliko bol nije kontrolirana i neprestano raste, potrebno je na vrijeme

uociti znakove i pomo¢i pacijentu da se terapija poveca ili promijeni (23).

Uz bol, Cesto se javljaju problemi s disanjem. Dispneja je uobic¢ajna na kraju
zivota. Medicinska sestra treba pravodobno reagirati kako bi pomogli pacijentima da se
olaksa disanje u S$to veéoj mjeri. Disanje se moze olakSati podizanjem uzglavlja,
otvaranjem prozora, upotrebom ovlazivaca zraka, uporabom ventilatora za cirkulaciju
zraka u prostoriji, stavljanje pacijenta na kisik i sli¢éno. Ukoliko medicinska sestra uoci
da prethodno navedeni postupci ne pomazu, mogu pacijentu dati morfij ili neki drugi

lijek koji moze pomoci da se ublazi osjeéaj nedostatka zraka (10,23).

Ponekad pacijent na kraju Zivota ima nenormalan obrazac disanja, poznat kao
Cheyne-Stokesovo disanje. Disanje osobe moze se izmjenjivati izmedu dubokih, teskih,
plitkih udisaja ili ¢ak bez udisaja. Neki ljudi koji su u neposrednoj blizini smrti mogu
imati bu¢no disanje, koje se ponekad naziva i samrtno zveckanje. U vecini slucajeva,
bucno disanje ne uznemiruje umiruéu osobu, iako moze biti alarmantno za obitelj i
prijatelje. Kod takve situacije medicinska sestra moze pokusati okrenuti osobu na jednu

stranu ili joj podi¢i glavu (24).

Iritacija koze moze biti vrlo neugodna za pacijenta. Potrebno je odrzavati kozu
¢istom 1 hidratiziranom. Medicinska sestra treba njeZzno nanijeti losion bez alkohola ili

hidratacijsku kremu kako bi se ublaZili simptomi svrbeza i suhoce.

Suhoc¢a koja se pojavljuje na dijelovima lica, kao Sto su usne i o¢i, moze biti Cest
uzrok blizine smrti. Kod takvih situacija medicinska sestra radi sljedece intervencije
(23):

e nanosi balzam ili vazelin na usne

e njezno utapkuje okolo o¢nu kremu ili gel oko o¢iju
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e stavlja vlaznu krpu na zatvorene o€i osobe

e potice unos tekucine

Ako se unutrasnjost usta Cini suha, medicinska sestra moze davati komadice leda
(ako je osoba pri svijesti) ili brisati unutraSnjosti usta vlaznom krpom, vatom ili
posebno obradenim S$tapi¢em te poticati hidraciju. Sjedenjem ili lezanjem u jednom
polozaju moze se vrsiti stalni pritisak na osjetljivu kozu te tako dovesti do bolnih rana
ili dekubitusa. Ukoliko medicinska sestra uoci pojavu crvenila koze koje ne nestaje
nakon nekoliko sekunda treba provesti mjere kako bi se sprijecilo daljnju progresiju
dekubitusa. Zdravstvena njega u tom kontekstu usmjerena je na odrzavanje takvog
mjesta Cistog 1 urednog, promjena polozaja pacijenta svakih 2 sata, stavljanja
antidekubitalnog madraca ili pjenastog jastu¢ic¢a, omoguciti dovoljan unos tekucine te

masiranje dijelova tijela izlozenih pritisku (23).

Uz sve navedeno Cesto se javlja i problem s probavom. Takav problem izaziva
mucninu, povracanje, zatvor, gubitak apetita i slicno. Pacijentima na kraju Zivota ¢esto
se javlja problem s gutanjem. Uzroci i tretmani kod ovakvih simptoma se uvelike
razlikuju te medicinsko osoblje treba medusobno razgovarati kako bi se donijela
najbolja odluka pomoéi za pacijenta. Medicinska sestra moze pomoc¢i pacijentu
davanjem lijekova koji mogu kontrolirati muéninu i povracanje ili ublaziti zatvor te
davanjem usitnjene hrane i kaSaste hrane. Ako pacijent izgubi apetit takoder se moze
ponuditi omiljena hrana te istu davati u malim koli¢inama. Manji obroci se daju ¢eSce, a
medicinska sestra pripomaze pacijentu u hranjenju uz poticaj da §to viSe odraduje
samostalno. Gubitak apetita uobicajen je i normalan za terminalnog bolesnika. Ostati
bez hrane i/ili vode opcenito nije bolno, a jelo 1 pi¢e mogu povecati nelagodu osobe
koja umire. Svjesna odluka da odustane od hrane moze biti dio ¢ovjekovog prihvacanja
da je smrt blizu (23, 24).

Jo§ jedan od problema je osjetljivost na temperaturu. Kada se blizi smrt,
pacijentove Sake, ruke, stopala i noge mogu biti hladne na dodir. Neki dijelovi tijela
mogu postati tamniji ili plavkasti. Ljudi koji umiru Cesto nec¢e moci re¢i da im je
prevruce ili prehladno i upravo zbog toga je medicinska sestra klju¢na osoba koja
tjielesnim pregledom uocava tragove. U takvim situcijama kod povisene tjelesne

temperature medicinska sestra djeluje na nacin da skine temperaturu kupanjem,
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stvaranjem dobre klime, uklanjanjem pokrivaca, stavljanjem hladnih obloga na glavu,
davanjem terapije i nadomjesStanjem hidracije. Ukoliko je pacijent pothladen daje se

dodatna deka, stvara ugodna klima u sobi, zatvara prozor i sli¢no (23,24).

Umor je jedan od vrlo cestih znakova, ali ujedno i problema koji se javljaju.
Uobic¢ajeno je da se ljudi pri kraju zivota osjecaju umorno i imaju malo ili nimalo
energije. U takvim situacijima medicinska sestra treba pomo¢i pacijentu u olakSavanju
samozbrinjavanja, pomaganju pri kretanju i kupanju, pomaganju pri premjestanju i
sjedanju, omoguciti mu dovoljno odmora, osigurati dostupnost stolice u tusu, omoguditi

stvari nadohvat ruke i drugo (24).

Njega na kraju Zivota takoder moze ukljucivati pomo¢ umiru¢oj osobi u
rjeSavanju mentalnih i emocionalnih poteskocéa. Pacijent koji je pri svjesti i koji je
budan, pred kraj Zivota mogao bi se, $to je razumljivo, osjecati depresivno ili tjeskobno.
Vazno je da medicinska sestra pomogne pacijentu u nosenju s emocionalnom boli i
patnjom na nacin da poti¢e razgovore o osjecajima i pokazuje suosjecanje. U krajnjem

slucaju pacijent moze dobiti terapiju koju propisuje lije¢nik (25).

Umiruc¢a osoba takoder moZe imati neke specifiéne strahove i brige. Mogu se
bojati smrti, nepoznatog, samoce ili brinuti o svojim bliznjima. Svi osjecaji pacijenta
mogu pogorsati reakcije obitelji, prijatelja, pa ¢ak i lije¢ni¢kog tima. Na primjer, obitel]
i prijatelji mozda ne znaju kako pomoci ili §to reci te zbog toga prestanu posjecivati ili
se mogu povuéi jer ve¢ tuguju. Lijecnici se mogu osjecati bespomocno 1 izbjegavati
umiruce pacijente jer im ne mogu dalje pomo¢i. Svaka reakcija moZe oteZati pacijentu
te je zbog toga potrebno pruziti potpunu skrb 1 pomo¢i koliko je god moguce kako ne bi

doslo do izolacije (25).

Kod pomaganja u mentalnim 1 emocionalnim potrebama medicinske sestre Cine

sljedece (25):

e omogucuju fizi¢ki kontakt

e pomazu u opustanju i smanjivanju boli

e ukljucuju pacijenta u aktivnosti koje pacijent moze podnijeti
e razgovaraju s pacijentom

e educiraju
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e pruzaju podrsku i potporu

e zadovoljavaju osnovne ljudske potrebe postujuéi zelje pacijenta

Za pacijente koji se blize kraju zivota, duhovne potrebe mogu biti jednako vazne
kao i njihove tjelesne brige. Duhovne potrebe mogu ukljucivati pronalazenje smisla u
svom Zzivotu, okoncanje nesuglasica s drugima ili pomirenje sa zivotnim okolnostima.
Osoba koja umire mogla bi pronac¢i utjehu u rjeSavanju nerijeSenih problema s
prijateljima ili obitelji. Upravo zato §to mnogi ljudi nalaze utjehu u svojoj vijeri i
duhovnim uvjerenjima, medicinska sestra treba omoguciti pacijentu vrijeme za molitvu,
prema potrebi pomo¢i u Citanju vjerskih tekstova i omoguditi dolazak svecenika. Uz
navedeno treba se razgovarati s pacijentom i pomoc¢i mu da iskaze svoje potrebe te ga

utjesiti koliko je god moguce (25).

3.3. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE

Planiranje unaprijed skrbi ne odnosi se samo na starost. U bilo kojoj dobi,
medicinska kriza moZe ostaviti pacijenta previSe bolesnim S$to zahtijeva odluke o
zdravstvenoj skrbi. Cak i ako osoba trenutno nije bolesna, planiranje zdravstvene skrbi
u buducnosti moze biti vazan korak ka osiguravanju da se dobije prava medicinska skrb
koju bi svaka osoba i svaki pacijent zeljeli. Takve odluke cesto donose poznanici,
obitelj, rodbina, lije¢nici, razli¢iti stru¢njaci koji su u konataktu s pacijentom te

uocavaju promjene koje se dogadaju zbog bolesti 1 starosti (23).

Unaprijed planiranje skrbi ukljucuje ucenje o vrstama odluka koje bi se mogle
donijeti, razmatranje tih odluka prije vremena, a zatim davanje drugima kao i obitelji te
ostalim pruzateljima zdravstvenih usluga moguénost odabira. Sve se takve preferencije
Cesto stavljaju u prethodnu direktivu, pravni dokument koji stupa na snagu samo ako
pacijent bude nesposoban, odnosno u nemogucénosti govoriti u svoje ime. Takvo
planiranje i1 provodenje skrbi nastaje zbog posljedica bolesti, starosti ili tesSkih ozljeda

bez obzira koliko pacijent imao godina (6).
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U planiranju zdravstvene njege, ponekad se moraju donijeti odluke o koristenju
hitnih tretmana kako bi pacijenta ostavili na zivotu. Odluke koje bi se mogle donijeti u

takvom trenutku odnose se na (23):

e CPR (kardiopulmonalna reanimacija)

e Upotreba ventilatora

e Umjetna prehrana (hranjenje na sondu) i umjetna hidratacija (IV ili
intravenozno, tekucine)

e Primjenu kisika

e Zdravstvena njega

Za starije odrasle osobe je vazno unaprijed planirati sve postupke u zdravstvenoj
njezi i unaprijed obavijestiti sve skrbnike pacijenta ili clanove obitelji o svim zeljama na
kraju zivota. Na primjer, ako pacijent zeli umrijeti kod kuée, primajuéi njegu na kraju
zivota zbog boli i1 drugih simptoma, te to obznani pruzateljima zdravstvenih usluga,
odnosno medicinskom osoblju i obitelji, manja je vjerojatnost da ¢e i¢i u bolnicu te

umrijeti u bolnici od nezeljenih tretmana (5,6).

Ako pacijent viSe nije u moguénosti sam donositi odluke o zdravstvenoj skrbi,
skrbnik ili ¢lan obitelji mozda ¢e morati donijeti te odluke. Skrbnici moraju uzeti u
obzir nekoliko ¢imbenika pri odabiru njege na kraju zivota, ukljucujuci zelju starije
osobe za lijeCenjem koje produljuje zivot i preferirano okruzenje za zdravstvenu njegu

(23).

3.4. PODRSKA PACIJENTU

Svako iskustvo je drugacije na kraju zivota. Smrt moze do¢i iznenada, ili se
pacijent moze zadrzati u stanju blizu smrti danima, tjednima ili ¢ak mjesecima. Briga,
odnosno skrb pomaze pacijentu da zivi $to je moguce bolje do trenutka smrti te da umre
dostojanstveno. Sve osobe koje pruzaju podrsku i1 skrb brinu o pacijentovim zeljama
(26).

Jednostavni postupci svakodnevne skrbi Cesto su kombinirani sa slozenim
odlukama na kraju zivota i bolnim osjecajima tuge, straha i nezadovoljstva. Pacijent

moze dozivjeti niz uznemiruju¢ih emocija, velike tuge, straha, ljutnje, tjeskobe,
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poricanja, gubitka, nesigurnosti, prebacivanja, nelagode i drugo. Sve takve emocije su

na teret pacijentima, ali i njihovim obiteljima. Iz tih razloga bitno je da medicinska

sestra, kao 1 ostalo medicinsko osoblje, na pravi nacin pristupi pacijentu te mu pruzi

potpunu podrsku. Podrska moze biti u psiholoskom, socijalnom i duhovnom smislu.

Svaka takva podrska zadovoljava potrebe pacijenta te se tako moze osjecati bolje i

spremnije za odlazak s ovoga svijeta (26).

Deset klju¢nih kompetencija medicinske sestre u palijativnoj skrbi prema

Europskom drustvu za palijativnu skrb (EAPC) (21):

1.

o 0k~ w

Primijeniti klju¢ne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem se nalaze
pacijenti i njihove obitelji pronalaze

Omogucditi pacijentu da se osjeca $to ugodnije tijekom cijele bolesti, da bude bez
bolova te osigurati pomo¢ i podrsku pacijentovoj obitelji

Zadovoljiti psiholoske potrebe pacijenta

Zadovoljiti pacijentove drustvene potrebe

Zadovoljiti pacijentove duhovne potrebe

Odgovarati na potrebe ¢lanova obitelji u odnosu na kratke, srednje i dugorocne
ciljeve skrbi o pacijentima te u odnosu na njihove osobne poteSkoce i potrebe u
brizi i tuzi

Rjesavanje izazova vezanih uz klinicke 1 eticke dileme u palijativnoj skrbi
Koordinirati holisticku skrb 1 interdisciplinarni timski rad u svim sastavnicama
za pruZanje palijativne skrbi

Unaprijediti interpersonalne i komunikacijske vjestine potrebne u palijativnoj
skrbi

10. Razvijati samosvijest i kontinuirano stru¢no usavrsavanje.

3.4.1. Psiholoske potrebe pacijenta

Psiholoske potrebe pacijenta su ljudske potrebe koje se vezuju uz emocionalno,

bihevioralno 1 kognitivno funkcioniranje. Prema Maslowu svaka osoba ima odredenu

potrebu koja se u vecini slucaja zadovolji. Ipak, u svijetu u kojem Zzivimo nekad

osjetimo zabrinutost, strah, nesigurnost, tugu, sumnjamo u samog sebe i slicno. Takva
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stanja dovode do promjena u ponaSanju, mogu dovesti do povlac¢enja i udaljavanja od
bliznjih i prijatelja. Bez obzira na stanja, uz odgovaraju¢u podrsku, moguce je podnijeti

svaki teski trenutak (26,27).

Psiholoske potrebe su stoga usmjerene na emocionalno, bihevioralno i socijalno
funkcioniranje te su od izuzetne vaznosti kod bolesnih osoba I pacijenata na kraju
zivota. Prema Backu: “PsiholoSke potrebe u okviru bolesti i zdravstvene njege su
psiholosko funkcioniranje koje karakterizira osobna ceznja, htijenje ili Zelja, ili

alternativno izrazavanje nelagode, licnosti i nedostatnosti* (26).

Osim S§to razliCita psiholoSka stanja mogu utjecati na samu bolest, isto tako
nastanak bolesti moze dovesti do brojnih psiholoskih problema kod pacijenta. Svako
takvo stanje moze otezati oporavak i dovesti pacijenta u lose stanje gdje se javlja strah,

nesigurnost, zabrinutost, tjeskoba i drugo (27).

Kako bi se pomoglo pacijentu u psiholoskim potrebama, medicinske sestre trebaju
na vrijeme identificirati sve potrebe i na pravi nacin pristupiti pacijentu kako bi se
provela psiholoska potpora. Zadovoljavanjem psiholoskih potreba pacijent se osjeca
ugodnije, spreman je napustiti ovaj svijet, prihvaca smrt, osnazuje svoje bliznje te u

konacnici biva cijelo vrijeme sretan i zadovoljan (28).

3.4.2. Socijalne potrebe pacijenta

Socijalne potrebe pacijenta na kraju Zivota odnose se na potrebe za
prepoznavanjem i naklonosti, prijateljstvom i formalnom vezom, ljubavnom vezom i
nekom vrstom intimnosti sa voljenom osobom. Takve potrebe pomazu svakoj osobi pa
tako 1 pacijentu na kraju Zivota da se poveZe u socijalnom kontekstu i stvori blagostanje
prijateljstvom, ljubavi, osje¢ajem pripadnosti, potrebom za poStovanjem. ,,Ljudsko bice
se smatra druStvenim bi¢em te se s toga moze re¢i da zivot bez bilo kakve vrste

socijalne interakcije moZe rezultirati negativnim aspektima u ljudskom ponasanju‘ (29).

Svaka socijalna, to jest druStvena potreba manifestira se na razli¢it nivo

interakcije 1 razliCitu zajednicu. Zadovoljavanje takve potrebe pomaze pacijentu da
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dosegne stanje u kojem ¢e lakSe moci napredovati svojim teznjama te tako na samom

Kraju svog Zivljenja osjecati povezanost, mir, srecu i blagostanje (29).

Potreba za drustvom je Cesto od velike vaznosti za umiru¢e pacijente jer se
osjecaju usamljenima i rano otpisanima. Upravo iz tih razloga je ovakva vrsta pomoc¢i i
zadovoljavanja potreba od izuzetne vaznosti. Pacijent ¢e zadovoljenjem ove vrste

potrebe mo¢i (30):

e Jakse se nositi sa svojim stanjem

e Dbiti sretniji pred kraj Zivota

e znati da je dosadasnji Zivot imao smisao

e biti zadovoljniji i ponosniji sa svojim bliznjima
e imati lijep kontakt sa svojim bliznjima

e smanjiti stres

e smanjiti strah i nesigurnost

e lakSe komunicirati

e biti spreman za odlazak s ovoga svijeta

e osjecat pripadnost

e osjecat poStovanje i samopostovanje

»Ublazavanje socijalnih potreba olakSava suceljavanje i1 prevladavanje svih
nalagoda 1 straha pred pojedinac¢nim ili kolektivnim problemima, pruZajuéi sigurnost da
¢e pacijent imati podrsku obitelji, prijatelja, medicinskog osoblja koji olakSavaju
konfliktne tranzicije u pacijentovoj fazi zivota.” Zadovoljavanjem socijalnih, odnosno
drustvenih poreba pacijent se moZe rijesiti problema poput anksioznosti, usamljenosti,
depresije 1 nesigurnosti. Prema svemu navedenom, utvrdeno je da je zadovoljenje
osnovnih socijalnih potreba, koje se u bolnici sagledavaju vrlo savjesno, iznimno vazno
za opc¢e zadovoljstvo pacijenta koji se nalazi u zavrs$noj fazi zivota kako bi preostalo

vrijeme dozivio $to ugodnije i spokojnije (30).
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3.4.3. Duhovne potrebe pacijenta

Potrebe kod pacijenta na kraju zivota su od velike vaznosti za sve. Osim brojnih
potreba, jedna od vaznijih su i duhovne potrebe. Cesto su pacijenti u zavr$noj fazi
zivota u boli, strahu, patnji, nesigurnosti te se zbog toga javljaju duhovne potrebe, to
jest potrebe za mirom, molitvom i vjerom. Takve potrebe upotpunjuju usamljenost, sve

praznine i osjetljivost te daju dodatnu snagu (30).

Zadovoljavanje emocionalne i duhovne potrebe u velikoj mjeri mogu olaksati
fizicku bol. Takoder, smatra se kako duhovna skrb sprijecava egzistencijalni ocaj kod
pacijenata koji se sucavaju sa smrti. Danas gotovo sve ustanove i svi zdravstveni
djelatnici osim osnovnih ljudskih potreba pomazu pacijentu da zadovolji duhovne

potrebe (31).

Brojna istrazivanja su pokazala koliko je duhovnost bitna u pacijentovom
psihofizickom stanju i pobolj$avanju kvalitete zivota. ,,Duhovna skrb je dio bio-psiho-

socijalnog pristupa zdravsevene skrbi“ (31).

Duhovnost pomaze pacijentu da se suoci sa svim prijasnjim dogadajima te pomiri
s ,,Jlo8im* stvarima koje su se dogodile prethodno. Na taj nacin smanjuje se unutarnja i

vanjska (fizi¢ka) bol §to uvelike utjece na kvalitetu ostatka Zivota (31).

»Buropsko drustvo za palijativnu skrb (European Association of Palliative Care)
uvelo je definiciju duhovnosti koja obuhvaéa njezinu multidimenzionalnu narav i koja
susreCe egzistencijalna pitanja, utemeljenje vrijednosti i1 religiozna razmatranja kao
dinami¢nu dimenziju ljudskog Zivota koja povezuje iskustvo pojedinca, njegova
trazenja smisla 1 Zivotnog znaCenja, kao 1 transcendencije, te nafina kojim se on

povezuje sa sobom, okolinom i svetim* (31).

Upravo zbog svega navedenog duhovnos$c¢u se otkriva unutarnji mir, mudrost 1
zivotna radost te se na taj nacin dobiva velika snaga i vraéa potpuno dostojanstvo
pacijenta. Medicinske sestre u ovom kontekstu pruzaju pacijentu sigurnost i pomazu mu
u zadovoljavanju duhovnih potreba na na¢in da omogucée dostojanstvo, mir, prostoriju u
kojoj mogu boraviti bez galame i nepotrebnih posjetitelja te da omoguce pacijentu

dolazak svecenika koji ¢e mu unijeti mir i radost (31).
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3.5. PODRSKA OBITELJI I NJEGOVATELJIMA U
OKRUZENJU PACIJENTA

Skrb na kraju zivota definirana je kao posebna komponenta palijativne skrbi koja
ima za cilj identificirati i upravljati patnjom kada izljeCenje vise nije opcija, a smrt se
blizi. Mnogi autori ve¢ duze vrijeme razlikuju opc¢u i specijaliziranu palijativnu skrb.
Utvrdeno je da su percepcije zdravstvenih djelatnika o palijativnoj skrbi zamagljene i
zbunjujuce, $to ukazuje na neposredno razumijevanje da je palijativna skrb ekvivalentna

skrbi na kraju zivota (31).

Znacajan rad medicinskih sestara usmjeren je na ozalo$¢ene Clanove obitelji
tijekom njege na kraju Zivota, Sto sugerira da su dobra komunikacija i informiranje o
lijeCenju, te medusobno razumijevanje izmedu ¢lanova obitelji i zdravstvenih djelatnika

vazne U svakodnevnom radu (32).

Medicinske sestre provode vise vremena s umiru¢im pacijentima nego bilo koja
druga zdravstvena profesija daju¢i im priliku da uvelike doprinesu ishodu palijativne
skrbi i skrbi na kraju Zivota, izgradene na njihovom profesionalizmu koji obuhvaca

znanstvena znanja, profesionalne vjestine i humane odnose (32).

Vedina pacijenata ima obitelji koje pruzaju odredenu razinu skrbi i podrske. U
slucaju starijih osoba, osoba na kraju Zivota i osoba s kroni¢nim invaliditetom svih
dobnih skupina, ova ,neformalna skrb* moze biti znatna po opsegu, intenzitetu i

trajanju (31).

Zdravstveno osoblje neumorno radi na skrbi za svoje pacijente u sve slozenijem i
stresnom okruzenju. Medutim, struktura, poticaji 1 kultura sustava u kojem rade Cesto
mogu biti loSe uskladeni u podrzavanju njihovih napora da odgovore na potrebe
pacijenata kao temeljni prioritet. Prepoznajuci imperativ usredotocenosti na pacijenta,
sustav zdravstvene skrbi koji uci je onaj u kojem su pacijenti i njihove obitelji kljucni

pokretaci dizajna i rada procesa ucenja (32).

Osim zdravstvene njege u bolnickim ustanovama, njega u kuéi je Cesta kod
pacijenata na kraju Zivota. Ona se provodi pod drugacijim uvjetima od bolnicke
zdravstvene skrbi, zahtijeva ukljucivanje obitelji koja je primatelj i pruzatelj kuéne

skrbi. Obitelj kao primatelj kuéne njege ima puno briga s mogué¢im nerealnim
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o¢ekivanjima. Ponekad su ¢lanovi obitelji pacijenta uznemireni, neodgovarajuéi ili
neprijateljski raspolozeni prema timu kucne njege. Obitelj je skriveni pacijent, ponekad
se ponasa kao disfunkcionalna obitelj bez podrske, s visokom percepcijom tereta skrbi.
Upravo zbog toga, zdravstveni tim bi trebao, bez obzira gdje se pacijent nalazio,
identificirati obitelj te im pruziti odgovarajucu potporu, podrsku, sigurnost i snagu kako
bi na pravi nacin pristupili svom bliznjem te pruzili dodatnu potporu. Osim obitelji,
potrebno je pruziti podrsku svim ostalim njegovateljima koji su u okruzenju pacijenta
kako bi lakse 1 u¢inkovitije podnijeli stanje pacijenta te mu pomogli u posljednje dane

zivota da se osjeca bolje i sretnije (32).

Cjelokupan medicinski tim, ponajprije medicinske sestre, imaju za cilj biti uz
pacijenta i njegovu obitelj i sve skrbnike, te izgraditi dobar odnos povjerenja i
suosjecanja. Svi oni bi trebali svakodnevno, u bilo kojem trenutku, biti na raspolaganju i
uz pacijenta i obitelj te redovito iznositi planove skrbi i stanja pacijenta, unaprijediti
komunikaciju, umiriti obitelj i pacijenta, stvoriti odnos povjerenja i slicno. Medicinski
tim djeluje kao prva i jedina prava potpora obitelji i svim njegovateljima. Iz tih razloga
trebaju dati do znanja da ¢e ih saslusati u bilo kojem trenutku, razumjeti njihove brige i
nesigurnosti, da im se mogu i trebaju obratiti bilo kada te da ¢e zajedno s njima

osigurati pravi pristup pacijentu na kraju Zivota (32).

3.6. ETICKA PRAKSA

Najvazniji eticki preduvjet za kvalitetnu organizaciju i provedbu palijativne skrbi
je pronalazenje ravnoteze izmedu promoviranja druStvene dobrobiti opCenito 1 dobrobiti
bolesnika kao pojedinca. Da bi zdravstveni djelatnici mogli rijesiti eti¢ka pitanja vezana
za umiranje, moraju uzeti u obzir postoje¢e medicinsko-eticke i medicinsko-pravne

dokumente na koje se mogu osloniti tijekom skrbi za bolesnika (33).
RjeSavanje etickih dilema u palijativnoj skrbi ukljucuje (33):

e mogucnost i sposobnost procjene jedne vrste rizika u odnosu na drugu
e poznatu dobrobit nasuprot nepoznatog rizika

e poznati rizik nasuprot neizvjesne dobrobiti
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e sposobnost dovodenja u ravnotezu konkurentnih moralnih vrijednosti.

Za lije¢nika je veoma vazno etiCko pitanje koje se tiCe toga treba li uvesti,
nastaviti ili prekinuti lijeCenje bolesnika kojem se nece bitno produziti zivot. U
Nizozemskoj je 1973. godine legalizirano ne provodenje lijecenja ili njegov prekid, ¢iji
je ucinak zapravo samo produzenje umiranja. U ovom slucaju se polazi od ideje da
bolesniku treba dospustiti da umre i da on ima parvo prihvatiti ili odbiti ponudeno

lijecenje ili njegov prestanak (33).

Bioetika ukljucuje klasi¢nu medicinsku etiku (pitanja pobacaja, eutanazije,
lije¢nicke tajne, odnosa prema bolesniku), ali 1 modernu etiku koja se bavi pitanjima
kloniranja, transplantacije organa, terapije bolesnika oboljelih od AIDS-a, umjetne
oplodnje, surogat majcinstva, manipulacije ljudskim genomom, te religijsko-etickim

pitanjima postivanja prava autonomije bolesnika (34).

Poveznica bioetike 1 palijativne medicine vidljiva je u Cetiri temeljna principa
moderne medicinske etike, odnosno bioetike (34):
e dobrocinstvo
e neskodljivost
e autonomnost

e pravednost.

3.7. VJESTINE INTERDISCIPLINARNOG TIMSKOG RADA I
KOORDINACIJE

Timski rad je mnogo viSe od pukog dijeljenja ciljeva i informiranja kolega o
napretku. Timski rad se odnosi na iskrenost i kolegijalnost, radi se o ravnopravnoj
razmjeni 1 zajedniCkoj koristi, ali takoder se radi 1 o uzajamnom odnosu u kojem je
ucenje najvaznije 1 gdje ne postoji jedan ,,stru¢njak®. Timski se rad moze opisati kao

osjecaj koliko 1 djelovanje (35).

Timski rad u zdravstvu definira se kao dvoje ili vise ljudi koji medusobno djeluju
zajedno sa zajedniCkom svrhom, rade¢i prema mjerljivim ciljevima koji imaju koristi od

vodstva koje odrzava stabilnost, a istovremeno potice iskrenu raspravu i rjeSavanje
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problema. Timski rad u zdravstvu Koristi praksu suradnje i poboljSane komunikacije
kako bi se prosirile tradicionalne uloge zdravstvenih radnika i donijele odluke kao
jedinica koja radi prema zajednickom cilju. U takvom radu od izuzetne vaznosti je imati
svrhu, protokole i procedure, odnosno imati dobru koordinaciju rada. Svaka bolnica,
odjel, tim, redovito imaju sastanke i druge komunikacijske metode na kojima vode
razgovore o pacijentima, skrbi, poboljSanju uvjeta, suradnji i drugo. Timski rad i
suradnja posebno su bitni za skrb o pacijentima u decentraliziranom zdravstvenom

sustavu s mnogim razinama zdravstvenih djelatnika (35,36).

Zdravstvena skrb prema definiciji je multidisciplinarna profesija u kojoj lije¢nici,
medicinske sestre, zdravstveni djelatnici razli¢itih specijalnosti moraju raditi zajedno,
Cesto komunicirati i dijeliti resurse. Zdravstveni timovi Cesto se sastoje od raznih
struénjaka — koji se nazivaju kadrovi u zdravstvu — svi oni imaju odredeno
specijalizirano znanje i odgovornost za brojne razli¢ite zadatke. Svi oni nastoje
razumjeti pacijentovu situaciju, razaznati gdje je nastao problem, napraviti pocetnu
procjenu te nakon rasprave i dogovora krenuti sa zdravstvenom skrbi i lijeCenjem.
Timovi takoder mogu raditi zajedno kako bi razvili promicanje zdravlja za razliite

zajednice i poticali ponasanje u prevenciji bolesti medu pacijentima (35).

Timski rad je izuzetno vazan iz mnogo razloga. Danas zdravstvena skrb postaje
sve sloZenija 1 specijaliziranija §to prisiljava medicinsko osoblje na brzi 1 ve¢i razvoj,
odnosno ucenje novih metoda, lijecenja 1 skrbi za dobrobit pacijenta. Sve je veci broj
starijih ljudi i oboljelih §to zahtijeva veci angaZzman 1 koordinaciju kako bi se efikasnije
planirala zdravstvena skrb te u $to vecoj mjeri pomoglo svim pacijentima. Nadalje,
timskim radom se smanjuje broj ponavljanja i pogreSaka te se povecava sigurnost
pacijenta. Ono smanjuje probleme koji mogu nastati te smanjuje odgovornost jedne
osobe usmjeravaju¢i istu na cijeli tim koji skrbi za pacijenta. Osim navedenog,
vjeStinama interdisciplinarnog tima i koordinacije poboljSava se komunikacija, pacijenti
se osjecaju bolje 1 sigurnije, povefava se povjerenje, nastaje vece zadovoljstvo,
cjelokupna skrb prolazi bolje, te u konacnici 1 zdravstveni djelatnici se osjecaju bolje,

zadovoljnije i sigurnije (37).

Redovita obuka, timski rad, koordinacija i1 zajedniStvo se smatraju bitnim dijelom

u poslu svakog medicinskog djelatnika. Budu¢i da ucenje kako u¢inkovito komunicirati
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i raditi zajedno moze biti dugotrajno, ucenje timskog rada u kontekstu medicinskog
napredovanja ucinit ¢e sve zdravstvene djelatnike bolje pripremljenim i sigurnijim u
obavljanju posla. Takvo ufenje pomaze da se bolje razumiju potrebe pacijenta te na
pravi nacin djeluje kako bi se svakom pomoglo u §to vec¢oj mjeri 1 zadovoljile njegove

potrebe bilo da je rije¢ o bolni¢kom lijecenju ili pristupu pacijentu na kraju zivota (37).

3.8. INTERPERSONALNE I KOMUNIKACIJSKE VJESTINE
PRIMJERENE PALIJATIVNOJ SKRBI

Interpersonalna komunikacija u podruc¢ju zdravstvene 1 palijativne skrbi shvaca se
kao slozen proces koji uklju€uje percepciju, razumijevanje i prijenos poruka u
interakciji izmedu pacijenta i zdravstvenih djelatnika. To je proces koji ima dvije
dimenzije: verbalnu, koja se dogada kroz izrazavanje izgovorenih ili napisanih rijeci, i
neverbalnu, koju karakterizira nacin i ton glasa kojim se rijeci izgovaraju, geste koje
prate govor, pogledi i1 izrazi lica, drzanje tijela te fizi€¢ku udaljenost koju ljudi

medusobno odrzavaju (38).

Na medunarodnoj razini postoje brojne studije koje istrazuju komunikaciju u
procesu umiranja. lako se cijeni u procesu skrbi za pacijenta na kraju zivota, mnoge
studije shvacaju komunikaciju na redukcionisticki nacin, karakteriziraju¢i je kao
sinonim za informacije u vezi s dijagnozom 1 prognozom 1/ili priopéavanjem teskih
vijesti. Postoje razne studije koje komunikaciji pristupaju kao Sirokom procesu odnosno
instrumentu meduljudskog odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika. Vecina
ih komunikaciju karakterizira kao bitan atribut kvalitetne skrbi na kraju zZivota. Posebno
se isticu one koje predlazu evaluaciju programa obuke za zdravstvene djelatnike u
komunikaciji s terminalnim pacijentima, s ciljem poboljSanja njihovih komunikacijskih

vjestina (38).

Za njegu bolesnika koji prolazi kroz proces umiranja bitno je da zdravstveni
djelatnici adekvatno percipiraju, shvacaju i koriste verbalnu i neverbalnu komunikaciju.
Potonje ga ¢ini kljuénim u kontekstu terminalnosti jer omogucuje percepcCiju i

razumijevanje osjecaja, sumnji i tjeskobe pacijenta, kao 1 razumijevanje 1 pojasnjenje
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gesta, izraza, pogleda i simbolickog jezika tipi¢nog za nekoga tko dozivljava faza u

kojoj viSe nije mogu¢ lijek za njihovu bolest (39).

Strah od nepoznatog onoga koji je suofen sa smréu, od intenzivne patnje u
trenutku smrti i od osamljenosti kada se sve to dogada, kao i zabrinutost za ostavljene
&lanove obitelji uobicajeni su i izazivaju tesku psihi¢ku nevolju za pacijenta. Cesto se
izvode 1 razmiSljanja o procesu preispitivanja njihovih zivota i mogu donijeti tjeskobu
pacijentu koji ima nedovrSene poslove ili sukobe koje treba rijesiti. Prikladnim
koriStenjem meduljudske komunikacije ¢esto je moguée dokuciti bitne informacije i
pomo¢i u smanjenju tjeskobe i uznemirenosti onih koji dozivljavaju prijetnju smrti,

pruzajuéi kvalitetniju skrb 1 postizanje veceg osobnog zadovoljstva (7).

Ucinkovita komunikacija usmjerena na pacijenta klju¢na je za kvalitetnu skrb.
Dobra komunikacija je i eti¢ki imperativ koji je neophodan za informirani pristanak i
ucinkovit angazman pacijenata, ali je i dobro sredstvo za izbjegavanje pogreSaka,

poboljsanje kvalitete, uStedu novca i postizanje boljih zdravstvenih ishoda (2).

Komunikacija bi se trebala temeljiti na pacijentovom temeljnom znanju o
njegovom stanju i trebala bi biti usmjerena na rjeSavanje izravnih pitanja pacijenata,
poricanja, dogovaranja 1 ljutnje. Interpersonalne komunikacijske vjeStine smatraju se
temeljnim kompetencijama za palijativnu skrb koje su vazne u Cetiri podrucja prakse

palijativne skrbi (25):

e za proceduralno savjetovanje
e za predstavljanje dijagnoze s negativnim ishodom ili loSe prognoze
e zaraspravljanje o lije¢nickim pogreSkama

® zafraspravu o smrti.

Dobra komunikacija ¢ini jedan od najvaznijih aspekata pruzanja kvalitetne skrbi.
Ona moze podrzati pacijente i sve one koji su im bliski, svjesni razlicitih
komunikacijskih potreba koje mogu imati. Svaki pacijent ima razli¢ite komunikacijske

potrebe, a one se mogu mijenjati tijekom bolesti (38).

Kod interpersonalnih i komunikacijskih vjestina u palijativnoj skrbi, medicinska

sestra upoznaje pacijenta i njegove bliznje, uspostavlja odnos povjerenja i1 sigurnosti,
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saznaje Sto pacijent zna o svojoj bolesti i koliko je upuéen, koja su njegova razmisljanja

i zelje te kako mu se moze pomo¢i (25).

Takoder potrebno je omoguciti pacijentu da se osjeca ugodno, predstaviti se
svojim imenom i ulogom, pomoé¢i da se opusti i uspostavi komunikaciju. Valja
omoguciti privatnost i mir, pobrinuti se da se odvoji dovoljno vremena za pacijenta i
njegove potrebe. Potrebno je i podijeliti informacije na nacin na koji pacijent moze
razumijeti, provjeriti je li pacijent razumio sve receno, re¢i o svim zahvatima koji se

provode i koji ¢e se provoditi i drugo (2).

Komunikacija moze biti popriliéno kompleksna ukoliko neka strana ne razumije

receno ili se stekne ne bas najbolji dojam. U komunikaciji od izuzetne vaznosti je (39):

e postavljati otvorena pitanja poput: ,,Kako se osjecate?*

e paziti na neverbalne znakove i govor svog tijela

e odrzati dobar i uvjerljiv kontakt o¢ima

e drzati se s prekrizenim rukama i nogama kako bi se pacijent osje¢ao ugodnije
e koristiti jednostavan jezik prihvatljiv pacijentovom stanju

e izbjegavati nejasan jezik odnosno govor

e aktivno sluSati pacijenta i njegovu obitelj §to govore

e ukoliko dode do nerazumijevanja zamoliti pacijenta da ponovi

e na kraju razgovora provjeriti je li pacijent sve razumio

e razmotriri naCine da se olakSa komunikacija

Mnoga stanja i bolesti mogu uzrokovati poteskoce s govorom i razumijevanjem.
Takva stanja uvelike otezavaju komunikaciju. Stanja koja utjeCu na pacijentov mozak i
mogu uzrokovati probleme s govorom su mozdani udar, tumor mozga, ozljede glave,
demencija, Parkinsonova bolest, multipla skleroza i drugo. Svako otezano stanje moze
dovesti do potesko¢a u razumijevanju govora i pisanih informacija (receptivna
disfazija), poteSkoca u govoru, pisanju vlastitih misli, problema s ¢itanjem, sluSanjem,
pisanjem, tipkanjem i slicno. Na svaku poteskocu koja stvara odredeni problem,

medicinsko osoblje trebaju biti spremni i znati odgovoriti na potrebe pacijenta (23).
Pacijentima s potesko¢ama u govoru medicinska sestra moZze uciniti sljedece (39):

e dati dovoljno vremena za razgovor
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e izbjegavati prekidanje razgovora

e svaki razgovor dovrsiti do kraja

e gledati u pacijenta dok se razgovara

e smanjiti pozadinsku buku

e Diti iskren i strpljiv

e provjeriti $to pacijent misli postavljanjem pitanja

e omoguciti pacijentu pomagala.

3.9. SAMOSVIJEST I KONTINUIRANO USAVRSAVANJE

Palijativna skrb je emocionalno i duhovno visoko zahtjevna. Profesionalci koji
rade u takvom podrucju Cesto su izloZeni egzistencijalnim problemima, psiholoskim
izazovima i emocionalnim poteskoama povezanim s brigom na kraju Zivota. Rizici
rada u ovom kontekstu dobro su izrazeni kao na primjer; izgaranje, umor od
suosjecanja, nesigurnost, strah, preopterecenost i losa kvaliteta rada. Briga o sebi vazan
je faktor kako bi se moglo brinuti o drugim ljudima, odnosno pacijentima. Zdravstveni
kadar treba brinuti o vlastitom zdravlju i dobrobiti kako bi odrzali svoje kompetencije

na zadovoljavaju¢em nivou u zdravstvenoj skrbi za svakog pacijenta (40).

Trening u samorefleksiji necijeg emocionalnog iskustva i njegovog znacenja
povezanog s patnjom, smréu i umiranjem zahtijeva od medicinskih sestara da se
usredoto¢e na vlastite resurse 1 mehnizme suoCavanja sa svim potencijalnim
problemima koji se svakodnevno dogadaju. Potrebna je redovita edukacija za brigu o
samom sebi, jacanje samosvijesti o vlastitim emocijama, jacanje vlastite duhovnosti 1
unutarnjeg stanja za Zzivot svakog zdravstvenog djelatnika. Takvim pristupom

pomazemo sebi, kao i ljudima oko nas (40).

Samosvijest je sposobnost i proces svjesnog objektivnog gledanja na sebe te
identificiranja i obrade informacija vaznih za neciju dobrobit. Na razvoj sebe utjecu
bioloski, psiholoski, drustveni 1 kulturni ¢imbenici. Svijest o sebi ukljucuje sposobnost
prepoznavanja i evaluacije uc¢inaka unutarnjih i vanjskih podrazaja. Ti poticaji ukljucuju
ponasanje, potrebe, motive, stavove, vrijednosti, osjecaje, percepcije, pretpostavke,

misli, uvjerenja i interakcije s okolinom (21).
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Svrha ukljuc¢ivanja u samosvijest je razumijevanje osobnog unutarnjeg svijeta i
meduljudskog vanjskog svijeta. Uvid i razumijevanje ostvareno kroz samosvijest
omogucuju upravljanje osjec¢ajima, mislima 1 postupcima kako bi se osoba zastitila i
poboljsala. Sazetije receno, samosvijest je viSedimenzionalan, introspektivan proces
koji se koristi za stalnu svjesnost, ispitivanje i razumijevanje necijih misli, osjecaja,
uvjerenja i vrijednosti uz koristenje ovog razumijevanja za svjesno i autenticno vodenje

ponasanja (25).

Samosvijest ukljucuje kombinaciju samospoznaje i razvoja vlastite svijesti. Takav
stav omogucuje svim zdravstvenim djelatnicima da prate potrebe pacijenta, radnog
okruzenja, ali i vlastite potrebe kao i subjektivno iskustvo. Bez samosvijesti ¢esto dolazi
do gubljenja perspektive, nastaje veci i ¢eS¢i stres u radnom okruZenju, empatija se
dozivljava kao odgovornost, dolazi do ve¢eg umora, problema sa suosje¢anjem te u
konac¢nici veéim izgaranjem. Samosvijest moze poboljsati brigu o sebi, poboljsati
zdravstvenu njegu i zadovoljstvo pacijenata. Osim navedenog, kada se samosvijest
uklju¢i u praksi, ona pomaze da se prihvate razliita ogranienja poput ranjivosti,
0sobnog utjecaja, odgovornosti i sli¢no, te zadrzi jasno¢a o sebi i odnos S drugim

zdravstvenim djelatnicima i pacijentima (21,24,25).

Susreti medicisnke sestre s pacijentom su sporodi¢ni i1 trajni. Sa svakim
pacijentom je razliCit intenzitet 1 odnos te upravo to zahtijeva mogucnost prilagodbe.
Zbog svakodnevne skrbi 1 konzultacija medu medicinskim timom, vazno je stvoriti
dobar odnos kako bi se provela uspjeSna razmjena informacija i donoSenje odluka. Iako
postoje mnoge teorije za edukaciju, jo$ uvijek ne postoji najbolja teorija s kojom bi se
moglo educirati zdravstvene djelatnike kako bi svojim pacijentima omogucili
samoupravljanje. Glavni ¢imbenik u samoupravljanju je kvalitetan i pozitivan 0dnos

medicinska sestra - pacijent (24, 40).

Jacanjem samosvijesti 1 kontinuiranim usavrSavanjem, medicinska sestra ¢e moci
bolje 1 profesionalnije obavljati poslove zdravstvene skrbi te lakSe modificirati
ponasanje i skrb prema potrebama pacijenta. Takvim usavrSavanjem medicinsko osoblje

moze (25):

e Bolje procijeniti svoje sposobnosti kod pruzanja skrbi

e Bolje procijeniti potrebe pacijenta
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e Prilagoditi se nastalim situacijama

e Savjesnije reagirati

e Sprijeciti da situacije izmaknu kontroli

e (drzati samopostovanje i samoucinkovitost
e Biti sigurniji u teSkim situacijama

e (jacati i unaprijediti vlastite vjestine

e Poboljsati meduljudske odnose

e |zgraditi odnos povjerenja

e Biti ucinkovitiji i brzi u obavljanju skrbi

e Davati bolju edukaciju i savjete pacijentima

e UkKloniti nesigurnosti u svakom aspektu posla.

Prema svemu navedenom, vidljivo je koliko je medicinskom osoblju bitno
razvijati samosvijest 1 kontinuirano se usavrSavati kako bi redovito obnavljali i
usavrsavali svoje vjestine, znanja i mogucnosti obavljanja struke. Takvim kontinuiranim
usavr$avanjem stjeCu se bolja iskustva i veca sigurnost $to svakoj medicinskoj sestri

pomaze u stvaranju boljeg odnosa s pacijentom te shvacanju pacijentovih potreba.
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4. ZAKLJUCAK

Palijativna skrb pruza neprocjenjivo klinicko upravljanje i podrsku pacijentima i
njihovim obiteljima. Cilj palijtivne skrbi je rjesiti i ublaziti sve simptome kako bi se
pruzila bolja kvaliteta za pacijentov zivot u zadnjem stadiju zivota. Takoder, vazno je
poticati na samozbrinjavanje i jacanje vlastite osobnosti, zelje i volje do stadija kada to
pacijent moze te ocuvati ljudsko dostojanstvo sve do smrti. Iz svega navedenog vidi se
koliko je medicinska sestra i ostatak medicinskog tima od izuzetne vaznosti za pacijente
1 njihove obitelji. Bolest i smrt su vrlo teske za sve Sto zahtijeva duzi vremenski period
u kojem pacijenti prolaze kroz odredene faze. Bez obzira o kojoj je fazi rije¢, bitan je

kvalitetan pristup pacijentu.

Poznavanje pacijenta klju¢no je za kvalitetnu sestrinsku praksu i poboljsava
sposobnost medicinskih sestara da razviju pozitivne odnose, sudjeluju u stru¢noj praksi
1 otvaraju mogucnost zastupanja pacijenata. Medicinske sestre su u dobroj poziciji da
zagovaraju i promicu koriStenje palijativne skrbi u razli€itim zdravstvenim ustanovama.
Medicinske sestre su obuceni zagovornici, koji suraduju unutar interdisciplinarnog tima

kako bi podijelili perspektive i prioritete pacijenata (22).

Medicinska sestra treba imati razvijene kompetencije kako bi na pravi nacin
mogla pomo¢i 1 pruZziti pacijentu svu mogucu skrb i potporu. Pacijentima, kao i
njihovim obiteljima, znanje da se ubrzo blizi kraj Zivota predstavlja veliki stres,
nesigurnost, tugu, ljutnju, strah i mnogo drugih problema. Briga o pacijentu i obitelji
zahtjeva mnoge kompetencije, a za svaki korak potrebni je dobro razmisliti i donijeti
najbolju mogucu odluku koja ¢e pomoéi i udovoljiti pacijentovim duhovnim, socijalnim

i drugim potrebama.

Uz vlastitu edukaciju, potrebno je istu pruziti ¢lanovima obitelji i pacijentima.
Stalnom edukacijom medicinska sestra treba razvijati samosvijest i kontinuirano se
profesionalno usavrSavati. Sva obuka i usavrSavanje stvara potrebne kompetencije
kojima se moze pruziti dobru podrS8ku i empatiju, imati otvoreni pristup, razvijeni

holisti¢ki pristup, odnos povjerenja i kvalitetan kontakt s ljudima.
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Svaka medicinska sestra trebala bi nastojati unaprijedivati svoju profesiju,
nesebi¢nim zagovaranjem relevantnih uvjeta obrazovanja, rada i ugleda za vlastitu

profesiju u cilju postizanja dobrobiti za sve pacijente na kraju njihova zivota.

49



10.

11.

12.

13.

. LITERATURA

Jurisié¢ A i sur. Hospicij i palijativna skrb. Zagreb: Skolska knjiga; 1995.
Pordevi¢ V, Bras M, Brajkovi¢ L. Palijativna skrb: mostovi nade i Covjecanstva.
Zagreb: Roketa; 2012,

Cole R, Carlin NS, Carson RA. Medical humanities: An introduction. New Yor:
Camridge University Press; 2015.

Abrams R, Jameson G, Poehlaman M i sur. Terminal care in cancer. A study od
two hundred patients attending Boston clinics. England Journal Medicin; 1998.
O'Brien T, Welsh J, Dunn F.G. ABC of palliative care. Non-malignant
conditions; 1998.

World Health Organization. Palliative care. Dostupno na:

https://www.who.int/health-topics/palliative-care

Dordevi¢ V, Bra§ M, Brajkovi¢ L. Osnove palijativne medicine. Zagreb:
Medicinska naklada; 2013.

Gomes B, Calanzani N, Curiale V i sur. Effectiveness and cost-effectiveness of
home palliative care services for adults with advanced illness and their
caregiver. Cochrane Database Syst. 2013;6(6)

Howie L, Peppercorn J. Early palliative care in cancer treatment: rationale
evidence and clinical implications. Ther Adv.Med.Oncol. 2013;5(6)

National Hospice Organisation. Guide to the nation's hospices. Arlington,VA,
1996.

Brklja¢i¢ M. Bioeticki, zakonodavni i organizacijski preduvijeti primjene
suvremenih trendova u hospicijskom pokretu u zdravstvenom sustavu Republike
Hrvatske. Doktorska disertacija. Rijeka: SveuciliSte u Rijeci, Medicinski
fakultet; 2009.

Centers for Medicare & Mediciad Services Medicare Hospice Benefit Facts-
materials. Dostupno na:

https://www.cgsmedicare.com/hhh/education/%20materials/pdf/Medicare Hosp

ice Benefit Facts.pdf

Jurisi¢ A. Moderna hospicijska skrb ili palijativha medicina — suvremeni izazov.
Medicinki Vjesnik, 1995;27(1-2):87-91.

50


https://www.who.int/health-topics/palliative-care
https://www.cgsmedicare.com/hhh/education/%20materials/pdf/Medicare_Hospice_Benefit_Facts.pdf
https://www.cgsmedicare.com/hhh/education/%20materials/pdf/Medicare_Hospice_Benefit_Facts.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

HOSPICE CARE - A Consumer’s Guide to Selecting a Hospice Program.
Dostupno na: https://www.nhpco.org/wp-
content/uploads/2019/04/Hospice_Care.pdf

Wayne M, Segal J, Robinson L. Late Stage and End-of-Life Care. HelGuide;
2020. Dostupno na: https://www.helpguide.org/articles/end-of-life/late-stage-

and-end-of-life-care.htm

National Health Service. Changes in the last hours and days; 2020. Dostupno na:
https://www.nhs.uk/conditions/end-of-life-care/changes-in-the-last-hours-and-

days/
Care and support through terminal illness. What to expect in the last weeks and

days; 2022. Dostupno na: https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-

illness/preparing/what-to-expect

Care and support through terminal illness. Final moments of life; 2020.

Dostupno na: https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-

illness/preparing/final-moments

Hercigonja-Kocijan, D. Psiholoski aspekti umiranja i smrti. Crkva u svijetu:
Crkva u svijetu. 1998;33(1):21-29. Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/78056
Palliative Care Competence Framework Steering Group. Palliative Care

Competence Framework. Dublin: Health Service Executive; 2014. Dostupno na:
https://aiihpc.org/wp-content/uploads/2016/02/Nursing-Midwifery-
Complete.pdf

Sepec S. Kompetencije medicinskih sestara opée zdravstvene njege. Hrvatska

komora  medicinskih  sestara.  Zagreb;  2011. Dostupno  na:
http://www.hkms.hr/data/1316431477 292 mala kompetencije 18062011 kom

pletno.pdf

Banovi¢ M. Uloga medicinske sestre u palijativnoj zdravstvenoj njezi u

Republici Hrvatskoj. ZavrSni rad. Bjelovar: VeleuciliSte u Bjelovaru,
Preddiplomski  stru¢ni  studij  sestrinstvo;  2019.  Dostupno  na:

https://core.ac.uk/download/pdf/225859259.pdf

Ljubic¢i¢ M. Palijativna zdravstvena njega. Zagreb: Naknada Slap, 2020.
Lonéar Z, Kati¢ M, JureSa V i sur. Palijativna skrb u zajednici. Zagreb:
Medicinska naklada, 2018.

o1


https://www.nhpco.org/wp-content/uploads/2019/04/Hospice_Care.pdf
https://www.nhpco.org/wp-content/uploads/2019/04/Hospice_Care.pdf
https://www.helpguide.org/articles/end-of-life/late-stage-and-end-of-life-care.htm
https://www.helpguide.org/articles/end-of-life/late-stage-and-end-of-life-care.htm
https://www.nhs.uk/conditions/end-of-life-care/changes-in-the-last-hours-and-days/
https://www.nhs.uk/conditions/end-of-life-care/changes-in-the-last-hours-and-days/
https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-illness/preparing/what-to-expect
https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-illness/preparing/what-to-expect
https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-illness/preparing/final-moments
https://www.mariecurie.org.uk/help/support/terminal-illness/preparing/final-moments
https://hrcak.srce.hr/file/78056
https://aiihpc.org/wp-content/uploads/2016/02/Nursing-Midwifery-Complete.pdf
https://aiihpc.org/wp-content/uploads/2016/02/Nursing-Midwifery-Complete.pdf
http://www.hkms.hr/data/1316431477_292_mala_kompetencije_18062011_kompletno.pdf
http://www.hkms.hr/data/1316431477_292_mala_kompetencije_18062011_kompletno.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/225859259.pdf

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Ozmec-Vulinec.S. Palijativna skrb. Zagreb: Zdravstveno veleu¢iliste, 2015.
Gabelica M. Znacaj psiholoske njege u radu medicinske sestre. Zavr$ni rad,
sveuciliste u Splitu, 2018. dostupno na:

https://repo.ozs.unist.hr/en/islandora/object/0zs%3A560/datastream/PDF/view

Nichols K. Psychological Care for Il and Injured People. Maidenhead: Open
University Press, 2003.

Devine E.C. Effects of psycho- educational care for adult surgical patients: a
meta analysis of 191 studies. Patient Educ Couns 1992; 19: 129-42.

Maslow A. A Theory of Human Motivation, Psychological Review 50., str.370-
396, 1943.

JalSovec-Stubi¢ar S. Pomo¢ meicinske sestre pacijentu pri zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. Zavrsni rad, SveuciliSte sjever, Varazdin, 2016.
Dostupno na:
https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%3A737/datastream/PDF/view

Vuleti¢ S. Jurani¢ B. Miksi¢ S. Rakosec Z. Palijativna skrb i medicinsko-
duhovne potrebe terminalnih bolesnika. Pregledni ¢lanak, 2014. dostupno na:

https://hrcak.srce.hr/file/197804

Jupek 1. PsiholosSki pristup u palijativnoj skrbi. ZavrS$ni rad, sveuciliSte u
Dubrovniku, 2018. dostupno na:
https://repozitorij.unidu.hr/islandora/object/unidu%3A606/datastream/PDF/view

Brklja¢i¢ M. Aktualno stanje palijativne skrbi u Hrvatskoj. Sluzba BoZja, 2013,
53(3/4), 367-376.

Brklja¢i¢ M. Medicinska etika u palijativnoj skrbi. Pregledni rad, 2019.
Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/330805

Niki¢ M. Temeljna nacela timskog rada. Strucni znanstveni rad, Zagreb, 2004.

Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/62960

Zbornik radova sa stru¢nog skupa. Management u sestrinstvu. Opatija, 2002.

Dostupno na: https://www.zvu.hr/arhiva/opatija/arhiva/2002/zbornik/zbornik.pdf

Mini¢ V. Timski rad u palijativnoj skrbi u domu bolesnika. Diplomski rad,
Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, 2022. Dostupno na:
file:///C:/Users/Martina/Downloads/minic_vesna_mef 2016 _diplo_sveuc.pdf

52


https://repo.ozs.unist.hr/en/islandora/object/ozs%3A560/datastream/PDF/view
https://repozitorij.unin.hr/islandora/object/unin%3A737/datastream/PDF/view
https://hrcak.srce.hr/file/197804
https://repozitorij.unidu.hr/islandora/object/unidu%3A606/datastream/PDF/view
https://hrcak.srce.hr/file/330805
https://hrcak.srce.hr/file/62960
https://www.zvu.hr/arhiva/opatija/arhiva/2002/zbornik/zbornik.pdf
about:blank

38.

39.

40.

Care and support through terminal illness, Marie Curie. Communication needs
in palliative care. Dostupno na:

https://www.mariecurie.org.uk/professionals/palliative-care-knowledge-

zone/individual-needs/communication-needs

Trovo de Araujo M. Paes da Silva M. Communication strategies used by health
care professionals in providing palliative care to patients. Dostupno na:
http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342012000300014&script=sciarttext&tin g=en

Hrvatska komora medicinskih sestara. Kompetencije medicinske sestre u

specijalistickoj  palijativnoj ~ skrbi.  Zagreb, 2018. Dostupno  na:
http://www.hkms.hr/wp-content/uploads/2019/01/Kompetencije-medicinske-

sestre-u-specijalisti%C4%8Dkoj-palijativnoj-skrbi.pdf

53


https://www.mariecurie.org.uk/professionals/palliative-care-knowledge-zone/individual-needs/communication-needs
https://www.mariecurie.org.uk/professionals/palliative-care-knowledge-zone/individual-needs/communication-needs
http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300014&script=sciarttext&tln%20g=en
http://old.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300014&script=sciarttext&tln%20g=en
http://www.hkms.hr/wp-content/uploads/2019/01/Kompetencije-medicinske-sestre-u-specijalisti%C4%8Dkoj-palijativnoj-skrbi.pdf
http://www.hkms.hr/wp-content/uploads/2019/01/Kompetencije-medicinske-sestre-u-specijalisti%C4%8Dkoj-palijativnoj-skrbi.pdf

6. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACIJE:
Ime i prezime: Martina Buri¢
Datum rodenja: 03. studenoga 1992. g.

E-mail: m.juric320@gmail.com

PODACI O OBRAZOVANJU:
1999. — 2007. Osnovna $kola ,,Vjekoslav Para¢* Vranjic, 0S »Mertojak* Split

2007. — 2011. Srednja Skola ,,Zdravstvena Skola Split*, smjer: zdravstveno-
laboratorijski tehnicar

2011. — 2014. Sveucilisni odjel zdravstvenih studija — Preddiplomski studij Radioloske
tehnologije

2018. — Sveudilisni odjel zdravstvenih studija — Preddiplomski studij Sestrinstvo

RADNO ISKUSTVO:
Vrijeme: 22.02.2015.-23.02.2016.
Poslodavac: Klini¢ki bolnicki centar “Sestre milosrdnice* Zagreb

Radno mjesto: Prvostupnik radioloske tehnologije

Vrijeme: 19.04.2016. — 18.09.2016.
Poslodavac: P.T.U.U.O. ,,.BABIC* Split

Radno mjesto: Prodavac

Vrijeme: 22.09.2016. — 08.10.2016.
Poslodavac: Tom Tailor Zagreb d.o.o.

Radno mjesto: Prodavac

Vrijeme: 04.05.2017. —-31.12.2018.
Poslodavac: P.T.U.U.O. ,,.BABIC* Split
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Radno mjesto: Prodavac

Vrijeme: 05.01.2018. — 10.08.2018.
Poslodavac: Ustanova Lijepa Flora, Podstrana

Radno mjesto: medicinska sestra (studentski ugovor)

Vrijeme: 11.08.2018. — 11.10.2020.
Poslodavac: Obiteljski dom Domazet, Vranjic

Radno mjesto: medicinska sestra (studentski ugovor)

Vrijeme: 12.10.2020. — 20.01.2021.

Poslodavac: Klini¢ki bolnicki centar Split

Radno mjesto: medicinska sestra (studentski ugovor)

Vrijeme: 04.01.2021. - danas
Poslodavac: Elektro vozila d.o.o., Split

Radno mjesto: administrativni referent

STRANI JEZICI:

Engleski jezik (izvrsno)

RAD NA RACUNALU:
Poznavanje rada na racunalu u Windows okruzenju

CLANSTVA:

Clan Hrvatske komore zdravstvenih radnika od 04.04.2016. godine

55



	1. UVOD
	1.1. PALIJATIVNA SKRB
	1.2. POVIJEST PALIJATIVNE SKRBI
	1.3. HOSPICIJ
	1.4. SPECIFIČNOSTI PALIJATIVNE SKRBI
	1.5. OBLICI PALIJATIVNE SKRBI
	1.6. TERMINALNA FAZA ŽIVOTA
	1.6.1. Faze umiranja

	1.7. ZDRAVSTVENA NJEGA UMIRIĆEG PACIJENTA
	1.8. KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE

	2. CILJ RADA
	3. RASPRAVA
	3.1. PALIJATIVNA SKRB U PACIJENTOVOM OKRUŽENJU
	3.2. ZDRAVSTVENA NJEGA
	3.3. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE
	3.4. PODRŠKA PACIJENTU
	3.4.1. Psihološke potrebe pacijenta
	3.4.2. Socijalne potrebe pacijenta
	3.4.3. Duhovne potrebe pacijenta

	3.5. PODRŠKA OBITELJI I NJEGOVATELJIMA U OKRUŽENJU PACIJENTA
	3.6. ETIČKA PRAKSA
	3.7. VJEŠTINE INTERDISCIPLINARNOG TIMSKOG RADA I KOORDINACIJE
	3.8. INTERPERSONALNE I KOMUNIKACIJSKE VJEŠTINE PRIMJERENE PALIJATIVNOJ SKRBI
	3.9. SAMOSVIJEST I KONTINUIRANO USAVRŠAVANJE

	4.   ZAKLJUČAK
	5. LITERATURA
	6. ŽIVOTOPIS

