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1 Uvod u palijativnu njegu

1.1 Definicija palijativhe njege

Paliativha skrb odnosi se na aktivhu, cjelovitu njegu pacijenata s
progresivnom, neizlje¢ivom boleS¢u. Cilj je poboljSanje kvalitete Zzivota
pacijenta i njegove obitelji kroz ublazavanje boli i drugih opteredujudih
simptoma, kao i cjelovitu podrsku u psiholoskim, socijalnim i duhovnim
pitanjima.

Ovaj oblik skrbi stavlja naglasak na kvalitetu Zivota, a ne na ocekivanje
izlje¢enja. Spektar palijativhe skrbi stoga obuhvada kontrolu boli i simptoma,
kao i podrsku u psihosocijalnim i dusobrizni¢kim potrebama.

Vazne znacajke palijativne skrbi ukljucuju: rano prepoznavanje i lije¢enje
simptoma, kontinuiranu skrb tijekom cijelog tijeka bolesti i uklju¢ivanje
multidisciplinarnog tima. Njegovatelji imaju sredisnju ulogu radeéi blisko s
lije¢nicima, terapeutima i ¢lanovima obitelji kako bi osigurali najbolju mogudu
njegu.

Jo$ jedan klju¢ni aspekt palijativne skrbi je uzimanje u obzir individualnih Zelja
i potreba pacijenta i njegovih ¢lanova obitelji. Pravo na samoodredenje i
autonomiju pacijenta je u sredistu pozornosti. Fokus je na podrsci pacijentu da
preostalo vrijeme svog zivota oblikuje prema svojim zZeljama i interesima.

Palijativna skrb moze se pruzati ambulantno ili stacionarno u hospicijima,
specijaliziranim ustanovama za njegu i bolnicama. Ona nije ograni¢ena na
posljednju fazu zivota, ve¢ se moze zapoceti ve¢ u ranom stadiju bolesti,
paralelno s kurativnim lije¢enjem.

1.2 Ciljevi i nacela palijativne skrbi

Paliativna skrb primarno ima za cilj poboljSati kvalitetu Zivota teSko bolesnih i
umirucih osoba. U sredistu je ublazavanje tjelesne i emocionalne patnje, a ne
produljenje zZivota pod svaku cijenu. Nacela palijativne skrbi ukljucuju:

1. Upravljanje simptomima: Sveobuhvatno ublazavanje boli i drugih
opteredujudih simptoma kao Sto su mucnina, nedostatak zraka ili strah. To
uklju¢uje i medikamentozne i nemedikamentozne pristupe lije¢enju.

2. Individualna njega: Njega je prilagodena osobnim potrebama i Zivotnim
okolnostima pojedinca. Postivanje autonomije pacijenta ovdje igra klju¢nu
ulogu.

3. Holisticki pristup: Uzimanje u obzir svih aspekata ljudskog postojanja -
fizickih, emocionalnih, socijalnih i duhovnih. Interdisciplinarni tim pruza
podrsku u svim podrucjima.

4. Komunikacija i ukljucivanje: Otvorena i razumljiva komunikacija s
pacijentima i ¢lanovima obitelji je esencijalna. Svi pogodeni trebaju biti
dovoljno informirani i uklju€eni u procese donosenja odluka.
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5. Podrska za obitelj: Clanovima obitelji se nudi profesionalna podrska kako
tijekom njege, tako i u fazi zalovanja. Ove pratece ponude integralni su dio
palijativne skrbi.

6. Rana intervencija: Palijativna skrb moZze zapoceti vec prilikom
postavljanja dijagnoze neizljecive bolesti, kako bi se pravodobno smanjili
tjelesni i duSevni teret.

7. Kontinuitet i sigurnost skrbi: Osiguranje kontinuirane njege i pratnje
tijekom cijelog tijeka bolesti, neovisno o mjestu pruzanja skrbi.

Takoder se pazljivo razmatraju eti¢ki i kulturni aspekti, kako bi se osigurala
respektabilna i dostojanstvena skrb. Paliativha skrb naglasava vaznost
postovanja i promice pravo na samoodredeni zivot do smrti.

1.3 Razlike izmedu kurativne i palijativhe njege

Kurativna skrb usmjerena je na izljeCenje ili smanjenje bolesti. Cilj je obnova
zdravlja, Cesto uz agresivne i interventivne terapije kako bi se izravno borilo
protiv uzroka bolesti. Dijagnosticke mjere i kirurgija ¢esto su u prvom planu.

S druge strane, palijativna skrb fokusira se na ublazavanje i kvalitetu zivota.
Primjenjuje se kod neizljeCivih bolesti kod kojih izljeCenje viSe nije moguce.
Naglasak je na lijeCenju simptoma i podrsci pacijentu u svim podrucjima
Zivota.

U kurativnoj skrbi, medicinska intervencija je u sredistu. Dijagnoza, terapija,
pracenje tijeka bolesti, kao i prevencija i naknadna skrb su od klju¢ne
vaznosti. Ciljevi pacijenta usmjereni su na izljeCenje i oporavak.

U palijativnoj skrbi holisticki pristup je u prvom planu. Osim simptomatskog
lijeCenja, psiholoSka, socijalna i duhovna podrska su bitni elementi. Prava
pacijenata i autonomija su od velike vaznosti.

JoS jedna razlika je u lijeCenju tima. Kurativhu njegu uglavhom provode
lijeCnici i medicinsko osoblje. U palijativnoj skrbi, multidisciplinarni tim s
lijeCnicima, medicinskim sestrama, terapeutima i duhovnicima je ukljucen.
Njega je u bliskoj suradnji s pacijentima i obiteljima.

Zaklju¢no, kurativna skrb cilja na ozdravljenje, dok palijativna skrb ima za cilj
osigurati dobrobit i autonomiju pacijenta pri kraju Zivota. Svaka ima svoje
specificno vrijeme i primjenu tijekom tijeka bolesti.

1.4 Uloga njegovatelja u palijativnoj skrbi

Njegovatelji u palijativnoj skrbi preuzimaju klju¢nu ulogu u osiguravanju
kontinuirane njege i potpore tesko bolesnim pacijentima. Djeluju kao
poveznica izmedu pacijenata, njihovih obitelji i multidisciplinarnog tima. Njihov
opseg poslova je svestran i obuhvada cjelovitu skrb za fizicke, emocionalne,
socijalne i duhovne potrebe pacijenata.

Uvod u palijativhu njegu 5
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Bitni aspekt rada njegovatelja je kontrola simptoma. To uklju¢uje pracenje i
procjenu fizickih simptoma poput boli, mucnine i kratkog daha. Njegovatelji su
odgovorni za provedbu upravljanja bolom i doprinose izradi i prilagodbi
individualnih planova njege. Pri tome blisko suraduju s lije¢nicima i
terapeutima kako bi optimalno uskladili medikamentoznu i
nemedikamentoznu terapiju.

U komunikaciji njegovatelji igraju sredisnju ulogu. Podrzavaju dijalog izmedu
pacijenata, rodbine i tima zaduzenog za lijeCenje. Otvoreni i empati¢ni
razgovori su bitni kako bi se smanjile strahovi i razumjele potrebe pacijenata.
Njegovatelji takoder imaju savjetodavnu funkciju za pacijente i njihove obitelji
i pomazu pri donoSenju odluka u vezi s boleS¢u i zeljama terapije.

Njegovatelji su takoder odgovorni za psihosocijalnu podrsku. Pruzaju
emocionalnu potporu i osiguravaju odredeni stupanj normalnosti u
svakodnevnom Zivotu pacijenata, brinu¢i se za njihovu dobrobit u
svakodnevici. Takoder, pratnja u Zzalovanju rodbini pripada njihovim
zadac¢ama, kako tijekom bolesti pacijenta tako i nakon toga.

Jo$ jedan naglasak je podrSka u svakodnevnim aktivnostima. To ukljucuje
pomo¢ pri osobnoj higijeni, mobilizaciji, prehrani i unosu tekudine. Toc¢nost u
dokumentaciji procesa njege ovdje je klju¢na kako bi se osigurala potpuna
sljedivost mjera skrbi i promjene u zdravstvenom stanju pacijenta odmah
proslijedile timu.

U palijativnoj skrbi njegovatelji moraju biti sposobni procijeniti eti¢ka pitanja i
pronadi kreativha rjeSenja u teskim situacijama. U sredistu je uvijek
uvazavanje autonomije pacijenta i individualnih zelja.

U sazetku, moze se reci da njegovatelji u palijativnoj skrbi pruzaju cjelovitu
njegu koja nadilazi Cisto medicinsku skrb. Njihova uloga zahtijeva empatiju,
stru¢nost i interdisciplinarnu suradnju kako bi pacijentima i njihovim obiteljima
pruzili najbolju mogudéu podrsku.

6 Uvod u palijativnu njegu
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2 Osnove upravljanja boli

2.1 Definicija i znacaj upravljanja boli

Upravljanje boli odnosi se na sustavno biljezenje, procjenu i lije¢enje boli koja
se moze pojaviti kod pacijenata. U palijativnoj skrbi, upravljanje boli klju¢no je
za poboljSanje kvalitete Zivota osoba s neizlje¢ivim bolestima i ublazavanje
patnje.

Cilj upravljanja boli je potpuno kontrolirati ili barem znacajno smanijiti bol. To
ne uklju¢uje samo fizicke, ve¢ i psihicke, socijalne i duhovne aspekte boli.
Holisti¢ki pristup nuzan je kako bi se odgovorilo na sve komponente boli.

Ucinkovito upravljanje boli zahtijeva interdisciplinarnu suradnju. Njegovatelji
igraju klju¢nu ulogu jer kontinuiranim praéenjem i bliskim odnosima s
pacijentima mogu brzo prepoznati promjene u slici boli. Oni podrzavaju
provedbu lije¢nic¢kih naloga i vazna su spona izmedu pacijenata, clanova
obitelji i ostatka tima za lijecenje.

Unutar svake profesionalne njege i terapije mora postojati pacijent-centri¢na
komunikacija. Na taj nacin pacijenti u¢e govoriti o svojoj boli i izrazavati
strahove ili nelagodu. Ovo je klju¢no za prilagodbu i optimizaciju individualnih
planova lijec¢enja.

Ucinkovito upravljanje boli sprje¢ava nepotrebnu patnju, omogucéava bolju
kontrolu drugih simptoma i znacajno doprinosi dostojanstvu i autonomiji
pogodenih osoba. U palijativhoj skrbi ono je neizostavno za ispunjenje
humanitarnog cilja stavljanja ¢ovjeka u srediste njege.

2.2 Vrste bolova

Bol su slozeni i viSeslojni. U palijativnoj skrbi bol se dijeli u razli¢ite kategorije
kako bi se omogucilo ciljano lije¢enje.

Akutna bol pojavljuje se iznenada i obi¢no je posljedica specifi¢ne ozljede ili
bolesti. Obi¢no ima jasan uzrok i vremenski je ograni¢ena. Primjeri uzroka su
operacije ili frakture. Akutna bol ¢esto sluzi kao upozoravajudi signal tijela.
Kronic¢na bol traje duze od tri do Sest mjeseci ili traje duze od procesa
ozdravljenja. Moze biti kontinuirana ili povratna. Kroni¢na bol zahtijeva
dugotrajnu terapiju boli i snazno utje¢e na kvalitetu zZivota. Primjeri su artroza
ili bolovi u ledima.

dobro lokalizirana. Karakterizira je osjecaj ostrog ili tupog bola. Klasic¢an
primjer je bol kod nagnjecenja.

Visceralna bol dolazi iz unutarnjih organa. Cesto ju je tesko lokalizirati i zra¢i
u druge dijelove tijela. Tipi¢ni su grceviti ili pritisni bolovi, kakvi se javljaju kod
bolesti zeluca i crijeva.

Osnove upravljanja boli 7
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Neuropatska bol nastaje zbog ostecenja ili promjena u ziv€anom sustavu.
Ova bol Cesto je peckajuda, ostra ili kao elektri¢ni udar. Uzroci mogu biti
dijabetes ili hernija diska.

Detaljno razumijevanje boli pomaze njegovateljima da individualnije odgovore
na potrebe pacijenata i razviju odgovarajuée terapije boli. Takvi terapijski
planovi Cesto su interdisciplinarni i uzimaju u obzir i fizicke i psiholoske
aspekte iskustva boli.

2.3 Uzroci boli i nastanak boli

Bol nastaje kroz slozenu interakciju bioloskih, neuroloskih i psiholoskih faktora.
Iz patofizioloSke perspektive, nociceptivni, neuropatski i psihogeni procesi
igraju klju¢nu ulogu.

Nociceptivni bol nastaje zbog pobudivanja specifi¢nih receptora za bol,
nociceptora, koji se nalaze u tkivima poput koze, misi¢a i organa. Aktiviraju se
Stetnim podrazajima. Prijenos podrazaja odvija se preko zZiv¢anih vliakana do
ledne mozdine, gdje se moduliraju. Odatle signali dolaze putem vodljivih
puteva u mozak, gdje se bol percipira i interpretira.

Neuropatski bol nastaje zbog ostedenja ili bolesti samog Ziv€anog sustava, a
ne izravnim djelovanjem nociceptora. Klasi¢ni primjeri su bolovi nakon
infekcija herpesom ili uzrokovani dijabetickom neuropatijom. Ovdje je obrada
podrazaja unutar strukture ziv€anog sustava sama po sebi poremecéena. To
dovodi do anomalnih, ¢esto pojacanih iskustava boli koja se mogu pojaviti i u
odsutnosti vanjskog podraZzaja.

Psihogeni bol ima svoj izvor u psihi¢kim ili emocionalnim stresorima koji
mogu pojacati bol ili je ¢ak izazvati. lako ne postoji primarno ostecenje tkiva ili
Zivaca, oboljeli zbog intenzivnih psiholoskih mehanizama dozivljavaju vrlo
stvarnu bol.

Nastajanje boli dodatno je pod utjecajem razli¢itih biokemijskih procesa.
Kod ostecdenja tkiva oslobadaju se medijatori poput prostaglandina, koji poti¢u
upale i povecdavaju osjetljivost nociceptora. To moze rezultirati poja¢anim
prijenosom bolnih signala.

Posebna paznja posveduje se percepciji boli, koja moze jako varirati od
osobe do osobe. Faktori poput pamdenja boli, prethodnih iskustava i kulturnog
konteksta utjeCu na to kako se bol osjeca i kako se na nju reagira. U
palijativnoj skrbi ovo subjektivno osje¢anje boli je od posebne vaznosti.
Empati¢na komunikacija i individualna procjena boli podrzavaju ucinkovito
prilagodavanje terapijskih mjera prema potrebama svakog pacijenta.

8 Osnove upravljanja boli
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2.4 Znacaj lijeCenja boli u palijativnoj skrbi

Efektivno lijeCenje boli je klju¢no za osiguranje kvalitete zivota u palijativnoj
skrbi. Pacijenti se ne mogu u potpunosti posvetiti preostalom zivotnom
razdoblju ako bol dominira. Oslobodenost od boli omoguduje njegovanje
emocionalnih i socijalnih odnosa i u posljednjoj fazi zivota.

Nelije¢ena bol Cesto pogorSava druge simptome poput mucnine, otezanog
disanja ili nesanice. To dodatno smanjuje kvalitetu zivota i otezava skrb o
pacijentu. Smanjenje boli je uvjet za simptomatsku skrb i kvalitetu zivota.

Daljnja vaznost lije¢enja boli je u psihickom olak$anju. Bol ¢esto uzrokuje strah
i depresiju. Uc¢inak na osjedaj bola povezan je sa smanjenjem psihi¢kog
opteredenja, Sto pacijentu ¢esto omoguduje bolju pripremu za proces umiranja
i pronalazak mira.

Vazne funkcije u terapiji boli imaju zdravstveni radnici koji zbog svoje blizine
pacijentu mogu primijetiti promjene i prilagoditi lije¢enje. Oni su osposobljeni
educirati pacijente i njihove obitelji kako bi lijekovi bili pravilno primijenjeni i
kako bi se prepoznale nuspojave.

U kontekstu palijativhe skrbi, lije¢enje boli je ljudsko pravo koje postuje
dostojanstvo pacijenta. Medutim, primjena mjera za ublazavanje boli uvijek
zahtijeva postivanje individualnih Zelja i vrijednosti pacijenta, ukljucujudi
njihove duhovne i kulturne uvjerenja.

Znacaj lijec¢enja boli u palijativnoj skrbi nadilazi njezinu medicinsku dimenziju.
Radi se o vrijednosnoj skrbi koja postuje pacijenta kao cjelinu i zadovoljava
svaku potrebu. To omoguduje Sto ispunjeniji i zivot bez boli do samog kraja.
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3 Eticki i pravni aspekti palijativne skrbi

3.1 Pravo na samoodredenje i autonomiju
pacijenata

Pacijenti imaju pravo odlucivati o svom medicinskom tretmanu. Ovo pravo na
samoodredenje je klju¢no u palijativnoj skrbi. Njegovatelji moraju postovati
volju pacijenata i pomoci im u donoSenju informiranih odluka.

Autonomija pacijenata obuhvada sposobnost donosenja odluka bez vanjskog
pritiska. Kako bi se to osiguralo, nuzni su sveobuhvatna informacija i
obrazovanje. Njegovatelji bi trebali informirati pacijente o tijeku bolesti,
mogucim opcijama lijeCenja i ocekivanim ishodima. Takoder, potrebno je
objasniti mogucénost odustajanja od odredenih tretmana.

Uloga njegovatelja je stvoriti osnovu povjerenja na kojoj pacijenti mogu
slobodno izrazavati svoje zelje. Klju¢no je zabiljeZiti volju pacijenta i uzeti je u
obzir u svim aspektima planiranja njege. To uklju¢uje i poStovanje s
pacijentovim odredbama i punomodima za zdravstvenu skrb kako bi se
osiguralo da se odluke pacijenta sprovedu ¢ak i kada on nije u stanju da ih
prenese.

Praksa autonomije pacijenata zahtijeva od njegovatelja i postivanje
individualnih vrednosti i preferenci pacijenata. To moze biti u suprotnosti s
medicinskim preporukama, Sto predstavlja izazov ¢ak i za iskusne

njegovatelje. Ipak, provodenje pacijentove volje klju¢no je za osiguranje
postovanja i ljudskog pristupa u palijativnoj skrbi.

Njegovatelji takoder moraju osigurati da multiprofesionalni tim bude
obavijeSten o Zeljama pacijenata. To poti¢e koordiniranu skrb i sprjecava
nesporazume. Neprekidni dijalog izmedu njegovateljskog osoblja, lije¢ni¢kog
tima i rodbine podrzava ovaj proces.

Zaklju¢no, fokus je uvijek na o¢uvanju dostojanstva pacijenta i poStovanju kao
aktivne i autonomne osobe. Pritom je potrebno eticka naclela brige i zastite
uvijek uskladiti s pravom na samoodredenje, pri ¢emu volja pacijenta ima
uvijek prednost.

3.2 Eticki izazovi u palijativnoj njezi

Etnicki izazovi u palijativnoj skrbi javljaju se posebno u situacijama koje se ticu
suoCavanja s boli i patnjom. Odluke o odustajanju od lijeCenja i promjeni
ciljeva terapije zahtijevaju pazljivo vaganje izmedu medicinske nuznosti i
eti¢kog principa autonomije pacijenta.

Cesto mjesto sukoba je odvagivanje izmedu produZenja Zivota i kvalitete
zivota. Njegovatelji Cesto moraju odlucivati izmedu daljnje intenziviranja
terapije i Zelje pacijenta za prirodnom smréu. Taj proces zahtijeva osjetljivost i
duboko razumijevanje eti¢kin nacela: dobronamjernost, ne-Stetnost i
pravednost.
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7 Ovo je samo pregled

Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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