7 altenpflege

altenpflege.de Edition

Trumpi vadovéliai slaugos mokymui - Geriatrijos slauga.

Theo Ahrens

Paliatyvioji slauga ir skausmo
valdymas

presented by

ARCH
ITEC
TURE




O
altenpflege

Paliatyvioji slauga ir skausmo valdymas

Bibliografine informacija
Theo Ahrens - Trumpa biografija

Theo Ahrens, gimes 1979 metais netoli Miuncheno, yra slaugos profesijy mokytojas ir aktyvus
slaugos pedagogas. Po savanorisky mety socialinéje tarnyboje ligoninéje, jis baigé sveikatos ir
slaugos mokslus ir jgijo vertingos profesinés patirties intensyvios terapijos skyriuje. Varomas
noro perduoti zinias, jis studijavo slaugos pedagogika ir 2009 metais pradéjo dirbti mokytoju
profesinéje mokykloje Miunchene. Theo yra Zzinomas dél savo praktinio ir empatisko mokymo,
kuris rengia busimus slaugytojus jy sudétingam darbui. Asmeniniame gyvenime jis gyvena
Berlyne su zmona ir dviem vaikais ir savanoriauja siekdamas gerinti slaugos mokymy salygas.

Sis trumpas vadovélis buvo sukurtas pagal jo mokymo medziaga, naudojant dirbtinj intelekta.
Vertimas buvo atliktas automatiskai.

ISleido altenpflege.de

Kaina DE/AT: 3,90 € CH: 5 Fr

Copyright 2024 altenpflege.de

Pastabas ir patobulinimy pasidlymus prasome siysti adresu team@altenpflege.de.
1/1-2412181524




L
altenpflege

Paliatyvioji slauga ir skausmo valdymas

Turinys

1| |vadas j paliatyviaja slauga . . . . 4
1.1 | Paliatyviosios slaugos apibrézimas . . .. 4
1.2 | Paliatyviosios slaugos tikslai ir principai . . . . 4
1.3 | Skirtumai tarp kuratyvinés ir paliatyvineés slaugos ... .5
1.4 | Slaugytojy vaidmuo paliatyviojoje slaugoje . ... 6
2 | Skausmo valdymo pagrindai....7
2.1 | Sirdies skausmo valdymo apibréZimas ir svarba . ... 7
2.2 | Skausmo rasys . ...7
2.3 | Skausmo priezastys ir skausmo atsiradimas . ... 8
2.4 | Skausmo gydymo reikSmeé paliatyviojoje slaugoje . ... 9
3 | Etiniai ir teisiniai paliatyviosios slaugos aspektai . ... 10
3.1 | Teisé j savarankiSskuma ir paciento autonomija . . . . 10
3.2 | Etiniai iSSUkiai paliatyviojoje slaugoje . . .. 11
3.3 | Elgesys su pacienty direktyvomis ir iSankstiniais jgaliojimais . . .. 11
3.4 | Teisiniai reikalavimai paliatyviajai priezilrai ir skausmo terapijai . . .. 12
4 | Skausmo vertinimas ir stebéjimas . . .. 14
4.1 | Skausmo vertinimo svarba slaugoje . . .. 14
4.2 | Skausmo vertinimo metodai . . .. 14
4.3 | Priemonés skausmui jvertinti . ... 15
4.4 | Skausmo vertinimo ypatumai sergantiems demencija Zzmonéms . . .. 16
5 | Medikamentinis skausmo gydymas . ... 17
5.1 | Medikamentinio skausmo gydymo pagrindai . . . . 17
5.2 | Vaisty grupes skausmo terapijoje . ... 17
5.4 | Dozavimas, vartojimo budai ir skausma malSinanciy vaisty taikymo formos . ... 19
5.5 | Narkotiniy medziagy tvarkymo gairés (BTM) . ... 20
6 | Nemedikamentinis skausmo malSinimas . . . . 22
6.1 | Nevaistiniy skausmo gydymo pagrindai . . . . 22
6.2 | Slaugos priemonés skausmui mazinti . . . . 22
6.3 | Atsipalaidavimo metodai . . .. 23
6.4 | Atsitraukimo terapijos . ... 24
6.5 | Vaistinés ir nevaistinés skausmo terapijos derinimas . . . . 24
7 | Slaugos priemonés paliatyviojoje priezidroje . . . . 26
7.1 | Kino priezilra ir mobilizacija paliatyvioje slaugoje . ... 26
7.2 | Mityba ir skysciy tiekimas sunkiai sergantiems ir mirstantiems Zzmonéms . . . . 27
7.3 | Stebéjimas ir kvépavimo palaikymas . . . . 28
7.4 | Simptomy kontrolé, kai jau¢iamas pykinimas, vémimas, dusulys ir baimeé . . .. 28
7.5 | Burnos priezilros palaikymas ir sausumo mazinimas burnoje . . .. 29
8 | Bendravimas paliatyviojoje priezitroje . . . . 31
8.1 | Komunikacijos su mirStanciais Zmonémis pagrindai . . .. 31
8.2 | Pokalbis su pacientais ir artimaisiais . . . . 32
8.3 | Bendravimas sudetingy pokalbiy metu . ... 32
8.4 | Darbas su artimaisiais ir gedulo palydéjimas . ... 33
9 | Savipriezilra ir psichologinis slaugytojy stresas . ... 35
9.1 | Savarankiskos prieziuros reikSmé slaugytojams paliatyviojoje priezitroje . . .. 35
9.2 | Streso jveikimas ir perdegimo prevencija slaugos darbuotojams . ... 36
9.3 | Supervizija, komandiniai pokalbiai ir kolegialus palaikymas . ... 37
9.4 | Refleksija apie savo pozilrj | mirtj ir mirimg . . . . 38
10 | Ypatingi paliatyviosios slaugos isSikiai . . . . 39
10.1 | Paliatyvi demencija serganciy zmoniy priezidra . . . . 39
10.2 | Paliatyvi prieziGra Zzmonéms su imigracine kilme . .. . 39
10.3 | Mirties palydéjimas Zmonéms su negalia . ... 40
11 | Daugiadalykis bendradarbiavimas paliatyviojoje priezidroje . . . . 42
11.1 | Bendradarbiavimas su gydytojais, sielovadininkais, terapeutais ir socialiniais darbuotojais . . . . 42
11.2 | Slaugytojy vaidmenys ir uzduotys tarpdisciplininéje komandoje . . . . 43
11.3 | Bendravimas ir informacijos perdavimas paliatyviosios pagalbos komandoje . . . . 43
11.4 | Koordinavimas tarp hospiso paslaugy, ambulatorinés slaugos tarnyby ir slaugos jstaigy . . . . 45
12 | Kokybés uztikrinimas paliatyviojoje slaugoje . . . . 46
12.1 | Kokybés standartai ir gairés paliatyviojoje slaugoje . . . . 46
12.2 | Paliatyvios priezilros ir skausmo gydymo vertinimas . . . . 47
12.3 | Dokumentacijos ir slaugos ataskaity reikSme . . . . 48
12.4 | Kvalifikacijos ir kvalifikacijos kélimas paliatyviosios slaugos specialistams . . . . 48
13 | Atvejy pavyzdziai ir praktiniai taikymai . . .. 51
13.1 | Praktiniai paliatyviosios slaugos pavyzdziai . ... 51

13.3 | Slaugos sprendimy refleksija gydant skausma . ... 53




altenpflege

Paliatyvioji slauga ir skausmo valdymas

1 |vadas | paliatyvigja slauga

1.1 Paliatyviosios slaugos apibrézimas

Paliatyvioji slauga reiSkia aktyvia, holistine pacienty, serganciy
progresuojancia, nepagydoma liga, priezilrg. Tikslas yra pagerinti paciento ir
jo Seimos gyvenimo kokybe, mazinant skausma ir kitus apsunkinancius
simptomus bei teikiant holistine paramg psichologiniais, socialiniais ir
dvasiniais klausimais.

Si slaugos forma akcentuoja ne isgydymo likes¢ius, bet gyvenimo kokybe.
Paliatyviosios slaugos spektras apima tiek skausmo ir simptomy kontrole, tiek
paramg psichosocialiniams ir dvasiniams poreikiams.

Svarbios paliatyviosios slaugos savybés apima: ankstyvg simptomy
identifikavimg ir gydyma, testine priezilira per visg ligos eigg ir
daugiadisciplininés komandos jtraukima. Slaugytojai Siuo atveju atlieka
pagrindinj vaidmenj, glaudziai bendradarbiaujant su gydytojais, terapeutais ir
artimaisiais, siekiant uztikrinti kuo geresne priezilra.

Kitas esminis paliatyviosios slaugos aspektas yra individualiy paciento ir jo
artimujy pageidavimy bei poreikiy atsizvelgimas. Cia ypatingai svarbu yra
savarankiskumo teisé ir paciento autonomija. Pagrindinis démesys skiriamas
paciento palaikymui, kad likusios jo gyvenimo dienos buty praleistos pagal jo
suvokimus ir interesus.

Paliatyvioji slauga gali bati teikiama ambulatoriskai arba stacionariai
hospisuose, specializuotose priezilros jstaigose ir ligoninése. Ji néra apribota
paskutiniuoju gyvenimo etapu, bet gali buti pradéta ankstyvojoje ligos
stadijoje, lygiagreciai su kuratyviu gydymu.

1.2 Paliatyviosios slaugos tikslai ir principai

Paliatyvi slauga siekia pirmiausia pagerinti sunkiai serganciy ir mirstanciy
zmoniy gyvenimo kokybe. Pagrindinis démesys skiriamas fizinés ir emocinés
kancios palengvinimui, o ne gyvenimo pratesimui bet kokia kaina.
Paliatyviosios slaugos principai apima:

1. Simptomuy valdymas: ISsamus skausmo ir kity varginanciy simptomu,
tokiy kaip pykinimas, dusulys ar nerimas, palengvinimas. Tai apima tiek
medikamentinius, tiek nemedikamentinius gydymo budus.

2. Individuali prieziara: Slauga pritaikoma individualiems asmens
poreikiams ir gyvenimo sglygoms. Gerbimas paciento autonomijos cia atlieka
esminj vaidmen,.

3. Holistinis poziuiris: Zmogaus buvimo visy aspekty - fizinio, emocinio,
socialinio ir dvasinio - jvertinimas. Tarpdisciplininé komanda teikia parama
visose srityse.
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4. Bendravimas ir isitraukimas: Atviras ir supratingas bendravimas su
pacientais ir artimaisiais yra esminis. Visi dalyviai turi bati pakankamai
informuoti ir jtraukti | sprendimy priémimo procesus.

5. Paramos teikimas artimiesiems: Artimiesiems sitloma profesionali
pagalba tiek slaugos metu, tiek gedulo periode. Sie palydos pasiilymai yra
neatsiejama paliatyvios slaugos dalis.

6. Ankstyva intervencija: Paliatyvi slauga gali prasideéti jau diagnozavus
nepagydoma ligg, siekiant anksti sumazinti fizine ir emocine jtampa.

7. Testinumas ir prieziuros patikimumas: UZtikrinimas nuolatinés
priezilros ir palydos per visa ligos eiga, nepriklausomai nuo priezidros vietos.
Taip pat atidziai atsizvelgiama | etinius ir kultdrinius aspektus, siekiant
uztikrinti pagarby ir ory aptarnavima. Paliatyvi slauga vertina pagarbaus
elgesio svarbg ir skatina teisé j savarankisSkg gyvenima iki pat mirties.

1.3 Skirtumai tarp kuratyvinés ir paliatyvinés
slaugos

Kuratyviné slauga yra orientuota j ligos iSgydyma ar sumazinimag. Tikslas yra
sveikatos atkdrimas, daznai taikant agresyvius ir intervencinius gydymo
metodus, siekiant tiesiogiai kovoti su ligos priezastimis. Diagnostinés
priemoneés ir chirurgija daznai yra prioritetinés.

Paliatyvi slauga, kita vertus, sutelkia démesj | palengvinimg ir gyvenimo
kokybe. Ji taikoma neiSgydomoms ligoms, kuriy gijimas nebéra jmanomas.
Svarbiausia yra simptomy gydymas ir paciento palaikymas visose gyvenimo
srityse.

Kuratyvinéje slaugoje pabréziamas medicininis jsikiSimas. Diagnostika,
gydymas, ligos eigos stebéjimas bei profilaktika ir tolesné prieziGra yra
esminiai. Paciento tikslai yra orientuoti j iSgydyma ir atsigavima.

Paliatyvioje slaugoje svarbiausias yra holistinis pozilris. Be simptominio
gydymo, esminiai elementai yra psichologiné, socialiné ir dvasiné parama.
Pacienty teisés ir autonomija yra aukstai vertinamos.

Kitas skirtumas yra gydymo komandoje. Kuratyvine slaugg daugiausia atlieka
gydytojai ir slaugos personalas. Paliatyvioje slaugoje dalyvauja
daugiadisciplininé komanda su gydytojais, slaugos personalu, terapeutais ir
dvasininkais. Slauga glaudziai bendradarbiauja su pacientais ir artimaisiais.
Apibendrinant, kuratyviné slauga siekia sveikimo, o paliatyvi slauga siekia
uztikrinti paciento savijauta ir autonomijg gyvenimo pabaigoje. Kiekviena turi
savo specifinj laikg ir taikymag ligos eigoje.

[vadas j paliatyviaja slauga 5
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1.4 Slaugytojy vaidmuo paliatyviojoje slaugoje

Paliatyviosios prieziiros slaugytojai atlieka svarby vaidmenj uztikrinant
nenutrikstama priezilrg ir sunkiai serganciy pacienty palaikyma. Jie veikia
kaip tarpininkai tarp pacienty, ju Seimy ir daugiadisciplininés komandos. Jy
atsakomybé yra jvairiapusiska ir apima visapusiskg fiziniy, emociniy, socialiniy
ir dvasiniy pacienty poreikiy tenkinima.

Svarbus slaugytojy darbo aspektas yra simptomy kontrolé. Tai apima fiziniy
simptomy, tokiy kaip skausmas, pykinimas ir dusulys, stebéjima ir vertinima.
Slaugytojai atsakingi uz skausmo valdymo jgyvendinimg ir individualiy
prieziiros plany kidrimg ir derinima. Jie glaudziai bendradarbiauja su
gydytojais ir terapeutais, siekdami optimaliai suderinti vaisty ir nevaisty
terapija.

Komunikacijoje slaugytojai atlieka centrinj vaidmenj. Jie palaiko dialogg tarp
pacienty, artimujy ir gydymo komandos. Atviri ir empatiski pokalbiai yra
esminiai siekiant sumazinti baimes ir suprasti pacienty poreikius. Slaugytojai
taip pat konsultuoja pacientus ir jy Seimas, padeda priimti sprendimus dél
ligos ir gydymo nory valdymo.

Slaugytojai taip pat atsakingi uz psichosocialine priezilira. Jie teikia emocine
parama ir rdpinasi tam tikru normalumo lygiu pacienty kasdieniame
gyvenime, atsizvelgiant | jy gerove kasdienybéje. Taip pat jy uzduotis yra
artimyjy gedulo palaikymas, tiek pacienty ligos metu, tiek po jos.

Kitas svarbus aspektas yra pagalba kasdienéje veikloje. Tai apima pagalbg
kGno priezilroje, mobilizacijoje, mityboje ir skysciy tiekime. Tikslumas
dokumentuojant priezilros procesus yra esminis, siekiant uztikrinti
nenutrikstama priemoniy stebéjimg ir sveikatos buklés pokyciy greitg
perdavimg komandai.

Paliatyviojoje priezilroje slaugytojai turi gebéti vertinti etinius klausimus ir
rasti kdrybisSkus sprendimus sudétingose situacijose. Visada pirmenybé
teikiama pacienty autonomijai ir individualiems norams.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai paliatyviojoje priezituroje teikia
visapusiSka parama, kuri pranoksta vien medicinines paslaugas. Ju vaidmuo
reikalauja  empatijos, profesinés kompetencijos ir tarpdisciplininio
bendradarbiavimo, siekiant geriausiai padeti pacientams ir jy artimiesiems.
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2 Skausmo valdymo pagrindai

2.1 Sirdies skausmo valdymo apibrézimas ir svarba

Skausmo valdymas

Skausmo valdymas reiSkia sistemingg skausmo, kuris gali atsirasti
pacientams, nustatyma, vertinimg ir gydyma. Paliatyviojoje slaugoje skausmo
valdymas yra lemiamas, norint pagerinti neiSgydomomis ligomis serganciy
zmoniy gyvenimo kokybe ir palengvinti kancias.

Skausmo valdymo tikslas yra visiskas skausmo kontrolé arba bent jau
reikémingas jo sumazinimas. Cia ne tik fiziniai, bet ir psichologiniai, socialiniai
bei dvasiniai skausmo aspektai yra svarbus. Holistinis pozilris yra batinas, kad
blty atsizvelgta | visus skausmo komponentus.

Veiksmingam skausmo valdymui reikalingas tarpdisciplininis
bendradarbiavimas. Slaugytojai atlieka svarby vaidmenj, nes jie, nuolat
stebédami ir palaikydami glaudzius santykius su pacientais, gali greitai
pastebéti pokyclius skausmo vaizde. Jie padeda jgyvendinti gydytojy
nurodymus ir yra svarbi jungtis tarp pacienty, artimujy ir likusios gydymo
komandos.

Visose profesionaliose priezilirose ir terapijoje turi bdti pacientg orientuoto
bendravimo. Tai padeda pacientams mokytis kalbéti apie savo skausmus ir
iSreiksti baimes ar diskomfortg. Tai yra esminis dalykas, norint pritaikyti ir
optimizuoti individualius gydymo planus.

Efektyvus skausmo valdymas uzkerta kelig nereikalingoms kancioms, leidzia
geriau suvaldyti kitus simptomus ir svariai prisideda prie nukentéjusiy asmeny
orumo ir autonomijos. Paliatyviojoje slaugoje tai yra bdutina, siekiant
igyvendinti humanitarinj tiksla, kad Zzmogus bity priezilros centre.

2.2 Skausmo rusys

Skausmas yra sudétingas ir daugiasluoksnis. Paliatyviojoje slaugoje jie
skirstomi j skirtingas kategorijas, siekiant leisti tikslinj gydyma.

Uminis skausmas atsiranda staiga ir dazniausiai yra tam tikros traumos ar
ligos padarinys. Paprastai jis turi aiSkig priezastj ir yra laikinai ribotas.
Pavyzdinés priezastys yra operacijos ar l0zZiai. Uminis skausmas daznai
tarnauja kaip kino pavojaus signalas.

Létinis skausmas tesiasi ilgiau nei trys iki SeSi ménesiai arba trunka ilgiau
nei gydymo procesas. Jie gali buti nuolatiniai arba pasikartojantys. Létinis
skausmas reikalauja ilgalaikio skausmo terapijos ir stipriai veikia gyvenimo
kokybe. Pavyzdziai yra artrozé arba nugaros skausmai.

Skausmo valdymo pagrindai 7
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Somatinis skausmas kyla odoje, raumenyse, sgnariuose arba kauluose. Jie
paprastai yra gerai lokalizuoti. Juos apibudina aStrus arba bukas skausmas.
Klasikinis pavyzdys yra skausmas po sumusimo.

Visceraliniai skausmai kile iS vidaus organy. Juos daznai sunku lokalizuoti ir
jie skleidziasi | kitas klno sritis. TipiSki yra spazminiai arba spaudziantys
skausmai, kaip kad pasireiSkia sergant virSkinimo trakto ligomis.
Neuropatinis skausmas atsiranda dél nervy sistemos pazeidimy ar pokyciu.
Sie skausmai daZnai buna deginantys, ddriantys arba elektri$kai perdokantys.
Priezastys gali buti diabetas arba stuburo tarpslanksteliniy disky iSvarzos.
Diferencijuotas skausmo supratimas padeda slaugos personalui labiau
prisitaikyti prie pacienty poreikiy ir kurti tinkamus skausmo terapijos planus.
Tokie gydymo planai daznai yra daugiadisciplininiai ir atsizvelgia tiek j fizinius,
tiek | psichologinius skausmo patyrimo aspektus.

2.3 Skausmo priezastys ir skausmo atsiradimas

Skausmas atsiranda dél sudeétingos biologiniy, neurologiniy ir psichologiniy
veiksniy saveikos. IS patofiziologinés perspektyvos nocicepciniai, neuropatiniai
ir psichogeniniai procesai atlieka pagrindinj vaidmenj

Nocicepcinis skausmas atsiranda deél specifiniy skausmo receptoriy,
nociceptoriy, esanciy audiniuose, tokiuose kaip oda, raumenys ir organai,
jaudulio. Sie receptoriai aktyvuojami zalingais dirgikliais. Perdirgiklio
perdavimas vyksta per nervy skaidulas | nugaros smegenis, kur jie
moduliuojami. IS ten signalai per laidy takus pasiekia smegenis, kur jie
suvokiami ir interpretuojami kaip skausmas

Neuropatinis skausmas kyla dél pacios nervy sistemos pazeidimo ar ligos, o
ne dél tiesioginio nociceptoriy poveikio. Klasikiniai pavyzdziai yra skausmas po
herpes infekcijy arba diabetinés neuropatijos atveju. Cia stimuliavimo
apdorojimas nervy sistemos strukturoje pats yra sutrikes. Tai lemia
nenormalias, daznai sustiprintas skausmo patirtis, kurios gali atsirasti net ir
nesant iSorinio dirgiklio

Psichogeninis skausmas atsiranda deél psichiniy ar emociniy veiksniu,
galinciy sustiprinti ar net pacia sukelti skausmg. Nors néra pirminés audiniy
pazaidos ar nervy sistemos sutrikimo, dél intensyviy psichologiniy
mechanizmy pacientai patiria labai tikrg skausma

Skausmo atsiradimga taip pat jtakoja jvairus biocheminiai procesai. Esant
audiniy pazeidimui, iSsiskiria mediatoriai, tokie kaip prostaglandinai, kurie
skatina uzdegimus ir didina nociceptoriy jautruma. Tai gali lemti sustiprinta
skausmo perdavimag

Ypatingas démesys skiriamas skausmo suvokimui, kuris gali labai jvairuoti
priklausomai nuo asmens. Tokie veiksniai, kaip skausmo atmintis, ankstesné
patirtis ir kultGrinis kontekstas, paveikia, kaip suvokiamas ir reaguojama |
skausma. Paliatyviojoje priezilroje Sis subjektyvus skausmo suvokimas yra
ypatingai svarbus. Subtilus bendravimas ir individualus skausmo vertinimas
padeda veiksmingai pritaikyti terapines priemones pagal konkrecius paciento
poreikius
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2.4 Skausmo gydymo reikSme paliatyviojoje
slaugoje

Efektyvus skausmo gydymas yra budtinas, siekiant uztikrinti gyvenimo kokybe
paliatyvioje slaugoje. Pacientai negali visiSkai pasinerti j likusias gyvenimo
fazes, jei dominuoja skausmas. Skausmo nebuvimas leidzia puoseléti
emocinius ir socialinius rySius net paskutinéje gyvenimo stadijoje.

Negydomas skausmas daznai pablogina kitus simptomus, pavyzdziui,
pykinimg, dusulj ar nemiga. Tai dar labiau mazina gyvenimo kokybe ir
apsunkina slaugos prieziirg. Skausmo sumazinimas yra butina salyga
simptominés priezilros ir gyvenimo kokybés uztikrinimui.

Kita skausmo gydymo reikSmé slypi psichologinéje palengvéjimo dalyje.
Skausmas daznai sukelia baime ir depresijg. Poveikis skausmo suvokimui yra
susijes su psichologinio streso sumazinimu, todél pacientas daznai gali geriau
susitaikyti su mirimo procesu ir rasti taika.

Svarbias funkcijas skausmo terapijoje turi slaugytojai, kurie savo artumu
pacientui gali pastebéti pokycCius ir pritaikyti gydyma. Jie sugeba apmokyti
pacientus ir jy artimuosius, kad vaistai buty tinkamai vartojami ir baty
atpazjstamos salutinés reakcijos.

Paliatyviosios slaugos kontekste skausmo gydymas yra Zmogaus teisé, kuri
gerbia paciento oruma. Vis délto, skausma mazinanciy priemoniy naudojimas
visada turi atsizvelgti | individualius paciento norus ir vertybes, jskaitant jy
dvasinius ir kultarinius jsitikinimus.

Skausmo gydymo reikSmé paliatyvioje slaugoje virSija jos medicinine
dimensijg. Tai yra pagarbi priezitira, kuri gerbia pacientg kaip visumg ir
tenkina visus poreikius. Tai leidzia kuo pilnaSiai ir be skausmo gyventi iki
paskutinio momento.

Skausmo valdymo pagrindai 9
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3 Etiniai ir teisiniai paliatyviosios slaugos
aspektai

3.1 Teisé | savarankiSkumg ir paciento autonomijg

Pacientai turi teise priimti sprendimus dél savo medicininio gydymo. Si
savarankiskumo teisé yra labai svarbi paliatyviojoje slaugoje. Slaugos
specialistai privalo gerbti pacienty valig ir padéti jiems priimti informuotus
sprendimus.

Paciento autonomija apima gebéjima priimti sprendimus be iSorinio spaudimo.
Norint tai uztikrinti, batina iSsami informacija ir apsvieta. Slaugytojai turéty
informuoti pacientus apie ligos eiga, galimas gydymo galimybes ir laukiamus
rezultatus. Taip pat reikia paaiskinti galimybe atsisakyti tam tikry gydymo
budu.

Slaugytojo vaidmuo yra sukurti pasitikéjimo pagrindg, kuriame pacientai
galéty laisvai iSreiksti savo norus. Svarbu, kad paciento valia baty
dokumentuota ir atsizvelgta | visus slaugos planavimo aspektus. Tai apima ir
pagarby pozilarj | pacienty iSankstinius nurodymus ir globos jgaliojimus,
siekiant uztikrinti, kad paciento sprendimai bity jgyvendinti net tada, kai jis
nebegali jy pasakyti.

Paciento autonomijos praktika reikalauja iS slaugytojy gerbti pacienty
individualias vertybes ir pageidavimus. Tai gali bati prieStaraujanti
medicininéms rekomendacijoms, kas gali buati iSSdkis net patyrusiems
slaugytojams. Nepaisant to, paciento valios jgyvendinimas yra svarbus, kad
baty uztikrintas pagarbos ir Zmogiskojo pozilrio pagrindas paliatyviojoje
slaugoje.

Slaugytojai taip pat turi uztikrinti, kad daugiadalyké komanda Zinoty apie
pacienty norus. Tai skatina koordinuotg priezilra ir padeda iSvengti
nesusipratimy. Nuolatinis dialogas tarp slaugos personalo, gydanciosios
medicinos komandos ir artimuyjy palaiko Sj procesa.

Apibendrinant, démesys visada sutelktas | paciento orumo iSsaugojima ir jo
kaip aktyvios bei autonomiskos asmenybés gerbimg. Etikos principus apie
rlpestj ir apsauga visada reikia derinti su savarankiSkumo teise, kur paciento
valia visada turi pirmenybe.

10 Etiniai ir teisiniai paliatyviosios slaugos aspektai
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7 Tai tik perziura

Visg knyga galite rasti https://www.altenpflege.de prisiregistravusiems
vartotojams. Registracija ir naudojimasis yra nemokami. Kas nenori
registruotis, gali pervesti mokestj, nurodyta 2 puslapyje, per Paypal |

buchhaltung@factsoft.de ir nurodyti tiek knygos pavadinimg, tiek savo
elektroninio pasto adresg. Tada PDF failas bus atsiystas elektroniniu pastu.

Be nemokamos prieigos prie trumpujy vadoveliy, registracija altenpflege.de
suteikia galimybe tiesiogiai teikti paraiSkas darbams. Taip pat galima paskelbti
nemokama darbo skelbimag. Tapkite ir jus altenpflege.de bendruomenés
dalimi.
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