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Paliatīvā aprūpe un sāpju vadība

1 Ievads paliatīvajā aprūpē
1.1 Paliatīvās aprūpes definīcija
Paliatīvā aprūpe attiecas uz aktīvu, holistisku pacientu aprūpi ar progresējošu,
neārstējamu  slimību.  Mērķis  ir  uzlabot  pacienta  un  viņa  ģimenes  dzīves
kvalitāti,  mazinot  sāpes  un  citus  apgrūtinošus  simptomus,  kā  arī  sniedzot
holistisku atbalstu psiholoģiskajos, sociālajos un garīgajos jautājumos.
Šāda veida aprūpe izceļ  priekšplānā nevis  ārstēšanas gaidas,  bet  gan dzīves
kvalitāti.  Paliatīvās  aprūpes  spektrs  tādējādi  ietver  gan  sāpju  un  simptomu
kontroli, gan atbalstu psihosociālajām un garīgajām vajadzībām.
Svarīgi  paliatīvās  aprūpes  raksturlielumi  ietver:  simptomu  agrīnu  noteikšanu
un  ārstēšanu,  nepārtrauktas  aprūpes  nodrošināšanu  visā  slimības  gaitā  un
multidisciplinārās  komandas  iesaistīšanu.  Aprūpes  darbiniekiem  šeit  ir
centrālā  loma,  cieši  sadarbojoties  ar  ārstiem,  terapeitiem un  radiniekiem,  lai
nodrošinātu vislabāko iespējamo aprūpi.
Vēl  viens  būtisks  paliatīvās  aprūpes  aspekts  ir  pacienta  un  viņa  radinieku
individuālo  vēlmju  un  vajadzību  ievērošana.  Šeit  priekšplānā  ir  tiesības  uz
pašnoteikšanos  un  pacienta  autonomija.  Galvenais  ir  atbalstīt  pacientu,  lai
viņš  varētu  pavadīt  atlikušo  dzīves  laiku  atbilstoši  savām  vēlmēm  un
interesēm.
Paliatīvā  aprūpe  var  tikt  sniegta  ambulatori  vai  stacionāri  hospisos,
specializētās  aprūpes  iestādēs  un  slimnīcās.  Tā  nav  ierobežota  uz  pēdējo
dzīves  fāzi,  bet  var  tikt  uzsākta  jau  slimības  agrīnā  stadijā,  vienlaikus  ar
ārstniecisko ārstēšanu.

1.2 Mērķi un pamatprincipi paliatīvajā aprūpē
Paliatīvās  aprūpes  mērķis  primāri  ir  uzlabot  smagi  slimu  un  mirstošu  cilvēku
dzīves kvalitāti. Tās centrā ir fizisko un emocionālo ciešanu mazināšana, nevis
dzīves pagarināšana par katru cenu. Paliatīvās aprūpes pamatprincipi ietver:
1. Simptomu vadība: Visaptveroša sāpju un citu apgrūtinošu simptomu,
piemēram, nelabuma, elpas trūkuma vai trauksmes mazināšana. Tas ietver
gan medikamentozas, gan bezmedikamentozas ārstēšanas pieejas.
2. Individuāla aprūpe: Aprūpe tiek pielāgota individuālajām vajadzībām un
dzīves apstākļiem. Liela nozīme tiek piešķirta pacienta autonomijas
respektēšanai.
3. Holistisks pieeja: Visu cilvēka eksistences aspektu ņemšana vērā – fizisko,
emocionālo, sociālo un garīgo. Starpdisciplināra komanda nodrošina atbalstu
visās jomās.
4. Komunikācija un iesaistīšana: Atvērta un saprotoša saziņa ar pacientiem
un piederīgajiem ir būtiska. Visiem iesaistītajiem jābūt pietiekami informētiem
un iesaistītiem lēmumu pieņemšanas procesos.

4      Ievads paliatīvajā aprūpē
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5. Atbalsts piederīgajiem: Piederīgajiem tiek piedāvāts profesionāls atbalsts
gan aprūpes laikā, gan sēru fāzē. Šie pavadošie piedāvājumi ir neatņemama
paliatīvās aprūpes sastāvdaļa.
6. Agrīna intervence: Paliatīvā aprūpe var sākties jau tad, kad tiek noteikta
neārstējama slimība, lai savlaicīgi mazinātu fizikas un emocionālas slodzes.
7. Nepārtrauktība un aprūpes drošība: Nepārtrauktas aprūpes un
pavadības nodrošināšana visā slimības gaitā, neatkarīgi no aprūpes
sniegšanas vietas.
Tiek  rūpīgi  ņemti  vērā  arī  ētiskie  un  kultūras  aspekti,  lai  nodrošinātu
respektējošu  un  cilvēka  cienīgu  aprūpi.  Paliatīvās  aprūpes  mērķis  ir  veicināt
cieņpilnu attieksmi un tiesības uz pašnoteiktu dzīvi līdz nāvei.

1.3 Atšķirības starp kuratīvo un paliatīvo aprūpi
Kurativā aprūpe ir vērsta uz slimības izārstēšanu vai mazināšanu. Tās mērķis
ir veselības atjaunošana, bieži izmantojot agresīvas un iejaucošas terapijas, lai
tieši cīnītos pret slimības cēloņiem. Diagnostiskie pasākumi un ķirurģija bieži ir
priekšplānā.
Savukārt paliatīvā aprūpe koncentrējas uz atvieglojumu un dzīves kvalitāti. Tā
tiek  izmantota  neārstējamu  slimību  gadījumā,  kad  izārstēšana  vairs  nav
iespējama. Tās uzmanības centrā ir simptomu ārstēšana un pacienta atbalsts
visos dzīves aspektos.
Kurativajā aprūpē medicīniskā iejaukšanās ir centrālais elements. Diagnostika,
terapija, slimības gaitas uzraudzība, kā arī profilakse un pēcaprūpe ir būtiska.
Pacienta mērķi ir vērsti uz izārstēšanu un atveseļošanos.
Paliatīvajā  aprūpē  uzsvars  tiek  likts  uz  holistisku  pieeju.  Papildus
simptomātiskai  ārstēšanai  būtiski  elementi  ir  psiholoģiskais,  sociālais  un
garīgais atbalsts. Pacientu tiesības un autonomija ir ļoti svarīgas.
Vēl  viena atšķirība ir  ārstniecības komanda. Kuratīvo aprūpi  galvenokārt  veic
ārsti  un  aprūpes  personāls.  Paliatīvajā  aprūpē  ir  iesaistīta  multidisciplināra
komanda  ar  ārstu,  aprūpētāju,  terapeitu  un  dvēseļu  kopēju  dalību.  Aprūpe
cieši sadarbojas ar pacientiem un radiniekiem.
Apkopojot,  kuratīvā  aprūpe  ir  vērsta  uz  veselības  atgūšanu,  kamēr  paliatīvā
aprūpe ir vērsta uz pacienta labsajūtas un autonomijas nodrošināšanu dzīves
beigās. Katrai ir sava specifiskā loma un pielietojums slimības gaitā.
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1.4 Aprūpētāju loma paliatīvajā aprūpē
Aprūpētāji  paliatīvajā  aprūpē  uzņemas  izšķirošu  lomu,  nodrošinot
nepārtrauktu  aprūpi  un  atbalstu  smagi  slimiem  pacientiem.  Viņi  darbojas  kā
saikne  starp  pacientiem,  viņu  ģimenēm  un  multidisciplināro  komandu.  Viņu
pienākumu  loks  ir  daudzveidīgs  un  ietver  visaptverošu  pacientu  fizisko,
emocionālo, sociālo un garīgo vajadzību aprūpi.
Būtisks  aspekts  aprūpes  darbinieku  darbā  ir  simptomu  kontrole.  Tas  ietver
ķermeņa  simptomu,  piemēram,  sāpju,  sliktas  dūšas  un  elpas  trūkuma
uzraudzību  un  novērtēšanu.  Aprūpētāji  ir  atbildīgi  par  sāpju  pārvaldības
īstenošanu  un  piedalās  individuālo  aprūpes  plānu  izstrādē  un  pielāgošanā.
Šajā  kontekstā  viņi  cieši  sadarbojas  ar  ārstiem  un  terapeitiem,  lai  optimāli
saskaņotu medikamentozo un nemedikamentozo terapiju.
Komunikācijā  aprūpes  darbiniekiem  ir  centrālā  loma.  Viņi  atbalsta  dialogu
starp  pacientiem,  ģimenes  locekļiem  un  ārstēšanas  komandu.  Atklātas  un
empātiskas  sarunas  ir  būtiskas,  lai  mazinātu  bailes  un  izprastu  pacientu
vajadzības.  Aprūpētāji  pilda  arī  konsultatīvu  lomu  pacientiem  un  viņu
ģimenēm  un  palīdz  pieņemt  lēmumus  slimības  pārvaldīšanā  un  terapijas
vēlmēs.
Turklāt  aprūpētāji  ir  atbildīgi  par  psihosociālo  aprūpi.  Viņi  sniedz  emocionālu
atbalstu un rūpējas par zināmu normāluma sajūtu pacientu ikdienā, rūpējoties
par viņu ikdienas labklājību. Tāpat arī sēru pavadība ģimenēm ir daļa no viņu
uzdevumiem, gan pacienta slimības laikā, gan pēc tam.
Vēl viena uzmanības zona ir atbalsts ikdienas aktivitātēs. Tas ietver palīdzību
ķermeņa  aprūpē,  mobilizācijā,  uzturā  un  šķidruma  uzņemšanā.  Precizitāte
aprūpes  procesu  dokumentācijā  ir  būtiska,  lai  nodrošinātu  nepārtrauktu
aprūpes  pasākumu  izsekojamību  un  nekavējoties  informētu  komandu  par
izmaiņām pacienta veselības stāvoklī.
Paliatīvajā  aprūpē  aprūpētājiem jāspēj  novērtēt  ētiskos  jautājumus  un  atrast
radošus risinājumus sarežģītās situācijās. Pacientu autonomijas un individuālo
vēlmju ievērošana vienmēr ir prioritāte.
Kopsavilkumā  var  teikt,  ka  aprūpētāji  paliatīvajā  aprūpē  sniedz  visaptverošu
atbalstu,  kas  pārsniedz  tikai  medicīnisko  aprūpi.  Viņu  loma  prasa  empātiju,
profesionālas  zināšanas  un  starpdisciplināru  sadarbību,  lai  nodrošinātu
vislabāko iespējamo atbalstu pacientiem un viņu ģimenēm.
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2 Sāpju vadības pamati
2.1 Sāpju vadības definīcija un nozīme
Sāpju vadība
Sāpju vadība attiecas uz sistemātisku pacientu sāpju novērtēšanu, izvērtēšanu
un ārstēšanu. Paliatīvajā aprūpē sāpju vadība ir izšķiroša, lai uzlabotu cilvēku
ar neārstējamām slimībām dzīves kvalitāti un mazinātu ciešanas.
Sāpju  vadības  mērķis  ir  pilnīga  sāpju  kontrole  vai  vismaz  to  būtiska
samazināšana.  Tas  attiecas  ne  tikai  uz  fiziskajiem,  bet  arī  uz  psihiskajiem,
sociālajiem  un  garīgajiem  sāpju  aspektiem.  Lai  apmierinātu  visus  sāpju
komponentus, ir nepieciešama holistiska pieeja.
Efektīva  sāpju  vadība  prasa  starpdisciplināru  sadarbību.  Aprūpētājiem  ir
centrāla  loma,  jo  viņi,  veicot  nepārtrauktu  uzraudzību  un  uzturot  ciešas
attiecības  ar  pacientiem,  var  ātri  pamanīt  izmaiņas  sāpju  raksturā.  Viņi
atbalsta  ārstu  norādījumu  īstenošanu  un  ir  svarīga  saikne  starp  pacientiem,
radiniekiem un pārējo ārstēšanas komandu.
Jebkurā  profesionālajā  aprūpē  un  terapijā  ir  jāvalda  uz  pacientu  vērsta
komunikācija. Tas ļauj pacientiem mācīties runāt par savām sāpēm un izteikt
bailes  vai  diskomfortu.  Tas  ir  būtiski,  lai  individuālos  ārstēšanas  plānus
pielāgotu un optimizētu.
Efektīva sāpju vadība novērš nevajadzīgas ciešanas, ļauj labāk kontrolēt citus
simptomus un būtiski veicina skarto personu cieņu un autonomiju. Paliatīvajā
aprūpē  tā  ir  neaizstājama,  lai  izpildītu  humānās  prasības,  stādot  cilvēkus
aprūpes centrā.

2.2 Sāpju veidi
Sāpes  ir  sarežģītas  un  daudzslāņainas.  Paliatīvajā  aprūpē  tās  tiek  iedalītas
dažādās kategorijās, lai nodrošinātu mērķtiecīgu ārstēšanu.
Akūtas sāpes parādās pēkšņi un parasti ir noteiktas traumas vai slimības
sekas. Tām parasti ir skaidrs cēlonis un tās ir laika ziņā ierobežotas. Par
piemēriem var minēt operācijas vai lūzumus. Akūtas sāpes bieži kalpo kā
ķermeņa brīdinājuma signāls.
Hroniskas sāpes pastāv ilgāk par trim līdz sešiem mēnešiem vai turpinās vēl
pēc dzīšanas procesa. Tās var būt nepārtrauktas vai atkārtotas. Hroniskas
sāpes prasa ilgtermiņa sāpju terapiju un lielā mērā ietekmē dzīves kvalitāti.
Piemēri ir artrīts vai muguras sāpes.
Somatiskās sāpes rodas ādā, muskuļos, locītavās vai kaulos. Tās parasti ir
labi lokalizējamas. Raksturīga ir duroša vai blāva sāpju izjūta. Klasisks piemērs
ir sāpes sasitumā.
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Viscerālas sāpes rodas no iekšējiem orgāniem. Tās bieži ir grūti lokalizēt un
izstaro uz citām ķermeņa daļām. Tipiskas ir krampjveida vai spiedošas sāpes,
kuras novērojamas gremošanas trakta slimībās.
Neiropātiskās sāpes rodas nervu sistēmas bojājumu vai izmaiņu dēļ. Šīs
sāpes bieži ir dedzinošas, durošas vai elektriskus impulsus izraisošas. Cēloņi
var būt cukura diabēts vai starpskriemeļu diska trūce.
Diferencēta  sāpju  izpratne  palīdz  aprūpes  darbiniekiem  individuālāk  risināt
pacientu  vajadzības  un  izstrādāt  piemērotas  sāpju  terapijas.  Šādi  terapijas
plāni  bieži  ir  starpdisciplināri  un  ietver  gan  fiziskos,  gan  psiholoģiskos  sāpju
pieredzes aspektus.

2.3 Sāpju cēloņi un sāpju rašanās
Sāpes  rodas  sarežģītas  bioloģisko,  neiroloģisko  un  psiholoģisko  faktoru
mijiedarbības rezultātā. No patofizioloģiskā skatupunkta nozīmīgu lomu spēlē
noceptīvās, neiropātiskās un psihogēnās norises.
Noceptīvas sāpes veidojas specifisku sāpju receptoru, noceptoru,
stimulācijas rezultātā, kas atrodas audos kā ādā, muskuļos un orgānos. Tie
tiek aktivizēti ar kaitīgiem stimuliem. Signāla pārnese notiek caur nervu
šķiedrām līdz muguras smadzenēm, kur tie tiek modulēti. No turienes signāli
nonāk smadzenēs pa vadīšanas ceļiem, kur tie tiek uztverti un interpretēti kā
sāpes.
Neiropātiskas sāpes rodas nervu sistēmas pašas bojājuma vai slimības
rezultātā, nevis tiešas noceptoru ietekmes dēļ. Klasiski piemēri ir sāpes pēc
herpes infekcijām vai no diabētiskās neiropātijas. Šeit tiek traucēta stimula
apstrāde pašā nervu sistēmas struktūrā. Tas noved pie anomālām, bieži
pastiprinātām sāpju pieredzēm, kas var rasties arī tad, kad ārējs stimulators
trūkst.
Psihogēnas sāpes ir saistītas ar psihiskiem vai emocionāliem faktoriem, kas
var pastiprināt vai pat izraisīt sāpes. Lai gan nav primārā audu bojājuma vai
nervu traucējuma, cietušo cilvēku intensīvo psiholoģisko mehānismu dēļ sāpju
sajūta ir ļoti reāla.
Sāpju veidošanos papildus ietekmē dažādi bioķīmiskie procesi. Audu
bojājuma gadījumā izdalās mediatori, piemēram, prostaglandīni, kas veicina
iekaisumu un paaugstina noceptoru jutību. Tas var izraisīt pastiprinātu sāpju
pārvadi.
Īpaša uzmanība tiek pievērsta sāpju uztverei, kas var būt ļoti individuāla.
Faktori, kā sāpju atmiņa, iepriekšēja pieredze un kultūras konteksts, ietekmē,
kā sāpes tiek uztvertas un kā uz tām reaģē. Paliatīvajā aprūpē šī subjektīvā
sāpju uztvere ir īpaši svarīga. Empātiska komunikācija un individuāla sāpju
novērtēšana veicina efektīvu terapijas pasākumu pielāgošanu pacienta
vajadzībām.
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2.4 Sāpju ārstēšanas nozīme paliatīvajā aprūpē
Efektīva sāpju ārstēšana ir  būtiska, lai  nodrošinātu dzīves kvalitāti  paliatīvajā
aprūpē. Pacienti nevar pilnībā iesaistīties atlikušo dzīves posmu gaitā, ja sāpes
dominē.  Brīvība no sāpēm ļauj  uzturēt  emocionālās un sociālās attiecības arī
pēdējā dzīves posmā.
Neārstētas  sāpes  bieži  pasliktina  citus  simptomus,  piemēram,  nelabumu,
elpas  trūkumu  vai  bezmiegu.  Tas  vēl  vairāk  samazina  dzīves  kvalitāti  un
apgrūtina  aprūpes  nodrošināšanu.  Sāpju  samazināšana  ir  priekšnoteikums
simptomu orientētai aprūpei un dzīves kvalitātei.
Vēl viena sāpju ārstēšanas nozīme ir psiholoģiskajā atvieglojumā. Sāpes bieži
izraisa bailes un depresiju. Ietekme uz sāpju uztveri ir saistīta ar psiholoģiskās
slodzes  samazinājumu,  kas  pacientam  bieži  ļauj  labāk  iesaistīties  mirstības
procesā un rast mieru.
Sāpju  terapijā  svarīgas  funkcijas  veic  aprūpes  darbinieki,  kuri,  pateicoties
savai  tuvībai  pacientam,  spēj  uztvert  izmaiņas  un  pielāgot  ārstēšanu.  Viņi  ir
spējīgi  izglītot  pacientus  un viņu tuviniekus,  lai  zāles  tiktu  pareizi  lietotas  un
tiktu atpazītas blakusparādības.
Paliatīvās  aprūpes  kontekstā  sāpju  ārstēšana  ir  cilvēktiesības,  kas  respektē
pacienta cieņu. Tomēr pretsāpju pasākumu izmantošana vienmēr prasa ņemt
vērā  pacienta  individuālās  vēlmes  un  vērtības,  tostarp  viņu  garīgās  un
kultūras pārliecības.
Sāpju  ārstēšanas  nozīme  paliatīvajā  aprūpē  pārsniedz  tās  medicīnisko
dimensiju. Tas ir stāsts par cienošu aprūpi, kas respektē pacientu kopumā un
apmierina  visas  vajadzības.  Tas  ļauj  nodrošināt  pēc  iespējas  piepildītāku  un
nesāpīgāku dzīvi līdz pašām beigām.
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3 Etniskie un juridiskie aspekti
palliativajā aprūpē
3.1 Tiesības uz pašnoteikšanos un pacienta
autonomiju
Pacienti ir tiesīgi lemt par savu medicīnisko aprūpi. Šīs pašnoteikšanās tiesības
ir centrālas paliatīvajā aprūpē. Aprūpētājiem ir jārespektē pacientu vēlmes un
jāpalīdz viņiem pieņemt informētus lēmumus.
Pacientu autonomija ietver spēju pieņemt lēmumus bez ārējā spiediena. Lai to
nodrošinātu,  būtiska  ir  visaptveroša  informācija  un  izglītošana.  Aprūpētājiem
vajadzētu  informēt  pacientus  par  slimības  gaitu,  iespējamajām  ārstēšanas
iespējām  un  sagaidāmajiem  rezultātiem.  Jāizskaidro  arī  atteikšanās  no
noteiktām ārstēšanas iespējām.
Aprūpētāju loma ir izveidot uzticības pamatu, uz kura pacienti var brīvi izteikt
savas vēlmes.  Ir  svarīgi,  lai  pacienta griba tiktu dokumentēta un ņemta vērā
visos  aprūpes  plānošanas  aspektos.  Tas  ietver  respektējošu  attieksmi  pret
pacientu vēlēšanos un rīcībspējas pilnvarojumiem, lai nodrošinātu, ka pacienta
lēmumi tiktu īstenoti pat tad, ja viņš vairs nav spējīgs tos paust.
Pacientu  autonomijas  prakse  prasa  arī  to,  lai  aprūpētāji  respektētu  pacientu
individuālās  vērtības  un  vēlmes.  Tas  var  būt  pretrunā  ar  medicīniskajiem
ieteikumiem,  kas  pat  pieredzējušiem  aprūpētājiem  ir  izaicinājums.  Tomēr
pacienta vēlmes īstenošana ir  būtiska, lai  nodrošinātu cieņpilnu un cilvēcisku
pieeju paliatīvajā aprūpē.
Aprūpētājiem  ir  arī  jāpārliecinās,  ka  multiprofesionāla  komanda  ir  informēta
par pacientu vēlmēm. Tas veicina koordinētu aprūpi  un novērš pārpratumus.
Turpināts  dialogs  starp  aprūpes  personālu,  ārstējošo  ārstu  komandu  un
radiniekiem atbalsta šo procesu.
Kopsavelkot,  galvenā  uzmanība  vienmēr  tiek  vērsta  uz  to,  lai  saglabātu
pacienta cieņu un cienītu viņu kā aktīvu un autonomu personu. Tajā pašā laikā
ētiskie  rūpju  un  aizsardzības  principi  vienmēr  ir  jāsaskaņo ar  pašnoteikšanās
tiesībām, kur pacienta vēlmei vienmēr ir prioritāte.

3.2 Ētiskie izaicinājumi paliatīvajā aprūpē
Ētiskie  izaicinājumi  paliatīvajā  aprūpē  galvenokārt  rodas  situācijās,  kas
saistītas  ar  sāpēm  un  ciešanām.  Lēmumi  par  ārstēšanas  pārtraukšanu  un
terapijas  mērķu  maiņu  prasa  rūpīgu  izvērtēšanu  starp  medicīnisko
nepieciešamību un pacientu autonomijas ētisko principu.

10      Etniskie un juridiskie aspekti palliativajā aprūpē

pr
ev

ie
w

                            10 / 11



   

Īsās mācību grāmatas par veco ļaužu aprūpi

7 Tā ir tikai priekšskatījums
Pilnīga  grāmata  ir  pieejama  vietnē  https://www.altenpflege.de  reģistrētiem
lietotājiem.  Reģistrācija  un  arī  lietošana  ir  bez  maksas.  Tie,  kas  nevēlas
reģistrēties,  var  pārskaitīt  2.  lapā  norādīto  summu,  izmantojot  Paypal,  uz
buchhaltung@factsoft.de,  norādot  gan  grāmatas  nosaukumu,  gan  e-pasta
adresi. Tad viņi saņems PDF failu pa e-pastu.
Papildus  bezmaksas  piekļuvei  īsajām  mācību  grāmatām  reģistrācija  vietnē
altenpflege.de ļauj tieši pieteikties darbam. Un arī pašiem ievietot bezmaksas
darba sludinājumu. Kļūstiet arī jūs par altenpflege.de kopienas dalībnieku
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