altenpflege

altenpflege.de Edition

Podreczniki skrétowe do ksztatcenia pielegniarek - specjalizacja opieka nad
osobami starszymi

Theo Ahrens
Opieka paliatywna i zarzagdzanie
bélem

presented by

ARCH
ITEC
TURE




O
altenpflege

Opieka paliatywna i zarzadzanie bélem

Dane bibliograficzne

Theo Ahrens - Krétka biografia

Theo Ahrens, urodzony w 1979 roku w poblizu Monachium, jest nauczycielem zawodéw
pielegniarskich i zaangazowanym pedagogiem pielegniarstwa. Po odbyciu Rocznego
Dobrowolnego Roku Spotecznego w szpitalu ukohczyt szkolenie na stanowisko pielegniarza i
zdobywat cenne doswiadczenie zawodowe na oddziale intensywnej terapii. Napedzany
pragnieniem przekazywania wiedzy, studiowat pedagogike pielegniarska i od 2009 roku pracuje
jako nauczyciel w szkole zawodowej w Monachium. Theo jest znany ze swojego praktycznego i
empatycznego podejscia do nauczania, dzieki czemu przygotowuje przysztych pracownikéw
opieki na ich wymagajaca prace. Prywatnie mieszka z zong i dwojgiem dzieci w Berlinie i
angazuje sie wolontariacko na rzecz poprawy warunkéw ksztatcenia w opiece.

Ten krétki podrecznik zostat sformutowany na podstawie planéw nauczania z jego zaje¢ przy
uzyciu sztucznej inteligencji. Ttumaczenie zostato wykonane automatycznie.

Wydany przez altenpflege.de

Cena DE/AT: 3,90 € CH: 5 Fr

Copyright 2024 altenpflege.de

Uwagi i propozycje ulepszen prosze kierowaé na team@altenpflege.de.
1/1-2412181524




L
altenpflege

Opieka paliatywna i zarzadzanie bélem

Spis tresci
1 | Wprowadzenie do opieki paliatywnej . ... 4
1.1 | Definicja opieki paliatywnej . ... 4
1.2 | Cele i zasady opieki paliatywnej . ... 4
1.3 | Unterschiede zwischen kurativer und palliativer Pflege . ... 5
1.4 | Rola personelu pielegniarskiego w opiece paliatywnej.... 6
2 | Podstawy zarzadzania bélem . .. .7
2.1 | Definicja i znaczenie zarzadzania bdélem ... .7
2.2 | Rodzaje bélu . ...7
2.3 | Przyczyny bélu i powstawanie bélu . ... 8
2.4 | Znaczenie leczenia bélu w opiece paliatywnej . ... 9
3 | Etyczne i prawne aspekty opieki paliatywnej . ... 10
3.1 | Prawo do samostanowienia i autonomii pacjenta . ... 10
3.2 | Etyczne wyzwania w opiece paliatywnej . ... 11
3.3 | Postepowanie z dyspozycjami pacjentéw i petnomocnictwami na wypadek niezdolnosci do czynnosci prawnych . . .. 12
3.4 | Wymogi prawne dotyczace opieki paliatywnej i terapii przeciwbdlowej . . .. 13
4 | Ocena i kontrola bélu . . . . 14
4.1 | Znaczenie oceny bélu w opiece . ... 14
4.2 | Metody oceny bélu . ... 15
4.3 | Narzedzia do oceny bélu . ... 15
4.4 | Szczegdblnosci oceny bélu u 0séb z demencjg . . . . 16
5 | Farmakologiczna terapia bélu . ... 18
5.1 | Podstawy leczenia bélu lekami . ... 18
5.2 | Grupy lekéw w terapii przeciwbdlowej . . .. 18
5.3 | Wiasciwosci i dziatania niepozadane lekéw przeciwbélowych (opioidy, nieopioidowe leki przeciwbdélowe) . .. . 19
5.4 | Dawkowanie, sposoby podawania i formy stosowania lekéw przeciwbdlowych . . .. 20
5.5 | Wytyczne dotyczace postepowania z substancjami odurzajacymi (BTM) . . .. 22
6 | Niefarmakologiczna terapia bélu . . . . 23
6.1 | Podstawy niefarmakologicznego leczenia bélu . . .. 23
6.2 | Pielegnacyjne dziatania na rzecz redukgcji bélu . . . . 23
6.3 | Techniki relaksacyjne . . .. 24
6.4 | Terapie odwracajace uwage . . .. 25
6.5 | Kombinacja farmakologicznej i niefarmakologicznej terapii bélu . . . . 25
7 | Dziatania pielegnacyjne w opiece paliatywnej . . .. 27
7.1 | Pielegnacja ciata i mobilizacja w opiece paliatywnej . ... 27
7.2 | Odzywianie i podawanie ptynéw osobom ciezko chorym i umierajgcym . .. .28
7.3 | Obserwacja i wsparcie oddychania . ... 29
7.4 | Kontrolle der Symptome bei Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und Angst . . .. 30
7.5 | Wspomaganie pielegnacji jamy ustnej i fagodzenie suchosci w jamie ustnej . ... 31
8 | Komunikacja w opiece paliatywnej . . .. 32
8.1 | Podstawy komunikacji z umierajgcymi ludzmi . . .. 32
8.2 | Prowadzenie rozméw z pacjentami i ich rodzinami . ... 33
8.3 | Radzenie sobie z trudnymi rozmowami . . . . 34
8.4 | Praca z rodzinami i towarzyszenie w zatobie . ... 35
9 | Samopielegnacja i obcigzenie psychiczne personelu pielegniarskiego . . .. 36
9.1 | Znaczenie samopielegnacji dla personelu opiekunczego w opiece paliatywnej . ... 36
9.2 | Radzenie sobie ze stresem i zapobieganie wypaleniu zawodowemu u pracownikéw opieki. . . . . 37
9.3 | Superwizja, rozmowy zespotowe i wzajemne wsparcie. . . . . 38
9.4 | Refleksja nad wtasnym stosunkiem do umierania i $mierci . ... 39
10 | Szczegdlne wyzwania w opiece paliatywnej . . . . 40
10.1 | Paliatywna opieka nad osobami z demencja . . . . 40
10.2 | Paliatywna opieka nad osobami z migracyjnym pochodzeniem . . .. 40
10.3 | Opieka w umieraniu 0séb z niepetnosprawnosciami . ... 41
11 | Wspétpraca multidyscyplinarna w opiece paliatywnej . . .. 43
11.1 | Zusammenarbeit mit Arzten, Seelsorgern, Therapeuten und Sozialarbeitern . . . . 43
11.2 | Role i zadania personelu pielegniarskiego w zespole interdyscyplinarnym . . . . 44
11.3 | Komunikacja i przekazywanie informacji w zespole opieki paliatywnej . . . . 45
11.4 | Koordynacja ustug hospicyjnych, ambulatoryjnych ustug pielegniarskich i placéwek opiekunczych . . .. 46
12 | Zarzadzanie jakosScig w opiece paliatywnej . . .. 48
12.1 | Standardy jakosci i wytyczne w opiece paliatywnej . .. . 48
12.2 | Ewaluacja opieki paliatywnej i leczenia bélu . . . . 49
12.3 | Bedeutung von Dokumentation und Pflegeberichten . ... 50
12.4 | Kwalifikacje i szkolenia dla personelu pielegniarskiego w opiece paliatywnej . ... 51
13 | Studia przypadkdéw i zastosowania w praktyce . .. .53
13.1 | Przyktady praktyczne opieki paliatywnej ... .53
13.2 | Studia przypadkéw dotyczace wyzwan w opiece paliatywnej . . . . 54

13.3 | Refleksja nad decyzjami opieki w terapii bélu . . . . 55




altenpflege

Opieka paliatywna i zarzadzanie bélem

1 Wprowadzenie do opieki paliatywnej

1.1 Definicja opieki paliatywnej

Pielegnacja paliatywna odnosi sie do aktywnej, catoSciowej opieki nad
pacjentami z postepujgca, nieuleczalng chorobg. Celem jest poprawa jakosci
zycia pacjenta i jego rodziny poprzez tagodzenie bélu oraz innych ucigzliwych
objawdéw, a takze wszechstronne wsparcie w kwestiach psychologicznych,
spotecznych i duchowych.

Ta forma opieki podkresla nie oczekiwanie na wyleczenie, lecz jakos¢ zycia.
Zakres pielegnacji paliatywnej obejmuje zatem zaréwno kontrole bélu i
objawdw, jak i wsparcie w potrzebach psychospotecznych i duszpasterskich.

Wazne cechy pielegnacji paliatywnej obejmujg: wczesne rozpoznawanie i
leczenie objawdw, zapewnienie ciggtej opieki przez caty przebieg choroby oraz
wiaczenie multidyscyplinarnego zespotu. Personel pielegniarski odgrywa tu
kluczowg role, wspdtpracujac Scisle z lekarzami, terapeutami i rodzinami, aby
zapewnic jak najlepsza opieke.

Innym istotnym aspektem pielegnacji paliatywnej jest uwzglednienie
indywidualnych zyczen i potrzeb pacjenta oraz jego bliskich. W tym kontekscie
na pierwszy plan wysuwa sie prawo do samostanowienia i autonomii pacjenta.
Skupienie sie na wspieraniu pacjenta w ksztattowaniu pozostatego czasu zycia
zgodnie z jego wyobrazeniami i zainteresowaniami.

Pielegnacja paliatywna moze by¢ Swiadczona ambulatoryjnie lub stacjonarnie
w hospicjach, wyspecjalizowanych placéwkach opiekunhczych oraz szpitalach.
Nie jest ona ograniczona do ostatniej fazy zycia, lecz moze by¢ wprowadzona
juz we wczesnym stadium choroby, réwnolegle z leczeniem kuratywnym.

1.2 Cele i zasady opieki paliatywnej

Opieka paliatywna ma na celu przede wszystkim poprawe jakosci zycia ciezko
chorych i umierajacych oséb. W centrum uwagi znajduje sie tagodzenie
Cierpienia fizycznego i emocjonalnego, a nie przedtuzanie zycia za wszelka
cene. Zasady opieki paliatywnej obejmuja:

1. Zarzadzanie objawami: Kompleksowe tagodzenie bélu i innych
dolegliwych objawdéw, takich jak nudnosci, dusznos¢ czy lek. Obejmuje to
zaréwno podejscia farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne.

2. Indywidualna opieka: Opieka jest dostosowana do indywidualnych
potrzeb i warunkdéw zyciowych jednostki. Szacunek dla autonomii pacjenta
odgrywa tutaj kluczowa role.

3. Holistyczne podejscie: Uwzglednienie wszystkich aspektéw ludzkiego
bytu - fizycznego, emocjonalnego, spotecznego i duchowego. Zespét
interdyscyplinarny oferuje wsparcie we wszystkich obszarach.
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4. Komunikacja i zaangazowanie: Otwarte i petne zrozumienia
komunikowanie sie z pacjentami i ich rodzinami jest niezbedne. Wszyscy
zainteresowani powinni by¢ dostatecznie poinformowani i zaangazowani w
procesy decyzyjne.

5. Wsparcie dla bliskich: Bliscy otrzymujag profesjonalne wsparcie zaréwno
podczas opieki, jak i w fazie zatoby. Te oferty towarzyszgce sg integralng
czesciag opieki paliatywne;j.

6. Wczesna interwencja: Opieka paliatywna moze rozpoczg¢ sie juz w
momencie postawienia diagnozy nieuleczalnej choroby, aby jak najwczesniej
zminimalizowac¢ obcigzenia fizyczne i psychiczne.

7. Ciagtosé i bezpieczenstwo opieki: Zapewnienie ciggtej opieki i wsparcia
przez caty przebieg choroby, niezaleznie od miejsca udzielania opieki.

Réwniez aspekty etyczne i kulturowe sg starannie uwzgledniane, aby
zapewni¢ szanujgcg i godng opieke. Opieka paliatywna ktadzie nacisk na
szacunek i promuje prawo do samodzielnego zycia az do Smierci.

1.3 Unterschiede zwischen kurativer und palliativer
Pflege

Kuracyjna opieka jest ukierunkowana na leczenie lub zmniejszenie choroby.
Celem jest przywrécenie zdrowia, czesto z uzyciem agresywnych i
interwencyjnych terapii, aby bezposrednio zwalcza¢ przyczyny choroby. Srodki
diagnostyczne i chirurgia czesto sa na pierwszym planie.

Opieka paliatywna natomiast koncentruje sie na fagodzeniu objawéw i jakosci
zycia. Znajduje zastosowanie w nieuleczalnych chorobach, w ktérych
wyleczenie nie jest juz mozliwe. Skupia sie na leczeniu objawdéw i wspieraniu
pacjenta we wszystkich obszarach zycia.

W opiece kuracyjnej najwazniejsza jest interwencja medyczna. Diagnoza,
terapia, monitorowanie przebiegu choroby oraz profilaktyka i opieka
pooperacyjna sg kluczowe. Cele pacjenta sa ukierunkowane na wyleczenie i
powrét do zdrowia.

W opiece paliatywnej najwazniejsze jest holistyczne podejscie. Oprécz leczenia
objawowego istotne sg wsparcie psychologiczne, spoteczne i duchowe. Prawa
pacjentéw i ich autonomia majg ogromne znaczenie.

Kolejng réznicg jest sktad zespotu terapeutycznego. Opieka kuracyjna jest
gtéwnie prowadzona przez lekarzy i personel pielegniarski. W opiece
paliatywnej uczestniczy wielodyscyplinarny zespét ztozony z lekarzy,
pielegniarek, terapeutdéw i duszpasterzy. Opieka jest w Scistej wspdtpracy z
pacjentami i ich rodzinami.

Podsumowujgc, opieka kuracyjna dazy do zdrowia, podczas gdy opieka
paliatywna ma na celu zapewnienie dobrostanu i autonomii pacjenta na kohcu
zycia. Kazda ma swoje specyficzne zastosowanie i moment w przebiegu
choroby.

Wprowadzenie do opieki paliatywnej 5
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1.4 Rola personelu pielegniarskiego w opiece
paliatywnej

Personel medyczny w opiece paliatywnej odgrywa kluczowg role w
zapewnianiu ciggtej opieki i wsparcia dla ciezko chorych pacjentéw. Dziataja
jako  facznik miedzy pacjentami, ich rodzinami a zespotem
multidyscyplinarnym. Zakres ich obowigzkéw jest zréznicowany i obejmuje
catosciowg opieke nad fizycznymi, emocjonalnymi, spotecznymi i duchowymi
potrzebami pacjentéw.

Istotnym aspektem pracy personelu medycznego jest kontrola objawdw.
Obejmuje to monitorowanie i ocene objawéw fizycznych, takich jak bdl,
nudnosci i dusznosci. Personel medyczny odpowiada za wdrazanie zarzgdzania
bélem oraz przyczynia sie do opracowywania i dostosowywania
indywidualnych planéw opieki. W tym celu Scisle wspétpracujg z lekarzami i
terapeutami, aby optymalnie dostosowad terapie farmakologiczng i
niefarmakologiczna.

Komunikacja odgrywa kluczowg role w pracy personelu medycznego.
Wspierajg dialog miedzy pacjentami, cztonkami rodziny a zespotem
terapeutycznym. Otwarte i empatyczne rozmowy sa niezbedne, aby
redukowad leki i zrozumieé potrzeby pacjentéw. Personel medyczny petni
réwniez role doradcza dla pacjentéw i ich rodzin, pomagajgc w podejmowaniu
decyzji zwigzanych z radzeniem sobie z chorobg i zyczeniami dotyczacych
terapii.

Personel medyczny odpowiada réwniez za wsparcie psychospoteczne. Oferujg
wsparcie emocjonalne i dbajg o pewien stopien normalnosci w codziennym
zyciu pacjentéw, troszczac sie o ich dobrostan. Obowigzki obejmujg réwniez
towarzyszenie w zatobie dla cztonkéw rodziny, zaréwno podczas choroby
pacjenta, jak i po niej.

Kolejnym waznym aspektem jest wsparcie w codziennych aktywnosciach.
Obejmuje to pomoc w pielegnacji ciata, mobilizacji, odzywaniu i dostarczaniu
ptynéw. Doktadnos¢ w dokumentacji proceséw opieki jest tutaj niezbedna, aby
zapewni¢ petng Sledzenie dziatah opiekuhczych i natychmiastowe
przekazywanie zmian w stanie zdrowia pacjenta do zespotu.

W opiece paliatywnej personel medyczny musi by¢ w stanie ocenia¢ kwestie
etyczne i znajdowa¢ twdércze rozwigzania w trudnych sytuacjach.
Uwzglednienie autonomii pacjentéw i indywidualnych zyczeh jest zawsze
priorytetem.

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze personel medyczny w opiece
paliatywnej Swiadczy catosSciowag opieke, ktéra wykracza daleko poza samg
opieke medyczna. Ich rola wymaga empatii, fachowe] wiedzy i wspodtpracy
interdyscyplinarnej, aby jak najlepiej wspiera¢ pacjentéw i ich rodziny.

6 Wprowadzenie do opieki paliatywnej
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2 Podstawy zarzgdzania bdélem

2.1 Definicja i znaczenie zarzgdzania bélem

Zarzagdzanie bélem odnosi sie do systematycznego gromadzenia danych,
oceny i leczenia bdlu, ktéry moze wystapi¢ u pacjentéw. W opiece paliatywnej
zarzadzanie bdélem jest kluczowe, aby poprawi¢ jakos¢ zycia oséb z
nieuleczalnymi chorobami i tagodzi¢ cierpienia.

Celem zarzadzania bélem jest catkowita kontrola lub przynajmniej znaczace
zmniejszenie bélu. Dotyczy to nie tylko aspektéw fizycznych, ale takze
psychicznych, spotecznych i duchowych aspektéw bélu. Konieczne jest
holistyczne podejscie, aby sprosta¢ wszystkim komponentom bélu.

Skuteczne =zarzadzanie bdélem wymaga wspébtpracy interdyscyplinarne;.
Pielegniarki odgrywajg centralng role, poniewaz dzieki ciggtemu
monitorowaniu i bliskim relacjom z pacjentami mogg szybko rozpoznawad
zmiany w obrazie bdélu. Wspierajg wdrazanie zlecen lekarskich i s waznym
ogniwem miedzy pacjentami, ich bliskimi a resztg zespotu terapeutycznego.

W kazdej profesjonalnej opiece i terapii musi istnie¢ komunikacja
zorientowana na pacjenta. Dzieki temu pacjenci uczg sie méwi¢ o swoich
bélach oraz wyrazac leki lub dyskomfort. Jest to niezbedne do dostosowywania
i optymalizacji indywidualnych plandéw leczenia.

Efektywne zarzadzanie bdélem zapobiega niepotrzebnemu cierpieniu,
umozliwia lepszg kontrole innych objawéw i w duzym stopniu przyczynia sie
do godnosci i autonomii dotknietych oséb. W opiece paliatywnej jest
nieodzowne dla spetnienia humanitarnego postrzegania, ktére stawia
cztowieka w centrum opieki.

2.2 Rodzaje bodlu

B4l jest ztozony i wielowarstwowy. W opiece paliatywnej sg one podzielone na
rézne kategorie, aby umozliwi¢ ukierunkowane leczenie.

Bdle ostre pojawiajg sie nagle i zazwyczaj sg wynikiem okreslonego urazu lub
choroby. Zwykle majg jasng przyczyne i sg czasowo ograniczone. Przyktadowe
przyczyny to operacje lub ztamania. Béle ostre czesto stuzg jako sygnat
ostrzegawczy ciata.

Béle przewlekte utrzymujg sie diuzej niz trzy do szesciu miesiecy lub trwajg
ponad proces gojenia. Moga by¢ ciggte lub nawracajgce. Bdle przewlekte
wymagajg dtugoterminowej terapii przeciwbdlowej i silnie wptywaja na jakos¢
zycia. Przyktadami sg artroza lub béle plecéw.

Bdle somatyczne powstajg w skérze, miesniach, stawach lub kosciach.
Zwykle sa dobrze lokalizowane. Charakteryzuje je odczucie ktujgcego lub
tepego bolu. Klasycznym przyktadem jest bél przy sttuczeniu.

Podstawy zarzgdzania bdlem 7
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Bdle trzewne pochodza z narzadéw wewnetrznych. Czesto sg trudne do
zlokalizowania i promieniujg na inne obszary ciata. Typowe sg bdle skurczowe
lub uciskajace, jak te wystepujgce w chorobach zotgdkowo-jelitowych.

Boéle neuropatyczne powstajg na skutek uszkodzenia lub zmian w uktadzie
nerwowym. Te béle sa czesto palace, ktujagce lub przeszywajace jak
elektryczne impulsy. Przyczynami mogg by¢ cukrzyca lub wypadniecie dysku.
Zréznicowane zrozumienie bdélu pomaga personelowi pielegniarskiemu
indywidualnie odpowiadad na potrzeby pacjentéw i opracowywad odpowiednie
terapie przeciwbdlowe. Takie plany terapeutyczne s3 czesto
interdyscyplinarne i uwzgledniajg zaréwno fizyczne, jak i psychologiczne
aspekty doswiadczen bélowych.

2.3 Przyczyny bodlu i powstawanie bélu

Bél powstaje w wyniku ztozonej interakcji czynnikéw biologicznych,
neurologicznych i psychologicznych. Z patofizjologicznego punktu widzenia,
procesy nocyceptywne, neuropatyczne i psychogenne odgrywaja kluczowg
role.

Bal nocyceptywny powstaje w wyniku pobudzenia specyficznych receptoréw
bdlu, tzw. nocyceptoréw, ktére znajdujg sie w tkankach takich jak skéra,
miesnie i narzady. Aktywujg sie one pod wptywem szkodliwych bodzcdw.
Przekazywanie bodZzcéw odbywa sie za posrednictwem wiékien nerwowych do
rdzenia kregowego, gdzie sg one modulowane. Nastepnie sygnaty docierajg
drogami przewodzacymi do mézgu, gdzie sg odbierane i interpretowane jako
bél.

Bdl neuropatyczny jest wynikiem uszkodzenia lub choroby samego ukfadu
nerwowego, a hie bezposredniego oddziatywania na nocyceptory. Klasycznymi
przyktadami sg bdle po infekcjach wirusem opryszczki czy neuropatia
cukrzycowa. W tym przypadku przetwarzanie bodZzcéw w strukturze uktadu
nerwowego jest zaburzone. Prowadzi to do nietypowych, czesto
wzmocnionych doznan bélowych, ktére mogg wystepowad nawet przy braku
zewnetrznego bodzca.

Bdl psychogenny ma swoje Zzrédto w stresorach psychicznych lub
emocjonalnych, ktére mogg nasila¢ bdl lub nawet go wywotywac. Chociaz nie
wystepuje pierwotne uszkodzenie tkanki ani zaburzenie nerwowe, dotkniete
osoby doswiadczajg bardzo realnego bélu z powodu intensywnych
mechanizmdéw psychologicznych.

Powstawanie bélu jest dodatkowo pod wptywem réznych procesow
biochemicznych. Przy uszkodzeniu tkanki uwalniane sg mediatory, takie jak
prostaglandyny, ktére wspomagaja stany zapalne i zwiekszajg wrazliwos¢
nocyceptoréw. Moze to prowadzi¢ do wzmocnionego przewodnictwa bélu.
Szczegdlng uwage zwraca sie na postrzeganie boélu, ktére moze silnie rézni¢
sie indywidualnie. Czynniki takie jak pamie¢ bélu, wczesdniejsze doswiadczenia
i kontekst kulturowy wptywaja na to, jak bél jest odczuwany i nah reaguje sie.
W opiece paliatywnej subiektywne odczuwanie bélu ma szczegdlne znaczenie.
Empatyczna komunikacja i indywidualna ocena bélu wspierajg skuteczne
dostosowanie dziatah terapeutycznych do poszczegdlnych potrzeb pacjenta.
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2.4 Znaczenie leczenia bélu w opiece paliatywne;

Skuteczne leczenie bélu jest kluczowe, aby zapewni¢ jakos$¢ zycia w opiece
paliatywnej. Pacjenci nie mogg w petni zaangazowad sie w swoje pozostate
fazy zycia, gdy dominuje bdél. Wolnos$¢ od bdlu umozliwia pielegnacje
emocjonalnych i spotecznych relacji nawet w ostatniej fazie zycia.

Nieleczony bdl czesto pogarsza inne objawy, takie jak nudnosci, dusznos¢ czy
bezsennos¢. To dodatkowo obniza jakos$¢ zycia i utrudnia opieke pielegniarska.
Redukcja bdlu jest warunkiem koniecznym do zorientowanej na objawy opieki i
jakosci zycia.

Kolejne znaczenie leczenia bélu polega na psychicznym odcigzeniu. Bél czesto
wywotuje lek i depresje. Wptyw na odczuwanie bélu wigze sie z redukcja
psychicznego obcigzenia, co czesto pozwala pacjentowi lepiej zaangazowad
sie w proces umierania i odnalez¢ spokadj.

Wazng role w terapii bélu odgrywajg pielegniarki, ktére dzieki bliskosci
pacjenta mogg zauwazad¢ zmiany i dostosowad terapie. Sg w stanie szkoli¢
pacjentéw i ich bliskich, by leki byty prawidlowo stosowane i reakcje uboczne
rozpoznawane.

W kontekscie opieki paliatywnej leczenie bélu jest prawem cztowieka, ktére
szanuje godnos¢ pacjenta. Niemniej, stosowanie Srodkéw przeciwbdélowych
zawsze wymaga uwzglednienia indywidualnych zyczen i wartosci pacjenta,
réwniez ich przekonan duchowych i kulturowych.

Znaczenie leczenia bélu w opiece paliatywnej wykracza poza medyczny
wymiar. Chodzi o opieke, ktéra szanuje pacjenta jako cato$¢ i spetnia kazde
jego potrzeby. To umozliwia mozliwie petne i bezbolesne zycie az do konca.
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3 Etyczne | prawne aspekty opieki
paliatywne;

3.1 Prawo do samostanowienia i autonomii
pacjenta

Pacjenci majg prawo do decydowania o swoim leczeniu medycznym. Prawo do
samostanowienia jest kluczowe w opiece paliatywnej. Personel pielegniarski
musi respektowaé wole pacjenta i pomaga¢ mu w podejmowaniu Swiadomych
decyzji.

Autonomia pacjenta obejmuje zdolno$¢ do podejmowania decyzji bez
zewnetrznych naciskéw. Aby to zapewnié, niezbedne sa petne informacje i
edukacja. Personel pielegniarski powinien informowa¢ pacjenta o przebiegu
choroby, mozliwych opcjach leczenia i oczekiwanych wynikach. Nalezy
réwniez wyjasni¢ mozliwos¢ rezygnacji z okreslonych terapii.

Rola personelu pielegniarskiego polega na stworzeniu zaufania, na podstawie
ktérego pacjenci moga swobodnie wyraza¢ swoje zyczenia. Decyzja pacjenta
powinna by¢ dokumentowana i uwzgledniana we wszystkich aspektach
planowania opieki. Dotyczy to takze poszanowania dokumentéw takich jak
dyspozycje na wypadek niezdolnosci do samodzielnego wyrazenia woli i
petnomocnictwa, aby upewnié sie, ze decyzje pacjenta sg realizowane nawet
wtedy, gdy nie jest on w stanie ich zakomunikowad.

Praktyka autonomii pacjenta wymaga od personelu pielegniarskiego
poszanowania indywidualnych wartosci i preferencji pacjenta. Moze to by¢
sprzeczne z zaleceniami medycznymi, co stanowi wyzwanie nawet dla
doswiadczonych pielegniarek. Niemniej jednak realizacja woli pacjenta jest
kluczowa, aby zapewni¢ szacunkowe i humanitarne podejScie w opiece
paliatywnej.

Personel pielegniarski musi réwniez zapewnié, ze zespét multidyscyplinarny
jest poinformowany o zyczeniach pacjenta. Wspiera to skoordynowang opieke
i zapobiega nieporozumieniom. Ciagty dialog miedzy personelem
pielegniarskim, zespotem lekarskim i rodzing wspiera ten proces.

Podsumowujgc, zawsze skupiamy sie na zachowaniu godnosci pacjenta i
szanowaniu go jako aktywnej i autonomicznej osoby. Przy tym etyczne zasady
opieki i ochrony musza by¢ zawsze zgodne z prawem do samostanowienia,
przy czym wola pacjenta ma zawsze pierwszehstwo.
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7 To tylko podglad

Petna  ksigzka jest dostepna na  https://www.altenpflege.de dla
zarejestrowanych uzytkownikéw. Rejestracja i korzystanie sg bezptatne.
Osoby, ktére nie chca sie rejestrowad, mogg przekazaé¢ kwote podang na
stronie 2 za pomocg Paypala na adres buchhaltung@factsoft.de, podajac
zaréwno tytut ksigzki, jak i adres e-mail. Nastepnie otrzymajg PDF wystany
e-mailem.

Oproécz bezptatnego dostepu do podrecznikéw rejestracja na altenpflege.de
umozliwia bezposrednie aplikowanie na oferty pracy. Mozna takze samemu
zamiesci¢ bezptatne ogtoszenie o pracy. Dotgczcie réwniez do spotecznosci
altenpflege.de.

To tylko podglad 11


http://www.tcpdf.org

