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1 Uvod u palijativno zbrinjavanje

1.1 Definicija palijativhe nege

Paliativha nega odnosi se na aktivno, holisticko zbrinjavanje pacijenata sa
progresivnom, neizleCivom boleS¢u. Cilj je poboljsanje kvaliteta Zzivota
pacijenta i njegove porodice kroz ublazavanje bolova i drugih opteredujudih
simptoma, kao i sveobuhvatnu podrsku u psiholoskim, socijalnim i duhovnim
pitanjima.

Ovaj oblik nege ne stavlja ocekivanje izleCenja, ve¢ kvalitet zivota u prvi plan.
Spektar paliativne nege stoga ukljucuje kontrolu bolova i simptoma kao i
podrsku kod psihosocijalnih i duhovnih potreba.

Vazne karakteristike paliativne nege ukljucuju: rano prepoznavanje i lecenje
simptoma, kontinualnu negu tokom celog toka bolesti i uklju¢enje
multidisciplinarnog tima. Negovatelji igraju klju¢nu ulogu time Sto blisko
saraduju sa lekarima, terapeutima i porodicama kako bi obezbedili najbolju
mogudu negu.

Jo$ jedan znacajan aspekt paliativhe nege je uvazavanje individualnih zelja i
potreba pacijenta i njegove porodice. U ovom sluc¢aju pravo na samoodredenje
i autonomiju pacijenta je od primarnog znacaja. Fokus je na podrsci pacijentu
kako bi svoju preostalu zivotnu vreme oblikovao prema svojim zamislima i
interesovanjima.

Paliativha nega moze se pruzati ambulantno ili stacionarno u hospicima,
specijalizovanim ustanovama za negu i bolnicama. Ona nije ograni¢ena na
zavrsnu fazu zivota, vec¢ se moze zapoceti ve¢ u ranoj fazi bolesti, paralelno sa
kurativnim le¢enjem.

1.2 Ciljevi i nacela palijativne nege

Palejativna nega primarno ima cilj poboljSanje kvaliteta Zivota tesko obolelih i
umirucih ljudi. U centru paznje je ublazavanje fizi¢kih i emocionalnih patnji, a
ne produzenje zivota po svaku cenu. Osnovni principi palijativne nege
obuhvataju:

1. Upravljanje simptomima: Svestrano ublaZzavanje bolova i drugih
opteredujudih simptoma poput mucnine, otezanog disanja ili straha. Ovo
obuhvata i medikamentozne i nemedikamentozne pristupe leceniju.

2. Individualna nega: Nega je prilagodena li¢nim potrebama i zivotnim
okolnostima pojedinca. PoStovanje pacijentove autonomije ovde ima centralnu
ulogu.

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

4 Uvod u palijativno zbrinjavanje
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4. Komunikacija i ukljuc¢ivanje: Otvorena i saosecajna komunikacija sa
pacijentima i rodbinom je od sustinskog znacaja. Svi pogodeni treba da budu
dovoljno informisani i ukljuceni u procese donosenja odluka.

5. Podrska za rodbinu: Rodacima se nudi profesionalna podrska kako tokom
pruzanja nege, tako i u fazi zalosti. Ove pratece ponude su integralan deo
palijativne nege.

6. Rana intervencija: Palijativha nega moze poceti vec pri postavljanju
dijagnoze neizlecive bolesti, kako bi se Sto ranije umanijila fizicka i dusevna
opteredenja.

7. Kontinuitet i sigurnost u nezi: Garantovanje kontinuirane nege i pratnje
tokom celokupnog toka bolesti, nezavisno od mesta pruzanja nege.

Etnic¢ki i kulturni aspekti se takode pazljivo uzimaju u obzir kako bi se osigurala
posStovana i dostojanstvena nega. Palijativha nega daje znacaj poStovanju i
podsti¢e pravo na samostalan zivot do smrti.

1.3 Razlike izmedu kurativne i palijativhe nege

Kurativha nega je usmerena na izleCenje ili smanjenje bolesti. Cilj je
obnavljanje zdravlja, ¢esto uz agresivne i interventivne terapije, kako bi se
uzroci bolesti direktno suzbili. Dijagnosti¢ke mere i hirurgija su ¢esto u prvom
planu.

S druge strane, palijativna nega se fokusira na ublazavanje i kvalitet zZivota.
Primenjuje se kod neizleCivih bolesti, kod kojih izleCenje vise nije mogude.
Fokus je na le¢enju simptoma i podrsci pacijenta u svim oblastima Zivota.

U kurativnoj nezi medicinska intervencija je u srediStu paznje. Dijagnoza,
terapija, pracenje toka bolesti kao i preventivne i post-terapijske mere su
centralne. Ciljevi pacijenta usmereni su ka izle¢enju i oporavku.

U palijativnoj nezi u fokusu je holisticki pristup. Pored simptomatskog lecenja,
psiholoska, socijalna i duhovna podrska su klju¢ni elementi. Prava pacijenata i
autonomija su od velike vaznosti.

Jos$ jedna razlika je u timu za lecenje. Kurativhu negu uglavnom provode lekari
i medicinsko osoblje. U palijativnoj nezi je uklju¢en multidisciplinarni tim sa
lekarima, medicinskim sestrama, terapeutima i duhovnicima. Nega je u bliskoj
saradnji sa pacijentima i ¢lanovima porodice.

Ukratko, kurativna nega cilja na ozdravljenje, dok palijativha nega tezi da

osigura dobrobit i autonomiju pacijenta na kraju zivota. Svaka ima svoje
specifi¢tno vreme i primenu u toku bolesti.

Uvod u palijativnho zbrinjavanje 5



altenpflege

Palijativna nega i upravljanje bolom

1.4 Uloga negovatelja u palijativnoj nezi

Negovatelji u palijativnoj nezi preuzimaju klju¢nu ulogu u osiguravanju
kontinuirane nege i podrske tesko obolelim pacijentima. Oni deluju kao spona
izmedu pacijenata, njihovih porodica i multidisciplinarnog tima. Njihov obim
posla je svestran i obuhvata sveobuhvatnu negu fizickih, emocionalnih,
socijalnih i duhovnih potreba pacijenata.

Bitna komponenta rada negovatelja je kontrola simptoma. To ukljucuje
pracenje i procenu fizickih simptoma kao Sto su bol, mucnina i nedostatak
vazduha. Negovatelji su zaduzeni za sprovodenje upravljanja bolom i
doprinose izradi i prilagodavanju individualnih planova nege. Ovom prilikom,
blisko saraduju sa lekarima i terapeutima kako bi se optimalno uskladila
medikamentna i nemedikamentna terapija.

U komunikaciji, negovatelji igraju centralnu ulogu. Oni podrzavaju dijalog
izmedu pacijenata, ¢lanova porodice i tima za leCenje. Otvoreni i saosecajni
razgovori su osnovni kako bi se smanjili strahovi i razumela potreba
pacijenata. Negovatelji takode imaju savetodavnu funkciju za pacijente i
njihove porodice i pomazu u donosenju odluka u vezi s boleS¢u i zeljenim
terapijama.

Negovatelji su takode odgovorni za psihosocijalnu podrsku. Pruzaju
emocionalnu podrsku i obezbeduju odredeni nivo normalnosti u
svakodnevnom zivotu pacijenata brinudi se o njihovom blagostanju. Pradenje
tuge clanova porodice je takode u okviru njihovih zadataka, kako tokom
bolesti pacijenta tako i nakon toga.

JoS jedan vaZzan aspekt je podrSka u svakodnevnim aktivnostima. Ovo
obuhvata pomo¢ pri li¢noj higijeni, mobilizaciji, ishrani i unosu tecnosti.
Tac¢nost u dokumentaciji procesa nege je ovde od sustinskog znacaja kako bi
se obezbedilo neprekidno pracdenje mera zbrinjavanja i promena u
zdravstvenom stanju pacijenta odmah prosledila timu.

U palijativnoj nezi negovatelji moraju biti sposobni da procene eticka pitanja i
pronadu kreativha reSenja u teSkim situacijama. Uvazavanje autonomije
pacijenata i njihovih individualnih Zelja uvek je u prvom planu.

U zakljucku, moze se re¢i da negovatelji u palijativnoj nezi pruzaju
sveobuhvatnu podrsku, koja daleko nadilazi samu medicinsku negu. Njihova
uloga zahteva empatiju, stru¢nu kompetenciju i interdisciplinarnu saradnju
kako bi najbolje podrzali pacijente i njihove porodice.

6 Uvod u palijativno zbrinjavanje
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2 Osnovi upravljanja bolom

2.1 Definicija i znacaj upravljanja bolom

Upravljanje bolom odnosi se na sistematsko evidentiranje, procenu i leCenje
bolova koji se mogu pojaviti kod pacijenata. U palijativnoj nezi, upravljanje
bolom je klju¢no za poboljSanje kvaliteta Zivota osoba sa neizlecivim bolestima
i ublazavanje patnje.

Cilj upravljanja bolom je potpuna kontrola ili makar znacajno smanjenje
bolova. Pri tome se ne radi samo o fizickim, ve¢ i o psihi¢kim, socijalnim i
duhovnim aspektima bolova. Neophodan je holisti¢ki pristup kako bi se
odgovorilo na sve komponente bola.

Efikasno upravljanje bolom zahteva interdisciplinarnu saradnju. Medicinske
sestre igraju centralnu ulogu, jer zahvaljujuéi kontinuiranom pracéenju i bliskim
odnosima sa pacijentima brzo mogu prepoznati promene u slici bola. One
podrzavaju sprovodenje lekarskih naredenja i predstavljaju vaznu sponu
izmedu pacijenata, rodbine i ostatka tima za lecenje.

U svakoj profesionalnoj nezi i terapiji mora postojati komunikacija usmerena
na pacijenta. Tako pacijenti u¢e da govore o svojim bolovima i izraze strahove
ili nelagodnosti. Ovo je klju¢no za prilagodavanje i optimizaciju individualnih
planova lecenja.

Efektivno upravljanje bolom sprecava nepotrebnu patnju, omogucéava bolju
kontrolu drugih simptoma i znacajno doprinosi dostojanstvu i autonomiji
pogodenih osoba. U palijativnhoj nezi je neophodno =za ispunjavanje
humanitarnog zahteva da se ¢ovek stavi u centar nege.

2.2 Vrste bolova

Bolovi su sloZzeni i viSeslojni. U palijativnoj nezi su podeljeni u razliCite
kategorije kako bi se omogudili ciljani tretmani.

Akutni bolovi se javljaju iznenada i uglavnom su posledica specifi¢ne
povrede ili bolesti. Oni obi¢no imaju jasan uzrok i vremenski su ograniceni.
Primeri uzroka su operacije ili prelomi. Akutni bolovi ¢esto sluze kao
upozoravajudi signal tela.

Hronicni bolovi traju duze od tri do Sest meseci ili nastavljaju se i nakon
procesa izle¢enja. Oni mogu biti kontinuirani ili povremeni. Hroni¢ni bolovi
zahtevaju dugorocnu terapiju bola i snazno uti¢u na kvalitet Zivota. Primeri su
artroza ili bolovi u ledima.

lako mogu lokalizovati. Ostar ili tup oseéaj bola ih karakterise. Klasi¢an primer
je bol kod nagnjecenja.

Osnovi upravljanja bolom 7
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Visceralni bolovi dolaze iz unutranjih organa. Cesto ih je tesko lokalizovati i
zraCe u druge delove tela. Tipi¢ni su grceviti ili pritisni bolovi, kao kod bolesti
gastro-intestinalnog sistema.

Neuropatski bolovi nastaju usled ostecenja ili promena u nervnom sistemu.
Ovi bolovi su Cesto gorudi, ostri ili elektri¢no pulsirajuci. Uzroci mogu biti
dijabetes ili diskus hernija.

Razumevanje razli¢itih vrsta bola pomaZze negovateljima da individualnije
pristupe potrebama pacijenata i razviju odgovarajuée terapije bola. Takvi
terapijski planovi su &esto interdisciplinarni i uzimaju u obzir i fizicke i
psiholoSke aspekte dozivljavanja bola.

2.3 Uzroci bola i nastanak bola

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

Nodiceptivni bolovi nastaju pobudivanjem specifi¢nih receptora bola,
nociceptora, koji su smesteni u tkivima poput koze, miSi¢a i organa. Oni se
aktiviraju Stetnim podrazajima. PrenoSenje podrazaja se odvija preko nervnih
vlakana do kicmene mozdine, gde se modulise. Odavde signali dolaze putem
provodnih puteva do mozga, gde se dozivljavaju i interpretiraju kao bol.
Neuropatski bolovi proizilaze iz oSte¢enja ili bolesti samog nervnog sistema,
a ne kroz direktan uticaj nociceptora. Klasi¢ni primeri su bolovi nakon herpes
infekcija ili uzrokovani dijabetesnom neuropatijom. Ovde je obrada podrazaja
unutar strukture nervnog sistema sama po sebi poremeéena. Ovo dovodi do
nenormalnih, ¢esto pojacanih bolnih iskustava, koja se mogu javiti ¢ak i u
odsustvu spoljnog podrazaja.

Psihogeni bolovi imaju svoj izvor u psihi¢kim ili emocionalnim stresorima,
koji mogu pojacati bol ili ga ¢ak izazvati. lako ne postoji primarno osteéenje
tkiva ili poremecaj nerava, oboleli zbog intenzivnih psiholoskih mehanizama
dozivljavaju vrlo stvaran bol.

Nastanak bola dodatno je pod uticajem razli¢itih biohemijskih procesa. Pri
ostecenju tkiva, oslobadaju se medijatori poput prostaglandina, koji podstic¢u
upale i povecavaju osetljivost no¢iceptora. Ovo moze rezultirati pojatanom
transmisijom bola.

Posebna paznja posvecdena je percepciji bola, koja moze individualno
znacajno varirati. Faktori poput memorije bola, prethodnih iskustava i
kulturnog konteksta uti¢u na to kako se bol oseca i na njega reaguje. U
palijativnoj nezi, ova subjektivna percepcija bola je od posebne vaznosti.
Empati¢na komunikacija i individualna procena bola podrzavaju efikasno
prilagodavanje terapijskih mera potrebama pacijenta.

8 Osnovi upravljanja bolom
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2.4 Znacaj leCenja bola u palijativnoj nezi

Efikasno lecenje bola je od sustinskog znacaja za obezbedivanje kvaliteta
zivota u palijativnoj nezi. Pacijenti se ne mogu u potpunosti posvetiti svojim
preostalim Zzivotnim fazama ako bol dominira. Oslobodenost od bola
omogudava negovanje emocionalnih i socijalnih odnosa ¢ak i u poslednjoj fazi
Zivota.

Neleceni bolovi ¢esto pogorsavaju druge simptome kao Sto su mucnina,
kratko¢a daha ili nesanica. To dodatno umanjuje kvalitet Zivota i otezava
negu. Smanjenje bola je preduslov za simptomatsku negu i kvalitet zivota.

Dalji znacaj le¢enja bola lezi u psihi¢ckom rasteredenju. Bolovi ¢esto izazivaju
strah i depresiju. Uticaj na osedaj bola je povezan sa smanjenjem psihi¢kog
opteredenja, Sto pacijentu ¢esto omogucéava da se bolje nosi sa procesom
umiranja i pronade mir.

Vazne funkcije u terapiji bola imaju negovatelji, koji kroz svoju bliskost sa
pacijentom mogu primetiti promene i prilagoditi le¢enje. Oni su u stanju da
edukuju pacijente i njihove porodice kako bi se lekovi pravilno koristili i
prepoznali nezeljeni efekti.

U kontekstu palijativne nege, lecenje bola je ljudsko pravo koje postuje
dostojanstvo pacijenta. Ipak, primena mera za ublazavanje bola uvek zahteva
postovanje individualnih Zelja i vrednosti pacijenta, ukljucujué¢i njihova
duhovna i kulturna uverenja.

Znacaj lecenja bola u palijativnoj nezi nadilazi njenu medicinsku dimenziju.
Re¢ je o nezi koja se s postovanjem odnosi prema pacijentu kao celini i

.....

samog kraja.

Osnovi upravljanja bolom 9
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3 Eticki i pravni aspekti palijativhe nege

3.1 Pravo na samoodredenje i autonomiju
pacijenata

Pacijenti imaju pravo da odlucuju o svom medicinskom lecenju. Ovo pravo na
samoodredenje je centralno u palijativnoj nezi. Negovatelji moraju postovati
volju pacijenata i pomo¢i im da donesu informisane odluke.

Autonomija pacijenata obuhvata sposobnost donosenja odluka bez spoljnog
pritiska. Da bi se to osiguralo, sveobuhvatne informacije i edukacija su
neophodne. Negovatelji treba da informisu pacijente o toku bolesti, moguéim
opcijama leCenja i oCekivanim ishodima. Takode, mora se objasniti moguénost
odricanja od odredenih tretmana.

Uloga negovatelja je da stvori osnovu poverenja na kojoj pacijenti mogu
slobodno izrazavati svoje zelje. Klju¢no je da volja pacijenta bude
dokumentovana i uzeta u obzir u svim aspektima planiranja nege. To ukljucuje
i poStovanje pacijentovih odluka i punomo¢i kako bi se osiguralo da se odluke
pacijenta sprovedu ¢ak i kada on ili ona viSe nije u stanju da ih iznese.

Praksa autonomije pacijenata zahteva od negovatelja da postuju individualne
vrednosti i preferencije pacijenata. Ovo moze biti u suprotnosti sa
medicinskim preporukama, Sto predstavlja izazov Cak i za iskusne negovatelje.
Ipak, sprovodenje pacijentove volje je klju¢no da bi se obezbedio postujudi i
human pristup u palijativnoj nezi.

Negovatelji takode moraju osigurati da multiprofesionalni tim bude informisan
o0 Zeljama pacijenata. Ovo podstiCe koordinisanu negu i sprecava
nesporazume. Kontinuirani dijalog izmedu osoblja za negu, leCedeg tima
lekara i rodbine podrzava ovaj proces.

U sustini, fokus je uvek na oluvanju dostojanstva pacijenta i postovanju
pacijenta kao aktivne i autonomne osobe. Pri tome je uvek potrebno uskladiti
eticke principe brige i zastite sa pravom na samoodredenje, pri ¢emu volja
pacijenta uvek ima prioritet.

3.2 Etnicki izazovi u palijativnhom zbrinjavanju

Ethiski izazovi u palijativhoj nezi javljaju se pre svega u situacijama koje se
ticu upravljanja bolom i patnjom. Odluke o odustajanju od lecenja i promeni
terapijskog cilja zahtevaju pazljivo razmatranje izmedu medicinske
neophodnosti i eti¢ckog principa autonomije pacijenta.

Cesta tatka konflikta je balansiranje izmedu produZenja Zivota i kvaliteta
zivota. Negovatelji Cesto moraju da odluCuju izmedu dalje intenziviranja
terapije i zelje pacijenta za prirodnom smréu. Ovaj proces zahteva osetljivost i
duboko razumevanje eti¢kih principa: dobrocinstvo, nenanoSenje Stete i
pravi¢nost.
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Celokupna knjiga je dostupna na https://www.altenpflege.de za registrovane
korisnike. Registracija i koriS¢enje su besplatni. Ko ne zeli da se registruje,
moze uplatiti iznos naveden na stranici 2 putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i adresu e-poste.
Nakon toga ¢e PDF biti poslat putem e-poste.

Pored besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno apliciranje za poslove. Takode, i postavljanje besplatnih
oglasa za posao. Postanite i vi deo altenpflege.de zajednice.
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