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Mlinarska



Ishodi ucenja programa ¢
Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

e Po zavrsetku programa sudionici moci Ce:

e Primijeniti nacela palijativnhe zdravstvene njege u procesu zdravstvene njege
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6. ZDRAVSTVENA NJEGA U & g®
PALIJATIVNOJ S

SKRBI INAarsKa

6.1. CILJEVI PALIJATIVNE ZDRAVSTVENE NJEGE
6.2. NACELA PALIJATIVNE ZDRAVSTVENE NJEGE

6.3. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE U PACIJENATA S POTREBAMA ZA
PALIJATIVNOM SKRBI



VIRGINIA HENDERSON

Pomoa¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom u
obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju,

Regionalni centar

oporavku il mirnoj smrti, a koje bi obavljao sam kompetentnosti
kada bi imao potrebnu snagu, znanje ili volju. Mlinarska
Pomoaoc treba pruZiti na nacin koji ce pridonijeti sSto
brZem oporavku.

Keep th
and pro

— Breathe normally

Definition of Nursing

“The unique function of the nurse is to :\\/Igilg i(:
assist the individual, sick or well, in the
performance of those activities
contributing to health or its recovery (or to
peaceful death) that he would perform
unaided if he had the necessary strength,
will, or knowledge, and to do this in such a
way as to help him gain independence as

rapidly as possible.”

@5 Eat and drink adequately

Commt
express
opinion

Eliminate body wastes

"0.

Worsh

N \ove and maintain desirable postures faith.

Sleep and rest

Select suitable clothes - dress
and undress

Work in
sense ¢

e e <G 0

Play or
recreati

mm | tonorma

& by adjusting clothing and modifying environment mgm | available

Maintain body temperature within normal range [B] Learn, dit
-



PALIJATIVNA ZDRAVSTVENA NJEGA A

Umijece 1 znanost u pruzanju pomoc¢i osobama koje boluju od

neizljecive bolesti i kojima je potrebna pomoc u: o
Regionalni centar

zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba kompetentnosti
postizanju najvise moguce razine samostalnosti Mlinarska

dosezanju optimalne kvalitete zivota

ublaZavanju patnje
nadzoru nad simptomima bolesti




TEMELJNE VJESTINE

kontrola 1 ublaZavanje simptoma '

9 . . Regionalni centar
 ublaZzavanje boli kompetentnosti

* oCuvanje dostojanstva bolesnika, njegovog integriteta i Mlinarska
Integriteta obitelji

\ntegnitty
e :

\§\
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CILJEVI PALIJATIVNE

M
ZDRAVSTVENE NJEGE v

« smanjenje patnje i boli %‘ Eﬁ-“ﬁii'&f’s' " Regionalni centat
* osiguravaju najvec¢u mogucu kvalitetu MANAGEMENT kompetentnosti
umiranja 'HAND N Mlinarska
o {0 MORATTYz 2%
 kontrolu i ublazavanje simptoma 2 COI»"“NM%A“ON == L
* holisti¢ki pristup m . i = I é%‘?)
* osiguranje kvalitete zivota do trenutka smrti g e 8 2 GOTRISE Dz
ok BN ORAL e
. ieni ie pacii 1), =it JONZT &
smanjenje patnje pacijenta é(z),; ) 2 D PERSON 0
. . .- Y : FOZ S =TYPOGRAPHY o, = 0
« kontinuiranu evaluaciju procesa zdravstvene L Lo z,0 <(©
njege ; 2 Q.f,a}ine “LD:'J:JLIJ; giug
} N CHOICEW-22=>T
* podrsku pacijentu 1 obitelji, ublazavanje BUSNESSM A HONESTY O}—
simptoma stresa R ALLES] ‘+‘
SNC U
CONCEPIUAL



OSNOVNE VRIJEDNOSTI ¢

* vrijednosti 1 poStovanje Zivota Regionalni centar
. L. kompetentnosti
* dostojanstvo Covjeka Mlinarska

* Individualizirano planiranje skrbi

* holisti¢ki pristup pacijentu 1
obitelj




NACELA PALIJATIVNE SKRBI

Autonomija
pacijenta

_ Regionalni centar
Dostojanstvo .
pacijenta kompetentnosti

Mlinarska

Senzibilizacija

Odnos
povjerenja i
postovanja

Edukacija

Povecanje kvalitete Zivota,
uvaZavanje vrijednosti Zivota i
prirodnog procesa smrti

Podrska

AN

Multidisciplinar
nii
interdisciplinar
ni pristup

Kvalitetna i
ucinkovita
komunikacija




v M
NACELO AUTONOMIJE
"

Regionalni centar

* upravljanje samim sobom kompetentnost
* pacijenti sami donose odluke Mlinarska

* pacijent ima pravo na autonomiju kada se radi o
odlu¢ivanju vezanom za nacin lijjeCenja, njegu,

|||jesto i intervencije
@/ﬁ
QYo

MIONONY

L4



NACELO DOSTOJANSTVENOSTI ¢

* ukupnost vrlina koje pobuduju poStovanje te ono Regionalni centar
Sov . . ompetentnosti
potjeCe 1z cjelokupne osobnosti osobe Mlinarska

* naglaSava se dostojanstvo tijjekom boli 1
umiranja jer je to najtezi 1 naj¢esci uzrok patnje 1
osjecaja beznada



NACELO KVALITETE ZIVOTA

* kvaliteta zivota naglasava individualnu percepciju svakog v

covjeka u dozivljavanju vlastite zivotne situacije 1 okolnosti o
Regionalni centar

* lako osoba na samrti zna da umire, svaka osoba ostatak kOfTi?efen*nfi’(S“
zivota dozivljava drugacije te moze istaknuti optimalnu Mlinarska
razinu kvalitete zivotom

* uloga sestre pr1 postizanju optimalne kvalitete Zivota osobi u
posljednjim trenutcima Zivota zasniva se na:

e empatiji

« komunikaciji bolja kvaliteta
* suosjecanju ‘ 1 vrijednost Zivota

e prisutnosti




NACELO KOMUNIKACIJE

 osnova odnosa s pacijentom 1 ¢lanovima obitelj1
 dobra komunikacija je preduvjet za kvalitetnu skrb

* 1zuzetno je zahtjevna jer se u njoj na adekvatan
nacin trebaju prenijeti bolne informacije, a
i1stovremeno odrzati nada unato¢ oCekivanom ishodu

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska




SOAPIE MODEL

SOAPIE model - sastavljen od 6 elemenata v

S-subjektivni podaci, O-objektivni, A-analiza podataka svih clanova tima, P-
planiranje intervencija, I-biljezenje intervencija, E-evaluacija Regionalni centar
kompetentnosti

. ) Mlinarska
proces zdravstvene njege sastoji se od 4 faze

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
Planiranje zdravstvene njege

Provodenje zdravstvene njege

Evaluacija zdravstvene njege

prikupljenim podacima stvaramo sestrinsku anamnezu



NAJCESCI
SESTRINSKI
PROBLEMI

bol

k anksioznost

: strah

: smanjeno podnosenje napora

: smanjena mogucnost brige o sebi

 visok rizik za dekubitus

 Klonulost

_ Mmirovanje

mucnina

usporavanje metabolizma

umor

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



SESTRINSKI PROBLEM: BOL

INTERVENCIJE

Prepoznati znakove boli

Izmjeriti vitalne funkcije

Objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZaj te da ga mijenja
Izbjegavati pritisak 1 napetost bolnog podrucja

Obavijestiti lijenika o pacijentovoj boli

Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
Ublaziti strah prisustvom i razgovorom

Odvracati paznju od boli

Koristiti metode relaksacije

Procjenjivati bol

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



SESTRINSKI PROBLEM: ANKSIOZNOST

INTERVENCIJE

« Stvoriti profesionalan empatijski odnos

« Stvoriti osjec¢aj sigurnosti - biti uz pacijenta kada je
to potrebno

* Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti 0
njima (smanjena komunikativnost, razdrazljivost do
agresije...).

 Stvoriti osjec¢aj povjerenja 1 pokazati stru¢nost

 Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima,
osobljem i ostalim pacijentima

 Redovito informirati pacijenta o tretmanu i
planiranim postupcima

* Pouciti pacijenta postupcima koje Ce se provoditi

* Potaknuti pacjenta da potrazi pomo¢ kada mu je
potrebna 1 1zrazi svoje osjecaje

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



SESTRINSKI PROBLEM: STRAH

INTERVENCIJE

« Stvoriti profesionalan empatijski odnos Regionalni centar
kompetentnosti

* Identificirati s pacijentom Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha M | .
INAarska

 Poticati pacijenta da verbalizira strah

» Stvoriti osjecaj sigurnosti

 Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima
* Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

» Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta

 Osigurati mirnu i tihu okolinu

* Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donosenju odluka

* Prihvatiti 1 poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju
njegovih potreba

» Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje



SESTRINSKI PROBLEM: SMANJENO
PODNOSENJE NAPORA

Regionalni centar

INTERVENCIJE kompetentnosti
«  Prepoznati uzroke umora kod pacijenta Ml | nars ka
» Uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja

aktivnosti

* lzbjegavati nepotreban napor
* Osigurati pomagala za lakS§u mobilizaciju bolesnika

» Prilagoditi okolinske Cinitelje koji utjecu na pacijentovo kretanje i
stupanj samostalnosti

 Prilagoditi prostor - omoguciti rukohvate

* Prekinuti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave boli u prsima, _
stenokardije, dispneje, pada ili porasta Krvnog tlaka ili smetenosti

» Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnosenje
napora (nesanica, lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina)

* Pruziti emocionalnu podrsku
» S pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti
* Poduciti pacijenta da svakodnevne aktivnosti izvodi sa §to manje

umaranja, npr. da se odijeva u sjede¢em polozaju, da koristi obucu
koja se jednostavno obduje itd.



SESTRINSKI PROBLEM: SMANJENA
MOGUCNOST BRIGE O SEBI

INTERVENCIJE

* Definirati situacije kada pacijent treba pomoc¢

* Pomoc¢i pacijentu u namjeStanju / koriStenju
pomagala

* Osigurati dovoljno vremena za oblacenje 1
presvlacenje

* Napraviti plan izvodenja aktivnosti

* Svu potrebnu odjecu, pribor, pomagala staviti
na dohvat ruke pacijenta

* Pomoc¢i pacijentu prilikom odijevanja 1
osobne higijene

 Osigurati privatnost

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



SESTRINSKI PROBLEM: VISOK RIZIK

M
ZA DEKUBITUS v

INTERVENCIJE Regionalni centar
kompetentnosti
o Mlinarska
* Procjenjivati postojanje cimbenika rizika za
dekubitus
* Djelovati na rizike ¢imbenika sukladno
bodovima

* Dokumentirati ranija oStecenja koze 1
sadaSnje stanje

 Osigurati optimalnu hidraciju pacijenta

* (QOdrzavati higijenu koze - prema standardu

* Odrzavati higijenu kreveta 1 posteljnog rublja
* Mijenjati poloZaje u krevetu svaka 2 sata

» Svakodnevno procjenjivati stanje koze



SESTRINSKI PROBLEM: UMOR

INTERVENCIJE

* lzraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti

 Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora
sukladno pojavi umora

 Osigurati neometani odmor i spavanje

« Osigurati mirnu okolinu, bez buke

* lzbjegavati nepotrebne aktivnosti

* Osigurati manje obroke viSe puta dnevno

« Smanjiti razinu napetosti i stresa kod pacijenta

 Ukloniti Cinitelje koji imaju utjecaj na pojavu
umaora

* Educirati pacijenta o Ciniteljima nastanka
umora

 Educirati pacijenta o potrebni promjena
Zivotnog stila

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



SESTRINSKI PROBLEM: MUCNINA

 INTERVENCIJE

 Osigurati ugodne mikroklimatske uvijete

* Bolesniku treba davati male obroke, tekucu 1
kasastu hranu, a 1zbjegavati hranu specificna
okusa I mirisa

* Vazna je hidracija bolesnika i zauzimanje
odgovarajuceg polozaja

* Provoditi njegu usne Supljine
* Primjenjivati antiemetike

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska



PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE o e

* sve Intervencije se provode s ciljem da se ostvari prvobitni cilj Kako DI U pegionaini centar
konacnici evaluirali proces zdravstvene njege kompetentnosti

Mlinarska

» evaluacija - usporedba pocetnog cilja i stanja pacijenta po zavrsetku skrbi

!

* potvrda jesu li postignuti ciljevi

* ishod: uspjesan ili neuspjesan



PALIJATIVNA SKRB U HRVATSKOJ A

* U Hrvatskoj je 1994. osnovano Hrvatsko

drustvo za hospicij-palijativna skrb Regionalni centar

kompetentnosti

* njthova osnovna zadaca bila je odgoj 1 Mlinarska
obrazovanje

« Udruga La Verna koja svojim akcijama poziva
ljude na skretanje pozornosti o0 vaznosti
paljjativne skrbi, ove je godine odrzala akciju
,,Zacin ljubavi®.

—> cilj akcije bio je smanjenje izoliranosti osoba u
palijativnoj skrbi koje su zbog svih ovih

epidemioloskih okolnosti dodatno iskljucene 1z

drustva ,, Volonteri su zacin palijative, a palijativa

je zacin drustva.
- Udruga La Verna




ZAKLJUCAK

- posebno mjesto zauzima medicinska sestra jer je ona
ta koja najviSe vremena provodi uz pacijenta pa su
zbog toga sestrinske intervencije kod palijativnog
pacijenta nuzne 1 potrebne u svim fazama bolesti, od
akutne faze do terminalne faze

- sestrinske intervencije vezane su I uz edukaciju
pacijenta 1 obitelji. Sestra uklju€uje pacijenta u
terapijski postupak, educira ga u smislu zdravstvene
nj cge, prva uocCava novonastale 51mpt0me 1li
pogorsanje simptoma u palijativnog pacijenta 1 prva
komunicira s obitelji

- medicinske sestre mora odlikovati visoka strucnost,
moralne kvalitete I visok stupanj empatije za pacijenta
| njegovu obitelj

compassion

M
"

Regionalni centar
kompetentnosti

Mlinarska

| worke
caregiver K ’Sﬁﬁiﬁffoymo quality of life

PA LIATIVE
CAR Egogﬁ.li?fé;

atlent centeredsymptom care s
O r management 5
n

uat| e nurso psychosocialcommunicatio

T —h
ln‘e

'D

treatment
famllyrehefg
connectlon >3

-



LITERATURA A
* Ljubi¢i¢ M., Paljativna zdravstvena njega, Zagreb, 2020., Naklada regionaini centar
Slap kompetentnosti

L . Mlinarska
- Zdravstvena skrb za palijativhog pacijenta, dostupno na:

https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:892/preview

* Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke 1 bolni¢ke hitne medicinske
sluzbe s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb, dostupno na:
file:///IC:./Users/ka%C5%Alina/Downloads/Nacionalne-smjernice-za-rad-
Izvanbolnicke-i-bolnicke.pdf

- Loncar Z., Lati¢ M., Juresa V., Palijativha skrb u zajednici, Zagreb, 2018.
- Jusi¢ A., Hospicyj 1 paljjativna skrb, Zagreb, 1995.
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