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SAZETAK

Svaki zivot pric¢a svoju pricu, kao i njezin sam zavrsetak. Smrt je dio naSeg Zivota
koji ima pocetak i kraj. Svi sanjamo o idealno smrti, bez patnje 1 boli, ali teSke bolesti
za koje niti danas nema lijeka prema potpunom izljeCenju, ve¢ samo ublazavanje
simptoma su tragedija naSeg zZivota s kojim se medicinske sestre u radu s palijativnim
pacijentima svakodnevno susrecu. Skrb za oboljele od zlo¢udnih bolesti naziva se
palijativna skrb, te ona podize kvalitetu Covjekovog Zivota i omogucéava bez bolniju
smrt. Pacijenti kojima ostaje svega nekoliko dana zivota ovisni su o terminalnoj skrbi,
ali najve¢e umanjenje njihove patnje i boli ¢ini njihova obitelj, kojima je omoguceno da
budu uz svoga voljenog sve do samog kraja. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u
pacijentovom oporavku, ali i da dozivi mirnu smrt, te je od velike vaznosti njihovo
daljnje obrazovanje i edukacija.

U radu je istrazivanje provedeno retrospektivno na temelju podataka Istarskih
domova zdravlja Umag na odjelu stacionarne palijativne skrbi. Istrazivanje je nacinjeno
kako bi se prikazala vaznost palijativne skrbi i dodatne edukacije i obrazovanje
medicinskih sestara koje provode zdravstvenu njegu 1 skrbe za palijativne pacijente, ali
najvecu vaznost u njihovoj skrbi ima obitelj 1 podrska koja pacijentu smanjuje bol i

njegovu patnju.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, medicinska sestra, stacionarni odjel, umiranje, bol



ABSTRACT

Every life tells its own story, as does its very ending. Death is the part of our life that
has a beginning and an end. We all dream of an ideal death, without suffering and pain, but
severe illnesses for which even today there is no cure for complete cure, but only alleviation of
symptoms are the tragedy of our lives that nurses encounter every day in working with palliative
patients. Care for people suffering from malignant diseases is called palliative care, and with it
the quality of a person's life is raised and it enables the most painful death possible. Patients
who are left with only a few days of life are dependent on terminal care, but the greatest
reduction in their suffering and pain is their family, who are allowed to be with their loved one
until the very end. Nurses have an important role in the patient's recovery, but also to experience
a peaceful death, and their further education and training is of great importance.

The study was conducted retrospectively based on data fromthelstrian Health Centers
Umag in the department of inpatient palliative care. The research was done to show the
importance of palliative care and additional education and training of nurses who provide health
care and care for palliative patients, but the greatest importance in their care is family and

support that reduces the patient's pain and suffering.

Key words: palliative care, nurse, inpatient ward, dying, pain
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1. UVOD

Palijativna skrb usmjerena je na podizanje kvalitete Zivota, smanjenje boli i drugih
simptoma koji se pojavljuju kod dijagnosticiranja neizljeCive bolesti. Rad s palijativnim
pacijentima zahtijeva dobru edukaciju i komunikacijske vjestine svake medicinske sestre.
Pacijenti u samom saznanju da boluju od neizljecive bolesti, povlace se i osamljuju od obitelji
1 drustva. Palijativni pacijent oznacuje se Sifrom Z 51.5., te pod tom Sifrom dobiva
odgovarajucu palijativnu skrb. Rad s palijativnima pacijentima vrlo je zamoran i iscrpljujuci
za obitelj i zdravstveno osoblje. Pristup pacijentu je iskren, oni znaju da ¢e umrijeti, nada i
zelja za zivotom im se ne moze oduzeti, ali niti im ulijevati laznu nadu za ozdravljenjem. Skrb
palijativnog pacijenta vrlo je skupa, kao i terapija koja je potrebna kako bi usporila ili
izlije¢ila maligne bolesti, mnoge obitelji financijski teSko mogu skrbiti za pacijenta, koji
osjeca kako je svojoj obitelji samo teret. Mnogi pacijenti nakon saznanja da boluju od
neizljecive bolesti umru vrlo brzo, te ne uspiju docekati odgovarajuce lijecenje i skrb. Smrt
¢lana za svaku obitelj znac¢i poraz nad bolesti, ali isto tako tezak gubitak za koji ne postoje
rijeci koje mogu utjesiti. Svaka osoba prolazi kroz razdoblje nadolaze¢e smrti na svoj nacin te
se ne moze usporediti ili pretpostaviti koliko obitelji treba da prihvati nadolazecu situaciju, te
koliko vremena provede u zalovanju. Medicinskim sestrama tesko je gledati pacijenta u patnji
1 teSkoj boli, obitelji je joS teZze jer ne znaju kako ¢e nastaviti Zivjeti nakon gubitka voljene
osobe. Eutanazija je humana smrt u kojoj se pacijentu omogucuje da umre u $to manjoj patnji.
U Hrvatskoj je zabranjena 1 svako oduzimanje prava na zivot je ubojstvo koje je zakonski
kaznjivo. Svaki palijativni pacijent ima pravo na Zivot do posljednjeg trenutka kada bitku nad
zivotom izgubi prirodno. Pacijenti pred kraj Zivota nemaju snage govoriti, ne mogu otvoriti
o€i, kao niti jesti. Leze nepomicno u krevetu, tijelo im postaje sve hladnije, a glas njihove
obitelji jedino §to im olakSava patnju 1 bol, a dodir nezamjenjiv u zavrSetku njihova zivota.

Palijativne pacijente treba slusati, govoriti im 1 dostojanstveno se oprostiti.



1.2. Palijativna skrb

PALIJATIVNA SKRB - (lat. Pallium — maska ili plaS ) je pristup kojim se bolesnicima
suoCenim sa smrtonosnom boles¢u i njihovim obiteljima unaprjeduje kvaliteta zivota. To se
¢ini sprjeCavanjem i olakSavanjem simptoma sredstvima ranog otkrivanja, procjene i lijeCenja

boli, te olakSavanjem ostalih psihickih, psihosocijalnih i duhovnih problema. (SZO, 2002.)

Palijativna skrb je skrb koja je usmjerena da poboljSa kvalitetu zivota bolesnika, ali 1
njihove obitelji kada su suoCeni sa bolesti koja je neizljeciva. Neizljecive bolesti imaju
zajednicki simptom, bol. Osim simptoma boli imaju i druge fizicke, ali tako i psihicke

simptome.

Palijativnom skrbi se provodi lijecenje simptomatsko, posebno bol. Osim ublazavanja
simptoma koju bolesnik ima, pruzamo mu podrsku, ali i njegovoj obitelji. Umirujuéim
pacijentima obitelj mnogo znaci, ali se ¢esto dogodi anksioznost kod takvih pacijenata te zbog
toga pocnu odbacivati svoju obitelj, zato podrska medicinske sestre im je od velike vaznosti.

Medicinska sestra je palijativnim bolesnica nezamjenjiva podrska u njihovom lijecenju.

Palijativna skrb je oznacena Sifrom Z 51.5, a tu Sifru dobivaju pacijenti kojima su
bolesnici, ali u palijativnu skrb spadaju 1 neuroloski bolesnici, kardiovaskularni bolesnici,
bolesnici sa renalnom insuficijencijom, te gerijatrijska palijativna skrb 1 pedijatrijska

palijativna skrb.

Kod palijativnog pristupa se smatra da je umiranje dio Zivota, te pacijenti znaju da ¢e
umrijeti 1 govori im se o smrti. Sa pacijentom se vodi otvorena komunikacija kao 1 sa
njihovim obiteljima. Obitelj je ukljucena u lijecenje kao 1 pacijent, te znaju koji ¢e na kraju
biti ishod. U lijeCenju se koriste narkotici i1 sedativi. Kod lije€enja u palijativi je usmjerenost
na cijelu osobu (psihicki, socijalni, duhovno, emocionalno, fizicki) te je vazno poboljsati
kvalitetu Zivota, smanjiti pacijentovu patnju 1 zadovoljiti njihove ljudske potrebe 1 osobne

ciljeve.



1.3. Sto je palijativni pacijent?

Niti jedan pacijent nije palijativan, ve¢ mu je potrebna palijativna skrb, paralelno
lijeCenje s kurativnom skrbi od onoga trenutka kada mu je postavljena dijagnoza smrtonosne
bolesti. Od trenutka lijeCenja neizljecive bolesti, mali broj pacijenata umre naglom smrcu, a
svim ostalim pacijentima potrebna je palijativna skrb koja moze trajati 1 godinama. Skrb za
palijativnog pacijenta vrlo je skupa, ona je besplatna za sve ljude, ali nedovoljno za svakog
pacijenta, pa obitelj kupuje vecinu lijekova i hranu, te pokrivaju ostale troskove u hospiciju 1

stacionaru ujedno i smjesta;.

Pacijenti koji boluju od neizljecivih bolesti dodjeljuje im se Sifra palijativne skrbi
Z 51.5., te pod tom Sifrom je svaki pacijent prepoznatljiv i dobiva odgovarajucu skrb za tijek
svoje bolesti. Svakom palijativnom pacijentu je lijeenje vrlo naporno, iziskuje mnogo
vremena provedenog u bolnici dok prima terapiju, te viSestruke hospitalizacije, koje pacijenti
kojima ostaje vrlo malo Zivota jako tesko prihvacaju i osjecaju sve vecu bol, ali isto tako i za

odustajanjem od daljnjeg provodenja lijeCenja zbog velikog iscrpljenja.

Palijativni pacijent u samom kraju svoje bolesti gubi svu potrebnu snagu, a time i svoj
polozaj koji je imao. Gubitak snage i nemogucnosti obavljanja poslova koje je prije bolesti
radio posebno tesko pada muskarcima jer se smatraju ,,glavom obitelji*. Isto tako i svakoj

zeni koja je majka teSko moze napustiti svoju djecu.

Svaki pacijent osjeca da mu se blizi kraj i prolazi kroz fazu ,,skora smrt*. U takvoj fazi
svaki pacijent zahtjeva razli€ite intervencije u zdravstvenoj skrbi, ali isto njegova obitelj
prolazi kroz teSku fazu gubitka. Pacijenti na samom rubu Zivota nemaju snagu, tesko i
iscrpljujuée im je govoriti, a leZanje u krevetu i nemogucénost kretanja najteZe stanje koje
dozZivljavaju. Kretanje je potreba svakog covjeka koju provodi svakodnevno, te mu
omogucava zadovoljavanje njegovih svih potreba. Gubitkom snage i1 napredovanjem bolesti,
pacijenti provode sve viSe vremena u krevetu, a u zadnjoj fazi bolesti viSe niti ne ustaju iz
kreveta, Sto dovodi do vece potrebe za zdravstvenom njegom koju ne mogu obavljati sami 1

time gube svoju osobnost.

Pacijentu pred sam kraj Zivota potrebna je terminalna skrb koja je dio palijativne skrbi.
Njezin naziv po€inje se Cesto upotrebljavati krajem 20. stolje¢a, a ona oznacava zadnjih

nekoliko dana pacijentovog zivota.



Tablica 1. Usporedba konvencionalnog i palijativnog pristupa umiru¢em bolesniku

Konvencionalni pristup Palijativni pristup
negiranje umiranja umiranje kao dio Zivotnog ciklusa
pozornost usmjerena na pozornost usmjerena na ljudsko iskustvo, dozivljavanje i
visoku tehnologiju sudjelovanje

pozornost usmjerena na

bolest pozornost usmjerena na cijelu osobu
oles

pozornost usmjerena na

N pozornost usmjerena na kvalitetu zivota
koli¢inu zivota

odrzavanje fizioloskih .. .. . . o
sustava smanjenje patnje i zadovoljavanje osobnih ciljeva

medicinski poraz ljudski razvoj i mogucénosti

tiSina, paternalisticko

y e otvorena komunikacija prema izboru; poducavanje
zadrzavanje ¢injenica

bijeg od umiranja okupljanje oko umiranja
izbjegavanje narkotika i pazljivo prilagodavanje narkotika i sedativa da se ublazi
sedativa patnja i omoguci optimalno funkcioniranje

Pacijenti ovisni o terminalnoj skrbi ve¢inom umiru u bolnicama, hospiciju, ali i na
stacionarima koji provode palijativno lijeCenje. Umiranje daleko od kucée nije njihov izbor,
ve¢ razlog, jer im je potrebna intenzivna palijativna skrb. Umiranje u zdravstvenoj ustanovi
ima negativan utjecaj na njihovo psihi¢ko zdravlje, §to dovodi do gubljenja kognitivnih

funkcija prije smrti.

Priblizavaju¢i se trenutku smrti pacijenta, obitelj ima sve ve¢i strah, snaznu Zelju da
pomognu, Zelju za Zivotom njihova najmilijeg, Sto stvara dodatni teret u skrbi pacijenta za
medicinske sestre. Skora smrt 1 gubitak za obitelj ujedno znaci kraj, ali u njima se budi bijes,
jer ne mogu pomoci. Ne postoje rijeci koje mogu utjesiti obitelj, postoji samo podrska 1 dobra

psiholoska priprema obitelji na skoru smrt.

Pacijent pred samom smrti ne moZe govoriti, ali ¢uje i osjeca. Prisutnost obitelji

olakSava patnju pacijenta pred samom smrti. Medicinske sestre uvijek savjetuju obitelj, da
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budu uz pacijenta, drze ga za ruku i govore mu, jer rije¢i pacijent ¢uje, pomazu mu u patnji i
boli koju osjeca pred sam kraj zivota. Obitelji mnogo znaci ostanak uz pacijenta do samog
kraja, njihova prisutnost smanjuje bol, ali jaca strah od smrti koju osjete, kada drze pacijenta
za ruku. U posljednjem trenutku zivota pacijent diSe tesko, a tijelo se hladi, ruke 1 noge
postaju sve hladnije i cijanoti¢ne, §to budi strah u obitelji. Pogled na pacijenta je tmuran i siv,
pacijent nema snage otvoriti o¢i koje postaju staklene, njegovo lice se mijenja, koza je hladna,

usne postaju cijanoti¢ne, nos sve vise Spicasti, a tijelo mirno, bez najmanjeg pomicanja.

1.3.1. DusSevna odrednica ¢ovjeka

Sve osobe imaju strah od smrti, a najveci strah je suocenje sa smréu, $to u nama budi
dodatnu bol. Osobe koje su svjesne da umiru i da se blizi kraj njihova Zivota zbog bolesti
pocinju viSe razmisljati 1 zapazati stvari koje do sada nisu. Kada osoba zna da ¢e umrijeti
sama u sebi zapocinje utrku sa vremenom, te Zeli svaku sekundu svoga Zivota iskoristiti i

uciniti nesto Sto do sada nije, po¢inju se mijenjati odnosi unutar obitelji, kao i na poslu.

Prije pocetka mijenjanja sebe i svoga odnosa sa obitelji i na poslu, bolesni prolaze
kroz druge osjecaje od kojih je prvi negacija i osamljivanje. PocCinju se povlaciti u sebe,
postaju nezainteresirani za ljude 1 okolinu, budi se u njima gnjev, a svoju borbu za Zivotom
pocinju cjenkanjem, te padaju polako u depresiju, a kraj rezultira prihva¢anjem stanja koji je

nastao, prihvacéaju bolest 1 prihva¢aju pomoc¢.

Kada osobe saznaju za bolest, zapoCinju sa pitanjima i sa preispitivanjem samoga
sebe. Pocinju preispitivati svoje zivotne odluke i postupke koje su ¢Cinili tijekom Zzivota.
Zapocinje u njima zelja da se pomire sa ljudima s kojima nisu u kontaktu, da promjene odnose
u svojim obiteljima, te da vrate ljude u svoj Zivot koje su izgubili. Osim §to imaju potrebu da

se pomire sa ljudi, imaju potrebu za pomirenje s Bogom.

Svaka osoba je duhovna, a s time nema nikakva religija. Ljudi su duhovna bica, te
pocinju sami sebe pitati za kraj svoga zivota. Po¢inju razmisljati $to ¢e biti sa njima kada
umru 1 kako ¢e biti njihovim obiteljima kada njih viSe nece biti. PoCinju pitanja: ,,Kakva je
smrt?, ,,Gdje odlazim kada umrem?*, ,,Da li smrt boli?“. Svjesni su da umiru, postavljaju si

bezbroj pitanja, a na neka niti sami ne nadu odgovore.



Svi bolesnici koju su svjesni da umiru, pa ¢ak i1 oni koji nisu zapravo ne Zele umrijeti i
uvijek traze joS malo vremena za sebe i za trenutke koje joS Zele provesti. Niti jedna osoba

nije spremna umrijeti.

o
-
-
r.

Slika 1. Pacijentica prihvaca nadolaze¢u smrt (preuzeto:

https://www.google.com/search?g=palijativni+pacijent&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved
=2ahUKEwillv2EhrvxAhUFg OHHeghDYkQ AU0AXoECAEQAw&biw=1366&bih=657 )



https://www.google.com/search?q=palijativni+pacijent&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiIlv2EhrvxAhUFg_0HHeqhDYkQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=657
https://www.google.com/search?q=palijativni+pacijent&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiIlv2EhrvxAhUFg_0HHeqhDYkQ_AUoAXoECAEQAw&biw=1366&bih=657

1.4. Povijest palijativnog lijeCenja

Palijativna medicina prvi put se spominje u Velikoj Britaniji 1 od tada zapocinje se
koristiti. Palijativna skrb je holisticki pristup u kojem se postize kvaliteta zivota koja je
usmjerena prema boli, ali i prema drugim simptomima, psihickim, fizickim i duhovnim.
Palijativno lijeCenje omogucava dostojan zavrSetak ljudskog zivota, kada njihova bolest ne
odgovara na postupke lijeCenja. Palijativno lijeCenje se provodi u timskom radu 1 svaki ¢lan
tima ima svoju ulogu u provodenju lije¢enja 1 njihova prisutnost je bitna. Palijativno lijecenje
zapocinje od dijagnosticiranja neizljecive bolesti i traje sve do kraja Zalovanja nakon smrti
pacijenta. Palijativna skrb nije samo postavljanje dijagnoze i postupanje s pacijentom prema
stadiju bolesti, ve¢ je definirana prema potrebama pacijenata i njegove obitelji. Palijativno
lijeCenje obuhvaca populaciju sve zivotne dobi i pacijente oboljele od svih neizljecivih
bolesti, a ne samo onkoloske bolesnike. Palijativno lijeCenje moze trajati mjesecima pa cak i
godinama, a ono se ne odnosi samo na zadnje dane zivota pacijenta. Palijativna skrb se
provodi do samog kraja Zivota, pacijent ne smije umirati u patnji i sam. Ona zadovoljava
tjelesna, psiholoska, duhovna i socijalna ocekivanja i potrebe pacijenta, te se ne mijenja s

obzirom na pacijentovu kulturu, religijske vrijednosti i vjerovanja.

Unazad 40 godina dogodila se revolucija u skrbi za terminalne pacijente i promijenio
se pogled na smrt. U drugoj polovini 20. — tog stolje¢a ¢esce se dogada smrt kroni¢nih, a ne
akutnih bolesti, te su ¢eS¢e onkoloske bolesti. Po¢inje se mijenjati uloga pacijenta, te pacijent

ima mogucénost izbora gdje se Zeli lijeciti 1 moZe bilo kada promijeniti svoga lije¢nika.

Prije Krista medicinu su prakticirali iscjelitelji blizu hramova ili u ku¢ama bolesnika.
Hipokrat uvodi da ne postoji razlika izmedu znanosti 1 filozofije, zapoCinje lijecenje cijele
osobe, a ne samo bolesti. Sve do razdoblja renesanse postojala je snazna veza izmedu religije 1
medicine. Vjerske zajednice vodile su brigu i skrb za bolesnike, a posebno za bolesnike koji
su putovali. Casne sestre su njegovale ljude koji su bolovali od teskih bolesti, a u proglosti
lijeCenje se provodilo na nacin koji su znali s obzirom na uvjete Zivota 1 znanje. Pocinju se
graditi u srednjem vijeku bolnice, te su smatranim mjestom za u€enje, a ne lijeCenjem 1 skrbi
za bolesnika. Bolnice su primale bolesnike koji se mogu izlijeciti, a ne bolesnike koji umiru 1

trebaju umrijeti. U 17. stoljecu otvara se kuca za lijeCenje siromasnih, bolesnih i umirujucih.

1842. godine upotrjebljena je prvi put rije¢ hospicij. Hospicij je mjesto u kojem se
provodi briga 1 skrb te lijeCenje za umirujuce bolesnike u terminalnoj fazi koja pocinje sa

krajem 19. st. 1 ulaskom u 20. st., te se otvara sve vise hospicija diljem svijeta.



Kod palijativnih bolesnika tezi se ublazavanju totalne boli. Palijativna skrb se ne
provodi samo u hospiciju ve¢ i u bolnicama, provode se aktivnosti kojima se pomoze
bolesniku, ali i njegovoj obitelji. Ona nije ubrzavanje smrti, ali ne¢e smrt niti usporiti. Glavni
ciljevi su usmjereni na ublazavanje boli, te kontrolu ostalih simptoma koji se pojavljuju uz
bolest. Osim §to bolesnik ima fizicku bol, lije¢enje je jednako usmjereno i prema psiholoskoj 1

duhovnoj boli.

Kod lijecenja bolesnika palijativna skrb je besplatna, te se ona provodi jednako prema
svim pacijentima bez obzira na financijske mogucénosti obitelji. Cilj u lije¢enju svih bolesnika
oboljelih od neizljecive bolesti osim kvalitete zivota i promicanje zdravlja, dostojanstvo i

Zivot bez boli.

U lijjecenju bolesnika izbjegava se njegova izolacija zbog koje se javlja patnja i
psihicka bol. Palijativna medicina se mora temeljiti na nacelima dostupnosti i1 jednakosti,
omogucena svim bolesnicima jednako neovisno na njihovu vjeru, rasu, spol, socijalni status i

financijske moguénosti.

Palijativnu skrb je bitno razvijati i unaprijediti ne samo kako bi se poboljsala kvaliteta

zivota umirujucih bolesnika ve¢ 1 drugi aspekti, a koji bi smanjili troSkove u zdravstvu.

1.4.1. Povijest hospicija u Hrvatskoj

Skrb u hospiciju obuhvaca sve potrebe pacijenta na kraju Zivota, a posebno psihicke,
emocionalne i socijalne. Palijativna skrb se pojavljuje krajem 20. stolje¢a. Poc¢inju se osnivati
Hrvatska druStva za palijativnu skrbi kao 1 osnivanje Udruga. Provode se konferencije za
palijativnu skrb, te se pocinje provoditi kuéna posjeta oboljelih. U Hrvatskoj je nedovoljno
razradena strategija u provodenju palijativne skrbi te su nasi standardi mali u odnosu na
razvijene zemlje. Prvi hospicij u Hrvatskoj otvoren je u Rijeci 2003. — hospicij ,, Marija K.
Kozuli¢“. U Hrvatskoj hospicij jo§ nije dovoljno usavrSen u odnosu na zemlje u svijetu te se
jos razvija, ali je skrb za umirujuée bolesnike neophodna te se ona provodi kod nas najbolje

moguce, jer bolesnik ima pravo na dostojanstven Zivot tijekom bolesti 1 dostojanstvenu smrt.



1.5. Palijativna zdravstvena njega

Zdravstvena njega je dio sestrinske skrbi koja je usmjerena u poboljSanju kvalitete
zivota bolesnih, koja obuhvaca cjeloviti pristup, a zajedno sa svojim znanjem, vjeStinama i
kompetencijama medicinske sestre pospjeSuju brze ozdravljenje bolesnih, po definiciji

zdravstvene njege V. Henderson koja je:

,wUloga medicinske sestre je pomoc¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obaviljanju
aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao
samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji

Ce pridonijeti Sto brzem postizanju samostalnosti pojedinca. *

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi kontrolira i ublazava simptome njegove bolesti,
a posebno bol. Tijekom pomoc¢i pacijentu ona ¢uva njegovo dostojanstvo sve do njegove smrti
1 dostojanstvo njegove obitelji. Osim u ublaZavanju boli pomaze i u svim ostalim oblicima
koje ¢ine Covjeka potpunim u njegovoj fizickoj, psihi¢koj, socijalnoj i duhovnoj razini.
Njezina uloga je zadovoljavanje osnovnih ljudski potreba prema V. Henderson koje je

teoretiCarka utemeljila prema piramidi A. Maslowa.

Zdravstvena njega umirujucih bolesnika ima cilj u smanjenju patnje i boli, a ne
odgadanje ili ubrzavanje smrti, a postize Sto vecu kvalitetu zivota sa oCuvanjem pacijentove
osobnosti 1 dostojanstva sve do same smrti. Osim $to je zdravstvena njega usmjerena najvise
prema pacijentu, ona ocuva i dostojanstvo obitelji te pruza podrSku za vrijeme lijeCenja
palijativnog pacijenta i nakon njegove smrti. Palijativnim pacijentima je njihova obitel]
najvaznija i bitno je da obitelj bude uz njih posebno za vrijeme terminalne skrbi, ali kada je
pacijent u bolnici ili hospiciju, medicinska sestra je prva kojoj se pacijent obraca i koja mu
pomaze. Mnogim pacijentima u terminalnoj skrbi ili u trenutku otkrivanja neizljecive bolesti,
potreban im je razgovor, edukacija i empatija od medicinske sestre. Pacijenti u medicinskoj
sestri vide sigurnost i osobu koja razumije njihovu situaciju, a ujedno provedu najvise

vremena sa pacijentom, znaju njihove potrebe, osjecaje i Zelje.

Svakoj medicinskoj sestri rad s palijativnim pacijentima moze biti vrlo stresan, pa
stoga sestre trebaju biti dobro educirane kako bi mogle neovisno raditi svoj posao 1 u
kriticnim situacijama. Sestrinska skrb se temelji na procesu zdravstvene njege koja se sastoji

od utvrdivanja potreba, planiranjem, provodenjem 1 evaluacijom. Kako bi se postigao cilj



zdravstvene njege bitno je pravilno utvrditi potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom, a u
dogovoru s pacijentom zajedno ih provoditi. Svaki pacijentov problem se rjeSava
postavljanjem sestrinske dijagnoze koju postavlja medicinska sestra na temelju koje provodi

intervencije.

Sestrinska dijagnoza je aktualni ili potencijalni zdravstveni problem koji su

medicinske sestre s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati.

M. Gordon, 1982.

Osim provodenja postupaka bitne su komunikacijske vjestine koje medicinska sestra
ne koristi samo sa pacijentima ve¢ i sa ostalim ¢lanovima tima, njegovateljima, volonterima i
drustvenim zajednicama. Provodenje zdravstvene njege je postupak osim postizanja kvalitete
Zivota, poStovanje pacijentove vrijednosti i autonomije te njegovu odluku u daljnjem
lijeenju. Potrebno je pruziti podrSku obitelji kao i podrsku u procesu zalovanja, koja se

postize dobrim uspostavljanjem odnosa i komunikacijskim vjestinama.
1.6. Sestrinske dijagnoze kod palijativnog pacijenta

Svaki karcinom kod pacijenta stvara dodatne dijagnoze, a gubljenjem bitke nad
zivotom, povecava sestrinske dijagnoze. Svaka nemogucnost pacijenta stvara problem koji
rjeSavaju medicinske sestre. Svaka dijagnoza koja se uspostavi, olakSava komunikaciju, ali 1
zahtjeva sudjelovanje pacijenta kako bi provedba njege bila zadovoljavajuca i kvalitetnija.
Sestrinska dijagnoza razlikuje se od medicinske 1 ona ne predstavlja problem, ve¢ potrebe
svako pacijenta, koje se dijele na aktualne sestrinske dijagnoze koje opisuju trenutni problem
koji je prepoznatljiv 1 vidljiv, te na visokorizi€ni odnosno potencijalni problem, koji jo$ nije

prisutan, ali se moze pojaviti, ako se ne poduzmu potrebne mjere.

Svaka dijagnoza se postavlja na cilju, a prvi cilj svakog palijativnog pacijenta je
oCuvanje dostojanstva, smanjivanje boli i njegove patnje, kako bi mu se osigurao kvalitetniji
zivot. Sestrinske dijagnoze su vezane uz samo napredovanje bolesti od koje pacijent umire,
infekcija koje nastaju kao posljedica iste bolesti, tjeskobe 1 depresije. Uspostavljanjem tocne
sestrinske dijagnoze stvaraju se intervencije koje provodi medicinska sestra kako bi pomogla
pacijentu da to isto napravi sam ili mu pomaze zadovoljavati njegove ljudske potrebe kada

pacijent viSe nema snagu.
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Potrebe pacijenta se zadovoljavaju zdravstvenom njegom na osnovi ljudskih potreba

po V. Henderson na koji na¢in pomoc¢i bolesniku:

— pri disanju

— pri konzumiranju hrane i pica

— pri eliminaciji

— pri odrzavanju pozeljnog poloZzaja tijela

— pri odmoru i spavanju

— uizboru odgovarajuée odjece, odijevanju i svlacenju
— pri odrZzavanju normalne tjelesne temperature
— pri odrzavanju osobne higijene 1 dotjerivanju
— pri izbjegavanju opasnosti

— u komunikaciji

— u prakticiranju vlastite religije

— uradu ili produktivnim aktivnostima

— pri rekreativnim aktivnostima

— priucenju

Svi imaju iste potrebe koje se razlikuju ovisno o dobi pacijenta, psiholoskom i
socijalnom razvoju te kulturi, Sto utjeCe na provodenje zdravstvene njege. Njega palijativnog

pacijenta za medicinske sestre time je dodatno zahtjevnija.

1.6.1. Bol

Kao sestrinska dijagnoza, bol je definirana: ,, Bol je stanje u kojemu osoba dozivljava i

‘

izvjestava o prisutnosti jake nelagode.
L.Carpentino

Sestrinske intervencije kod simptoma bol, zapoc¢inju uspostavom povjerenja i
procjene pacijentovog stanja. Bol je subjektivan osjec¢aj kojeg osjeta samo pacijent, te
medicinska sestra ne moZe znati koliko ga jako boli, ve¢ vrijednosti boli izmjeriti na skali za
bol. Ublazavanje boli zapocinje psiholoski, odnosno razgovorom. Kod svakog pacijenta

razgovor 1 prisutnost medicinske sestre 1 njegove obitelji olakSava bol kroz koju prolazi. Osim
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podrske pacijentu, lijeCenje boli provodi se analgeticima koje prepisuje lijeCnik. Bol je
simptom koji se pojacava kako pacijentu se blizi skora smrt, analgetici koje dobiva vise nisu
od pomoc¢i, ve¢ samo psiholoska i duhovna pomo¢ ima malog ucinka u olaksavanju patnje i

boli.
1.6.2. SMBS (hranjenja, odijevanja, odrZavanja osobne higijene, eliminacija)

Smanjenu mogucénost brige o sebi svakom pacijentu ostavlja veliki trag u
njegovoj osobnosti. Sve §to pacijent ne moze napraviti sam, ve¢ treba netko drugi za njega,
stvara pacijentu vecu patnju i anksioznost. Pacijentima je teSko traziti i ovisiti o tudoj pomoc¢i,
smatraju se teretom i sami se osje¢aju nesposobnima. Cesto se dogodi da pacijent ima Zelju
ustati iz kreveta, ali ne moze sam, ovisnost o tudoj pomo¢i i njegovoj nemoc¢i dodatno ga
izolira iz drusStva i pacijent odbija pomo¢, jer ne zeli nikome smetati i biti teret. Poticati
pacijenta i davati mu podrSku od velike je vaznost za njegovo ocuvanje psihickog zdravlja i
olaksavanje patnje kroz koju prolazi. U posljednjoj fazi bolesti pacijent je najviSe ovisan o
tudoj pomoc¢i, posebno u odrzavanju higijene i hranjenju. Kako napreduje bolest, pacijent gubi
sve viSe snage, snage da ustane iz kreveta. Nemoguc¢nost hodanja na pacijente ostavlja tesku
psihicku patnju, jer kretanjem svaki covjek moze omoguditi zadovoljavanje svoji osnovnih

potreba.
1.6.3. Dekubitus

Stvaranje dekubitusa nastaje smanjenom pokretljivosti, a zahva¢a koZu i1 potkozno
tkivo. Smanjenom pokretljivosti pacijenta 1 nedovoljnim unosom hrane 1 tekucine izaziva
nastajanje rane, koja se postupno Siri. Glavni Cinitelj nastanka dekubitusa je pritisak, slaba
opskrba tkiva kisikom 1 viSak metabolickih produkata. U smanjenju nastajanja samog
dekubitusa ili stvaranje veceg stupnja oStecenja kod ve¢ nastale rane, postize se
intervencijama medicinske sestre, koje omogucavaju pacijentu dovoljan unos tekucine i
visokokalori¢ne hrane, te smanjuje mogucénost pritiska na rizicne dijelove tijela. Nepokretan
pacijent koji se ne moZe sam okrenuti u krevetu, pomaze mu medicinska sestra, mijenjanjem
polozaja svaka 2 sata. U prevenciju dekubitusa koriste se hranjive kreme za kozu, a kod ve¢

nastalog dekubitusa odgovaraju¢e obloge za ranu.
1.6.4. Depresija, strah

Pacijenti prolaze kroz patnju i bol koju trebaju podijeliti, posebno sa njima dragim

osobama. Samim napredovanjem bolesti i nemoguc¢nosti da vode brigu za sebe bez tude
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pomoc¢i, javlja se osamljivanje, nemir i strah od skore smrti. Za svakog pacijenta blizina
drugih ljudi je najvaznija, potrebno im je posvetiti dovoljno vremena, biti uz njih i saslusati.
Medicinska sestra pacijenta navodi da verbalizira svoje osjecaje, strah i patnju kroz koju
prolazi, uspostavljanjem odnosa povjerenja 1 poStivanja njegovih odluka. Komunikacija je
najvazniji oblik pomo¢i palijativnog pacijenta, ali se u smanjenju njegovog nemira i depresije
koristi medikamentna terapija. Ukljucivanje obitelji u faze kroz koje prolazi pacijent smanjuje

osjecaj napustenosti, ali i pomaze obitelji da se polako navikne na skori gubitak.

Svaki palijativni pacijent je osoba za sebe, a iz svake bolesti proizlaze mnoge
sestrinske dijagnoze. Mnogi pacijenti vrlo kasno otkriju neizlje¢ivu bolest, a njihova smrt vrlo
brzo nastupi, pa mnoge sestrinske dijagnoze kod njih nisu niti primijenjene. Oboljeli od
tumora na mozgu i1 karcinoma pluc¢a kod muskaraca, a rak dojke kod Zena Cesti su pacijenti na
stacionaru srednje zivotne dobi. Iz svake medicinske dijagnoze proizasle su razliite
sestrinske, iako su dijagnoze iste, skrb koja je potrebna pacijentu razliita je kod svakog.
Svakim danom broj raste u Hrvatskoj, jer danas je sve viSe oboljelih od malignih bolesti,
medu kojima naZalost se nalaze mladi i srednjih godina. Potrebe za palijativnom skrbi sve su
vecée, potrebna je veca edukacija zdravstvenog osoblja kao i otvaranje dodatnih Ustanova u
kojima bi se primijenila skrb, a sustav je taj zbog kojeg mnogi ne docekaju odgovarajuce

lijecenje 1 skrb.
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1.7. Komunikacija s palijativnim pacijentom

Komunikacija je sloZzen proces u kojem se primaju i daju obavijesti. Komunikacija
izmedu ljudi je verbalna, ali ona je zapravo mali dio komunikacije. Najvaznija je neverbalna
komunikacija i nju ¢esto koristimo u razgovoru, a zapravo toga nismo niti svjesni. U radu sa
tesSko oboljelim pacijentom kojem je zbog bolesti teSko govoriti ili uopée ne moze govoriti
pratiti ¢emo njegovu neverbalnu komunikaciju koja osim $to nam moze re¢i koliko ga jako

nesto boli, takoder pacijent tako izrazava svoje osjecaje tijekom svoje bolesti.

Komunikacijom uspostavljamo poseban odnos sa naSim pacijentom koja dovodi do
poboljsanja njegovog zdravlja i brzem izlje¢enju. Palijativni pacijenti su svjesni da im se blizi
kraj, pa svoje zadnje trenutke svojih osjecaje Cesto zele podijeliti u razgovoru sa medicinskom

sestrom nego sa svojom obitelji.

Medicinske sestre imaju drugaciji odnosno, topliju komunikaciju sa svojim
pacijentima nego lije¢nici. Cesto se dogada da pacijent svojoj obitelji govori da je medicinska
sestra ta koja ga lijeci, a to se dogada jer sestra stekne povjerenje s pacijentom koje njima
mnogo znaci. Povjerenje i iskrenost je bitna u komunikaciji s palijativni pacijentom ne samo
zbog kvalitetnijeg lijecenja, ve¢ zato Sto Ce pacijent svake svoje promjene u lijecenju reci
svojoj medicinskoj sestri koja ¢e mo¢i na taj nacin kvalitetnije pomo¢i pacijentu zajedno sa

lijecnikom.

Komunikacija s palijativnim pacijentom je vrlo bitna, dok komunikacija sa obitelji
pacijenta je drugacija. Cesto se dogodi da obitelj ne moze prihvatiti novonastalu situaciju u
odnosu na pacijenta. Obitelj pacijenta teSko se privikava na to da ¢e doc¢i dan kada ¢e svoga
bliznjeg izgubiti. Mnogo puta se dogodi da obitelj ¢ini sve kako bi se postiglo potpuno
izljecenje, dok pacijent prihvaca da je posljedn;ji ishod smrt. Obitelji je tesko prihvatiti smrt
voljene osobe, pa se ponekad dogode neugodne situacije u razgovoru s lijje¢nikom 1

medicinskom sestrom, jer smatraju da se lijecenje ne provodi dovoljno dobro.

Osim §to obitelj ne zna prihvatiti skori gubitak voljene osobe, ponekad se dogodi da
obitelj odluci prekid lijeCenja. Mnoge obitelji zbog teskih bolesti su ojacale svoje obiteljske
veze, ali 1 tako udaljile od drugih. Svakom pacijentu prisutnost obitelji je najvaznija u

kvalitetnom lijeCenju. Dok pacijenti susret sa neizljeCivom bolesti dobro prihvate i krenu u
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bitku za lijeCenjem, ali isto tako nekim pacijentima, lije¢nik u razgovoru sa obitelji odluci ne

re¢i da boluje zbog pacijentovog psihi¢kog zdravlja.

Svakom pacijentu je tezak ostanak u bolnicu, kada ostaju potpuno sami, a zbog
povodenja lijeCenja se dogodi da pacijent mora biti izoliran, a zapravo ta izolacija pogorsava
stanje pacijenta. Komunikacijom s pacijentom i davanjem podrSke pacijentu olakSavamo
ostanak u bolnici i pomazemo da se prilagodi. Podizanje kvalitete zivota kod palijativnog
pacijenta postizemo neverbalnom komunikacijom. Tijekom komuniciranja s pacijentom bitno
je uspostaviti kontakt sa o¢ima i gledati pacijenta u o¢i tijekom razgovora, a takoder bi trebali
biti na istoj razini sa pacijentom odnosno sjediti pored njega. PodrSku pacijentu posebno
medicinska sestra pokazuje dodirom. Drze¢i pacijenta za ruku tijekom razgovora pokazujemo

suosjecanje.

U komunikaciji sa pacijentom bitno je strpljenje, jer pacijent Cesto nije spreman za
razgovor 1 zapravo kada bi trebao razgovarati, on to ne prihvaé¢a. Svakom pacijentu treba dati
vremena i pustiti ga da on sam odabere vrijeme kada Zeli razgovarati, a ujedno on sam odabire
na spontani nac¢in medicinsku sestru s kojom Zeli podijeliti svoje osjecaje 1 brigu u daljnjem

lijecenju.

Tijekom razgovora s pacijentom daje se podrska i nada za Sto brzim ozdravljenjem, a
isto tako tu nadu mu ne smijemo oduzeti kada lije¢enje ne¢e pomo¢i. Svaki covjek ima pravo
na nadu i o¢ekivanje da ¢e sve ubrzo proci, iako i sam pacijent podsvjesno zna da se to mozda
ne¢e dogoditi. Nada je svakom Covjeku zadnja i svi Zivimo jer se nadamo, onda kada

izgubimo nadu, izgubili smo samoga sebe.

Komunikacija s palijativnim pacijentom ¢esto moZze biti vrlo iscrpljujuca, a zbog
manjka medicinskog kadra i prevelikog opsega posla, medicinske sestre nemaju dovoljno
vremena posvetiti svakom pacijentu koliko mu je potrebno, a nedovoljno iskustvo kod sestara

moze dovesti do neugodnih situacija tijekom razgovora o neizljecivoj bolesti 1 skoroj smrti.

Sve ve¢im porastom oboljelih od malignih bolesti bitno je odlaziti na edukacije 1
povecati svijest stanovniStva. Svaka medicinska sestra tijekom Skolovanja uci o komunikaciji
1 pristupu pacijentu koji boluju od odredenih bolesti. Komunikacija se prilagodava pacijentu
ne samo zbog njegove bolesti, ve¢ zivotne dobi 1 njegovih kognitivnih funkcija. Svaka sestra
ima dobre komunikacijske vjestine, ali niti jedna sestra nema dovoljno dobre komunikacijske

sposobnosti kada joj pacijent postavi pitanje na koje ona zna odgovor, ali joj ga je tesko re¢i,
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jer nikome ne moZemo oduzeti njegovu nadu. Kada nas pacijent pogleda u oci i postavlja
pitanje: ,,Da li ¢u stvarno umrijeti?, medicinskoj sestri tesko je odgovoriti, ali je bitno ne
izbjegavati odgovor na pitanje, ve¢ iskreno odgovoriti na pitanje bez uzimanja nade, ali opet
ne povrijediti pacijenta, jer svi umremo onda kada smo zaboravljeni. Postoje teski trenutci za
svaku medicinsku sestru kod umiranja pacijenta, ne postoje rijeci koje mogu zamijeniti

gubitak, kao niti rije¢i koje ¢e umanjiti patnju, ve¢ samo podrska zagrljajem i dodirom.

Tijekom rada s palijativnim pacijentima medicinskim sestrama osim S$to je potrebna
dobra komunikacija prema pacijentima, bitna je komunikacija izmedu kolega. Rad na
onkoloskim odjelima zahtjeva veliku odgovornost od medicinske sestre, a medusobno kolege
daju najvecu podrsku jedan drugome. Svakoj medicinskoj sestri smrt pacijenta ostavlja trag u
zivotu preko kojeg treba proci i ne smije pokazati slabosti pred drugim pacijentima, $to
tijekom vremena postaje iscrpljujuce. Dobra kolegijalnost i dobri meduljudski odnosi svim
zdravstveni radnicima pomaZu da svoj posao odrade najbolje 1 sa $to manje stresa. Svakoj

medicinskoj sestri podrSku ¢e dati njezina kolegica razgovorom, a posebno zagrljajem.

1.7.1. Princip medicinske etike

Medicinska je etika usmjerena prema lijeCnicima i drugim profesionalnostima
zdravstvenog osoblja. Princip medicinske etike je usmjeren prema svim vrstama medicinske

njege, a posebno je usmjerena na bolesnike koji umiru. Postoje 4 principa medicinske etike.
e Dobrocinstvo

Uvijek treba ¢initi dobro 1 raditi najbolje Sto je za bolesnika. Sa bolesnikom treba
ostvariti iskren odnos i1 povecati dobrobit bolesnika na svim njegovim razinama. Kod
postupaka koje radimo bolesniku odradit ¢emo na najbolji nacin, a polazimo od sebe, a to je

da ne¢emo uciniti drugome ono $to ne Zelimo sami sebi.
e Savjesnost

Sve §to radimo prema bolesniku treba biti odnos prema njemu kao subjektu, a ne
objektu. Bitna je iskrenost u odnosu s bolesnikom i sve $to ¢inimo za njega ne smije ga

povrijediti fizi¢ki ili psihicki.
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e Autonomnost

Svaki pacijent ima jednaka prava, a u radu sa pacijentom trebamo postivati njegovu
odluku. Pristup svakom pacijentu mora biti bez predrasuda. Pacijent ima pravo izbora gdje se
zeli lijeciti te sam moze oduciti kada viSe ne zeli da se provodi lijecenje. U provodenju

lijeCenja ima pravo na informiranost i pravo na svoju odluku.
e Pravednost

Pravednost se odnosi da svaki pacijent ima jednaka prava u lijecenju i provodenju
zdravstvene njege. Zbog nedostatka dovoljno financija i postignutih funkcija narusena je
pravednost, kako kod nas tako u cijelom svijetu. A to se posebno moze vidjeti kod imuénih
ljudi koji svojom mo¢i i novcem sebi mogu priustiti bolje i kvalitetnije lijeCenje u odnosu na

ljude koji zive siromasnije.

Pravednost je narusena u cijelom svijetu. Nazalost protiv nje ne mozemo, ne godinama

vec stolje¢ima, a ona je vidljiva ne samo u zdravstvu ve¢ i u drugdje.
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1.8. Pacijent ovisan o terminalnoj skrbi

Naziv za terminalnu skrbi proizlazi iz same palijativne skrbi, koja oznacava skrb za
pacijenta oboljelog od neizljecive bolesti, zadnjih nekoliko dana svoga zivota. Pacijentu se
pristupa dostojanstveno, te mu se omogucava osje¢aj ugodnosti ostanka na odjelu do
posljednjeg trenutka. Na stacionarnom odjelu se ne skracuje faza umiranja, a obitelji je
omogucen ostanak uz pacijenta do posljednjeg trenutka. Obitelj se uz pacijenta polako, ali
vrlo tesko priprema za skoru smrt pacijenta, te u posljednjim satima zivota njihova c¢lana

obitelji se daje podrska.

Pacijent pred samom smrti pokazuje simptome i1 znakove koje prvo primjecuju
medicinske sestre, ali obitelj to osjeéa. Pacijentova smrt osim odbijanjem hrane i
nemogucénosti da jede, zapocCinje hroptanjem odnosno otezanim disanjem, smanjen je iznos
diureze, a bol postaje sve veca, na koju niti lijekovi ne reagiraju. Pacijentov osjet na bol u
posljednjim danima Zivota sve je snazniji, svaki dodir boli ga sve vise. Zdravstvena njega kod
pacijenta u zadnjim trenutcima Zivota je previSe teSka za pacijenta, ali 1 za osoblje.
Medicinske sestre moraju obavljati zdravstvenu njegu kod pacijenta, dok ih svaki pokret boli,
te obitelj misli da namjerno mu se nanosi bol, to je faza koja je jako teska jednako za obitelj i
pacijenta. Duznost i uloga medicinske sestre je da pomogne, posebno u brizi i njezi, naravno
nikako ne nanosenje boli, pa je i za sestre rad kod terminalnog pacijenta tezak, iscrpljujuci i

naporan.

Priblizavaju¢i se trenutku smrti pacijenta, obitelj ima sve veci strah, snaznu Zelju da
pomognu, Zelju za Zivotom njihova najmilijeg, Sto stvara dodatni teret u skrbi pacijenta za
medicinske sestre. Skora smrt i1 gubitak za obitelj ujedno znaci kraj, ali u njima se budi bijes,
jer ne mogu pomoci. Ne postoje rijeci koje mogu utjesiti obitelj, postoji samo podrSka 1 dobra

psiholoska priprema obitelji na skoru smrt.

Pacijent pred samom smrti ne moze govoriti, ali ¢uje 1 osjeca. Prisutnost obitelji
olakSava patnju pacijenta pred samom smrti. Medicinske sestre uvijek savjetuju obitelj, da
budu uz pacijenta, drZe ga za ruku i govore mu, jer rijeci pacijent ¢uje, pomazu mu u patnji i
boli koju osje¢a pred sam kraj svog zivota. Obitelji mnogo znaci ostanak uz pacijenta do
samog kraja, njihova prisutnost smanjuje bol, ali jaca strah od smrti koju osjete, kada drze
pacijenta za ruku. U posljednjem trenutku Zivota pacijent diSe tesko, a tijelo se hladi, ruke 1

noge postaju sve hladnije i1 cijanoti¢ne, pogled na pacijenta je tmuran i siv, nema snage
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otvoriti o¢i koje postaju staklene, njegovo lice se mijenja, koza je sve hladnija, usne postaju

cijanoti¢ne, nos sve vise Spicasti, a tijelo mirno, bez najmanjeg pomicanja.

Priblizavanjem smrti pacijenta, lijekove koje je do sada pacijent pio na usta, zaustavlja
se njihova primjena, kada viSe ih ne moze piti. Svi lijekovi koji mu nisu potrebni se ne daju, a
lijekovi za ublazavanje boli se daju u drugacijem obliku, posebno parenteralnom, te se

primjenjuju flasteri protiv bolova na kozu.

Tijekom posljednje faze smrti pacijenta, najvaznije je objasniti obitelji potrebe
pacijenta u samom dolasku smrti. Vazno je objasniti obitelji kako pacijent pred smrt nije
gladan niti zedan, jer se njegovo tijelo samo priprema za kraj zivota, pa dodatna hidracija
pacijenta nije potrebna, a enteralna prehrana se prestaje davati, kad pacijent viSe ne moze
gutati. Prestankom davanja parenteralne tekucine sprjeCavaju se dodatne komplikacije kod
pacijenta, posebno kaSalj i pojava edema, a prestankom uzimanja tekucine, usna Supljina

postaje suha, Sto zahtijeva poja¢anu njegu.

Blizina obitelji za svakog pacijenta u posljednjem trenutku zivota je najbitnija, ali
Cesto je za neke obitelji to previse, suoCavanje sa smréu tesko, Sto dovodi do udaljavanja
obitelji od pacijenta. Mnogi pacijenti se osjefaju napusteno, te misle da su teret svojim
obiteljima, pa se povlace daleko od svih i polako umiru sami. Osjec¢aj napustenosti kod
pacijenta ubrzava proces umiranja, a njihova patnja i bol izgleda kao da niti jedna tableta ne
moze pomoci. LijeCenje palijativnog pacijenta vrlo je skupo, obitelji si to ne mogu priustiti, pa
borba za njihovo lijeCenje postaje sve vece opterecenje. Na stacionarnom odjelu mnogo je
pacijenata teSkog imovinskog statusa, brigu za njih preuzima drZava koja daje minimalno
financija za njithovu skrb. NaZalost mnogi pacijenti su na stacionarnim odjelima umrli vrlo
brzo, sami i napusteni. Medicinska sestra jedina je osoba koja je bila uz njih do posljednjeg
trenutka, nezamjenjiva podrSka obitelji postala je samo posljednja Zelja svakog pacijenta,
zelja da vidi svoju obitelj svakog napustenog pacijenta bila je jo§ jedna od njih mnogo s

kojima je umirao.
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1.8.1. Faze suocavanja sa smréu
Prva faza- neznanje, neprihvacanje

Niti jedna osoba nije spremna odmah prihvatiti da boluje od neizljecive bolesti,
susre¢u se sa neprihvacanje da se to dogada bas njima. Svi pacijenti pomisle da se radi o
pogresci 1 da se to ne dogada, iako u sebi znaju da je to istina, pa se tako s vremenu pocnu

povlaciti u sebe 1 osamljuju se od svoje obitelji, drustva.
Druga faza- gnjev

Pacijent koji se susrece sa smrcu, uvjeren je da mu je netko nanio zlo, da su
krivi lije¢nici, trazi krivca za svoje novonastalo stanje u svima. Cesto se dogodi da pacijent
zbog svog bijesa 1 ljutnje postaje agresivan, koja je posebno usmjerena prema zdravstvenim

djelatnicima, te su oni jedini krivci za njegovu bolest.
Trec¢a faza- cjenkanje

Pacijent kada poc¢ne prihvacati da boluje, zapocinje se nadati, nadu pacijentu ne
mozemo oduzeti. Svaki pacijent trazi nadu u lijeCenju, pa sami promijene svoje lije¢nike i
traze drugo misljenje. Traze od medicinske sestre misljenje o drugom lije¢enju, bitno ga je
podrzati, ali mu se ne smije davati lazna nada. Zbog gubljenja povjerenja u medicinsko
lijecenje, pacijenti razmiSljaju o promjeni vjere ili se ukljuuju u razne pokrete u kojima je

alternativno 1 cudesno ozdravljenje, pa odustaju od medicinskog lijecenja.
Cetvrta faza- depresija

Napredovanjem bolesti pacijenti pocinju gubiti sebe, postaju sve slabiji 1 gube
psihic¢ku snagu koja se izrazava fizicki. Napredovanje bolesti sami pocinju gubiti svaku nadu,
postaju anksiozni 1 zatvoreni u sebe, po€inju osjecati da gube svoj polozaj i svoje ,,ja* koje su
imali u obitelji 1 drustvu. Osim kemoterapije i citostatika zbog promjena koje nastaju
neizljecivom boleS¢u, a promjene su vidljive na tijelu, pacijenti u lijeCenju imaju sedative.
Takvom pacijentu potrebno je pruziti utjehu, pokazati da nije ostavljen i da ima ,nas*

medicinske sestre koje mu daju podrSku i pruzaju oslonac.
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Peta faza- prihvacanje

Pacijent prihvaca da umire, ali nije izgubio nadu niti bitku pred samoj smrti, samo
prestaju imati strah, ljutnju i srdzbu koju su imali tijekom otkrivanja svoje bolesti. Pacijent
prihvaca situaciju u kojoj se nasao, a isto tako novonastala situacija i suocavanje sa smrcu ih

je neCemu naucila, te je svoja uvjerenja i navike koje je imao prije bolesti, promijenio.

Pacijent u samo terminalnoj fazi nemaju sage za razgovarati, komunikacija se posebno
svodi na neverbalnu. Njihovo zdravstveno stanje postaje sve loSije 1 znatno se razlikuje od
ostalih faza, postaju vrlo umorni, iscrpljeni od bolesti i svih faza lijecenja koje su prolazili,
posebno operacije i kemoterapije. Svaka rije¢ za pacijenta postaje previse teska, njihov
razgovor postaje samo kontakt ofima. Blizina njegove obitelji samo je mali dio podrske u
njihovoj tihoj patnji koju prolaze. U posljednjim danima svoga Zivota, pacijentima je previse

tesko, ne mogu raditi nikakve pokrete niti jesti, ve€inom samo spavaju i polako tonu u san.

Pacijenti tijekom svoje bolesti ne moraju prolaziti kroz svaku fazu umiranja niti
moraju u svom tijeku bolesti te faze imati. Svaka faza je teska za sebe i u svakoj fazi pacijent
se susrece sa teSko¢ama koje zahtijevaju promjenu njegova zivota, promjenu u njegovoj
svakodnevnici. Bolest od svakog pacijenta trazi da se odviknu svojih uzitaka, zahtijeva

promjenu. Stvari koje su radili 1 hrana u kojoj su uZivali prije bolesti, postaje samo proslost.
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1.9. Suocavanje obitelji sa smrti bliske osobe

Obitelj je zajednica koju svaki pojedinac stjeCe zajednickim Zivotom sa partnerom, te
postupno dolaze djeca. Svaka obitelj se temelji na svojoj proslosti i buduénosti, koja ima
odraz u trenutnoj sadasnjosti. Svaka obitelj se temelji na svom drustvu i svojoj kulturi. U
lijeCenju bolesnika bitno je poznavati obitelj, kako bi se znalo u kakvoj kulturoloskoj
zajednici zivi. Tijekom lijeCenja bolesnika, ¢esto bude narusena komunikacija sa obitelji,
zbog njihove vjere ili uloge, ali ¢ak i teSke komunikacije u obitelji narusenih odnosa. Obitelj
kod suocavanja sa boles¢u u samom pocetku tesko prihvaca bolest, pa se Cesto dogodi da
obitelj pobjegne, te se oboljeli ¢lan obitelji osjeca napusteno. Svaki ¢lan obitelji Zivi svoj
zivot, briga za teSko bolesnog ¢lana obitelji u njima stvara umor i iscrpljenost, a kako vrijeme
prolazi dolazi do drustvene izolacije. Oni su svjesni da se njihovoj voljenoj osobi blizi smrt,
Sto dovodi do nesigurnosti, koja vodi do ljutnje, jer svi problemi ostaju obitelji na teret, a to je

posebno vidljivo kada oboli muskarac, ,,glava obitelji*.

Obitelj je Cesto izgubljena kod otkrivanja neizljecive bolesti svoje voljene osobe i na
samom pocetku, a Cesto i kasnije ne znaju pokazati osjecaje. Bolesnik kod samog otkri¢a
svoje neizljecive bolesti trazi od obitelji suosjecanje, njeznost 1 empatiju, koju ne dobiva jer ju
oni ne znaju pokazati i nisu niti svjesni toga, sto dovodi do udaljavanja obitelji od bolesnog

¢lana.

Medicinska sestra osim S§to mora dobro poznavati pacijentovu bolest, bitno je
poznavati njegov Zivot i njegovu obitelj, kako bi mogla podrzati obitelj, davati im psiholosku

pomo¢ i kod naruSenih odnosa u obitelji pomo¢i komunikacijom.

Medicinska sestra pristupa pacijentu kroz njegove potrebe koje je imao prije samog
saznanja o svojoj bolesti, kako bi mogla mu §to bolje pomo¢i u lijecenju, ali i njegovoj obitelji

olaksati trenutnu situaciju.

Svaka obitelj se na svoj nacin suocava sa gubitkom, svaka obitelj svog najmilijeg voli
na svoj nacin, ali kod suo€avanja sa teSkom bolesti, naruSavanje odnosa u obitelji zapocCinje
financijama. Briga i skrb za tesko bolesnog ¢lana obitelji je dosta skupa i ¢esto financije su

najvedi problem za obitelj i daljnje lijecenje pacijenta.

Pruzanje pomo¢i obitelji 1 pacijentu zahtjevna je i iscrpljujuéa zada¢a medicinske

sestre, ali 1 najdragocjenija pomo¢ koju moZze dati.
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1.10. Eutanazija

Eutanazija je postupak kojim se pacijentu skracuje Zzivot, odnosno izaziva prije
vremena smrt. Eutanazija postavlja sama po sebi razna pitanja, pitanja Covjecnosti i prava na
zivot. Pravo na zivot je pravo kojeg svaki Covjek ima jednako, a ,,Dali ima netko pravo
uskratiti zivot?*, je pitanje na koje ¢e se teSko na¢i odgovor. Postivanje svacijeg zivota je
postivanje prava i1 dostojanstva. Eutanaziju moze provesti lije¢nik ili druga osoba koja bi
tesko oboljelom omogucila ,,dobru* smrt. Rad sa palijativnim pacijentima vrlo je zamoran i
iscrpljujudi, zdravstveno osoblje gleda svakodnevno pacijentovu agoniju, patnju i bol. Svaka
medicinska sestra suosjeca sa svojim pacijentom 1 prozivljava njegovu patnju, znajuci da je
krajnji ishod smrt, ali ta smrt kod oboljelih od neizljecive bolesti je teska, puna patnje i ¢ini se

kao beskrajno duga. A sva ta bol i patnja kod svih pacijenata zavrSava smrcu.

Svaki pacijent zasluZzuje dostojanstvenu smrt, bez patnje 1 boli. Zdravstveno osoblje
predano radi svoj posao i pomaze svakom pacijentu koliko je moguce ublazavajuéi njegovu
bol i ostale simptome. Svaka smrt teska je po sebi, koliko obitelji toliko pacijentu. Svaki

covjek ima jednaka prava za zivot 1 isto tako nitko nema pravo da mu uskrati Zivot.

Hrvatska broji svaki dan sve viSe ljudi oboljelih od neizljecive bolesti, skrb za takve
pacijente je skupa i teska, a smrt najbolje $to se moze dogoditi, ali svojim prirodnim tijekom.
Kod nas bilo kakav oblik eutanazije nije dopusten i nitko nema pravo uskratiti nekome pravo
na zivot. Obitelj je svjesna da pacijent pati 1 da je najbolje da umre kako bi prestala njegova
bol, Cesto postavljaju pitanja medicinskim sestrama:“Koliko dugo ¢e jos zivjeti?“. To je
pitanje na koje nitko nema odgovor, ve¢ samo po simptomima i znakovima koje ima pacijent

pred sam kraj Zivota, moze se pretpostaviti da ¢e skoro umrijeti.

......

smatraju eutanaziju dobrom 1 da ju treba provoditi. Danas je to pitanje koje se svakodnevno
postavlja, te se o eutanaziji pri¢aju pozitivne 1 negativne strane, a tko ima hrabrosti drugom

covjeku oduzeti pravo na Zivot je pitanje bez odgovora.

Kroz povijest dogadale su se mnoge eutanazije, ne samo tesko izljecivih ve¢ 1 osoba sa
invaliditetom, a jedna od najveéih eutanazija u povijesti dogodila se u Drugom svjetskom

ratu.
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Eutanazija je problem iz razli¢itih aspekata gledanja, medicina je mnogo
uznapredovala, ali nedovoljno da covjek postane besmrtan. Danasnjim lijeCenjem pacijentima

se omogucuje duzi zivot, a osobama neizljecive bolesti kvalitetniji.

Svaki pacijent zasluzuje dostojanstvenu smrt, bez jakih bolova i velike patnje, uz
samopostovanje i poStovanje svih osoba koje ga okruzuju, bez uzimanja nade za Zivot, te da

umre u miru i prihvacanju svoje smrti.

Pacijenti emocionalno ne prihvacaju smrt, imaju strah od osamljenosti, te im nedostaje
bliskost i dobrota njihove obitelji. Pacijent prihvaca svoju smrt kognitivno, a emocionalno
nikada. Medicinske sestre u radu sa palijativnim pacijentima smatraju da pacijent lakSe moze

podnijeti svoju smrt u prisutnosti obitelji i prijatelja.

»Da li treba provoditi eutanaziju ili ne?, pitanje s kojim se mnogi susrecu, a jasno je
da je pacijentu potrebna prisutnost i potpora osoba koje ga okruzuju, bile to medicinske sestre
kojima je to posao ili bliznjih iz ljubavi. Pacijenta treba saslusati, govoriti 1 na kraju

dostojanstveno oprostiti se.

Pravo na eutanaziju nema, oduzimanje prava na zivot je zlo¢in kojim se oduzima
dostojanstvo ¢ovjeka. Svakom pacijentu se pomaze da svoju smrt dozivi dostojanstveno,

cuvajuci njegovo postovanje.
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1.11. Zalovanje

Tugovanje za svojim ocem, suprugom, majkom ili gubitak vlastitog djeteta prirodan
proces kroz koji svaka osoba prolazi nakon gubitka osobe s kojom je bila emocionalno
povezana, a period se razlikuje po naginu kako netko doZivljava gubitak voljenog. Cesto moze
biti dugotrajan proces u kojem je bitno imati socijalnu i psiholosku podrsku. U trenutku
saznanja gubitka voljene osobe, reakcija je negirajuca i bez prihvacanja istine. Smrti koje su
nastupile vrlo brzo nakon saznanja o neizljecivoj bolesti, vrlo su bolan gubitak, a obitelj
zaluje mjesecima traze¢i krivce za smrt voljenog. Razumijevanje obitelji je individualno u
saznanju da ¢e do¢i dan kada te osobe viSe nece biti, pripreme za nadolazecu smrt dugotrajne,
a spremnost na stvarni gubitak tezak poraz. U samom pocetku tesko je prihvatiti smrt,
prihvatiti da te osobe viSe nema, a posebno jer je svakoj obitelji trebao jo§ samo jedan
trenutak da nesto kaze, da se oprosti. Mnogi pacijenti su umrli, a obitelji i prijatelji imali su
jos rijeci za voljenu osobu, rijeci isprike, rije¢i koje nisu re¢ene kada su trebale biti. Dugo
vremena treba za prihvatiti stvarnost, prihvatiti gubitak. U Zalovanju bitna je podrska obitelji,

dobra priprema prije nego ¢e doci smrt voljenoga, kako bi lakSe prihvatili gubitak.

I onda kada te osobe nema, ona i dalje zivi u nama, naSim sje¢anjima, u srcu. Svi umru

onda kada su zaboravljeni.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada bio je prikaz broj umirujucih od neizljecivih bolesti na stacionaru, koji Zive
na podru¢ju Umaga i okolica. Istrazivanje je provedeno na temelju podataka zadnjih 5 godina,
pacijenata koji su zaprimljeni na palijativni stacionar prema zivotnoj dobi, najéescoj

medicinskoj dijagnozi, te spolu.

Cilj istrazivanja bio je prikaz vaznosti medicinske sestre tijekom skrbi za pacijenta
oboljelog od neizljecive bolesti, te skrbi za pacijenta u posljednjih nekoliko dana njegova

Zivota.
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3. MATERIJAL I METODE

U istrazivanju podataka palijativnih pacijenata koriStena je knjiga umrlih, medicinska
dokumentacija pacijenata, povijest bolesti koju sastavlja odjelni lije¢nik te knjiga zaprimljenih
1 opustenih pacijenta.

Istrazivanje rada je provedeno od 2015. — 2020., te je u tom razdoblju preminulo 261

pacijent oba spola, koji imaju medicinsku dijagnozu neizlje¢ive bolesti. Istrazivanje je

provedeno na podrucju Umag 1 okolica, koja ima 87 km?, 1 broji viSe od 13 400 stanovnika.
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Slika 2: Na karti Istre oznaceno je podrucje grada Umag i okolica ( preuzeto:

https://www.google.com/search?q=grad+umag-+natkarti&tbm=isch&ved=2ahUKEwiw4{TR

h87xAhUBtaQKHfESCBcQ2-
cCegQIABAA&oqg=grad+umag+na+tkarti&gs lcp=CgNpbWcQAzoECAAQHjoGCAAQCB

AeOgQIABAYUOBWWNSnYKtraABwAHgAsAGGA0eBgqwmSAQUwLjeuMZgBAKAB
AaoBC2d3cv13aXotaW InwAEB&sclient=img&ei=uRjkYPCgAYHakeXxpaC4AQ&bih=65

7&biw=1366#imgrc=i_tSlyu-rtldvM )
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Palijativni stacionar nalazi se u sklopu Istarskih domova zdravlja, na kojem se provodi
palijativna i terminalna skrb za tesko oboljele punoljetne pacijente. Stacionar se razlikuje od
rada bolnica, jer se na njemu provodi samo simptomatsko lijecenje pacijenta, koji dolaze pred

sam kraj svoga zivota.

Na stacionaru se nalazi 26 kreveta, te joS jedan pomo¢, odnosno 27 kreveta. Palijativni
stacionarni odjel ima 12 soba, trokrevetnih i dvokrevetnih u kojima se zaprimaju palijativni
pacijenti kojima je potrebna intenzivna skrb, ali nisu jo§ u fazi pred samu smrt. Pacijenti
kojima je ostalo nekoliko dana zivota, te ovise o terminalnoj skrbi smjeSteni su u

jednokrevetnu sobu, kojih ima 3 na stacionaru.

Pacijentima je omogucéena osnovna laboratorijska pretraga, RTG, UTZ, pregled
interniste, neurologa te kirurga koji rade u sklopu Doma zdravlja. Na stacionaru radi odjelni
lije¢nik, radnim danom (07 — 15 h), glavna sestra koja radi svakim danom osim nedjelje (07 —
14 h), medicinske sestre koje rade u turnusu po 12 sati dnevne (07-19 h) i 12 sati noc¢ne

smjene (19-07 h), te njegovateljice koje rade samo dnevne smjene (07-19 h).

Stacionarni odjel ima ugovorenih 15 kreveta od HZZO, dok su ostalih 12 od strane
trziSta. Nacin prijema na stacionar je redovan za oboljele kojima je potrebna pojacana
zdravstvena njega, a hitan prijem za pacijente ovisne o terminalnoj skrbi. Zaprimljeni
pacijenti su otpusteni sa bolnic¢kih odjela iz OB Pula i KBC Rijeka, a u maloj vecini pacijenti

dodu od kuce na stacionar.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Tablica 2: Prikaz broj umrlih oba spola u razdoblju od 2015.-2020.

GODINA MUSKARCI ZENE UKUPNO
2015. 22 19 41
2016. 25 27 52
2017. 19 24 43
2018. 18 25 43
2019. 21 21 42
2020. 19 21 40

Grafikon 1: Prikaz broj umrlih prema spolu u razdoblju 2015. — 2020.
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Iz grafikona je vidljivo da je svake godine umrlo priblizno slican broj pacijenata, ali je

broj preminulih Zenskih pacijenata u blagom porastu.

29



Tablica 3: Medicinske dijagnoze s kojima je najvise umrlo pacijenata oba spola

DIJAGNOZE | RAK TUMOR | RAK RAK | RAK VRATA | KARCINOM
PROSTATE | NA DEBELOG | DOJKE | MATERNICE | PLUCA
MOZGU | CRIUEVA
MUSKARCI | 15 9 21 0 0 21
ZENE 0 2 9 42 19 4
UKUPNO 15 11 30 42 19 25

Grafikon 2: Prikaz broja umrlih s najé¢es¢om dijagnozom
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Iz tablice 1 grafikona je vidljivo da muskarci umiru podjednako sa dijagnozom Ca

debelog crijeva i Ca pluca, dok Ca dojke uzrokuje veliku smrtnost kod zena.
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Tablica 4: Prikaz smrtnosti pacijenata prema rasponu godista rodenja

GODISTE 1919.- 1930.- 1940.- 1950.- 1960.- 1970.- 1980.-
PACIJENTA | 1929. 1939, 1949, 1959. 1069. 1979. 1989.
MUSKARCI | 21 40 28 19 8 1 1
ZENE 47 55 28 10 2 1 0
UKUPNO 68 95 56 29 10 2 1

Tablica nam prikazuje da Zenska populacija umire u visokoj zivotnoj dobi, dok muskarcu

umiru mladi. Umrlo je viSe muSkaraca srednjih Zivotnih godina, rodeni u razdoblju od 1950.-

1969.
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Grafikon 3: Prikaz umrlih oba spola prema godistu
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Iz tablice 1 linijskog grafikona vidljivo je da u prosjeku Zene Zive duZze od muSkaraca,
dozive stariju zivotnu dob, a njihova godista rodenja kre¢u se od 1919. — 1939. Muskarci u
odnosu na Zene zive krace, a rodeni u razdoblju 1940.-1949., umro je isti broj muskaraca i
zena. Iz grafikona je vidljivo da su ucestalije smrti pacijenata srednje Zivotne dobi za
muskarce 1 visoke Zivotne dobi za Zene, dok je samo jedna muska osoba umrla mladih godina,

rodena u razdoblju od 1980.-1989.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2015. — 2020., te je preminulo 261 pacijent
na stacionaru Umag, gdje im je pruzena palijativna skrb i terminalna skrb u posljednjih
nekoliko dana njihova zivota, uz prisutnost njihove obitelji. Rezultati istrazivanja pokazuju da

godisnje umre izmedu 40 — 50 pacijenata na stacionaru palijativne skrbi.

U prosjeku zene zive duze, te je na stacionaru Umag umro najvecéi broj Zena koje su
rodene u razdoblju 1919. — 1939. godine., odnosno Zzene umiru u visokoj zivotnoj dobi, dok
muskarci u srednjim godinama. Iz grafikona je vidljivo da rodeni u razdoblju od 1940.-1949.,
umro je isti broj muskaraca i zena. Rodeni u razdoblju 1930. — 1949. godine, umro je veci broj
muskaraca, koji su dozivjeli vecu starosnu dob, dok rodeni u razdoblju 1950. — 1959. umro je
gotovo duplo veéi broj muskaraca, nego zZena rodene u tom istom razdoblju. Takoder je u tom
razdoblju umro i najve¢i broj muskaraca u odnosu na muskarce rodene u razdoblju 1960. —
1989. godine. Muskarci rodeni u razdoblju 1960. — 1969., umro je 4 puta vise nego zena
rodene iz tog istog razdoblja. Prema tim podatcima moze se zakljuciti kako je visoka stopa
smrtnost muskaraca srednjih godina, te da muskarci obolijevaju mladi, ali broj Zena umrlih je

mnogo vece od broja muskaraca koji su dozivjeli visoku starosnu dob.

Od karcinoma plucéa i karcinoma debelog crijeva muskarci umiru u istom broju u
odnosu na ostale dijagnoze, ali i karcinom prostate takoder uzrokuje vecu smrtnost u odnosu
na ostale neizljecive bolesti, te se iz grafikona moze vidjeti da su te bolesti kod muSkaraca
Ceste 1 uzrokuju najvec¢u smrtnost medu njima, dok rak dojke i karcinom vrata maternice
uzrokuje veliku smrtnost kod Zena. 1z grafikona je vidljivo kako je smrtnost uzrokovana od
karcinoma dojke u velikom porastu na podruc¢je grada Umaga i okolice. Smrtnost je visoka ne

samo u srednjim godinama Zena, nego 1 u visokoj Zivotnoj dobi.

Iz linijskog grafikona vidljivo je da je smrtnost Zenske populacije u velikom porastu,
te da ta linija opada u mladoj zivotnoj dobi Zene. Prema tom grafikonu smrtnost muskaraca je
dosta visoka u viSoj Zivotnoj dobi, ali ima vrlo blagi pad u srednjim Zivotnim godinama. U
linijskom grafikonu vidljivoj je da je smrtnost muskaraca poviSena u srednjim i mladim
godinama, nego kod Zena rodene u tom istom razdoblju. Prema tom grafikonu moze se
zakljuciti da Zene umiru u ve€em broju u visokim Zivotnim godinama, nego muskarci rodeni u
tom istom razdoblju, dok je smrtnost mnogo veca za muskarce u srednjim i mladim Zivotnim
godinama. Te je zakljucak sljede¢i da muskarci u malom broju dozive stariju zivotnu dob, te

je njihov prosjek zivota manji u odnosu na Zene.
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Grad Umaga i okolica ima relativno dosta broja stanovnika s obzirom na geografsko
podrucje, te prema podatcima iz tablica i grafikona vidljivo je kretanje smrtnosti prema
zivotnoj dobi pacijenta. Najveéa smrtnost populacije je u srednjoj i visokoj zivotnoj dobi,
to¢nije visokoj zivotnoj dobi za Zene, a srednje godine za muskarce. Na stacionaru palijativne
skrbi umrlo je 261 pacijent od toga 143 Zene 1 118 muskaraca, odnosno umrlo je 25 pacijenata

zenskog spola viSe u razdoblju od 2015.- 2020. godine.

Mali broj je umrlih u mladoj zivotnoj dobi, svega 3 pacijenta, rodeni u razdoblju od
1979.-1989. godine. 1z grafikona i tablice moze se zakljuciti da je mlada populacija zdravija,

te da se neizljecive bolesti javljaju pocetkom srednjih zivotnih godina.

Broj oboljelih svakim danom raste, a prema podatcima iz grafikona vidljivo je kretanje
smrtnosti prema spolu i dijagnozama. Svaki pacijent s obzirom na bolest od koje umire 1
zivotne godine, zahtjeva poseban nacin rada od medicinske sestre. Pristup svakom pacijentu
je individualan, vazna je podrska i komunikacija koju medicinske sestre primjenjuju obzirom

na kognitivne funkcije pacijenta i njegovu zivotnu dob.

Mnogi pacijenti boluju od iste neizljeCive bolesti, ali pristup svakom pacijentu je
drugaciji, ne samo zbog njegovih zivotnih godina, nego iz zbog faza koje prolazi kod
suocavanja sa neizlje¢ivom bolesti. Dijagnoze Ca debelog crijeva i Ca pluca uzrokuju visoku
smrtnost kod muskaraca srednjih godina u palijativnom stacionaru Umag. Osim te 2
dijagnoze, Ca prostate uzrokuje povecanu smrtnost u odnosu na ostale neizljecive bolesti.
Skrb koja se pruza zenama u stacionaru je najceS¢a kod oboljenja od Ca dojke, te je umro

veliki broj Zena srednjih, ali i visokih Zivotnih godina u stacionaru.

Skrb koju pruzaju medicinske sestre je lijeCenje koje se provodi 24 sata, pomazuéi u
zadovoljavanju njihovih ljudskih potreba, smanjenje boli, ali podrska i podrska njihovim
obitelji. Medicinske sestre obavljaju svoj posao ne samo po svojoj duznost, nego i sa puno
suosjecanja, ostaju uz pacijenta koliko im je potrebno, a razgovor i podrSkom smanjuju

njegovu bol 1 patnju.

Najvazniji dio posla medicinskih sestara je skrb, zadovoljavanje ljudskih potreba i
intervencije koje provodi u rjeSavanju problema koje se javljaju kod oboljelih pacijenata
postavljanjem sestrinske dijagnoze. Sestrinska dijagnoza je vazna u rjeSavanju pacijentovih

problema koji su proizasli iz bolesti od koje umiru. Bolest djeluje drugacije na svakog
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pacijenta, pa sestrinske dijagnoze se postavljaju za svakog pacijenta ovisno o njegovim
potrebama, a ne bolesti od koje boluju, jer mnogi pacijent boluju od iste bolesti, a svaki ima
drugacije potrebe. Sestre potrebe zadovoljavaju prema potrebama koje je postavila
teoreticarka V. Henderson, onda kada pacijent nema potrebnu snagu niti volju, a u
palijativnom stacionaru pomazu pacijentu da dozivi mirnu smrt, primjenjujuéi intervencije

koje su proizasle iz sestrinske dijagnoze kod palijativnog pacijenta.

Mnogobrojne su sestrinske dijagnoze, aktualne i potencijalne, ali nema svaki pacijent
potrebe za istim dijagnozama. Svaki ¢ovjek je razlicit kao i njegove potrebe, a kada umiru od

neizljeCive bolesti svi pacijenti imaju istu sestrinsku dijagnozu — bol.

Palijativnim pacijentima zajednicke su sestrinske dijagnoze od kojih je prva bol, a
zatim SMBS hranjenja, higijena, eliminacija, te strah, anksioznost i dekubitus. Te su

dijagnoze najvise zastupljene kod palijativnih pacijenata u stacionaru Umag.
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6. ZAKLJUCAK

Palijativni pacijent postaje onog trenutka od saznanja da boluje od neizljecive bolesti,
te mu se pripisuje medicinska dijagnoza. Palijativni pacijent treba svaku podrSku i prisutnost
svoje obitelji 1 drustva, a palijativnu skrb onda kada viSe nema nade za izljeCenjem, samo
nada za zivotom. Rad sa palijativnim pacijentima je zamoran 1 iscrpljujuci, kako za obitelj
tako 1 za medicinske sestre. Palijativna skrb je zdravstvena njega 24 sata koja se provodi ne
samo zadovoljavanjem ljudskih potreba, nego psiholoskom podrSskom, komunikacijom,
sluSanjem pacijenta i ostankom uz pacijenta koliko je potrebno, rije¢i koje mogu lijeciti
psihicki, smanjenjem boli, a dodir koji je nezamjenjiv lijek u bori za Zivot. Pacijentima se ne
oduzima nada za zivotom, prihvaca se njihova odluka u daljnjem simptomatskom lijeCenju
bolesti i priprema se za nadolaze¢u smrt, a obitelj na gubitak voljene osobe. Svaki pacijent
spreman je na bilo kakvo lije¢enje, pa se Cesto dogodi da se okre¢u duhovnom izljecenju, a
onoga trenutka kada bolest uznapreduje, te se viSe ne mogu ustati iz kreveta, po¢nu gubiti
svaki dio sebe kao osobe, jer ovise o tudoj pomo¢i. Stacionarni odjel vodi skrb za pacijente
kada viSe ne mogu ustati iz kreveta, a svaki komadi¢ hrane koji gutaju oduzima im posljednju
snagu. Prije same smrti javljaju se znakovi koje medicinske sestre prepoznaju, a obitelj osjeti
drZze¢i hladnu ruku osobe koju voli. Gledanje patnje 1 boli vrlo je tesko, a svako uskracivanje
Zivota eutanazijom je zlo¢in, zakonom kaznjiv. Umiranje palijativnog pacijenta je vrlo bolno,
prolaze kroz veliku agoniju, ali imaju svako pravo na Zivot i da smrt docekaju prirodno.
Proces zalovanja je teZzak svakoj osobi onako kako ga doZzivljava, a sami gubitak subjektivan.
Gubitak voljene osobe nije kraj, jer ona Zivi sve dok se njena obitelj sjeca svakog trenutka,

rijeci, dodira.

Svakog dana netko sazna da boluje i da mu se uskoro bliZi kraj zivota, nas nacin Zivota
1 gubljenje vremena na stvari koje nisu bitne ubrzava proces umiranja. Danas je potreba za
palijativnom skrbi sve veca, te se skrb za umirujuce ne provodi samo u bolnicama, ve¢ 1 u
drugim zdravstvenim ustanovama. Skrb za umiruju¢e nema vremensko razdoblje, moze trajati

vrlo dugo ili neocekivano kratko, jer nitko ne zna kada ¢e palijativni pacijent umrijeti.

Bitno je podizanje razine obrazovanja medicinskih sestara, jer su one nezamjenjiv
kadar u skrbi, a briga za palijativne pacijente ne moze se odvijati bez njih. Potrebno je
podizanje svijesti gradana, upucivanje na pravodobno lijecenje kako bi Sto prije zapoceli

lijeCenje, a time im se produZio zZivot. Kod ve¢ uznapredovale bolesti nije bitno osigurati

.....
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ZIVOTOPIS

Zovem se Suncica Branezac, rodena u Virovitici 05.07.1995. godine. Odrasla sam u
Pakracu gdje sam zavrsila osnovnu 1 srednju Skolu. Nakon zavrSetka srednje medicinske Skole
otiSla sam u Istru. Tamo sam pocela raditi u domu za starije i nemocne, bio je to moj prvi
posao. Zbog okruZenja i nacina zivota, svidjelo mi se mjesto, pa sada zivim u Umagu. Svojim
roditeljima se viSe nikad nisam vratila, samo ih posje¢ujem. Danas radim u Domu zdravlja, na

palijativnom stacionaru.
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