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1. UVOD

U modernoj medicini odnos izmedu medicinske sestre i pacijenta smatra se vrlo vaznim za
uspjeSno pruzanje usluge njege pacijenta i brige za zdravlje pacijenta. Medicinska sestra
uspostavlja prvi kontakt s pacijentom i ¢esto je povjerenje koje uspije uspostaviti s pacijentom
vazno za uspjesan tijek lijeCenja te pozitivan ishod istoga. Medutim, svim zivim bi¢ima jedno je
zajednicko i potpuno neizbjezno, a to je Cinjenica da se zivotni vijek svakog ¢ovjeka, bez obzira
na dosege moderne medicine i moguénosti produzavanja toga vijeka, privodi svome kraju i svaki
covjek se suocava sa svojom smrtnosti. Vecina medicinskih sestara se tijekom rada s pacijentima
suodi s pacijentima Cije izljeenje nije moguce i ¢ija smrt se ubrzo ocekuje. Zbog toga je vazno da
medicinske sestre razumiju problematiku palijativne skrbi i da posjeduju vjestine pruZanja
zdravstvene njege bolesniku koji umire. Medicinska sestra o umiru¢em bolesniku moze brinuti u
razli¢itim okruzenjima, kao $to su kuéno ili bolnicko okruzenje, domovi za starije i nemoéne osobe
ili hospiciji.

U ovom preglednom radu naglasak ¢e biti na zada¢e koje medicinska sestra obavlja u
hospicijskom okruzenju. Prikazati ¢e se pregled osnovnih duznosti i zadaca koje su povezane s
fiziCkom njegom umirucih bolesnika u hospiciju, a takoder ¢e se vaznost pridati odnosu izmedu
umiruéeg bolesnika 1 medicinske sestre jer se palijativna skrb promatra kroz multidisciplinaran
pristup umiru¢em bolesniku. Pri tome medicinska sestra treba posjedovati razliCite vjestine
pristupa bolesniku u terminalnoj fazi zivota i njegovoj obitelji. Pruzanje fizicke njege bolesniku
odnosi se na ublazavanje fizickih problema i tegoba koji nastaju kao posljedica bolesti. Time se
umiru¢em pacijentu osigurava dostojanstvena smrt. Osim fizicke njege i davanja propisane terapije
te primjene postupaka lije¢enja, medicinske sestre u hospiciju prepoznaju kod umiruéih pacijenata
razli¢ite probleme koji su povezani s njihovim psihi¢kim stanjima, a na koje trebaju odgovarajuce
reagirati. Medicinske sestre koje rade u hospiciju interveniraju na razli¢itim razinama pristupa
umiru¢em pacijentu te ¢lanovima njegove obitelji, a ovaj rad dati ¢e naglasak na cjelokupnost
vjestina koje medicinske sestre u hospiciju trebaju posjedovati kako bi njihova skrb za umiruceg

bolesnika bila u¢inkovita.

U novije vrijeme palijativna skrb dobiva na svojoj vaznosti te se kroz ustanove hospicija nastoji

osigurati cjelokupna njega umirucih bolesnika kako bi im se na kraju Zivota pruZilo olakSanje
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tegoba. Medutim, zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj ali i na globalnoj razini suocen je sa
problematikom starenja stanovnisStva i produzavanja zivotnoga vijeka, Sto dovodi do potrebe
osnivanja veceg broja ustanova za palijativnu skrb i do potrebe za osposobljavanjem veéeg broja

medicinskih sestara za rad u hospicijima i u sustavu palijativne skrbi.

Kontinuirani rad na osposobljavanju medicinskoga osoblja za rad s palijativnim bolesnicima
faktor je od presudne vaznosti za pruzanje kvalitetne skrbi u tom najsenzibilnijem, terminalnom
razdoblju Zivota pacijenta. Jedan od temelja za uspostavljanje osnovnog i trajnog kurikuluma je
precizno utvrdivanje funkcije, uloge i zada¢a medicinske sestre u palijativnoj skrbi. U ovom radu,
osvrnuti ¢u se na neSto uze podrucje djelovanja medicinskih sestara, preciznije na rad u

hospicijskim ustanovama.



1. OPCENITO O HOSPICIJU | PALIJATIVNOJ SKRBI

Rijec¢ hospicij potjece od latinske rijeci svratiste, a podrazumijeva ustanovu za palijativnu skrb
u kojoj se umirué¢im bolesnicima osigurava najbolja moguca kvaliteta Zivota i dostojanstvena smrt.
U srednjem vijeku je taj pojam ozna¢avao prostor koji se nalazi u samostanu i sluzi kao svratiSte
za goste hodocasnike. Kasnije se taj pojam poc¢eo primjenjivati za mjesto u kojemu se provodi skrb

za umiruce bolesnike.

Kroz povijest su razli¢ita druStva diljem svijeta razvijala posebne nacine zbrinjavanja
umirucih. Primjerice u staroj Kini "kuée smrti" nudile su mjesto na kojem su umiru¢i mogli
docekati kraj. Na Novom Zelandu maorski obicaji pak pruzaju praktinu potporu obitelji u
trenutku smrti i potic¢u zajednicu da sudjeluje u ritualima Zalovanja, dok u nekim drugim kulturama
postoje dobro razvijeni pristupi koji pruzaju kako prakti¢nu tako 1 duhovnu potporu umiru¢ima i
ozaloS¢enima. U zapadnoj Europi 1 Sjevernoj Americi do 19. stoljeca, briga o umiru¢ima
dozivljavala se prvenstveno kao posao obitelji i Crkve. U danasnjem vremenu u Sjedinjenim
Drzavama gotovo 3000 lokalnih programa hospicija 1 palijativne skrbi nudi specijaliziranu skrb za
ljude koji pate od terminalnih bolesti, poput raka. Postavljeni su dobri temelji koji sluze
zajednicama i ljudima koji tamo zive i umiru.

Svjetska zdravstvena organizacijatijekom devedesetih postavlja standarde za palijativnu skrb i
kontrolu boli, nazivaju¢i to "prioritetom" medutim studije pokazuju da velik broj pacijenata jo$
uvijek prima malo ili nimalo u¢inkovite palijativne skrbi, a bol je ¢esto vrlo slabo kontrolirana,
prvenstveno zbog jo§ uvijek nedovoljno medicinskog znanja, zbog neutemeljenog straha od

ovisnosti i (u manje razvijenim zemljama) nedostatka opioida.

U Kanadi, Australiji i ve¢em dijelu Azije i zapadne Europe postoji dobro uspostavljena
hospicijska 1 palijativna skrb. Hospicij 1 palijativna skrb sada su dostupni u vecini zemalja Sirom

svijeta, uklju¢ujuéi mnoge manje razvijene drzave.

U 21. stolje¢u u razvijenim drustvima nacela palijativne skrbi su veéinom shvacéena i
prihvacena, a pacijentima s uznapredovalom boles¢u i njihovim obiteljima osigurana je

kompetentna i suosjecajna skrb u njthovim domovima, starackim domovima 1 bolnicama.



Danas se smrt i umiranje promatra kao medicinski dogadaj, ¢eS¢e nego li kao duhovni.
Moguce je da je tomu tako iz razloga Sto se vec¢ina smrti dogada prvenstveno u ustanovama, kako
bolnicama tako i domovima. Hospicij kao jedna od takvih, rekli bi smo, krovna ustanova, u svojem
temeljnom konceptu djelovanja uspjesno zdruzuje obje komponente, duhovnu i medicinsku,

zahvaljujucéi specificnom, individualnom pristupu ¢ovjeku.

Hrvatsko drustvo za palijativnu medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora definira palijativnu skrb
kao skup usluga, njege i terapije koji ima sljedece ciljeve: pruziti olaksanje od boli i od drugih
simptoma koji su povezani sa strahom od umiranja; afirmirati zivot i pristup smrti kao normalnom
procesu; integrirati psiholoske i duhovne aspekte brige o umiru¢em pacijentu; omoguciti podrsku
aktivnom Zzivljenju dok je isto moguce; pomoci obitelji kako bi se lakSe nosila s bolescu ¢lana, tj.
pacijenata; upotrijebiti timski pristup prilikom skrbi za potrebe pacijenata i obitelji; poboljsati
generalno kvalitetu zivota i pozitivno utjecati na tijek bolesti; primjenjivati palijativni pristup rano
u tijeku bolesti, kombinirajuci ga s dostupnim terapijama koje su namijenjene produljenju zivotnog
vijeka, poput kemoterapije ili terapije zraCenjem, te provesti isve potrebne radnje za bolje

razumijevanje i upravljanje uznemirujuc¢im klinickim komplikacijama. (1)

Pravo na medicinsku zastitu od poceka Zivota do smrti imaju svi pacijenti, $to je definirano
razli¢itim zakonima i1 konvencijama u Republici Hrvatskoj, na razini Europske unije 1 na svjetskoj
razini. Istim dokumentima se osigurava pravo svakome covjeku na dostojanstvenu smrt.
Suvremeno 1 uredeno drustvo, odnosno svaka uredena drustvena zajednica nastoji osigurati
najvecu kvalitetu medicinske zastite svakom pojedincu, a u slucaju teSkih i neizljecivih bolesti
nastoji se pruZiti prikladna njega koja ¢e ucinkovito ublaziti bolove i posljedice neizljecive bolesti
koja sigurno dovodi do smrti. Hospicij podrazumijeva ukupnost pristupa pri ouvanju dostojanstva
terminalno bolesnih osoba uz posebno prilagoden tretman suzbijanja i trajne kontrole boli, te

motivaciju bolesnika, prilagodbu plana dosadasnjeg lije¢enja, i samopomo¢. (2)

Hospicij je poseban koncept njege osmisljen kako bi pruzio udobnost i podrsku pacijentima i
njihovim obiteljima kada bolest viSe ne reagira na lijecenje. Njega u hospiciju niti produzava Zivot
niti ubrzava smrt. Osoblje hospicija i educirani volonteri nude specijalizirano znanje o medicinskoj
skrbi, ukljucujuéi upravljanje bolovima. Cilj je hospicijske njege poboljsati kvalitetu posljednjih
dana pacijenta nude¢i mu udobnost i dostojanstvo. Njegu u hospiciju pruza timski orijentirana

skupina posebno obucenih stru¢njaka, volontera i ¢lanova obitelji. Hospicij se bavi svim
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simptomima bolesti, s posebnim naglaskom na kontroliranje pacijentove boli i nelagode kao i
emocionalnim, socijalnim i duhovnim aspektima utjecaja bolesti na pacijenta, njegovu obitelj i

prijatelje, te nudi potporu i savjetovanje za obitelj prije i nakon pacijentove smrti.

Smatra se da je Dame Cicely Saunders utemeljiteljica suvremenog hospicijskog pokreta. Dame
Cicely Saunders vjerovala je da bi se svi tijekom Zivota trebali pripremiti na napustanje ovoga
svijeta. Radila je kao medicinska sestra i socijalna radnica, a u kontaktu s umirué¢im bolesnicima
shvatila je da oni zahtijevaju drugaciju zdravstvenu zastitu, odnosno posebnu vrstu brige i da svaki
umiruéi pacijent ima specificne potrebe. Kako bi ustrojila takvu posebnu stacionarnu zdravstvenu
njegu umirucih bolesnika, ona je 1967. godine u Londonu osnovala hospicij St. Christopher i time
otvorila put razvitku modernih hospicija u kojima se lije¢i bol i razvija individualiziran pristup
ispunjavanju medicinskih 1 psiholoskih potreba smrtno bolesnih pacijenata. Svoje djelovanje

posvetila je istrazivanju palijativne skrbi i obrazovanju medicinskih djelatnika za pruzanje takve

skrbi. (3)

Vaznost figure Cicely Saunders utemeljena je u njezinom nastojanju da palijativnoj skrbi
pristupi kroz ujedinjeno promatranje Zivota pojedinca, duhovnosti i eticnosti medicinskog
pristupa. Do danas se takav integrirani pristup zadrzao te ga profesionalci u palijativnoj medicini
nastoje primjenjivati. Njezin rad oznacio je prekretnicu u palijativnoj medicini zahvaljujuéi

pristupu Kkoji se sastojao od;
- tretmana boli
- priznavanja koncepta “totalne boli” umiruc¢ega
- pridavanja vaznosti emocionalnoj 1 duhovnoj strani prirode umirucega

Bol je neugodan emocionalni 1 osjetni dozivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim
oStecenjem tkiva. Opce prihvacen je Saundersin koncept “totalna bol” iskustvo boli je fizicka,
psiholoska, socijalna i duhovna pojava. Bol u palijtivnih bolesnika je jedan od ¢eS¢ih simptoma,
koji zna biti izrazito neugodan i zastrasujuci. Jedan od glavnih zadataka palijativne medicine je
ublaZavanje simptoma, prvenstveno boli, da bi se omogucila bolja kvaliteta Zivota, Zivot dostojan
tovijeka. Sto zapravo znaéi u svakodnevnom Zivotu iskusiti totalnu bol? Za palijativnog pacijenta
to je realnost njegove svakodnevice. Potrebno je pri pristupu takvom pacijentu osvijestiti da se on

nalazi u ne samo fizi¢koj boli, ve¢ 1 u potpuno promijenjenim kako Zivotnim okolnostima tako i
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stanjima svijesti i duha. Covjek se suoava sa smrtno§éu, strahom, nedoumicama, i$¢ekivanjem
nepoznatoga te na koncu konacnim napustanjem ovozemaljskoga zivota. Ukupnost svih navedenih
stanja i pojava rezultira izuzetno kompleksnim psihofizickim situacijama za pojedinca, obitelj te
profesionalno osoblje. Iz toga proizlazi da je od presudne vaznosti pri pristupu takvim bolesnicima

uvijek imati na umu slozenost situacije u kojoj se nalaze.

Kada pak govorimo o pridavanju vaznosti emocionalnoj i duhovnoj strani prirode umirucega,
potrebno je pojasniti §to to znaci u prakticnome radu. Dobra palijativna skrb se ne sastoji samo i
isklju¢ivo od tretmana fizicke boli. Briga za ¢ovjekov duh je od presudne vaznosti tijekom
obavljanja skrbi. Pacijentu je potrebno ponuditi moguénost za razgovor, osim sa stru¢no
osposobljenim osobljem, psihologom, duhovnikom, psihijatrom, takoder i tijekom osnovne,
svakodnevne komunikacije sa medicinskom sestrom. Presudno je uvaziti karakter, okolnosti 1

individualnost osobe, te postivati ukupnost okolnosti u kojima se ista trenuta¢no nalazi.

Nakon Velike Britanije, tijekom 1970-tih godina, palijativna skrb i hospiciji se pocinju
organizirati u Kanadi i u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama, a takoder se sustav palijativnih sluzbi
Siri 1 u ostatku svijeta. Palijativne usluge umirué¢im bolesnicima mogu pruzati specijalizirane 1
nespecijalizirane ustanove ili sluzbe. Stacionari za palijativnu skrb, hospiciji, bolnice, mobilni
palijativni timovi ili ambulante su specijalizirane sluzbe, a nespecijalizirane sluzbe odnose se na
obiteljske lije¢nike, patronazne sluZbe te domovi za starije i nemoc¢ne. U ovome radu bit ¢e pobliZe
prikazan rad hospicija kao specijalizirane ustanove koja pruza cjelovitu palijativnu skrb svojim

korisnicima.

Svjetska zdravstvena organizacija objavljuje definiciju palijativne skrbi. Palijativna skrb
predstavlja aktivnu, ukupnu skrb za pacijenta ¢ija bolest vise ne reagira na kurativne postupke.
Najvaznijim se smatra suzbiti bol i popratne simptome, te socijalne, psiholoske i duhovne
probleme koji prate palijativnog pacijenta. Interdisciplinarna u svome pristupu, takva vrsta skrbi,
u svojem djelovanju obuhvaca pacijenta, njegovu obitelj ali i zajednicu. Palijativa nudi
najosnovniji koncept zastite, sSkrbi za namirenje pacijentovih potreba gdje god da se on nalazi, bilo
kod kuce ili u ustanovi. Palijativna skrb podrzava zivot, a smrt promatra kao prirodan nastavak
zivotnog procesa; ona na smrt ne utjece, niti ubrzanjem niti odgodom. Osnovno nastojanje

palijativne skrbi je ocuvanje kvalitete Zivota sve dok ne nastupi smrt. (4)



1.1. Hospicijski pokret u Hrvatskoj

Tijekom povijesti u Hrvatskoj su bili poznati hospiciji u samostanu sv. Grgura u Vrani te u
Gospicu, no i oni su sluzili hodo¢asnicima. Prvi hospicij koji je pruzao zdravstvenu skrb bolesnima

nalazio se u Puli u 12. stolje¢u, a djelovao je do sredine 19. stoljeca. (5)

Prvi suvremeni hospicij u Hrvatskoj pod nazivom “Marija Krucifiksa Kozuli¢” osnovala je
Rijecka nadbiskupija u Rijeci. Marija Krucifiksa Kozuli¢ je bila redovnica, medu narodom poznata
kao Madre Fiumana. Bila je poznata i cijenjena zbog svoje pozrtvovnosti i pomaganja bolesnicima
i nemo¢nima, kao i zbog svog opcéeg karitativnog djelovanja. Rijecki Hospicij s ponosom nosi

njeno ime.

Moderni hospicijski pokret u Hrvatskoj utemeljila je 1994. godine sveuciliSna profesorica
Anica Jusi¢. Tada je organiziran prvi simpozij o hospiciju 1 palijativnoj skrbi te je utemeljeno
Drustvo za hospicij i palijativau skrb Hrvatskog lijecni¢kog zbora (1). Navedeno drustvo djeluje 1
u danaSnje vrijeme i1 omogucava razvitak sustava palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj.
Zahvaljuju¢i djelovanju navedenog DruStva, palijativna skrb je u danasnje vrijeme dostupna u
skoro svim krajevima Republike Hrvatske, omoguéujuc¢i time ucinkovitu brigu za umiruce
pacijente. Ipak, potrebno je daljnje ulaganje znacajnih napora i financijskih sredstava da se sustav

palijativne skrbi nesmetano razvija u skladu sa europskim i svjetskim standardima.

U ¢lanku 4. u dijelu Glava I. DrusStvena skrb za zdravlje, Zakon o zdravstvenoj zastiti u
Republici Hrvatskoj definira da ,,Zdravstvena zasStita u smislu ovog Zakona obuhvaca sustav
drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za oCuvanje, unaprjedenje zdravlja,
sprjecavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijecenje te zdravstvenu njegu,
rehabilitaciju 1 palijativnu skrb*“ (6). Sukladno navedenom Zakonu o zdravstvenoj zastiti,
palijativna skrb se organizira na svim razinama zdravstvene zastite i svaki pojedinac ima pravo na
istu. Kako bi se i u praksi provela ova odrednica Zakona, tijekom proteklih godina usvojeni su
strateski planovi, pravilnici, vodi¢i za organizaciju palijativne skrbi te Nacionalni program razvoja
palijativne skrbi u RH 2017.-2020., ¢ime se omoguéuje napredak i djelovanje prema ostvarenju
dugoro¢nih ciljeva palijativne skrbi u okviru hospicijskih ustanova i ostalih modela pruzanja

palijativne njege.



lako je Republika Hrvatska tijekom posljednjih godina postigla napredak u pogledu
pruzanja palijativne skrbi, joS uvijek se u svakodnevnoj praksi i na terenu ocrtava nedostatak

stru¢nog kadra i prakticnog usavrsavanja.

1.2. Hospicij Marija Krucifiksa Kozuli¢ u Rijeci

Prvi suvremeni hospicij u Hrvatskoj pod nazivom “Marija Krucifiksa Kozuli¢” osnovala je
Rijecka nadbiskupija u Rijeci. Marija Krucifiksa Kozuli¢ je bila redovnica, medu narodom poznata
kao Madre Fiumana. Zivjela je i djelovala na prijelazu 19. u 20. stoljeée i ostavila znagajan trag u
povijesti Rijeke i okolice. Utemeljila je redovni¢ku zajednicu Druzba sestara Presvetog Srca

Isusova koja i danas djeluje.

Hospicij u Rijeci nazvan je njenim imenom u znak sjecanja i zahvalnosti prema liku i
djelovanju Marije Krucifikse Kozuli¢. Prostire se na povrsini od 1200 ¢etvornih metara, a sastoji

se od stacionara za palijativnu skrb s 14 postelja i popratnim sadrzajima.

U Tizianovoj 15, na hospicijskoj adresi, nalaze se 1 Zupanijski mobilni timovi palijativne skrbi.

Tako je uskladen rad timova s hospicijskom stacionarnom skrbi. Kapacitet u hospiciju je:

e 9 soba (5 dvokrevetnih i 4 jednokrevetne)

« kapelica, tiha soba

» predavaonice, gostinske sobe, zajednicka blagovaonica, prostor za volontere, prostor za
strune vanjske suradnike, prostor za infektivni otpad, arhiva, sanitarni ¢vorovi,
garderoba, praonica

e park za Setnju sa bolesnicima

Pravne poslove vodi odvjetnik. Zatim je tu glasnogovornica hospicija tj. osoba za odnose s
javnoscu, informaticar i knjigovoda. To su vanjski suradnici koji su angazirani ve¢inom u okviru

volonterskih ugovora.



Onkoloski bolesnici ¢ine 95% korisnika hospicija 1 svi oni nalaze se u terminalnoj fazi bolesti, a

ostali korisnici su kroni¢ni bolesnici u zavrSnom periodu bolesti.

Usluga koju pruza Hospicij u Rijeci je besplatna, pacijent dolazi u Hospiciji s uputnicom te
postavljenom dijagnozom Z515 i lije¢nickom potvrdom o prestanku daljnjeg lijeCenja. U
Hospiciju mogu prespavati i ¢lanovi bolesnikove obitelji. Bolesniku u Hospiciju pristupa se
holisticki, tj. bolesnika se promatra kao cjelinu uma, tijela i duha. Prosjek zivotne dobi pacijenata
u Hospiciju je srednja dob. Najmladi hospitalizirani bolesnik imao je 16 godina a najstariji 102

godine. Duljina boravka bolesnika je od jednog dana do 3 mjeseca. (7)

Osoblje Hospicija obuceno je da pri pristupu i u radu s palijativnim bolesnicima uzima u obzir
ukupnost njihovih teskoca od tjelesnih do onih duhovnih i emocionalnih. Taj interdisciplinarni
pristup bolesniku ukljucuje veéi broj strucnjaka razli€itih profila. U timu suraduju lijecnik,
medicinska sestra, fizioterapeut, njegovatelji, socijalni radnik, psiholog, lije¢nici specijalisti,
duhovnik i volonteri. Svaki od ¢lanova posjeduje odredene kompetencije, znanja i vjestine koje
pridonose boljem radu tima i lakSem postizanju rezultata, a odabir ¢lanova tima ovisi specifi¢nosti
bolesnikovih potreba. Clanovi pojedinaéno procjenjuju bolesnika, a zajedni¢ki donose plan skrbi,
intervencije, medusobno koordiniraju¢i u izradi toga plana skrbi i njegovoj primjeni. Konac¢ni
uspjeh interdisciplinarnog pristupa ovisi o kvaliteti komunikacije, medusobnom povjerenju,
sposobnostima ¢lanova tima, jednakopravnoj ulozi i zajednickim nastojanjima na realizaciji

ciljeva.

Predanim zajedni¢kim radom u hospiciju ispunjava se misija Hospicija “Marija Krucifiksa
Kozuli¢” u Rijeci, a to je pruzanje fizicke, psiholoske, duhovne i socijalne potpore bolesnicima u
terminalnoj fazi bolesti te pruzanje podrske njihovim obiteljima za vrijeme bolesti a potom i nakon

smrti, u periodu zZalovanja. (7)



2. PRINCIPI PALIJATIVNE SKRBI

Krajnji cilj palijativne skrbi odrazava se u uspjesnosti poboljsanja kvalitete zivota terminalnog
bolesnika, ublazavanju patnje, uklanjanju boli te adekvatnoj psiholoskoj i dusevnoj skrbi kao i
podrsci pojedincu i obitelji. Zajednicke vrijednosti 1 nacela na kojima trebaju pocivati sluzbe
palijativne skrbi su- holisti¢ki pristup, sveobuhvatnost, dostupnost pacijentu te orijentirana i
kontinuirana skrb. Potrebno je u pristupu uvaziti individualnost i dostojanstvo osobe te planiranju

i donosenju odluka pristupiti u skladu s time.

Osnovni principi djelovanja u palijativnoj skrbi obuhvacaju sljedece;

osloboditi od boli i popratnih simptoma boli

omoguciti dostojanstven 1 aktivan zivot dok je to moguce, smrt promatrati kao prirodan
tijek

- ne odgadati niti ne ubrzavati smrt, ne podrZzava se eutanazija

- integrira psiholoske i duhovne elemete skrbi za bolesnika

- pruzati potporu u aktivnom Zivljenju sve do smrti, odnosno dok je to moguce

- podupirati obitelj tijekom bolesnikove bolesti i u periodu zalovanja

- ulogu interdisciplinarnog tima u podizanju kvalitete zivota i pozitivnog utjecaja na

bolesnika
- primjenjiva je u ranom tijeku bolesti. (8)

Autori Seow i Bainbridge (9) objavljuju Sest bitnih elemenata kvalitetne palijativne njege koji
se odnose na: integrirani timski rad; lije€enje boli i fizickih simptoma; cjelovitu skrb; dostupnost
briznih, suosjecajnih i vjestih pruzatelja usluga; pravovremenu i brzu skrb; te spremnost pacijenta

1 obitelji na suoCavanje sa smrcu.

Principi palijativne skrbi proizasli su iz holistickog pristupa njezi umiruc¢ih bolesnika te su

rezultati niza medunarodnih istrazivanja o najboljim praksama u palijativnoj medicini koje se
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koriste u razvijenim zemljama. Holisti¢ki pristup ima presudnu ulogu u osiguravanju pozitivnog

iskustva za pacijente na kraju Zivota.

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u RH 2017.-2020. (10) omogucava pravni okvir
i daje smjernice za razvitak palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj uvazavajuci specifi¢nosti
pojedinih podrucja palijativne skrbi i rada u hospiciju. Tim dokumentom naglasava se vaznost rada
medicinskih djelatnika u palijativnom sustavu, ali i vaznost uklju¢ivanja ostalih djelatnika u
organizaciju fizicke njege, socijalne skrbi i duhovne skrbi koji su potrebni umiru¢im bolesnicima.
Stoga je vazno obrazovanje medicinskih sestara u okviru formalnog studija na tercijarnoj razini,
te stjecanje prakti¢nih iskustava u radu s terminalno bolesnim pacijentima. Nadalje, bitno je i
neprekidno podizati svijest o vaznosti osiguravanja funkcionalnog sustava zdravstvene brige za

umiruce bolesnike.
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3. ZADACE MEDICINSKE SESTRE U HOSPICIJU

U Vodicu za koordinatore za palijativnu skrb u Zupaniji, autori Mardetko i Dumbovi¢ (11)
detaljno prikazuju sustav organizacije palijativne skrbi te minimalne standarde koji moraju biti
zadovoljeni u sustavu palijativne skrbi na Zupanijskoj razini u Republici Hrvatskoj. U Vodicu se
naglaSava vaznost koordiniranog rada svih pruzatelja palijativne skrbi kako bi se uspostavila mreza
cjelovite skrbi za umiruée bolesnike i za njihove obitelji. U takvom sustavu, medicinske sestre
moraju biti osposobljene za koordiniranje sustavom palijativne skrbi. Vodi¢em je definirano da
koordinatoe palijativne skrbi mora biti diplomirana medicinska sestra odnosno magistra
sestrinstva, u slu¢aju nedostatka takvog kadra koordinaciju moZe preuzeti prvostupnica sestrinstva
dodatno obucena na podrucju palijativne skrbi. Vodenje sustava palijativne skrbi iziskuje od
koordinatora palijativne skrbi specifi¢na znanja i kompetencije o fizickom, ali i psiholoskom,
socijalnom i duhovnom aspektu skrbi za bolesnika i njegovu obitelj, ali i znanja o
individualnom i skupnom radu s profesionalcima, sluzbama, volonterima i gradanima. Palijativna
skrb iziskuje 1 poznavanje multidisciplinarnog te interdisciplinarnog nacina rada i1 sposobnost
pravilne prosudbe te prihvatljiva stajaliSta 1 vrijednosti povezane s kvalitetom zivota,

empatijom, krajem Zivota i smréu.” (11)

Slijedom citiranog teksta, zakljucuje se da tijekom formalnog obrazovanja medicinske sestre
stjeCu stupanj izobrazbe te prakti¢na znanja i vjeStine koje su potrebne za pruzanje adekvatne
palijativne skrbi, no kako bi se sveukupna kvaliteta takve skrbi kontinuirano unaprjedivala,
medicinske sestre se moraju neprekidno usavrSavati 1 nadogradivati svoja znanja i vjeStine koje
nisu samo u domeni zdravstva, nego i u domeni osobnih kompetencija, emocionalne inteligencije

I empatije.

12



3.1.  Klju¢ne kompetencije medicinske sestre

Prepoznavajuéi znacaj uloge medicinske sestre u sustavu palijativne skrbi, Europsko drustvo
za palijativnu skrb (EAPC) definiralo je klju¢ne kompetencije koje bi svaka medicinska sestra
morala posjedovati i kKontinuirano razvijati kako bi bila u mogucnosti stru¢no pruzati njegu
umirué¢im bolesnicima te biti potrebna potpora ¢lanovima njihovih obitelji. Hrvatska komora
medicinskih sestara usvojila je navedene definicije klju¢nih kompetencija i objavila ih u
publikaciji Kompetencije medicinske sestre u specijalisti¢koj palijativnoj skrbi (12). Slijedom
navedenoga, definira se deset klju¢nih kompetencija medicinske sestre u specijalistickoj
palijativnoj skrbi. Medicinska sestra koja pruza skrb umiru¢em bolesniku treba znati primjenjivati
sve elemente palijativne skrbi u okruzju u kojem se bolesnici i njihove obitelji nalaze. Takvo
okruzje moze biti ku¢a, odnosno dom umiruéeg bolesnika, ustanova za starije i nemoc¢ne osobe,
ambulanta za palijativnu medicinu, bolnica i hospicij. Za potrebe obrade teme ovoga rada, dalje u
radu prikazat ¢e se zadace medicinske sestre u hospiciju. Nadalje, klju¢ne kompetencije
medicinske sestre odnose se na sposobnost da ona bolesniku tijekom pruzanja medicinske njege
omoguci $to bezbolnije i Sto ugodnije uvjete, da bolesniku medicinskim tehnikama i postupcima
olakSa bolove, a ujedno da pruzi podrSku ¢lanovima bolesnikove obitelji. Osim zadovoljavanja
fizickih potreba bolesnika, medicinska sestra treba znati udovoljiti bolesnikovim psiholoskim,
duhovnim i socijalnim potrebama, a u isto vrijeme odgovoriti na potrebe ¢lanova obitelji u odnosu
na kratkorocne, srednjoro¢ne i dugoroc¢ne ciljeve skrbi o bolesniku te u odnosu na njihove osobne
poteskoce i potrebe u skrbi i zZalovanju. Kompetencije medicinske sestre koja radi u palijativnoj
skrbi odnose se 1 na sposobnost suo¢avanja sa izazovima koji su povezani s klinickim 1 eti¢kim
dvojbama u palijativnoj skrbi. Medicinska sestra treba posjedovati 1 vjeStine koordiniranja svim
aspektima palijativne skrbi u okviru interdisciplinarnog timskog rada, a takoder mora neprekidno
razvijati svoje interpersonalne i komunikacijske vjestine te samosvijest. Zaklju¢no, kako je ve¢ i
navedeno u prethodnom poglavlju, medicinske sestre koje rade u hospiciju moraju se kontinuirano

obrazovati 1 usavrsavati. (12)
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3.2.  Specificne zadace medicinske sestre u hospiciju

Morana Brkljaci¢ navodi da ,,hospicijska skrb ne pravda niti sudjeluje bilo u kojem postupku
kojemu je cilj ubrzati ili produljiti pacijentovu smrt. Naprotiv, svi aspekti skrbi usmjereni su na
stvaranje ugode, poStovanje Zivota i optimizaciju pacijentove kontrole i autonomije.” (13). U
skladu s ovakvom definicijom hospicijske skrbi, primarna odgovornost medicinskih sestara je
pruzanje neposredne njege umiruc¢em pacijentu s krajnjim ciljem olakSavanja bolova i nelagoda te
pripremanja pacijenata na suoCavanje sa smréu. Hospicijska skrb koju pruza medicinska sestra
obuhvacda niz razli¢itih postupaka i poslova, kao i niz razli¢itih vjestina koje medicinska sestra u
svakodnevnom radu u hospiciju objedinjuje u cjelinu. Medutim, iako palijativna skrb za umiruce
bolesnike sve vise dobiva na vaznosti u danasnje vrijeme, medicinske sestre tijekom svojega
formalnog obrazovanja ne dobiju dovoljno znanja i kompetencija koje su im potrebne za rad u
hospiciju i opcenito u sustavu palijativne skrbi. Prema sada$njem sustavu obrazovanja na
preddiplomskoj razini, preddiplomski studiji sestrinstva u Republici Hrvatskoj omogucuju
stjecanje opceg znanja za provedbu zdravstvene njege pacijenata, a samo jedan obvezni kolegij
odnosi se na palijativnu zdravstvenu njegu i u okviru toga kolegija naglasavaju se specifi¢nosti
palijativne skrbi 1 opée kompetencije za pruzanje palijativne njege. Takve opée kompetencije
odnose se na znanje o nacelima, ustrojstvu i funkcioniranju sustava palijativne skrbi u razli¢itim
ustanovama za palijativnu njegu, te na op¢e kompetencije koje medicinska sestra mora imati da bi
mogla procijeniti potrebe umirucih bolesnika, simptome bolesti i tegoba te postupke kojima ¢e
ublaziti patnju bolesnicima, ali 1 istovremeno mo¢i pruziti odgovaraju¢u duhovnu podrsku samim
bolesnicima i ¢lanovima njihove obitelji. Stoga se od medicinskih sestara koje svoj profesionalni
angazman 1 djelovanje usmjere u podrucje palijativne medicine zahtjeva dodatno educiranje,
usavrSavanje 1 cjelozivotno u€enje u okviru razliCitih tecajeva, stru¢nih predavanja i prezentacija
te seminara. U skladu sa svojim specificnim znanjima steCenim tijekom godina rada u sustavu
palijativne skrbi, medicinska sestra ima ulogu koordinatora te povezuje sve sudionike u tome

sustavu, s ciljem pruzanja kvalitetnije i sveobuhvatne njege umirucih bolesnika.
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U ovom dijelu ¢e se prikazati sljede¢i osnovni specifi¢ni postupci i poslovi koji se ubrajaju u

podrucje sestrinske skrbi za umiruceg bolesnika:

- Tretiranje boli i ostalih najvaznijih fizickih tegoba hospicijskih bolesnika

- Uspostavljanje komunikacije i pruzanje emocionalne i duhovne podrSke hospicijskim
bolesnicima

- Pruzanje psiholoske podrske ¢lanovima obitelji hospicijskog bolesnika

- Koordinacija rada stru¢nog hospicijskog tima

- Razvitak osobnih i profesionalnih vjestina medicinske sestre u hospiciju

3.2.1. Tretiranje boli i ostalih najvaznijih fizickih tegoba hospicijskih bolesnika

Medicinska sestra u hospiciju pruza skrb bolesnicima kojima je postavljena dijagnoza
neizljecive bolesti i ¢ije medicinsko stanje ne obecava izljeCenje. Pacijenti kojima je potrebna
hospicijska skrb najceS¢e pate od malignih i neuroloskih bolesti, te od kardioloskih ili
hematoloskih oboljenja. Kod takvih pacijenata bol je primarna tegoba koja se u hospiciju nastoji
smanjiti ili ¢ak i eliminirati, ukoliko je to moguce. S obzirom da pojavnost boli znacajno smanjuje
kvalitetu zivota i razinu ugode za pacijenta, medicinska sestra treba znati procijeniti razinu boli

koju pacijent osjec¢a te primijeniti odredene metode tretiranja boli i prevencije boli.

Medicinska sestra treba znati procijeniti stanje pacijenata i obiljezje boli koju osjecaju, Cak i
kada sami pacijenti nisu sposobni verbalno opisati bol. Procjena voli odnosi se na intenzitet bolova,
na podrugje tijela gdje se bol pojavljuje, te da li je specifi¢na bol lokalna ili se Siri, koliko dugo
traje, vrijeme kada se pojavljuje i slicno. Medicinska sestra takoder prati 1 opisuje neverbalne
reakcije pacijenta na bol koju on osjeca te biljezi ostale simptome bolova, ako se pojavljuju. Vazno

je pravilno odrediti uzrok boli, kako bi se ona mogla pravilno tretirati 1 ublaZiti.

Lije¢nik propisuje terapiju koja se vecinom sastoji od primjene analgetika te opioida, a
medicinska sestra provodi propisani postupak. Medicinska sestra mora poznavati djelovanje
lijekova na pacijenta, a takoder treba poznavati druge metode ublazavanja kroni¢ne boli poput

tehnika relaksacije, disanja, i sli¢no te pacijenta poduciti takvim metodama.
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Ostale najvaznije fizicke tegobe koje imaju hospicijski bolesnici jesu inkontinencija, spazmovi

miSica, teSkoce s disanjem, demencija, dekubitus.

Inkontinencija je stanje nemogucnosti ili oteZzanog kontroliranog obavljanja nuzde, t;.
eliminacije mokrace i stolice. U hospiciju ¢e medicinska sestra inkontinentnim bolesnicima
pomagati oko eliminacije tako $to ¢e im osigurati dovoljno vremena i privatnost za obavljanje
nuzde, ukoliko su pacijenti pokretni i koriste toalet. Ukoliko su nepokretni, medicinska sestra ¢e
pripremiti higijenske pelene, uloske i1 guske za eliminaciju u krevetu, te pacijente drzati Cistima i

urednima.

Misiéni spazmovi su vrlo Cesti kod bolesnika koji su u terminalnoj fazi bolesti i ¢ije kretanje
je ve¢inom ograniceno ili nemoguce. Javlja se jaka i probadajuca bol u miSi¢ima u cijelom tijelu
bolesnika. Medicinska sestra ¢e pruziti pomo¢ bolesnicima sa spazmovima u obliku masaza bolnih
misica, laganog istezanja, stavljanja toplih ili hladnih obloga, ili pokazivanja odredenih vjezbi

pokretnim bolesnicima.

Pacijenti u hospiciju ¢esto imaju teSkocée s disanjem uzrokovane progresijom osnovne bolesti.
Medicinska sestra kod hospicijskih bolesnika treba znati prepoznati kratak dah kod bolesnika,
nemogucnost udaha, te simptome gusenja i boli u prsima te prilagoditi polozaj leze¢ih bolesnika,

ili primijeniti plu¢nu rehabilitaciju.

Demencija je stanje u kojemu bolesnik gubi svoje kognitivne sposobnosti 1 ¢esto nije svjestan
svoje okoline. Medicinska sestra u hospiciju treba voditi brigu o sigurnosti dementnih bolesnika,
smanjiti podrazaje iz okoline, smanjiti razine stresa za bolesnika, ukloniti sve predmete iz okoline

kojima se pacijent moze ozlijediti.

Dekubitus je stanje pojave unutarnjih i vanjskih oStecenja tkiva kod leZe¢ih bolesnika.
Medicinske sestre se brinu da koZza pacijenta ostane zdrava, odnosno neoStecena tako Sto prate
stanje koZe 1 pojavu edema, crvenila i rana, te odrzavaju higijenu koze pacijenta, provode masaze
1 vjezbe, poticu pacijenta na kretanje, a kod nepokretnih bolesnika mijenjaju polozaj pacijenta u

krevetu i sluze se odredenim pomagalima, poput anti-dekubitalnih jastuka.
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Medicinske sestre u hospiciju pruzaju stalnu njegu i higijenu te evidentiraju vitalne znakove
pacijenata i njihova stanja, a sve s krajnjim ciljem uklanjanja simptoma bolesti i olakSavanja

fizickih tegoba.

3.2.2. Uspostaviljanje komunikacije i pruzanje emocionalne i duhovne podrske hospicijskim

bolesnicima

Komunikacija je osnovni proces razumijevanja poruka izmedu pacijenta, lijecnika i
medicinske sestre, a vjestine uspjeSnog komuniciranja su u hospicijskom okruzenju posebno
naglasene jer se radi o umiru¢im pacijentima kojima je ¢esto potrebna samo ,lijepa rijec®.
Medicinske sestre koje rade u hospiciju predstavljaju vaznu osobu koja umiru¢im bolesnicima
pruza emocionalnu i duhovnu podrsku. Medicinska sestra mora znati utjesiti pacijenta, razgovarati
s pacijentom na empati¢an nacin i ste¢i povjerenje pacijenta. Zbog toga je vrlo vazno da se
medicinska sestra koja radi u hospiciju upozna sa svakim pacijentom i da uspostavi prijateljski
odnos s pacijentom. Upoznavanje pacijenta i uspostavljanje prijateljskog odnosa pridonosi
stvaranju snazne emocionalne veze i povjerenja. Tijekom vremena koje umiruéi pacijenti provode
u hospiciju, vazno je da medicinska sestra bude pouzdani oslonac i da prema svakom pacijentu
pokaze suosjecanje 1 razumijevanje za njegove potrebe 1 zelje. Uspostavljajuci prisni odnos s
medicinskom sestrom u hospiciju, umiruci pacijenti se lak§e suocavaju sa svojom neizlje¢ivom
bolescu i sa Cinjenicom da im se priblizava kraj zivota te umiranje. Kvalitetna komunikacija s
umiru¢im bolesnikom se uspostavlja i izgraduje tijekom duZeg vremena, a za uspjeSnost iste,
medicinska sestra mora znati prepoznati potrebe pacijenta. Cesto pacijenti ne Zele razgovarati s
medicinskom sestrom, povlace se u sebe, odbijaju svaki oblik komunikacije, a medicinska sestra
treba to postivati, no ipak ne smije zanemariti emocionalne, duhovne i socijalne potrebe svakog
pacijenta. Medicinske sestre koje rade u hospiciju trebaju posjedovati suosjecajni duh, pokazati
vedrinu, raspoloZenost 1 ljubav prema pacijentima kako bi im pruZile osjecaj pripadnosti,

udobnosti 1 ublazile osjecaj straha od smrti.

Autori Brkljaci¢ et al. (14) definiraju cetiri nacela psihosocijalne podrske terminalnim

bolesnicima, a to su: dostupnost, stalnost / kontinuitet, prisutnost, i utjeha. Umiruci bolesnici

17



moraju imati osje¢aj da im je pomo¢ dostupna i da su im lijecnici, ¢lanovi hospicijskog tima, a
posebno medicinske sestre stalno na raspolaganju. Terminalno bolesni pacijenti se suocavaju s
velikim strahom, a osjec¢aj da im je stru¢na pomo¢ stalno dostupna na njih djeluje umirujuce. Plan
skrbi za umiruce bolesnike mora osiguravati kontinuitet i mora biti kvalitetan i sveobuhvatan.
Osim stru¢ne medicinske skrbi, vazno je ukljuéiti i ¢lanove obitelji u skrb, a prvi kontakt u
komunikaciji s ¢lanovima obitelji je medicinska sestra. Medicinska sestra je u svakom trenutku uz
pacijenta, a posebno je bitno da se pacijent osjeca sigurno i zasti¢eno te da moze shvatiti da tijekom
¢ina umiranja nije napusSten. Bolesnici teSko mogu prihvatiti ¢injenicu da im se priblizava kraj
Zivota te &esto reagiraju ljutnjom ili depresijom, te izrazavaju strahove. Clanovi interdisciplinarnog
hospicijskog tima pruzaju podrsku pacijentu, no ne smiju bolesnicima pruzati laznu nadu u

poboljsanje njihovog zdravstvenog stanja ili u izljecenje.

Tijekom rada u palijativnoj skrbi, medicinske sestre se Cesto susrec¢u s bolesnicima koji ne
mogu prihvatiti svoju bolest, odnosno svoje neizljec¢ivo zdravstveno stanje te takvim bolesnicima
pomoc¢i pri suocavanju s razli¢itim fazama zalovanja. Poznavanje modela ,,Kiibler-Ross* koji se
odnosi na pet faza zalovanja moze pomo¢i medicinskim sestrama u pristupu bolesnicima koji se
ne mogu suoditi sa svojim stanjem. Model je smislila je Elisabeth Kiibler-Ross na temelju svoga
iskustva u radu s umiru¢im bolesnicima, a definira razli¢ite obrasce ponaSanja i razmis$ljanja kod

pacijenata (15):

- Negiranje — ,,Ovo se sigurno ne dogada, ne meni*
- Ljutnja—,,Zasto ja? Nije posteno! Kako se to meni moglo dogoditi? Tko je kriv?

- Pogodba / pregovaranje — ,, Ucinit ¢u bilo sto za jos malo vremena *

- Depresija — ,, Toliko sam tuzan, zasto bi se uopce trudio? Nema smisla ionako ¢u brzo
umrijeti
- Prihvacanje — ,,Sve ce biti u redu; kad se ne mogu boriti protiv toga mogu se bar

pripremiti “ (15).

Medicinske sestre trebaju biti vjeSte u prepoznavanju ovih faza Zalovanja i obrazaca ponaSanja
kod pacijenata te prilagoditi svoj pristup svakome od njih kako bi im na u¢inkovit na¢in pruzile

psihosocijalnu podrsku.
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3.2.3. Pruzanje psiholoske podrske clanovima obitelji hospicijskog bolesnika

Suocavanje obitelji 1 blizih prijatelja s dijagnozom neizljecive bolesti i sigurne smrti svoga
bliznjega predstavlja znaGajan problem u hospicijskoj skrbi. Clanovi obitelji i bliski prijatelji
umiruéeg pacijenta prozivljavaju razlicite osjecaje kao Sto su stres, ljutnja, poricanje neizbjezne
smrti, tuga i depresija, i slicno. Medicinske sestre u hospiciju svakodnevno komuniciraju sa
¢lanovima obitelji umiru¢ih bolesnika i ¢ine svojevrsni most izmedu pacijenta i njegove obitelji.
Medicinske sestre u hospiciju moraju posjedovati znanja i vjeStine pruzanja psiholoske pomoci
¢lanovima obitelji umiruceg pacijenta. NeizljeCiva bolest 1 strah od smrti Cesto povezuje i1 zblizava
obitelj pacijenta, no nekada ona uzrokuje i obiteljske probleme, nesuglasice. Medicinske sestre u
hospiciju pruzaju informacije o stanju bolesnika ¢lanovima obitelji i nastoje Clanove obitelji
ukljuciti skrb o bolesniku. Holisti¢ki pristup umiru¢em bolesniku u hospiciju omoguéava
¢lanovima obitelji da budu ukljuceni u proces njege bolesnika i da se emocionalno uspjesno
suocavaju s ¢injenicom smrtnog ishoda. Medicinska sestra u hospiciju pruza ¢lanovima obitelji
ohrabrenje, podrSku i utjehu, pri ¢emu mora biti izrazito senzibilna prema individualnim
potrebama svakog ¢lana obitelji, Sto zahtjeva iznimne komunikacijske vjeStine i sposobnost

psiholoske procjene svakog ¢lana obitelji.

3.2.4. Koordinacija rada strucnog hospicijskog tima

Svojim radom u hospiciju, medicinske sestre doprinose poboljSanju kvalitete skrbi o umiru¢im
pacijentima, no da bi se razina kvalitete takve specifi¢ne skrbi odrzala, medicinske sestre zaduzene
su i za razli¢ite poslove koji obuhvaéaju svakodnevnu administraciju i koordinaciju aktivnosti u
hospiciju. Medicinska sestra koja radi u hospiciju mora posjedovati znanja o postavljanju
sestrinskih dijagnoza, mora biti fleksibilna i prilagodljiva potrebama pacijenata, no istovremeno
mora posjedovati organizacijske Sposobnosti planiranja zdravstvene njege pojedinaénih
pacijenata. Prilikom provodenja plana njege za pacijenta, medicinska sestra mora dokumentirati
sve promjene koje se javljaju kod pacijenta i biljeziti preporuke koje su usmjerene na olakSavanje
tegoba pacijenta. Medicinska sestra u hospiciju prezentira informacije o stanju pacijenata na

sastancima interdisciplinarnog hospicijskog tima te koordinira radom tima. Koordinacija rada
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hospicijskog tima je vazna kako bi se osigurala kvaliteta njege umirucih bolesnika te udobnost
pacijenata, te kako bi se izravno komunicirale i poStovale Zelje umirucih pacijenata. Integrirani
timski rad u hospiciju vazan je za pruzanje cjelovite medicinske skrbi umiru¢im pacijentima, a u

tom procesu medicinska sestra opet ima nezamjenjivu ulogu.

3.2.5. Razvitak osobnih i profesionalnih vjestina medicinske sestre u hospiciju

U ovome radu naglaSena je specificnost rada medicinskih sestara u hospiciju. Pri tome je
naglasak takvog posla stavljen na multidisciplinarnost u pruzanju palijativne skrbi te na vaznost
posjedovanja kompetencija za medicinski rad u palijativnog skrbi. Medicinske sestre su
neizostavni €¢lanovi tima za hospicijsku njegu, a zahvaljujuéi njihovoj izravnoj interakciji s
pacijentima, Clanovima obitelji i njegovateljima, medicinske sestre su ,najjaca karika® u
omogucavanju napretka sustava palijativne skrbi 1 osiguravanju visoke kvalitete hospicijske
usluge. Zbog specifi¢nosti zadaca koje u svakodnevnom poslu u hospiciju obavljaju, medicinske
sestre trebaju posjedovati razliite profesionalne 1 osobne vjestine i diverzificirana znanja koja

moraju neprekidno usavrsavati.

Rad u hospiciju je fizi€ki, psihicki, emocionalno i1 duhovno izrazito zahtjevan i tijekom duzeg
vremenskog razdoblja iscrpljuje medicinsku sestru. Suosjecanje i empatija koju medicinske sestre
svakodnevno pokazuju umiru¢im pacijentima i njithovim obiteljima pruZaju njima olakSanje i
utjehu, ali istovremeno utjeCu na formiranje osobnih osjecaja 1 promisljanja o pitanjima smisla
zivota 1 smrti, o sposobnosti poimanja nesebi¢nog davanja, o osobnom angaziranju osjecaja u
proces palijativne skrbi i o stvaranju veze s pacijentima na osobnoj razini. Kontinuirano izlaganje
fizi€kim i mentalnim naporima koji su specifi¢ni za hospicijsku njegu mogu dovesti do sindroma

izgaranja.

Medeiros de Oliviera, et al. (16) istiCu sestrinstvo kao jedno od najtezih zanimanja zbog
razli¢itih okolnosti obavljanja rada koje uzrokuju tjelesnu i emocionalnu iscrpljenost. Od
medicinske sestre se o¢ekuje da ¢e pruzati skrb pacijentima s potpunim strpljenjem i empatijom,
no pod utjecajem stresa i pretjeranog radnog opterecenja, medicinska sestara Cesto ne moze

pronaci ravnotezu izmedu radnih zahtjeva i osobnih Zivotnih okolnosti. U tom kontekstu vazno je
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naglasiti 1 potrebu osiguravanja ucinkovitog sustava podrske medicinskim sestrama koje pruzaju
specificnu palijativnu skrb kroz razli¢ite radionice, te¢ajeve, seminare i ostale oblike cjelozivotnog
ucenja te osobnog i profesionalnog usavrsavanja. Zbog specificnosti rada u hospicijima, mnoge
medicinske sestre svoj posao ne smatraju zanimanjem nego Zivotnim pozivom i davanjem sebe

ljudima koji se oprastaju sa zivotom.
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4.3 Sestrinske dijagnoze kod palijativnog bolesnika

Promatranje i pregled bolesnika je posao medicinske sestre, temeljem toga postavljaju se sestrinske

dijagnoze. Medicinska sestra uocava specifi¢ne i nespecifi¢ne simptome i znakove te na temelju

njih postavlja dijagnoze. Procjenjuje se, lokalizacija, ponasanje, etiologija i stanje bolesnika. Njega

bolesnika u hospiciju obavlja se 24h dnevno u svrhu unapredenja kvalitete zivota , zdravstvenog

stanja i sprjeCavanja nastajanja komplikacija dugotrajnog lezanja (dekubitus, kontraktura, duboka

venska tromboza....) Palijativnim pacijentima se uz samu dijagnozu te napredovanje maligne

bolesti ili kroni¢nih bolesti vezu 1 problemi kao §to su :

YV V.V V V V V V V VY

V V V V V V V V V V VYV V

"Bol

SMBS - higijena, hranjenje, odijevanje, eliminacija
Mucnina

Povracanje

Dehidracija

Ostecenje sluznice usne Supljine

Smanjeno podnosenje napora, prohodnost disnih puteva
Poremecaji eliminacije: zatvor, proljev,
Inkontinencija; stolice i mokrenja

Visok rizik kod komplikacija dugotrajnog lezanja: dekubitus,
kontrakture

Neupucenost

Poremecaji kognitivnih funkcija

Nesanica

Beznade

Visok rizik za pad, infekciju...

Neucinkovito suceljavanje

Strah

Anksioznost

Socijalna izolacija

Poremecen seksualni obrazac

Poremecaj funkcioniranja obitelji

Neucinkovito obiteljsko suceljavanje s boles¢u

tromboza,

22



> Zalovanje.” (2011)
4.3.1. Bol

Bol je uvijek subjektivan osjecaj koji bolesnik osje¢a ,prema WHO bol je neugodno senzorno i
emocionalno iskustvo vezano uz stvarno ili potencijalno ostecenje tkiva .
Cimbenici boli mogu biti ;

emocionalni
tjelesni

socijalni

Y V V V

duhovni
svaki od ovih ¢imbenika pridonosi na svoj nacin bol
Postoje dvije vrste boli;

» akutna - odgovor na ozljedu ili o$tecenje tkiva i pretpostavlja se da ¢e s izljeCenjem
popustiti

» kroni¢na - javlja u stanjima u kojima je daljnje ozdravljenje malo vjerojatno

Procjena boli se mjeri verbalnom ocjenskom skalom te se pokuSava procijeniti utjecaj boli na Zivot
te na mobilnost i poremecaja sna. U hospiciju uzimamo vizualno analognu skalu (VAS) za
procijenu boli kod palijativnih pacijenta. Na skali 0 ozna¢ava da nema boli, a 10 je oznaka za
najjacu bol. Ako je na VAS zbroj 0-3, jacina boli tada ne zahtijeva analgetsku terapiju. Analgetici
se primjenjuju peroralno, intravenozno, subcutano, intramuskularno, sublingvalno, prema
terapijskoj listi koju je napisao lijecnik u odredeno vrijeme, a i prema potrebi. Pristup svakom
pacijentu je individualan , lijek se daje u odgovarajucoj dozi, te prema terapijskoj shemi, Cilj

nam je da pacijnta ne boli ili da bol bude manja ili jednaka 3, na VAS skali.
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Sestrinska dijagnoza;

Kroni¢na bol u/s terminlne maligne faze bolesti, $to se o€ituje izjavom pacijenta ;"sestro boli

me unato¢ lijekovima protiv bolova " i ocijenom 9 na VAS skali (0-10)

CILJ

INTERVENCUA

EVALUACIJA

Pacijent nece osjecati bol
Pacijent ¢e na skali boli
iskazati nizu razinu boli od

pocetne

>

Izmijeriti vitalne
funkcije

Ukloniti ¢imbenike
koji mogu pojacati
bol;

Pacijent ¢e ublaziti

bol kako je naucio

Ohrabriti pacijenta;
Nepokretnog pacijenta
postaviti u

odgovarajuci polozaj ;

U bolnom podrucju
pritisak i napetost
izbjegavati

Objasniti pacijentu da
zauzme ugodan
polozaj te da ga

mijenja;

Razgovarati s
pacijentom o
njegovim strahovima,;
Primijeniti analgetike
prema terapijskoj listi

lije¢nika;

Odvracati paznju od
boli;

Pacijenta ne boli ili je bol

manja ili jednaka 3 na VAS
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>

Masirati bolno
podrugje tijela ukoliko

je moguce;

>

zabiljeziti pacijentove
procjene boli na skali
boli*

4.3.2. Strah

Strah pripada primarnoj skupini emocija, on nastaje kao reakcija na stvarnu, potencijalnu ili

zamisljenu opasnost, jedan je od najmocnijih osjecaja i vrlo je dobro istrazen. Dugotrajno izlaganje

osjecaju straha ostec¢uje imunoloski sustav i preopterecuje tijelo. Strah od umiranja | smrti je

snazan univerzalni strah koji se javlja u svakome covjeku.

Sestrinska dijagnoza;

Strah u/s ishodom lijecenja

Ustvrditi Cinitelje koji
dovode do pojave

osjecaja straha;

Poticati pacijenta da
verbalizira strah;
Stvoriti osjecaj

sigurnosti

Pacijenta ¢emo
poticati ka pozitivnhom

razmis$ljanju

umanjivanja straha

CILJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
Pacijent ¢e znati umanjiti strah » Stvoriti empatijski Pacijent ¢e znati
odnos primijeniti metode

25



» Kod pacijenta ¢emo
sprijeciti osjecaj
izoliranosti i

povucenosti

Opazati znakove straha
» Govoriti  polako i

umirujuce

» Poticati obitelj da se
ukljuci u aktivnosti u
promicaju osjecanja

sigurnosti
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4.3.3SMBS

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost izvodenja

kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu(17)

Sestrinska dijagnoza;

SMBS eliminacija u/s nepokretno$céu §to se ocituje nemoguénoséu pacijentice da ode do toaleta

CILJ

INTERVENCUA

EVALUACIJA

Pacijent ¢e vrSiti nuzdu kada

god osjeti potrebu

>

osigurati pacijentu

privatnost

osigurati mu dovoljno

vremena (ne

pozurivati)

dogovoriti s
pacijentom rijeci
kojima ¢e priopcavati
da mora mokriti ili

imati stolicu

rabiti pomagala i
pribor koji doprinosi
manjem umaranju
(donesti mu no¢nu

posudu i sl.)

provesti razne
postupke usmjerene
ka sprec¢avanju pada

poticati bolesnika na
obavljanje nuzde
postaviti zvonce
nadohvat ruke
pacijenta

Pacijent obavljao nuzdu u
no¢nu posudu kad god je

imao potrebu
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4.3.4. Visok rizik za nastanak dekubitusa

,Dekubitus je ograni¢eno oSteCenje koze i potkoznog tkiva koje nastaje zbog duogotrajnog
pristiska gdje dolazi do slabljenja cirkulacije i slabijeg dotoka kisika i hranjivih tvari, pa tkivo
postupno odumire i na tom mjestu nastaje nekroza” (Prli¢). Za dekubitus klju¢no je sprecavanje i
preveniranje. Dekubitalnu bol je tesko kontrolirati analgeticima, medutim vrlo je vazno bez obzira

na duljinu trajanja ostatka zivotnog vijeka, nastojati ih ublaziti.

Sestrinska dijagnoza;

Visok rizik za dekubitus u/s dugotrajnim leZanjem

CiLJ INTERVENCIJA EVALUACIJA
Bolesnik nece dobiti » Odrzavati osobnu Pacijentov integritet koze
dekubitus tijekom higijenu je ocuvan, pacijent nije
hospitalizacije » Promatrati dobio dekubitus

predispozicijska
mjesta za nastajanje
dekubitusa (trtica,

peta, lopatica, kuk)

» Mijenjati polozaj
pacijenta u krevetu
svaka 2 h

» Poticati pacijenta da
samostalno zauzima i
mjenja polozaje u

krevetu

» Procjenjivati stupanj
ugrozenosti na Norton

skali

» Rizi¢na podrucja
mazati i masirati
hranjivim kremama
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Poticati aktivne i
pasivne vjezbe i
vjezbe cirkulacije
Voditi evidenciju
unosa tekucine 1
proteina

Primjenjivati
antidekubitalna
pomagala

Voditi evidenciju u
slucaju ostecenje koze

I tkiva
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4. ZAKLJUCAK

Palijativna ili hospicijska skrb je dio zdravstvenog sustava Cija je zadaca holisticka, odnosno
sveobuhvatna skrb o umirué¢im pacijentima. Osnovni cilj pruzanja takve skrbi nije produzetak
zivota, ve¢ poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. U sustavu palijativne
skrbi rad medicinskih sestara Cini temelj kvalitetne hospicijske njege. Osim izravne brige o
umirué¢im bolesnicima, medicinske sestre obavljaju i ostale specifi¢ne poslove te koordiniraju

cjelokupnim palijativnim timovima kako bi osigurali holisti¢ki pristup umiru¢em bolesniku.

U ovom preglednom radu prikazuju se osnovne zadace koje obavljaju medicinske sestre u
palijativnoj skrbi, odnosno u hospiciju. Prilikom prikaza njihovih osnovnih zadaca, naglasak je
stavljen na poslove vezane za izravnu njegu pacijenta, na zadace timskog planiranja njege
pojedina¢nog pacijenta, na vaznost vjeStine koordiniranja multidisciplinarnim hospicijskim
timovima, ali i na kompetencije medicinske sestre koje se odnose na pruzanje emocionalne i
duhovne podrske pacijentima i ¢lanovima njihovih obitelji. Zbog razliitosti zadaca koje
medicinske sestre obavljaju u hospiciju, one se smatraju posrednicima izmedu umiruceg pacijenta,
njegove obitelji i hospicijskog tima, a svojim vjestinama i kompetencijama ispunjavaju potrebe
umiruc¢ih pacijenata, olakSavaju terminalnu fazu njihove bolesti 1 suo¢avanje s neminovnoséu
smrti. lako je Europsko udruzenje za palijativnu skrb (EACP) definiralo deset temeljnih
kompetencija koje medicinske sestre trebaju razvijati za ucinkovito pruzanje palijativne skrbi, u
prakticnom svakodnevnom radu se medicinske sestre ¢esto susrecu s izazovima koje zahtijevaju
specificne napore i osobnu emocionalnu angaziranost za svakog pacijenta i ¢lanove njihove
obitelji. Sustav palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj je ustrojen i reguliran Zakonom i
Nacionalnim programom razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj od 2017.-2020. godine
te razliitim pravilnicima, vodi¢ima ili internim smjernicama. Medutim, u svakodnevnoj praksi
medicinske sestre suocavaju se s razli€itim problemima vezanima za nedostatak resursa i kadrova

te neorganiziranim sustavom podrske cjeloZivotnom ucenju i usavrsavanju.

Ovim radom nastoji se istaknuti vaznost uloge medicinske sestre u provodenju specificne
medicinske njege tesko bolesnih pacijenata kako bi se potaklo podizanje svijesti o vaznosti
razvitka kompetencija medicinskih sestara za pruzanje hospicijskih usluga u zdravstvenom

sustavu.
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5. SAZETAK

Ovaj pregledni zavr$ni rad bavi se problematikom pruzanja sestrinske skrbi umiru¢im,
odnosno palijativnim bolesnicima te daje pregled osnovnih kompetencija koje medicinske sestre
trebaju kontinuirano razvijati kako bi u¢inkovito brinule o bolesnicima u terminalnoj fazi njihove
bolesti. U uvodnom dijelu definiraju se osnovni pojmovi palijativne skrbi i hospicija, povijesni
razvoj hospicijskog pokreta u svijetu i u Republici Hrvatskoj, kao i zakonodavni okvir kojim se
palijativna skrb regulira u Republici Hrvatskoj. Nadalje, u radu se opisuju osnovne i specifi¢ne
zadace koje medicinska sestra obavlja prilikom pruzanja izravne njege umiru¢emu bolesniku, kao
Sto su tretiranje boli 1 ublaZzavanje fizickih tegoba hospicijskih bolesnika te uspostavljanje
komunikacije i pruzanje emocionalne i duhovne podrske. Osim izravne brige za umiruée pacijente,
medicinske sestre u hospiciju trebaju biti osposobljene za pruzanje psiholoske podrske ¢lanovima
obitelji hospicijskog bolesnika, a takoder trebaju imati organizacijske vjeStine koje zahtjeva
koordinacija rada stru¢nog hospicijskog tima. Zadace koje obavlja medicinska sestra u hospiciju
su multidisciplinarne prirode jer obuhvacaju medicinska, stru¢na i tehnicka znanja, ali 1
emocionalnu inteligenciju, empatiju i osobnu angaziranost medicinske sestre pri svakom postupku
palijativne njege. Zbog starenja stanovnisStva i produzavanja zivotnoga vijeka, u buduénosti ¢e
hospicijska skrb biti vazan dio opce zdravstvene skrbi, a medicinske sestre koje su osposobljene
za rad sa umiru¢im bolesnicima biti ¢e u deficitu. Zbog toga ovaj rad naglaSava specifi¢nost struke
1 vaznost uloge medicinske sestre u njezi umirucih pacijenata u cilju podizanja svijesti o potrebi

razvitka kvalitetne palijativne usluge u zdravstvenom sustavu.

Klju¢ne rijeci: hospicij; kompetencije; medicinska sestra; palijativna skrb; vjestine
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6. SUMMARY

The presented final thesis deals with the issue of providing nursing care to palliative patients at the
end of their life. It also provides an overview of the basic competencies that nurses need to possess
and continuously develop in order to be able to provide professional care for patients in the lethal
phase of their disease. In the introductory part of this thesis, there is a definition of the basic
concepts of palliative care and hospice, as well as the overview of the development of the hospice
movement in the world and in the Republic of Croatia. The thesis follows with the presentation of
the legislative framework that regulates palliative care in the Republic of Croatia. Furthermore,
the thesis presents basic and specific tasks that medical nurses perform while providing direct care
to a dying patient. Such tasks refer to treating of pain and alleviating some physical ailments of
hospice patients, as well as to the skills that are directed towards establishing of communication
and providing emotional and spiritual support to dying patients. In addition to direct care for dying
patients, hospice nurses are also providing psychological support to family members of the dying
patient. They also need to have organizational skills required to coordinate the work of a
professional hospice team. In their nature, all tasks performed by a hospice nurse are
multidisciplinary, since they include medical, professional and technical knowledge, but also the
emotional intelligence, empathy and personal involvement of the nurse in palliative care. Since
there is evident aging of population and prolonged life expectancy, hospice care in the future will
be an important part of general health care. Therefore, there will be a deficit of nurses trained to
work with dying patients. This paper emphasizes the particularities of hospice care and nursing
profession and stresses out the importance nursing care of dying patients, all with the aim to to

raise awareness of the need to develop quality palliative care in the overall health care system.

Keywords: hospice; competencies; nurse; palliative care; skills
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HOSPICI] MARIJA K.KOZULIC, RIJEKA (Hrvatska)- rad u palijativi 3,5 godine posljednjih 6

mjeseci godine bila sam zamjenica glavnog tehnicara.

2019.god zapodinjem raditi u KLINICKOJ BOLNICI MERKUR, radim u operacijskoj sali kao
instrumentarka i ¢lan sam tima za transplataciju solidnih organa.

Strani jezici: Engleski jezik
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