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Povzetek

Paliativna zdravstvena nega je vkliu¢ena v vse vidike onkoloske paliativhe
oskrbe. Osrednjo vlogo pri paliativni zdravstveni negi ima vedno bolnik in nje-
gova druZina ter s tem povezane potrebe in ne ve& prognoza bolezni. Me-
dicinska sestra mora razumeti procese dojemanja in soo&anja bolnika z
napredovalo boleznijo ter vpliv bolnikovega stanja na druzino.

Paliativna zdravstvena nega temelji na podpornem modelu zdravstvene nege,
njeno osnovno izhodié¢e je interdisciplinaren timski pristop. Specifiéno viogo
v timu ima medicinska sestra, ki vzpostavija medsebojno komunikacijo med
timom, bolnikom in druZino ter vedinsko uresnicuje naérte tima ob bolnigki
postelji, sodeluje pri aktivnostih zdravstvene nege, se pogovarja in izobrazuje
bolnika in njegove svojce. Medicinska sestra primarno uposteva bolnikovo
soocCanje s svojim poloZajem, ki doloda potrebe po zdravstveni negi in oskrbi.
Medicinske sestre potrebujejo izobrazbo s podrotja paliativne zdravstvene
nege, tako na dodiplomskem kot podiplomskem Studiju.

1. Uvod

Paliativna oskrba obsega celovito obravnavo bolnikovih fizicnih, psihi¢nih,
socialnih, duhovnih in eksistencnih potreb, kjer so v ospredju potrebe v zvezi
z neozdravijivo boleznijo. Paliativna oskrba zagovarja Zivijenje in pogled na
smrt kot na naravni proces, ki je predvsem osebna izkuSnja za posameznika
in njegovo druzino. Osnovni cilj paliativne oskrbe je doseganje najbolj$e
kvalitete Zivljenja z ublaZitvijo trplienja, obviadovanije in blaZenje simptomov
napredovale bolezni ter obnavljanje funkcij telesa v skladu z obd&utenji po-
sameznika, kulture naroda, religioznih vrednot v druzbi, pri¢akovanj in prakse
v dolo¢enem okolju.

Paliativna zdravstvena nega je vklju¢ena v vse vidike onkoloske paliativne
oskrbe, to je od postavljanja diagnoze, paliativnega zdravljenja, do terminalne
faze bolezni. Osrednjo viogo pri paliativni zdravstveni negi ima vedno bolnik in
njegova druZina ter s tem povezane potrebe in ne ve¢ prognoza bolezni.
Medicinska sestra mora razumeti procese dojemanja in soo¢anja bolnika z
napredovalo boleznijo ter vpliv bolnikovega stanja na druzino. Upanje bolnika
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je potrebno uskladiti z realnimi cilje za bolnika in druZino. PodroCje paliativhe
zdravstvene nege se je v tujini razvijalo na tradiciji hospicev.

2. Pristopi v paliativni zdravsveni negi
2.1. Teoreticna izhodiS¢a

Paliativha zdravstvena nega temelji na podpornem modelu zdravstvene nege,
ki je zlasti izrazen pri obravnavi bolnikov v hospicu. Model je hil razvit na
osnovi analize dela medicinskih sester na podroc¢ju bole¢ine. Raziskava je
pokazala $est medsebojno prepletenih dimenzii: spo$tovanje, medsebojno
povezovanje, spodbujanje, delati za, najti pomen in ohraniti integriteto. Na-
tan¢nej$a razlaga modela:

spostovanje zagotavlja povezanost in usklajenost paliativne zdrav-
stvene nege. Vkijutuje 3irSo komponento, to je spostovanje ljudi in vsa-
kega posameznika, prepoznavanje njegovii anaciinosii in spusvbiiusti,
povezovanje je usmerjeno na posameznika in druZino, kjer mora biti
najprej dosezena dolo¢ena stopnja povezovanja, da se lahko zacne pro-
ces zaupanja, poznavanja potreb, predstavitev vlog in drugo;
spodbujanje vsebuje pet komponent: dajanje podpore, spodbujanje,
zmanj$evanje pomena, popravijanje, dajanje informacij.

delati za -~ pomo¢ pri fizi¢nih simptomih in s tem povezana zdravstve-
na nega, kot je: obviadovanje boletine in drugih simptomay, postavijan-
je dogovorov, vodenje aktivnosti zdravstvene nege s spremljanjem bol-
nika in timsko delo;

pri iskanju pemena se medicinska sestra usmerja na dve situaciji. To
sta usmerjanje v Zivijenje in priakovanje smrti. V obeh primerih gre za
vodenje odkritega pogovora na zeljo bolnika;

ohranjanje integritete je usmerjeno tako na bolnika, kot na medicin-
sko sestro. Za uginkovito delovanje mora medicinska sestra obviadovati
svoja &ustva, imeti samospostovanje in vzdrzevati psihofizitno priprav-
lienost za delo. Za to mora uporabi tri strategije: sposobnost pogledati
vase, vrednotiti sebe in svoja dejanja, priznati svoje reakcije.

2.2. Cilj 1: Timski pristop

Osnovno izhodidée za razvoj paliativne zdravstvene nege je interdisciplinarni
timski pristop. Sestava tima se prilagaja stanju in potrebam bolnika ter razpo-
loZljivimi sredstvi. Specificno viogo v timu ima medicinska sestra, ki vzpo-
stavlja medsebojno komunikacijo med timom, bolnikom in druzino ter vecin-
sko uresniGuje nadérte tima ob bolnidki postelji s pomogjo izvajanja aktivnosti
zdravstvene nege, s pogovorom in ugenjem bolnika in svojcev. Medicinska
sestra je v veliko pomo¢ zdravniku pri ugotavljanju in obvladovanju simpto-
mov napredovale bolezni, pri postavijanju ciljev paliativne obravnave, pri
komunikaciji z bolniki, pogovorih s svojci idr.
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2.3. Cilj 2: Osredotociti se na bolnika in njegovo kvaliteto
Zivljenja

Ko postane jasno, da rakave bolezni ne moremo zazdraviti, se vsi élani zdrav-
stvenega tima osredotocijo na izbolj$anje kvalitete Zivijenja bolnika. Primarno
je bolnikovo razumevanje lastnega stanja, ki dologa potrebe po zdravstveni
oskrbi. Vendar vsi bolniki ne izpostavijo svojih problemov iz razliénin vzrokov:
hitra obravnava, ki ne dopus¢a ¢asa za dalj$i pogovor, bolnikovo nepozna-
vanje moznosti na podrogju paliativne oskrbe, prisotnost psiholodkih meha-
nizmov (kot so: potrtost in zanikanje, strah pred zdravijenjem, strah pred
izgubo avtonomije), bolnik zdravnika ne Zeli obremenjevati s problemi, za
katere meni, da niso medicinske narave, izrazanje nejevolje do zdravnika v
smislu neuspeha zdravljenja. Samo s sistemati¢nim in aktivnim ocenjevanjem
bolnikovega stanja na osnovi pogovora in pregleda lahko odkrijemo probleme
in vplivamo na boljSo kakovost obravnave. Raziskave sc pokazale, da bolniki
na najbolj encstaven in organiziran nadin zajamejo celovito problematiko s
pomocijo vpradalnika, ki jih vodi v prepoznavanje in ocenjevanje lastnih prob-
lemov. V ta namen literatura navaja nekaj preizkugenih vpragalnikov. Odgovori
na vprasanja nudijo zdravstvenemu timu, ki bolnika obravnava, dobro izho-
disCe za ustvarjanje slike o celoviti obravnavi bolnika glede na njegove
potrebe in njegovo dojemanije situacije.

2.4. Cilj 3: Vodenje ucinkovite komunikacije

Eden od najtezjih trenutkov v obravnavi bolnika z rakom je priznanje bolniku,
da kurativno zdravljenje ni bilo uspesno in da je potrebna paliativna oskrba.
Zdravstveni tim se z dodatnimi izobrazevanji in usposabljanji naudi, kako naj
vodi pogovor in bolniku pove resnico. Iskanje resitev v preiskavah in drugih
intervencijah, da bi bolniku dajali laZzno upanje, ni strokovno upraviceno.
Bolnik mora poznati svoj poloZaj, da lahko opravi aktivnosti, ki jih Zeli in e
zmore v preostanku svojega Zivijenja.

2.5. Cilj 4: Medicinske sestre morajo biti izobraZene in
usposobljene

Medicinske sesire morajo biti iz podro&ja paliativne zdravstvene nege izobra-
Zene tako na dodiplomskem kot podiplomskem izobrazevanju. V tujini so raz-
vili specialisticni magisterski $tudij predmeta paliativne zdravstvene nege. Izo-
brazevanje mora biti zasnovano z izhodig¢nim dejstvom, da se vse medicin-
ske sestre v svoji karieri v vecjem ali manjem obsegu sredujejo z bolniki, ki
potrebujejo paliativno obravnavo, v neposredni praksi in da so medicinske se-
stre kot poklicna skupina poklicane, da prevzamejo vodenje in svetovanje v
paliativni oskrbi na nivoju bolni$nice in nege na domu. Medicinska sestra, ki je
izobraZena na podrocju paliativne zdravstvene nege in oskrbe, ima specializi-
rana znanja, vesgine in osebno drzo, kar ji omogoc&a celovito, koordinirano in
socutno zdravstveno nego in oskrbo bolnikov, ki Zivijo z napredovalo boleznijo.
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2.6. Cilj 5: Izvajanje zagovorniStva

Paliativna zdravstvena nega je kompleksno podrogje dela, ki dopusca veliko
moznosti za doseganje zadovoljstva pri delu. Etiéni principi paliativne oskrbe
s0 v oshovi podprti s humanimi prizadevaniji v vseh procesih obravnave bolni-
ka. Medicinska sestra opravlja v neposredni praksi zagovorni$tvo v najsirsem
smislu tako za bolnika kot za druzino.

2.7. Cilj 6: Izvajanje podpore zaposlenim

Studije so pokazale razli¢ne intervencije za zmanj$anje stresa pri medicinskih
sestrah, ki delajo na podrogju paliativne zdravstvene nege. V nekaterih studi-
jah so proucevali vpliv delovnega okolja ha stres, v drugih so proucevali kako
izboljgati sposobnosti medicinskin sester pri obvladovanju stresa. Pri tem so
uporabljali kognitivne tehnike in raziiéne oblike relaksacijskih terapij, kot so
glasba, razgibavanje, humor. Dokazano je bilo, da nobeden od nastetih
pristopov ni izstopal glede ucinkovitosti. Mimura in Griffiths (2003) menita, da
s0 najboljsi programi tisti, ki so osnovani na podpori posamezniku.

3. Zakljudek

Pri nas tradicija paliativne zdravstvene nege $e ni razvita. Najve¢ so medi-
cinske sestre v slovenskem prostoru naredile na podro¢ju prepoznavanja in
obvladovanja simptoma bolecine. Prvo izobraZevanje na temo napredovalega
raka je leta 2000 pripravila Sekcija medicinskih sester v onkologiji, ki deluje pri
Zbornici zdravstvene nege Slovenije. S ciljanimi letnimi izobraZevanji smo na-
daljevali na Onkologkem indtitutu. Pri medicinskih sestrah do danes 8e nismo
uspeli vzpodbuditi velikega zanimanja za delo na tem podro¢ju, kljub temu, da
jim ponujamo izobraZevanje v tujini, moznost poklicnega razvoja in special-
izacije na tem podrogju, delo v SirSem paliativnem timu, prenos znanja na me-
dicinske sestre na Onkoloskem in&titutu in zunaj njega idr. Vec¢inoma izrazajo
hojazen, saj naliativno oskrbe povezujejo predvsem z umirajoCimi bolniki. Bo-
jiio se, da nalog ne bodo zmogle in da bo delo preve¢ vplivalo na njihovo pri-
vatno Zivljenje ali da bo delo preved administrativno in da ne bodo mogle
znanj, ki bi jih pridobile, uporabliati v praksi, tako kot je to v tujini, Kjer je medi-
cinska sestra samostojna v svojem delovanju.
Do uresnidevanja celovite paliativne oskrbe in paliativhe zdravstvene nege v
neposredni praksi nas ¢akajo $e Stevilne ovire, ki so predvsem povezane z na-
slednjimi aktivnosti managementa zdravstvenih zavodov:
- vodenje komunikacije za oblikovanje razvrstitvenih parametrov za sprejem
na oddelek za paliativno oskrbo;
- oblikovanje vioge zdravnika in medicinske sestre v paliativni oskrbi;
- &irSe povezovanje za zagotavijanje kontinuitete paliativne oskrbe izven
Onkologkega instituta Ljubliana;
- izobrazevanje in usposabljanje zdravnikov in medicinskih sester iz paliativhe
oskrbe ter prenos znanja na primarni nivo (osebni zdravnik in patronazna
medicinska sestra);
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izobrazevanje iz paliativne oskrbe okrepiti na dodiplomski ravni in izdelati
program specializacije na podiplomski ravni tako za zdravnike, kot medi-
cinske sestre;

ob odpiranju oddelkov za paliativno oskrbo je potrebno istodasno poskrbeti
za podporo osebju, ki dela na teh oddelkih (izobraZevanja, delavnice, psi-
holog, materialna in nematerialna stimulacija).
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