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Uvod

Paliativna zdravstvena nega (ZN) je posebno podrocje zdravstvene nege, ki temelji na
znadilnostih in ciljih paliativne oskrbe katere nepogresljivi del je. Izvaja se prakti¢no
vsepovsod, v bolniSnicah, na domovih bolnikov, v domovih za ostarele, v hospicih, pri bolnikih
s katero koli diagnozo, katere koli starosti, pri katerih kurativno zdravljenje ni ve¢ mogoce.

Cilj aktivne paliativne oskrbe je dose¢i najboljSo moZno kakovost Zivljenja za bolnika in
njegovo druZino. Laj¥anje bole€in in drugih simptomov napredovale bolezni je enakovredno
lajsanju psiholoSkih, socialnih in duhovnih problemov bolnika. Nekateri vidiki paliativne
oskrbe se lahko izvajajo Ze v zacetni obravnavi bolezni v povezavi z onkoloskim zdravljenjem.
Paliativna zdravstvena oskrba sprejema smrt kot normalen Zivljenjski proces, je ne pospesuje in
ne zavlaluje (WHO, 1990). Medicinske sestre predstavljajo temeljni kamen
multidisciplinarnega tima (J.L. Abraham, 1998, L. White 1996), ki obravnava bolnika in
njegovo druzino kot celoto.

Palativna zdravstvena nega onkoloskega bolnika

V septembru leta 1994 se je v okviru organizacije EONS (European Oncology Nursing Society)

sestala Studijska skupina medicinskih sester iz Stirinajstih evropskih drZav, da bi definirala

paliativno zdravstveno nego onkoloSkega bolnika. Izoblikovala se je filozofija onkoloske

paliativne zdravsivene nege, ki temelji na naslednjih nacelih:

1. Paliativna onkologka zdravstvena nega je posebno podrocje onkolo$ke zdravstvene nege.

2. Oboleli za rakom so najprej in predvsem individuumi z osebnimi potrebami, ki imajo
pravico polno Ziveti in umreti dostojanstveno.

3. Paliativna zdravstvena nega zahteva holistien pristop, ki vkljucuje fizicne, psihosocialne,
Custvene, kulturne in duhovne vidike bolnika in druZine.

4. Onkoloski bolnik in njegova druZina tvorita osnovno celico oskrbe, zato ju moramo
obravnavati kot enaka partnerja v postavljanju in doseganju njunih realnih ciljev.

5. Ucinkovita paliativna oskrba, katere del je paliativna zdravstvena nega, terja timski pristop,
ki sloni na ugotovitvah razli¢nih strokovnjakov tima za paliativno oskrbo.

6. Pomo¢ paliativnih servisev mora temeljiti na potrebah bolnika, upoStevajo¢ diagnozo,
stopnjo bolezni in okolje, v katerem izvajamo zdravstveno nego.

7. Ustrezno izobraZzena medicinska sestra ima pomembno vlogo predvsem na podrodju
izvajanja medicinsko tehni¢nih in negovalnih postopkov, na podrocju informiranja,
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zdravstvene vzgoje in ugotavljanja ter zagotavljanja kontinuitete zdravstvene nege med
bolnikovim domom in bolni$nico/hospicom. Ker je ob bolniku najdlje je medicinska sestra
idealna za opazovanje bolnika in vrednotenje pomoc¢i pri zdravljenju simptomov
napredovale bolezni.

8. Nacrtovano in ciljno izobraZevanje bogati znanje medicinske sestre in njeno zanesljivost pri
izvajanju potrebnih medicinsko tehni¢nih posegov in negovalnih postopkov ter lajsa
izvajanje zdravstvene nege pri onkoloskih bolnikih, pri katerih je bolezen Ze napredovala ali
pa so v terminalnem stadiju bolezni.

9. U¢inkovito izobraZevanje terja tesno povezavo teorije in prakse. Nadzor in mentorstvo sta
torej nujni prvini izobraZevalnega procesa.

10.Medicinske sestre potrebujejo osebno in organizacijsko podporo, da bi laZje izvajale paliativno
zdravstveno nego onkoloskega bolnika in dajale oporo druZini umirajocega oz. umrlega.

Izhajajo¢ iz omenjenih trditev lahko ugotovimo, da je osnovno vodilo paliativhe zdravstvene
nege onkoloskega bolnika pomo¢ pri zagotavljanju ¢im boljse kakovosti bolnikovega
Zivljenja in Zivljenja njegovih najblizjih. Paliativha onkolo$ka zdravstvena nega sega na
podroéje zadovoljevanja bolnikovih fizi¢nih potreb ter psihosocialnih in spiritualnih potreb.
Govorimo o paliativni zdravstveni negi pri bolezni, ki je Ze napredovala ali pa je v terminalni fazi.

Kdaj je pravi trenutek za zacetek izvajanja paliativne zdravstvene nege? Kljub velikemu
napredku pri zdravljenju rakavih bolezni je Ze ob odkritju diagnoze moZnost popolne ozdravitve
za ve¢ kot 50% bolnikov z rakom nerealisti¢na (Sanders, 1987). Nekateri trdijo, da je pristop,
ki upoSteva celostno obravnavo osebe (holisti¢en pristop) nujen Ze takoj ob postavitvi diagnoze.
(White, 1996)

Paliativna zdravstvena nega onkoloskega bolnika je umetnost (Holmes, 1997), ki od medicinske
sestre zahteva izredno kreativnost, kakovostno pa jo lahko opravlja le dodatno izobraZena
medicinska sestra, z bogatimi strokovnimi izkuSnjami in pozitivho naravnano osebnostjo.
Komunikacije z bolnikom in njegovimi najbliZjimi, sre€evanje z eti¢nimi in pravnimi dilemami,
pogosto soocanje s smrtjo, zahteva ne le dodatno znanje, temve¢ tudi zrelo osebnost, saj pogosto
za medicinsko sestro predstavljajo velik psihi¢ni napor. Ce ima medicinska sestra negativen
odnos do umiranja in smrti, lahko opazimo izrazito negativen vpliv na kakovost zdravstvene
nege. (Brook 1979, Corner 1988) PravoCasno zaznavanje problemov, ustrezen nacrt in pravilno
izvajanje zdravstvene nege, ki morajo biti prilagojeni fizi¢nemu in psihi¢nemu stanju bolnika, ter
vkljuCevanje bolnikovih kulturnih in spiritualnih potreb v nacrt zdravstvene nege zagotavljajo
dobro kakovost zdravstvene nege in s tem izbolj$anje kakovosti bolnikovega Zivljenja.

Onkologka zdravstvena nega nasploh, predvsem pa paliativna zdravstvena nega, lahko posega
zelo globoko v bolnikovo opravljanje vsakodnevnih Zivijenjskih aktivnosti. Zlasti bolniki v
terminalni fazi bolezni so pri tem zelo omejeni. Le delna pomo¢ pri zagotavljanju samooskrbe
bolniku zmanjsuje strah, zaskrbljenost in obCutek izgube samokontrole. (Gray 1994, Dirkinson,
1995) Ne opravljajmo torej aktivnosti, ki jih bolnik lahko sam izvede, saj mu s tem zniZujemo
zaupanje in dostojanstvo. (Grey, 1994) Ziveti v upanju in umreti dostojanstveno pa je Zelja
vsakogar izmed nas.
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Zakljucek

Da je paliativna zdravstvena nega popolnoma novo podroje bi tezko trdili. Izvajali so jo Ze
davno v preteklosti, v svoji definiciji zdravstvene nege pa jo je omenjala Ze Florens Nightingale.
(F. Nightingale, 1888) Kot profesionalna disciplina se je paliativna oskrba pricela razvijati
nekako pred 30 leti in posebej v zahodnih drZavah sveta dosegla kontinuirano rast z uvedbo
specializacije za zdravnike in medicinske sestre in s pospeSenim ustanavljanjem hospicov.

IzobraZevalni programi za medicinske sestre in zdravstvene tehnike v Sloveniji posvecajo tej
problematiki premalo pozornosti. Po priporo€ilih organizacije EONS (1994) naj bi potrebno
osnovno znanje medicinske sestre pridobile v vsaj 12 urnem programu izobraZevanja, ki bi
zajemal §tiri podrodja: re$evanje negovalnih problemov z ozirom na simptome bolezni,
komunikacijo, eti¢ne in pravne dileme ter sooanje s smrtjo.

Sodobna medicina in njen hitri razvoj podaljSujeta ¢lovesko Zivljenje in vedno ve¢ bo bolnikov,
ki bodo potrebovali pomo¢ medicinskih sester, ki bodo sposobne zagotavljati ustrezno paliativno
zdravstveno nego. Prihodnost paliativne zdravstvene nege je torej v specializaciji kot redni obliki
izobraZevalnega programa, ki mora biti dostopen tudi medicinskim sestram v nasi drZavi.

Nujno je pospeSeno raziskovalno delo, saj so ugotovitve raziskav in njihovo upostevanje v
praksi med bistvenimi dejavniki, ki zagotavljajo kakovostno zdravstveno nego.
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