PALIATIVNA ZDRAVSTVENA NEGA
NA DOMU
Olga Wagner

Paliativna zdravstvena nega je usmerjena k doseganju kakovostnega zivljenja tistih bolnikov,
pri katerem so iz&rpane vse moZnosti specifiénega zdravljenja. Pri bolniku v terminalnem
obdobju njegove bolezni je v osprednju laj$anje boledin in omogo&anje razmer, potrebnih za
dobro pocutje.

Po smernicah Svetovne zdravstvenc organizacije je dolznost druzbe, da zagotavlja bolniku v
terminalnem obdobju njegove bolezni sredstva za zdravljenje, in to na preprost uspesen in
ekonomsko najbolj sprejemljiv nagin. Poleg pravic ima bolnik dol#nost, da prispeva k ohranjanju
in h krepitvi zdravstvenega stanja v skladu s svojimi moZnostmi.

Bolniku je iz pravic, ki izhajajo iz zdravstvenega zavarovanja, zagotovljena paliativna
zdravstvena nega (ZN) na domu v sistemu patronaZnega varstva, Nosilka dejavnosti je
medicinska sestra, ki ugotavlja, natrtuje, izvaja in vrednoti ZN v sistemati&nem procesu in s
specifiénimi metodami dela.

Osnova paliativne ZN na domu je celostna obravnava bolnika, njena izhodiita pa so:

stopnja potreb po strokovni izvedbi medicinskotehniénih posegov in opravil;
stopnja motenosti funkcije organov, specifi¢nih za bolnikovo medicinsko diagnozo, in
organov, ki so prizadeti zaradi bolezni, ki je Ze napredovala;
e stopnja pojemanja bolnikove sposobnosti za samooskrbo;
razmere, ki izhajajo iz bolnikovega neposrednega in posrednega okolja.

Ugotavljanje bolnikovih potreb v terminalnem obdobju bolezni

» Ugotavljanje, ocenjevanje jakosti boleine, ugotavljanje spremljajotih uginkov zdravil
(slabost, bruhanje, motnje dihanja, zaprtje, zaspanost, dremavost, srbedica, zastajanje urina,
vedenjske motnje).

¢ Ugotavljanje pomanjkljivosti pri bolnikovi samooskrbi in iskanje vzrokov zanjo:
pomanjkanje znanja, spretnosti in motivacije, omejen obseg vedenja.

e Kaksna je bolnikova podpora - kdo mu pomaga, kaksna je vrednost, zanesljivost pomodi,
ugotavljanje druzinskih, sorodstvenih, sosedskih odnosov; koga % mozno pridobimo za
bolnikovo oskrbo.

e KakSen je bolnikov ckonomski poloZaj.

s Ugotavljanje primernosti neposrednega bolnikovega okolja (bivalni prostor, lezisge,
optimalni pogoji za potek Zivljenjskih funkcij).

Olga Wagner; prof. zdrav. vzg., Zdravstveni dom Ljubljana-Bezigrad
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Naértovanje zdravstvene nege
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Na osnovi ugotovljenega patronazna medicinska sestra dolod¢i, ali bo bolnikova zdravstvena
nega za dosego ciljev

e v celoti nadomestujoca,
e delno nadomestujoca,
e vzgojnorazvojna ali vzgojnopodporna.

Medicinska sestra naértuje, kdo bo izvajal posamezne elemente ZN oz. pomoci bolniku, kdaj
in kako.

Izvajanje zdravstene nege izhaja iz bolnikovih potreb.

e Boleéino lajsamo po predpisani shemi. Zagotoviti moramo ¢im bolj$o kakovost bolnikovega
7ivljenja, v ospredju je laj$anje fizi¢ne bole&ine, prav tako tudi duSevne bole¢ine. LajSanje
boleéin po parenteralni poti sodi v pristojnost medicinske sestre. Subkutano in spinalno
aplikacijo je po presoji patronazne medicinske sestre lahko zaupamo bolniku ali svojeem,
ki so se tega naudili in so zanesljivi.

s Izvajanje medicinsko-terapeviskih posegov in opravil, nadzor zdravstvenega stanja, nadzor
medikacije, kontrola vitainih funkcij.

e Podatke o ugotovljenem bolnikovem stanju medicinska sestra poro¢a zdravniku.

e Sodclovanje s strokovnim osebjem na primarni, sekundami in terciarni ravni; v zdravljenje
je potrebno vkljuéiti fizioterapevta, socialnega delavca in psihologa.

e Vzdrzevanje dobrih odnosov med bolnikom, medicinskim in t.i. podpornim osebjem.

e Ugenje drugih (bolnika, svojcev, podpornih oseb).

e Preskrba finanénih sredstev za tujo pomo¢ in postrezbo.

e Organizacija tuje pomoc¢i in postrezbe.

e Nadzor tuje pomoci.

e Vodenje in usmerjanje bolnika in podpornih oseb.

e Zagotavljanje fizi¢ne in psihi¢ne; spodbujanje okolja, da bi omogotilo in podpiralo
bolnikovo dobro pocutje.

e Ustvarjanje &im boljsih bivalnih razmer.

e Preskrba pripomockov in materialov za ZDRAVLJENIJE in ZN.

e Izvajanje ali pomo¢ pri opravljanju in vzdrzevanju Zivljenjskih funkcij.

e  Skrb za ohranjanje bolnikovega dostojanstva.

e Dopustiti bolniku in svojcem Zalost zaradi ob&utenja blizajoce se smrti.

e Omogociti dostojno in mirno smrt.

60



Vrednotenje ZN

PatronaZna medicinska sestra vrednoti:

e do katere stopnje so uresni¢ene bolnikove potrebe,

e ali je dosezeno ravnovesje med bolnikovimi sposobnostmi, da skrbi zase in zahtevami da
skrbi zase,

e ali je prek poprej$njih stopenj zdravstvene nege doseZen naértovani cilj, t.j. najvigja mozna
stopnja kakovosti Zivljenja.

Vrednotenje u¢inkovitosti dela mora prispevati k izboljievanju zdravstvene nege bolnika, h
kvaliteti bolnikovega Zivljenja ter dostojni in mirni smrti.
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