Ciljevi palijativne skrbi

¢ Jjedan od primarnih ciljeva palijativne skrbi jest kod
pacijenta stvoriti osjecaj da nije sam, osjecaj
nenapustenosti kod odlaska iz ovozemaljskoga Zivota
te zadovoljiti njegove duhovne potrebe postivajuci
njegovu autonomnost i Zelje.

¢ u palijativnoj skrbi nastoje se ostvariti kvalitetni
medusobni  odnosi, kako izmedu pacijenta i
zdravstvenih djelatnika tako i izmedu pacijenta i
njegove obitelji te se Zeli posti¢i da se pacijent osjeca
sigurno i zasti¢eno.

¢ zdravstveni djelatnici u palijativnoj skrbi pokazuju
razumijevanje prema pacijentovim strahovima u
procesu umiranja i pokazuju postovanje pacijentovih
oCekivanja vezanih za kraj Zivota odnosno smrt.

Kompleksan pacijent

Pacijent kod kojeg se stanja medusobno pogorSavaju

(kompliciraju):

¢ medicinska kompleksnost - diskordantna stanja
(cilievi skrbi se razlikuju) kao npr. kroni¢na bol,
netolerancija lijekova, neobjaSnjeni simptomi i
kognitivni problemi.

¢ socioekonomski faktori — nedostupnost lijekova,
obiteljski  stresori, niska razina  zdravstvene
prosvjecenosti i beskucnici.

¢ duSevna bolest — depresija koja rezultira ne uzimanjem
propisanih lijekova, ovisnost ili anksioznost koja
klini¢ku sliku €ini nejasnom.

¢ pona8anja i osobine — zahtjevnost, sklonost konfliktu
te pretjerana zabrinutost.

Prepoznavanje @ kompleksnog pacijenta
kojem je potrebna palijativha skrb te
procjena potreba pacijenta i obitelji

Opd¢i indikatori pogor8anja zdravlja:

¢ neplanirane hospitalizacije ili stru¢no opravdani prijemi
u hitne medicinske sluzbe u posljednjih 6 mjeseci.

¢ pacijent provodi u krevetu ili stolici viSe od 50%
vremena dnevno.

¢ gubitak teZine od 5-10% u posljednjih 3-6 mjeseci ili
mu je nizak indeks tjelesne mase <20.

¢ ovisan je o tudoj pomocdi i Cestoj zdravstvenoj skrbi
zbog fizioloskog i funkcionalnog propadanja.

kad je kod pacijenta prepoznata potreba za palijativnom
skrbi, potrebno mu je dodijeliti MKB-10 Sifru Z51.5.

time pacijent u klinickom radu i informatickom sustavu
postaje prepoznatljiv, te je veéa Sansa da dobije
primjerenu skrb.

potrebno je razmotriti opravdanost premjestaja u JIL, ako
se od intenzivnog lijeGenja ne moze ocekivati klinicko
poboljsanje.

¢ SPICT je vodi¢ za prepoznavanje pacijenata s povecanim

rizikom od pogor$anja zdravlja te smrti (kod tih pacijenata

potrebno je utvrditi potrebe za palijativnom ili suportivnom

skrbi):

¢ maligna bolest (funkcionalna sposobnost pogorSava
se zbog progresivnog karcinoma).

¢ sr€ana bolest (I1l/V NYHA stupanj sréanog zatajenja,
opsezna bolest koronarnih arterija, dispneja ili bol u
prsima u mirovanju ili kod minimalnog napora,
sistoli¢ki tlak <100mmHg ili puls >100, kardijalna
kaheksija...).

¢ bubrezna bolest (4. ili 5. stadij kroni€ne bubrezne
bolesti, zbog multimorbiditeta se lije¢i konzervativnim
pristupom, pogorSanje na terapiji dijalizom, nakon
neuspjeSne bubreZne transplantacije nije zapoCeta
dijaliza ili neuspje$na transplantacija bubrega).

@ respiratorna bolest (teSka opstrukcija di$nih puteva,
dugoro€na terapija kisikom, dispneja u mirovanju,
simptomatsko zatajenje desnog srca, nizak indeks
tjelesne mase...).

@ bolest jetre (uznapredovala ciroza s jednom ili vise
komplikacija — nerjedivi  ascites, hepaticka
encefalopatija, hepatorenalni sindrom, ucestala
varikozna krvarenja, serumski albumini snizeni ili
protrobinsko vrijeme povecano, hepatocelularni
karcinom).

¢ nheuroloSka bolest (progresivno pogorsanje fizicke ili
kognitivne funkcije unato¢ optimalnoj terapiji, problemi
govora, progresivna disfagija, rekurentna aspiracijske
pneumonija).

¢ demencija (nesposobnost samostalnog
funkcioniranja, nesmislena komunikacija, problem s
enteralnim unosom hrane, rekurentne febrilne epizode
ili infekcije, aspiracijska pneumonija te urinska i
fekalna inkontinencija).

Klinicka Bolnica Merkur

Vodi¢ za klini¢ku palijativhu skrb

Prepoznavanje kompleksnih pacijenata
kojima je potrebna palijativha skrb i
planirani otpust

Palijativna skrb

¢ palijativna skrb je aktivna, sveobuhvatna skrb za
pacijenta Cija bolest viSe ne reagira na diferentno
lijeCenje. Najvaznije je u takvim trenucima pacijentu
suzbiti bol i druge simptome, daljnjim simptomatskim
lije€enjem uz somatsku, duhovnu, socijalnu i
psiholoSku potporu u smislu o€uvanja pacijentovog
digniteta i cjelovitosti.

¢ interdisciplinarna je u svom pristupu te obuhvacéa
pacijenta, obitelj i zajednicu.

¢ palijativna skrb smatra smrt normalnim procesom i
usmjerena je na ublazavanje patnje. Ona smrt ne
ubrzava niti je odgada i nastoji oCuvati najbolju
mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti.

¢ palijativnu skrb potrebno je pruzati gdje god se osoba
nalazila: u njenom domu, bolnici ili nekoj drugoj
ustanovi.

Letak je izradila Jedinica za osiguranje i unaprjedenje
kvalitete zdravstvene zastite KB Merkur. 1zdanje 1, 5. 4. 2023.




Novootkriveni pacijent — aktivno praéenje u

BISu:

¢ svakodnevno pracenje pacijenata hospitaliziranih na
odjelima / zavodima u BIS-u i detektiranje potencijalnih
pacijenata za planiranje otpusta iz bolnice prema 3. i
4. kategoriji zdravstvene njege.

¢ telefonskim se pozivom kontaktira magistra sestrinstva
za planirani otpust pacijenata i koordinaciju palijativhe
skrbi od strane glavne sestre/tehni¢ara Odjela/Zavoda,
zatim se zapocinje planiranje otpusta pacijenta iz
bolnice kojem je potrebna daljnja palijativha skrb ili
skrb patronazne sluzbe.

¢ potrebno je zapoceti plan otpusta pacijenta $to ranije
nakon prijema.

@ kod pacijenta su utvrdeni kljuéni izvori patnje (bol,
mucnina, povraéanje, opstipacija, oteZzano disanje i
kasalj...).

¢ lijecnik informira pacijenta i obitelj o njegovom stanju,
te ih upoznaje s mogu¢nostima daljnje skrbi prema
njegovim potrebama i potrebama obitelji (ku¢na
palijativna skrb, produljeno bolni¢ko lijecenje,
premjestaj u drugu stacionarnu ustanovu na
produljenu ili palijativhu skrb).

¢ edukacija pacijenta i obitelji za posthospitalnu skrb.

¢ ako pacijent nema obitelj niti zakonskog skrbnika,
obavjestava se bolnicki socijalni radnik.

Sest koraka u SPIKES protokolu za
priopéavanje loSih vijesti pacijentu:

Priprema okruzenje (S - Setting)

Osigurajte privatnost

Ukljuite druge pacijentu zna¢ajne osobe
Sjednite

Uspostavite kontakt i bliskost s pacijentom
Upravljajte vremenskim ograni€enjima i prekidima

VTTTTD

Percepcija pacijentovog shvéanja o stanju/ozbiljnosti

(P — Perception of condition/seriousness)

¢ Odredite $to pacijent zna o svom zdravstvenom
stanju ili na Sto sumnja.

¢ Ustanovite pacijentov nivo razumijevanja

¢ Prihvatite poricanje, i ne suprotstavljate se poricanju u
ovoj fazi

Pacijentov poziv da ga se informira

(I = Invitation from the patient to give information)

¢ Pitajte pacijenta, Zeli li znati detalje svog zdravstvenog
stanja i/ili lijecenja

¢ Prihvatite pravo pacijenta da ne sazna

¢ Ponudite da mu kasnije odgovorite na pitanja

Priop¢éavanje lose vijesti/informacija

(K —Knowledge: giving medical facts)

¢ Koristite jezik razumljiv pacijentu, nivo obrazovanja,
socio-kulturalnu pozadinu, trenutno emocionalno
stanje

Pruzajte informacije u malim komadic¢ima

Provijerite je li pacijent shvatio ono Sto ste mu rekli
Odgovorite na reakcije pacijenta ako se pojave
Najprije iznesite bilo koji pozitivni aspekt, npr. rak se
nije prosirio na limfne &vorove, visoko je osjetljiv na
terapiju...

Precizno iznesite Cinjenice o moguénostima lije¢enja,
prognozi, tro8kovima i sl.

TITD

S

Istrazite emocije i suosjecajte (emocije i empatija)

(E — Explore Emotions and sympathize)

¢ Pripremite se odgovoriti s empatijom

¢ Prepoznajte emocije koje pacijent izrazava (tuga,
Sutnja, zaprepastenosti sl.)

¢ ldentificirajte uzrok/izvor emocija

¢ Daijte pacijentu vremena da izrazi svoje osjeCaje, a
zatim odgovorite na nacin koji pokazuje da ste
prepoznali vezu izmedu 1. i 2.

Strategija i sazetak (S — Strategy and Summary)
¢ Zakljucite razgovor

¢ Pitajte Zele li da im se pojasni neSto drugo

¢ Ponudite sljedeci sastanak.

Magistra sestrinstava za planirani otpust i koordinaciju
palijativhe skrbi vodi evidenciju, odnosno bolnicki
registar pacijenata kojima je potrebna palijativnha skrb,
te ima kljuénu ulogu pri otpustu pacijenata iz bolnice
kad skrb zahtjeva nastavak zdravstvene njege u domu
pacijenta ili premjestaj u ustanove specijalizirane za
palijativnu skrb ili produljeno lijeéenje, pri €éemu je
vazno upravljanje medicinskom dokumentacijom
(lije€nicko otpusno pismo i otpusno pismo
zdravstvene njege).

U LIJECNICKO OTPUSNO PISMO ZA
DALJNJU SKRB PALIJATIVNOG
PACIJENTA POTREBNO JE DODATI:

¢ procjena prema kriterijima SPICT alata za brzo
prepoznavanje pacijenta kao palijativhog, potrebna je
dodjela MKB-10 Sifre - Z51.5 (medu prvih 5 dijagnoza).
napomenu o zavrSenom aktivhom lije€enju pacijenta.
preporuku lijeénika za potrebom i nastavkom
palijativne skrbi.

terapiju boli (ako je potrebna).

preporuke za materijale (npr. za stome, obloge za
rane, pelene, kateter...).

preporuke za prehranu (npr. enteralni pripravci,
kaSasta prehrana...).
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U OTPUSNOM PISMU ZDRAVSTVENE
NJEGE ZA DALJNJU SKRB PALIJATIVNOG
PACIJENTA VAZNI SU:

¢ podaci o pacijentu koje je potrebno upisati u otpusno
pismo zdravstvene njege: adresu na koju se pacijent
otpusta, kontakt osobe koja ée skrbiti o pacijentu
nakon hospitalizacije, ime i prezime lijeCnika opce
medicine pacijenta, Kkoji su provedeni postupci
zdravstvene njege u bolnici i preporuke zdravstvene
njege za nastavak skrbi, opis preporu¢enog materijala
te lijekove po satima koje je na dan otpusta iz bolnice
pacijent primio.

¢ ako su prisutni dekubitusi potrebno je evidentirati ih s
opisom svake pojedine rane (lokalizacija, stupnjevi,
veliina, sekrecija) i procjenom rizika po Braden skali.
Navesti i druge rane ako postoje (tip rane, lokacija,
veli€ina, sekrecija odnosno kratki opis rane).

¢ Otpusno pismo zdravstvene njege prilaze se s
medicinskom dokumentacijom pacijenta prilikom
otpusta iz bolnice.

Magistra sestrinstva za planirani otpust i koordinaciju
palijativne skrbi o otpustu pacijenta iz bolnice obavjestava
koordinatora palijativne skrbi na primarnoj razini
zdravstvene zastite prema mjestu otpusta pacijenta iz
bolnice.




