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1. Uvod

Ovaj je prirucnik izraden u skladu s preporukama Europskog drustva za palijativnu skrb (EAPC):
Osnovne kompetencije u palijativnoj skrbi: Bijela knjiga o edukaciji u palijativnoj skrbi — 1. i 2. dio te
standardima kanadskog drusStva medicinskih sestara u palijativnoj skrbi (Canadian Hospice Palliative
Care Nursing) kao i australskog drustva Victorian Palliative Care Nurse Practitioner Collaborative
(VPCNPC). Dokument o kompetencijama medicinske sestre u palijativhoj skrbi dopunjava, odnosno
nadovezuje se na Kompetencije medicinskih sestara opce zdravstvene njege koje je izradila/sastavila
Hrvatska komora medicinskih sestara.

Svrha ovog dokumenta jest sistematizirati mnostvo razliitih i specifi€nih kompetencija, to jest znanja,
vjeStina i stavova koji su potrebni medicinskoj sestri u pruzanju specijalisticke razine skrbi
bolesnicima s uznapredovalom neizlje€ivom boleScu te u pruZzanju pomoci i podr8ke obitelji u skrbi i
Zalovanju.

Palijativna skrb je specifi¢na i obuhvaca fiziCku, psiholo$ku, socijalnu i duhovnu skrb o bolesniku i
njegovoj obitelji. Temelji se na radu multidisciplinarnog i interdisciplinarnog tima. Takav nacin rada
podrazumijeva zajedni¢ko planiranje i provodenje cjelokupne/potpune skrbi o bolesniku i njegovoj
obitelji o kojoj skrbi i tijekom procesa Zalovanja. Pritom se uloge i kompetencije razlicitin
profesionalaca dijele i medusobno dopunjavaju.

Zbog toga su znanja i vjeStine medicinske sestre koja provodi specijalistiCku palijativnu skrb
specificne i usko vezane za skupinu bolesnika kojima se bliZi kraj Zivota, ali takoder obuhvacaju i
Siroko poznavanje, odnosno znanje iz drugih struka koje medicinska sestra primjenjuje u pruzanju
cjelovite skrbi.

Katalog specificnih kompetencija medicinske sestre u palijativnoj skrbi kao temelj ima europske i
svjetske smijernice te primjere dobre prakse iz zemalja u kojima medicinska sestra ima jasno
definiranu ulogu i zna&aj u palijativnoj skrbi.

U skladu s potrebnim stavovima, znanjima i vjeStinama u palijativnoj skrbi izraden je i osnovni
koncept edukacije medicinskih sestara u palijativnoj skrbi. Taj se koncept moZze primijeniti kao okvir i
temelj edukacije na svim razinama pruzanja skrbi o bolesnicima u svim postoje¢im visokoobrazovnim
institucijama za medicinske sestre u Hrvatskoj.

Dokument su izradile €lanice radne grupe za palijativnu skrb pri Hrvatskoj komori medicinskih
sestara.
Razvoju kompetencija doprinijeli su ¢lanovi Hrvatskog drustva medicinskih sestara u palijativnoj skrbi.



2. Palijativna skrb

U ovom je priruéniku palijativna skrb objasnjena prema definiciji Europskog drustva za palijativnu
skrb (engl. European Association for Palliative Care) i Svjetske zdravstvene organizacije:

> palijativna je skrb pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji koji su
suocCeni s problemima uzrokovanim smrtonosnom bolesti: ona sprjeCava i ublazava patnje
ranom identifikacijom i besprijekornom prosudbom te lijeCenjem bola i drugih (fizickih,
psihosocijalnih i duhovnih) tegoba; palijativna je skrb interdisciplinarna u svojem pristupu jer
obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu; palijativna skrb nudi osnovni koncept zdravstvene
zastite, zbrinjavanje pacijentovih potreba bez obzira na to gdje se o njemu skrbi (u kuci
pacijenta ili u ustanovi)

palijativna skrb afirmira Zivot, a smrt koja dolazi na kraju dozivljava sastavnim dijelom Zivota
palijativna skrb ne ubrzava smrt niti je odgada

palijativna skrb nastoji bolesniku omoguditi najbolju mogucéu kvalitetu Zivota sve do njegove
smrti.
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3. Osnovna nacela palijativne skrbi

Osnovne vrijednosti i nacela palijativne skrbi odraz su vrijednosti na kojima se temelji dobra praksa
skrbi o bolesnicima s neizlje€ivim uznapredovalim bolestima. Te osnovne vrijednosti pruZaju
zdravstveni radnici u suradnji s ostalim stru€njacima primjenjujuci svoja stru¢na znanja i vjestine te
osvjeScujuci vaznost tih koncepata u svojem radu.

Navedena nacela zaokruzuju filozofiju palijativhe skrbi koja je u pozadini kompetencija razradenih u
ovom dokumentu, a to su:

autonomija

dostojanstvo

odnos izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika
kvaliteta Zivota

stav prema Zivotu i smrti

komunikacija

informiranje/obrazovanje javnosti
multiprofesionalan pristup

tuga i zalovanje.

4. Razine pruzanja palijativne skrbi

Palijativna skrb provodi se u mnogim podrucjima i razinama zdravstvene zastite: od bolnica na
tercijarnoj razini do ustanova primarne zdravstvene zastite. Sve bi medicinske sestre trebale biti
sposobne pruziti odgovarajucu razinu palijativne skrbi te biti educirane za pruzanje odgovarajuce
skrbi. EAPC zagovara trostupanijski okvir palijativne skrbi prema kojemu bi svi zdravstveni radnici bili
obrazovani prema nacelima i dobroj praksi palijativne skrbi u sklopu njihova temeljnog obrazovanja, a
oni Ciji je posao uglavnhom usmjeren prema palijativnoj skrbi trebali bi imati obrazovnu razinu
specijalista.

Tri razine pruzanja palijativne skrbi i edukacije:

e Palijativni pristup: svi profesionalci trebali bi biti informirani o postojanju palijativne skrbi, $to
nudi, koje su dobrobiti, gdje se nalazi.



Opca palijativna skrb: zdravstveni profesionalci, psiholozi, socijalni radnici i duhovnici te
volonteri i udruge kojima palijativha skrb nije primarni posao nego u svom radu ¢esc¢e sudjeluju
u skrbi za palijativne bolesnike, sukladno opisu u toCki 9.4. Pruzatelji opce palijativhe skrbi
imaju osnovna znanja iz palijativne skrbi te znaju prepoznati i rijesiti nekomplicirane simptome.

SpecijalistiCka palijativna skrb: dobro educirani zdravstveni profesionalci i dobro educirani
psiholozi i socijalni radnici koji se isklju€ivo bave palijativnom skrbi te volonteri i organizacije
civilnog drustva za palijativnu skrb.

Profesionalci iz specijalistickog palijativnog tima rjeSavaju kompleksne situacije i simptome
(bez obzira o kojoj sluzbi palijativhe skrbi se radi), dok volonteri doprinose kvaliteti palijativhe
skrbi, sukladno opisu u toc¢ki 9.4. (ali ne provode zdravstvenu skrb).

Dogovorene razine obrazovanja koje je usvojila udruga EAPC radi prikazivanja
djelokruga i fokusa rada zdravstvenih radnika angaziranih u pruzanju palijativnhe
skrbi

Palijativni pristup

Palijativni pristup nacin je integriranja metoda palijativne skrbi i postupaka u okruzjima
koja nisu specijalizirana za palijativnu skrb. Palijativni pristup trebao bi biti primjenjiv na
viSe razina — od medicinskih sestara primarne zdravstvene zastite do sestara u op¢im
bolnicama i u domovima za starije i nemo¢ne osobe. Znanja se usvajaju tijekom
srednjoSkolskog, dodiplomskog i diplomskog obrazovanja ili tijekom trajnog stru¢nog
usavrSavanja.

Op¢a palijativna skrb

Opcéu palijativhu skrb pruzaju medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti koje se
skrbe o bolesnicima oboljelim od bolesti opasnih za zivot, a koje imaju dobre osnovne
vjeStine i znanja iz podrucja palijativne skrbi. Opc¢u palijativnhu skrb trebali bi pruzati
zdravstveni radnici koji su ¢eSce uklju€eni u pruzanje palijativne skrbi (npr. medicinske
sestre na onkologiji ili gerijatriji), ali koji ne pruzaju palijativnhu skrb u sklopu svoje
osnovne djelatnosti. Znanja se usvajaju tijekom srednjoSkolskog, dodiplomskog i
diplomskog obrazovanja, a utvrduju se tijekom dodatnog i trajnog stru¢nog
usavrSavanja.

Specijalisti€ka palijativha skrb

SpecijalistiCku palijativnu skrb pruzaju zdravstveni radnici Cija je glavna djelatnost
pruzanje palijativne skrbi, a brinu se o pacijentima sa sloZenim i teSkim stanjima i
potrebama. Specijalisticka palijativna skrb zahtijjeva viSi stupanj obrazovanja
zdravstvenih radnika. Znanja se usvajaju na visokim uciliStima, a utvrduju se i
obnavljaju tijekom dodatnog i trajnog usavrSavanja.




5. Oblici i mjesta pruzanja specijalisti¢ke palijativne skrbi

Palijativna skrb bolesnicima s neizlje€ivom uznapredovalom bole$¢u i njihovim obiteljima pruza se na
mjestu boravka bolesnika: u kuci bolesnika, bolnici ili ustanovi za skrb / domu za starije i nemoc¢ne. U
Bijeloj knjizi Plan i kontinuitet palijativne skrbi istaknut je kao jedan od najvaznijih Cimbenika za
pruzanje kvalitetne palijativhe skrbi.

StrateSki plan razvoja palijativne skrbi u RH 2017. — 2020. godine predvida razvoj novih struktura i
specijalistickih sluzbi u sustavu palijativne skrbi u kojima medicinska sestra ima vaznu ulogu:

Centar za koordinaciju palijativhe skrbi//koordinator za palijativhu skrb u zupaniji

Centar za koordinaciju palijativne skrbi//koordinator za palijativnu skrb u Zupaniji s ciljem osiguranja
kontinuiteta skrbi, koordinira sve dionike vazne za razvoj palijativne skrbi u Zupaniji. Povezuje i
osnazuje postojeCi sustav, lokalne sluzbe zdravstvene, socijalne i duhovne skrbi u zbrinjavanju
palijativnog bolesnika. Centar za koordinaciju vodi bazu podataka korisnika palijativne skrbi u
Zupaniji, koordinira rad volonterskih timova, koordinira ili organizira posudionice pomagala, koordinira
osnovnu edukaciju iz podrucja palijativne skrbi te informira gradane i promice palijativnu skrb.
Koordinator palijativne skrbi u Zupaniji je diplomirana medicinska sestra, odnosno medicinska sestra
prvostupnica ako postoji nedostatak radnika.-Koordinator za palijativnu skrb nije dio mobilnog
palijativnog tima, ve¢ je samostalan u svom radu i predstavlja samostalnu organizacijsku jedinicu.
Djeluje zajedno s mobilnim palijativnim timom i drugim dionicima palijativhe skrbi u pruzanju i razvoju
palijativne skrbi u Zupaniji.

. Mobilni palijativni tim

Mobilni palijativni tim pruza specijalistiCku palijativnu skrb bolesnicima u njihovom domu te podrsku
Clanovima obitelji koji skrbe za bolesnika. Mobilni palijativni tim ima savjetodavnu ulogu za druge
profesionalce u primarnoj zdravstvenoj zastiti (lijeCnik obiteljske medicine i medicinska sestra iz
patronazne sluzbe i zdravstvene njege u kuéi) i zajedniCki s drugim profesionalcima sudjeluje u
rieSavanju kompleksnih potreba u terapiji,rjeSavanju simptoma bolesti i rjeSavanju problema u
psihosocijalnoj skrbi.

. Stacionarna (specijalisti¢ka) palijativha skrb

Stacionarna palijativna skrb ima ulogu smjestaja bolesnika u ustanovu s ciljiem ublazavanja simptoma
koji ne mogu biti rijeSeni u kuéi bolesnika, stabilizacije stanja koje je u pogorSanju. Na taj nacin
omogucéava se kratkotrajni odmor za obitelj koja brine za bolesnika u njegovom domu. U
stacionarnim sluzZzbama palijativne skrbi multidisciplinarnim radom se, osim zdravstvene skrbi,
osigurava psihosocijalna skrb bolesniku i Clanovima obitelji.

Ovisno o specificnostima, potrebama i resursima pojedine Zupanije stacionarna skrb u Republici
Hrvatskoj moze biti organizirana kroz nekoliko sluzbi.

. Ustanova za palijativhu skrb (posebna ustanova specijalizirana za pruzanje palijativne skrbi)
. Odjel palijativne skrbi (poseban odjel u akutnoj bolnici ili bolnici za produzZeno lije¢enje)
. Palijativne postelje (postelje u akutnim bolnicama koje omogucéuju smjestaj palijativhog

bolesnika kojemu je potrebna stacionarna skrb, postelje u stacionarima domova zdravlja, postelje u
ustanovama za zdravstvenu njegu).

Ostale sluzbe palijativne skrbi:

. Bolni¢ki tim za palijativnu skrb (podrSka profesionalcima, bolesnicima i obiteljima u pruzanju
palijativne skrbi na odjelima u akutnim bolnicama u slu€aju da ne postoji mogucnost za palijativni
odjel, podrdka mobilnom palijativnom timu, sudjelovanje u utvrdivanju zadovoljavanja kriterija Sifre Z
51.5)

. Dnevna bolnica (pruzanje podrSke i pomoci bolesnicima koji povremeno trebaju intervenciju u
bolnici vezanu za terapiju ili neki medicinski postupak)
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. Ambulanta za palijativnu medicinu.

Ovisno o sluzbi palijativne skrbi i specificnoj ulozi medicinske sestre unutar sluzbe palijativne skrbi,
potrebna su i specifi€na znanja i vjestine te dodatna edukacija iz odredenog podrucja.

Europsko drustvo za palijativhu skrb (EAPC) predlaze deset osnovnih kompetencija koje su kljuéne i
iznimno vazne. One su temelj za obavljanje visokokvalitetne klini¢ke prakse.

Deset kljucnih kompetencija medicinske sestre u specijalistickoj palijativnoj skrbi prema
Europskom drustvu za palijativnu skrb (EAPC)

1. Primjenjivati kljuéne sastavnice palijativne skrbi u okruZju u kojem se bolesnici i njihove
obitelji nalaze.

2. Omoguditi bolesniku da se tijekom cijele bolesti osjeéa sto ugodnije, da je bez bolova i

drugih simptoma bolesti, pruziti pomoc i podrsku obitelji.

Udovoljiti bolesnikovim psiholoskim potrebama.

Udovoljiti bolesnikovim socijalnim potrebama.

Udovoljiti bolesnikovim duhovnim potrebama.

Odgovoriti na potrebe ¢lanova obitelji u odnosu na kratkoro¢ne, srednjorocne i

dugorocne ciljeve skrbi o bolesniku te u odnosu na njihove osobne poteskoce i potrebe

u skrbi i zalovanju.

Odgovoriti na izazove povezane s klinickim i etickim dvojbama u palijativnoj skrbi.

8. Provoditi koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u svim
okruzjima u kojima se pruza palijativna skrb.

9. Razvijati interpersonalne i komunikacijske vjestine koje su potrebne u palijativnoj skrbi.

10. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati.

ou s w
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Sadrzaj deset klju¢nih kompetencija medicinske sestre u specijalistickoj palijativnoj skrbi

prema Europskom drustvu za palijativnu skrb (EAPC)

Sadrzaj deset kljuénih kompetencija medicinske sestre u specijalistickoj
palijativnoj skrbi prema EAPC-u

Bondyjeva ljestvica
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1 Primjenjivati kljuéne sastavnice palijativne skrbi u okruzju u kojem se bolesnici i njihove
' obitelji nalaze
1.1. Razumijeti zna€enje neizljecive uznapredovale bolesti.
1.2. Procijeniti i razumjeti vezu izmedu neizljecive progresivne bolesti i:
— kulture (npr. vrijednosti, vjerovanja, tradicija)
— duhovnosti (npr. vrijednosti, vjerovanja, tradicija)
— obiteljske dinamike, obiteljskih uloga, odgovornosti (npr. zamjena uloga, stresni ¢imbenici)
— dobi djece u obitelji (s obzirom na dobno/razvojno shvaéanje bolesti, umiranja i smrti)
— Zivotna iskustva bolesnika i obitelji.
Primijeniti nacela palijativne skrbi koja afirmiraju zivot te nude bolesnicima sustav potpore
1.3. koji im pomaze da zive Sto aktivnije do smrti stavljaju¢i naglasak na kvalitetu zivota i
pomoc¢ obiteljima tijekom bolesti.
14 Razumjeti vaznost fiziCkih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih pitanja koja utje€u na osobe
T s neizlje€ivim uznapredovalim bolestima i njihove obitelji.
1.5. Pokazati sposobnost primjenjivanja palijativhog pristupa.
16 Prepoznati potrebe bolesnika i obitelji za prikladnom sveobuhvatnom skrbi u terminalnom
e stadiju te pruziti takvu skrb.
5 Omoguéiti bolesniku da se tijekom cijele bolesti osje¢a Sto ugodnije, da je bez bolovai drugih
' simptoma bolesti te obitelji pruziti pomo¢ i podrsku.
2.a — pokazati klinicku praksu koja promice spriecavanje patnje bez obzira na vlastitu razinu iskustva
2b — pokazati sposobnost aktivne brige o dobrobiti bolesnika, kvaliteti njegova Zivota i njegovu
dostojanstvu
2.c — ukljuciti procjenu simptoma i dobrobiti bolesnika u rutinski klinicki rad
2d — predvidjeti potencijalne komplikacije koje bi mogle povecati patnju te sastaviti odgovarajuci plan
' skrbi
2.e — pruziti pomo¢ bolesnikovoj obitelji tijekom skrbi i podrsku u Zalovanju
2.f — pruZziti izvrsnost u skrbi na kraju Zivota bez obzira na okruzje u kojem se skrb pruza
2.1. Briga o bolesniku i obitelji
211 Pomoci bolesniku i obitelji u prepoznavanju reakcija i odgovora na dijagnozu i iskustvo zZivota s
=7 | neizljeCivom progresivhom boleS¢u.
2192 Prepoznati i uzeti u obzir kumulativne gubitke kao neodvoijivi dio prozivljavanja zivota s
=7 | neizljeCivom uznapredovalom boleScu.
213 Pomoci bolesniku i obitelji u prepoznavaniju, razvijanju i primjenjivanju strategije suoavanja u

prilagodbi na zZivot s neizljec¢ivom uznapredovalom boleS¢u i na proces umiranja.




Prenijeti/stvoriti osje¢aj povjerenja i otvorenosti u komunikaciji s bolesnikom i obitelji o pitanjima u

2.1.4, - A .
vezi s umiranjem i smrti.
Primijeniti djelotvornu komunikaciju (prisutnost, empatija, refleksivno slusanje) da bi se olak$ao
2.15. razgovor s bolesnikom i obitelji o teSkim temama te poboljSalo razumijevanje primljenih
informacija i pitanja vezanih za:
— dijagnozu
— prognozu
— ciljeve i plan skrbi
— odluke o lije€enju i skrbi
— lije€enje, medicinske postupke i/ili pretrage
— mjesto skrbi
— umiranje i smrt
— gubitak, tugu i zalovanje.
216 Pomodi bolesniku i obitelji u prepoznavaniju i definiranju ¢imbenika koji doprinose kvaliteti njihova
77| zivota preispitujuci svoje vrijednosti i uvjerenja o Zivljenju i umiranju.
2.1.7. Podrzati bolesnika i obitelj u dono8enju odluka u skladu s njihovim vrijednostima i uvjerenjima.
218 Prepoznati osjecCaje neizvjesnosti i ranjivosti kod neizljecivog bolesnika i njegove obitelji te pruZiti
T podrsku i utjehu.
219 Pomoéi bolesniku i njegovoj obitelji u prepoznavanju i iskazivanju osobne i osjetljive poteskoce te
T u postavljanju pitanja koja su vezana za:
— intimnost
— seksualnost i seksualne funkcije
— tjelesni izgled
— poimanje samog sebe, samouvjerenost i samopostovanje
— sigurnost i zlostavljanje/zanemarivanje (psihi¢ko, verbalno, emocionalno, financijsko,
seksualno).
2110 Pomoci osobi da odrzi i, ako je moguce, poboljsa tjelesnu funkcionalnost te, $to je dulje moguce,
"T"77" | zadrzi neovisnost i samostalnost tijekom progresije bolesti.
2111 Osnaziti bolesnika i obitelj u tome da ostvare Zeljenu razinu kontrole nad odlukama i skrbi tijekom
777 | progresije bolesti.
2.1.12. | Istraziti i prepoznati rizicne imbenike u pruzanju skrbi koji dovode do iscrpljenosti obitelji.
2113 Primijeniti pravilne metode i postupke kojima se moze potaknuti i olakSati komunikacija izmedu
777" | bolesnika i obitelji uzimajuci u obzir:
—  strukturu i dinamiku obitelji
— faze Zivotnog ciklusa obitel;ji i aktivnosti u pojedinoj fazi (faza stvaranja veze i braka, faza
osnivanja obitelji, faza odlaska u mirovinu...)
— rjeSavanje sukoba u obitelji.
2.2. Procjena i ublazavanje bola
2.2.1. Pokazati poznavanje koncepta ,potpunog bola“.
299 Prepoznati multidimenzionalne ¢imbenike koji utje€u na nastanak i dozivljaj ,potpunog bola“ kod
7| palijativnog bolesnika.
293 Usvojena nacela procjene i ublazavanja bola u palijativnoj skrbi integrirati u proces pruzanja skrbi
| o bolesniku.
2.2.4. Pokazati znanje o fiziologiji bola:

— transdukcija

—  prijenos




— modulacija

—  percepcija.
2.2.5. Razumjeti klasifikaciju bola i vaznost djelotvornog ublazavanja bola:
— akutnog
—  kroni¢nog
— malignog
— nemalignog
— neuropatskog
— nociceptivnog (somatskog i visceralnog) bola.
2.2.6. Provoditi i dokumentirati cjelovitu procjenu bola.
297 Analizirati sliku simptoma dobivenu cjelovitom procjenom bola da bi se identificirali moguci razlozi
e i Cimbenici koji su izazvali bol.
208 Odabrati prikladne, provjerene skale za procjenu bola za prvu i daljnju kontinuiranu procjenu i
7" | pracgenje bola.
299 Pokazati znanje o posebnom razumijevanju i ublazavanju bola kod djece i starijih osoba s
e neizljeCivom progresivnom bolescu.
Pokazati znanje o posebnom razumijevanju i ublazavanju bola kod osoba s posebnim potrebama
2.2.10. " L QY PSR -
(npr. uslijed kognitivnih oSte¢enja, komunikacijskih poremecaja, jeziCnih barijera).
Pokazati poznavanje postupnog, to jest ,korak po korak“ pristupa u procjeni i lije€enju bola na
2.2.11. - S 2 ’ :
temelju vrste i jacine bola (npr. incidentni bol, fantomski bol).
2912 Prepoznati barijere i probleme u procjeni i ublazavanju bola, uklju€uju¢i predrasude i krivo
=77 | poimanje bola i opioida prisutne kod bolesnika, obitelji i zdravstvenih radnika.
2913 Prepoznati i rjeSavati prepreke i probleme u zdravstvenom sustavu u vezi s procjenom i
=77 | ublazavanjem bola.
2914 Suradivati s bolesnikom, njegovom obitelji i interprofesionalnim timom radi izrade plana
=77 | ublazivanja bola.
2.2.15. | Evaluirati, ponovno procjenjivati i prema potrebi izmjenjivati ciljeve lijecenja bola te plan skrbi.
2.2.16. | Dati prednost oralnoj primjeni terapije, odnosno davanju lijeka, ako je to indicirano.
Prilagoditi na¢ine davanja i oblike lijeka, odnosno paziti da je primjeren tipu i jacini bola te stanju
2.2.17. | bolesnika (npr. doza za probijajuci bol, uzimanje lijeka u to¢no vrijeme, titriranje doze, infuzijske
pumpe).
2918 Pokazati znanje o primjeni lijekova za lije€enje bola i njihovim nuspojavama, interakcijama i
77| komplikacijama.
2.2.19. | Poznavati indikacije za rotaciju narkotika.
2920 Primjenjivati znanje konverzije opijata i suradivati s interdisciplinarnim timom radi provodenja
77| indiciranih promjena.
Pokazivati razumijevanje farmakoloske i fizioloSke dobrobiti/koristi adjuvantne terapije u
2.2.21. | ublazavanju bolova kod palijativnih bolesnika (npr. bisfosfonati, nesteroidni protuupalni lijekovi,
kortikosteroidi, antikonvulzivi, antidepresivi, antipsihotici, kemoterapija).
Pokazivati poznavanje i primjenu nefarmakoloskih postupaka ublaZzavanja bola kod neizlje€ive
2.2.22. ; . . - S -
uznapredovale bolesti (npr. radioterapija, operativni zahvati, fizikalna terapija).
2.2.23. | Poznavati dobrobit i potencijalni u€inak komplementarne i alternativne terapije u ublazavanju bola.
PosStovati odluke bolesnika i obitelji o primjeni komplementarne i alternativne terapije za
2.2.24. | ublazavanje bola te naglasavati vaznost ispravnih/to¢nih informacija i otvorene komunikacije
prilikom donoSenja odluka u vezi s tim oblicima terapije.
Poticati bolesnika i obitelj na to da obavijeste zdravstvene radnike o primjeni komplementarnih i
2.2.25. | alternativnih vrsta terapije da bi se, ako je moguce, uskladile s drugim oblicima terapije te da bi se
saCuvala sigurnost bolesnika.
2.3. Procjena i lijeCenje drugih simptoma




2.3.1.

Provoditi i dokumentirati cjelovitu procjenu stanja i simptoma kod bolesnika.

2.3.2.

Analizirati sliku simptoma dobivenu cjelovitom procjenom svih simptoma da bi se identificirali
moguci razlozi i E&imbenici koji su ih izazvali.

2.3.3.

Odabrati prikladne, provjerene skale za procjenu simptoma za prvu i daljnju kontinuiranu procjenu
i pracenje simptoma.

2.3.4.

Predvidati, prepoznavati, adekvatno zbrinjavati te pratiti Ceste i o€ekivane simptome, a to su:

— neurolo$ki: afazija, disfazija, ekstrapiramidalni simptomi, letargija ili sedacija, parestezija
ili neuropatija, epilepticki napadaiji

— kognitivne promjene: agitiranost i terminalni nemir, smetenost, delirij, demencija,
halucinacije, paranoja

— kardiovaskularni simptomi: angina pektoris, aritmija, edemi, sinkopa

— respiratorni: guSenje, hipersekrecija, kasalj, dispneja, apneja, hemoptiza

— gastroenteroloski: Stucanje, mucnina i povra¢anje, opstipacija, diareja, inkontinencija
stolice, opstrukcija crijeva, disfagija

— prehrana i metabolizam: anoreksija, kaheksija, smanjen unos hrane/tekucine,
dehidracija, disbalans elektrolita

— ginekoloSko-urinarni: spazam mjehura, inkontinencija urina, retencija urina

— imunoloski sistem: reakcija/interreakcija na lijek, infekcija, vru¢ica

— miSiéni i koStani sustav: patoloSke frakture, slabost, gr¢ misi¢a, kontrakture

— koza i sluznica: kandidijaza, maligne rane, mukozitis, plak, suha koza, pe€enje i zarenje
koze, svrbez, ikterus, edemi, podljevi, upalne promjene koze i sluznice, smanjena
salivacija, pojacana salivacija

— psihosocijalni i duhovni: tjeskoba, ljutnja, depresija, strah, krivnja, samoubilacke ili
ubilacke misli, tuga, patnja, tjeskoba, razmisljanje o smislu i svrsi zivota i bolesti,
oprastanje, prihvaéanje, ljubav i povezanost

— ostalo: ascites, umor/astenija, limfedem, mijelosupresija, poremecaji sna.

2.3.5.

Predvidati, prepoznavati i reagirati na znakove i simptome Cestih hitnih stanja i incidenata: akutna
opstrukcija crijeva, sr€ana tamponada, delirij, abnormalne laboratorijske vrijednosti, padovi,
hemoragija, intoksikacija lijekovima, pluéna embolija, pleuralni izljev, respiratorna depresija,
uznemirenost, epilepticki napadaji, kompresija ledne mozdine, sindrom gornje Suplje vene,
anasarka, hipostatska pneumonia, tromboza.

2.3.6.

Prepoznavati reverzibilne uzroke simptoma i intervenirati uzimajuéi u obzir pacijentove ciljeve
skrbi.

2.3.7.

Suradivati s bolesnikom, obitelji i interdisciplinarnim timom u izradi individualiziranog plana skrbi.

2.3.8.

Evaluirati, ponovno procjenjivati i, ako je potrebno, mijenjati ciljeve ublazavanja simptoma ili
cjeloviti plan skrbi.

2.3.9.

Dati prednost oralnoj primjeni terapije, odnosno davanju lijeka, ako je to indicirano.

2.3.10.

Primijeniti nacine i putove aplikacije lijeka primjerene tipu i ja€ini bola te stanju bolesnika (npr.doza
za probijajuci bol, uzimanje lijeka u to€no vrijeme, titriranje lijeka, pumpe, supkutane infuzije).

2.3.11.

Pokazati znanje primjene lijekova koji se primjenjuju u lije€enjenju simptoma te poznavati njihove
nuspojave, interakcije i komplikacije.

2.3.12.

Pokazivati razumijevanje farmakoloske i fizioloSke dobrobiti/koristi terapije u ublazavanju
simptoma kod neizlje€ivih uznapredovalih bolesti (npr. steroidi, antikolinergici, prokinetici,
neuroleptici, antidepresivi, antipsihotici, kemoterapija).

2.3.13.

Pokazivati poznavanje i primjenu nefarmakoloskog pristupa postupaka ublazavanju simptoma kod
neizljeCive uznapredovale bolesti (npr. zraenje, operativni zahvati, fizikalna terapija,
psihoterapija, komplementarna terapija).

2.3.14.

Pokazati znanje o posebnom razumijevanju i ublazavanju simptoma kod djece i starijih osoba s
neizljeCivom progresivnom boleS¢u.

2.3.15.

Pokazati znanje o posebnom razumijevanju i ublazavanju simptoma kod osoba s posebnim
potrebama (npr. zbog kognitivnih oSte¢enja, komunikacijskih poremecaja, jezi¢nih barijera).

2.3.16.

Primijeniti nacine i pristupe kojima se potice i olak§ava potencijalni osobni i duhovni rast tijekom
zZivljenja s neizlje¢ivom uznapredovalom bole$cu (npr. Zivotna ostavstina / oporuka, pomirenje,
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prisutnost i svjesnost trenutka u kojem se bolesnik nalazi).

Pokazati razumijevanje posebnih okolnosti u procjeni i ublazavanju simptoma kod neizljecivih

2.3.17. | uznapredovalih bolesti, a koje nisu maligna oboljenja (npr. AIDS, kroni¢na opstruktivna bolest
pluca, amiotroficka lateralna skleroza, kroniéno zatajenje srca, demencija).
2318 Poznavati dobrobit i potencijalni u€inak komplementarne i alternativne terapije u lijeCenju
T | simptoma.
Postovati odluke bolesnika i obitelji 0 odabiru komplementare i alternativne terapije za
2.3.19. | ublazavanje simptoma te naglasavati vaznost ispravnih/to¢nih informacija i otvorene komunikacije
radi donoSenja odluka o odabiru alternativnih oblika terapije.
Poticati bolesnika i obitelj na to da obavijeste zdravstvene radnike o odabiru komplementarnih i
2.3.20. | alternativnih vrsta terapije da bi se postigla, ako je moguce, njihova uskladenost s drugim oblicima
terapije te da bi se odrzala sigurnost bolesnika i izbjegla medikacijska pogreska.
2.4. Skrb u posljednjim danima/satima i neposredno nakon smrti
2.4.1. Predvidati, prepoznavati i reagirati na znakove i simptome neposredne smrti.
2492 Pokazati znanje o procjeni i ublazavanju bola i drugih simptoma koji su karakteristi¢ni za
e posljednje sate Zivota.
2.4.3. | Educirati obitelj o znakovima neposredne smrti:
— kognitivhe promjene (suzavanje svijesti, pospanost, nemir)
— fizicke promjene (potpuna slabost, promjene u disanju, promjene boje koze, otezano
gutanje, smanjeno mokrenje).
2.4.4. Poduciti obitelj mjerama udobnosti povezanima sa sindromom skore smrti.
2.45. | Podrzavati obitelji tijekom procesa umiranja da bi se:
— mogli nositi s emotivnim reakcijama na neposrednu smrt (nevjerica, strah, ljutnja, krivnja,
griznja savjesti, olakSanje)
— uspjeli kontrolirati u teskim trenutcima
— mogle iskazati i iskomunicirati njihove zelje i potrebe
— osiguralo/omogucilo Zeljeno okruzje u kojem bolesnik umire (mjesto, rituali, prisutne
osobe)
— kontaktiralo osobe koje su im vazne
—  kontaktiralo potrebne i korisne sluzbe
— kvalitetno komuniciralo medusobno i s bolesnikom u njegovim posljednjim danima i
satima.
Pomoci bolesniku i obitelji da se pripreme za trenutak smrti (poStovati vierska uvjerenja i nacela,
246 informacija o profesionalnoj osobi koju je potrebno pozvati kad nastupi smrt, informacije o
T pogrebnim sluzbama, informacije o donaciji organa, biopsiji, potaknuti na to da se napravi lista
osoba koje treba kontaktirati nakon smrti).
247 Procijeniti i poStovati potrebu obitelji za privatno$éu i zatvorenim krugom najblizih €lanova u
| trenutku smirti, omoguditi prisutnost profesionalca ako obitelj to Zeli.
2.4.8. Pruziti potporu obitelji odmah nakon smrti.
2.4.9. | Podrzati zelje obitelji i obi¢aje vezane za smrt (vjerske, kulturne, duhovne).
2.4.10. | Pomodi obitelji tijekom procedure proglasavanja smrti kad je to potrebno.
2.4.11. | Pomodi oko brige o tijelu umrlog te oko organiziranja prijevoza pokojnika ako je to potrebno.
3. Udovoljiti bolesnikovim psiholoskim potrebama
3.1. Imati obzira prema bolesnikovim osjecajima i obzirno ih podupirati.
3.2. Osnazivati bolesnikove mehanizme suogavanja s boleSc¢u.
33 Prepoznati i razlikovati psihi€ke probleme i poteSkoc¢e od psihijatrijskih simptoma uzimajuéi u obzir
" prognozu bolesti te bolesnikovu osobnost kao i okruzje u kojem Zivi.
3.4. Ukljugiti potrebne sluzbe u zbrinjavanju psihijatrijskih simptoma.

11




Prepoznati i uzeti u obzir psiholoSke aspekte u svim ostalim domenama bolesnikovih problema,

3.5. ukljuCujuci tocke 1,2.11i 7.
4. Udovoljiti bolesnikovim socijalnim potrebama
Uzeti u obzir
4.1. socijalni kontekst bolesnika i obitelji te utjecaj tog konteksta na njihovo iskustvo primanja
palijativne skrbi.
4.2. Informirati bolesnike o raspolozivim potporama i pravima iz podrucja zdravstvene i socijalne skrbi.
43 Omogucéiti bolesnicima da prema potrebi upravljaju privatnim poslovima (financijski, pravni, u vezi
e sa zaposlenjem i sl.).
Prepoznati i uzeti u obzir socijalni aspekt u svim ostalim domenama bolesnikovih problema
4.4, VR .
ukljuCujudi tocke 1, 2.1, 2.4 6,7.
5. Udovoljiti bolesnikovim duhovnim potrebama
51 Pokazati sposobnost promisljanja i sagledavanja vaznosti duhovnih i egzistencijalnih dimenzija u
- vlastitom Zivotu.
59 Integrirati duhovne, egzistencijalne i vjerske potrebe bolesnika i obitelji u plan skrbi poStujuéi
- pritom i njihov mogudi izbor da se u plan uop¢e ne ukljucuje taj oblik skrbi.
53 S podrSskom i postovanjem pruziti bolesnicima i obiteljima priliku da iskazu duhovnu ifili
e egzistencijalnu dimenziju zivota.
5.4. Biti svjesni granica koje se moraju postovati, odnosno kulturnih tabua, vrijednosti i Zivotnih izbora.
6 Odgovoriti na potrebe ¢lanova obitelji u odnosu na kratkoro€ne, srednjoroéne i dugoro€ne
' ciljeve skrbi o bolesniku te u odnosu na njihove osobne poteskoce i potrebe u skrbi i zalovanju
Priznati i podrzati ¢lanove obitelji u njihovim obvezama prema bolesniku te medu njima prepoznati
6.1. one koji su u opasnosti od prozivljavanja nepotrebne patnje ili neprimjerenog opterecenja zbog
stalnog tereta skrbi.
6.2 Postovati odluke ¢lanova obitelji / obiteljskih njegovatelja u vezi s njihovim radnim odnosom te
- posljedice prekida tog odnosa.
6.3 Prepoznati druge uloge i zahtjeve koji se postavljaju pred ¢lanove obitelji / obiteljske njegovatelje
o (moguce je, primjerice, da oboljela osoba skrbi i o djeci ili drugim ljudima).
6.4 Ako je potrebno, omoguciti obiteljskim njegovateljima psiholoSku i emocionalnu podrsku koja je
T neovisna u odnosu na onu koja se pruza bolesniku.
6.5. Unaprijediti sposobnosti obiteljskih njegovatelja za interakciju s razli€itim zdravstvenim radnicima.
6.6. Unutar tima palijativne skrbi razviti strategije za rjeSavanje obiteljskih sukoba.
6.7. Omogucéiti kratkotrajno savjetovanje i podr§ku u Zalovanju ako se za tim pojavi potreba.
6.8. Prepoznati slozene potrebe osoba u zalovanju i, u slu€aju potrebe, uputiti ih struénjaku.
6.9. Podrska kod gubitka, u tuzi i zalovanju.
6.9.1. Pokazati znanje o gubitku, tuzi i Zalovanju.
Pruziti podrsku obitelji u boljem razumijevanju gubitka i procesa Zalovanja ovisno o dobi ¢lanova
6.9.2. S et e . -
obitelji te ih ukljuditi/uputiti na potrebne sluzbe ako je potrebno.
6.9.3 Identificirati vrste Zalovanja : rano/preuranjeno (osjecaj koji se javlja prije nego se gubitak dogodio,
7" | jednostavno (prirodno), komplicirano).
6.9.4 Prepoznati na¢in manifestacije Zalovanja: psihi¢ko, kognitivno, emocionalno,
T bihevioralno/socijalno i duhovno.
6.9.5. Prepoznati razliku izmedu depresije i Zalovanja.
6.9.6. Prepoznati osobe s rizikom od kompliciranog zalovanja.
Pomoci obitelji prepoznati ih i nositi se sa svojim, za svaku osobu i obitelj, jedinstvenim reakcijama
6.9.7. . ; o - ; . ; 2 R
na smrt i gubitak uzimajuéi u obzir dob, to jest razvojne faze djece ako su ¢lanovi obitelji.
6.9.8. Pruziti podrsku obitelji u ispunjavanju posljednjih Zelja umrlog te legalnih postupaka oko nasljeda.
6.9.9 Sudjelovati u uklju€ivanju potrebnih sluzbi u kontinuiranu podrsku €lanovima obitelji u zalovanju,

ako je to potrebno.
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7. Odgovoriti na izazove povezane s klini¢kim i etiCkim dvojbama u palijativnoj skrbi
71 Djelovati u skladu s bioetickim nacelima, drzavnim i medunarodnim zakonima te bolesnikovim
" Zeljama i vrijednostima.
72 Poticati autonomiju bolesnika uzimaju¢i u obzir ostala eticka nacela poput dobrocinstva,
- neskodljivosti i pravednosti.
73 Poticati bolesnike na iskazivanje preferencija i zelja u vezi s vlastitom skrbi i lije€enjem tijekom
- cijele bolesti.
74 Omoguéiti bolesnicima, njihovim obiteljima i njegovateljima pravo sudjelovanja u procesu
T donosenja odluka.
75 Razviti svijest o tome da se najprikladnija eticka skrb ne podudara uvijek s bolesnikovim Zeljama i
" preferencijama.
76 Suradivati s bolesnikom i njegovom obitelji te interdisciplinarnim timom da bi se prepoznale te
o razmotrile etiCke dvojbe i problemi vezani za skrb na kraju zivota.
Primijeniti koncept ,etickog procesa®, to jest proces u kojem se kroz odredene faze i nacine
7.7. (konzultacije, pisane smjernice, proces donosenja odluka i dr. u interdisciplinarnom timu) pristupa
rijeSavanju teskih etickih dvojbi i kontroverznih klini€kih situacija kao Sto su:
—  prekid oblika terapije za odrzavanje zivota (npr. hranjenje, hidracija, transfuzija, sréani
stimulator)
— sluzbene odluke bolesnika (u obliku sluzbenog dokumenta) o svojoj skrbi donesene prije
bolesti (npr. donacija organa, respirator i dr.)
— sluzbena odluka bolesnika (u obliku sluzbenog dokumenta) da ga se ne ozZivljava u
slu€aju prestanka disanja i rada srca
— eutanazija / potpomognuto samoubojstvo (nije dopusteno u RH)
— uzaludni postupci
— odustajanje/prekid medicinskih postupaka ili terapije kod palijativnih bolesnika
— palijativna sedacija.
78 Podrzavati odluku bolesnika, obitelji i interdisciplinarnog tima koja se temelji na dobivenim
o potrebnim informacijama o odredenoj eti¢koj dvojbi.
Pruzati podrSku bolesniku i obitelji u prepoznavanju bitnih pravnih pitanja (npr. starateljstvo i
7.9. skrbnistvo, punomo¢, opunomocéenik) te pomo¢ u upucivanju na potrebne sluzbe u rie§avanju
problema.
8 Provoditi koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u svim okruzjima u
' kojima se pruza palijativna skrb
8.a Pruziti potrebnu podrsku bolesnicima tijekom promjene mjesta skrbi.
8.b Poticati interdisciplinarni timski rad.
8.c Poznavati duznosti pojedinih ¢lanova tima pri planiranju i pruzanju skrbi bolesnicima i njihovim
’ obiteljima.
8.d Ojacati ulogu volontera u suportivnoj skrbi 0 pacijentima i obitelji gdje je to moguce.
e Ponuditi bolesnicima i obiteljskim njegovateljima najprikladniji model skrbi u skladu s bolesnikovim
’ trenutanim potrebama za palijativnom skrbi.
8.1. Interdisciplinarna suradnja
811 Ucginkovito komunicirati unutar interdisciplinarnog tima o potrebama i problemima, ali i
=7 | resursima/snagama i mogucnostima palijativnog bolesnika i njegove obitelji.
8.1.2 Suradivati s bolesnikom, obitelji i interdisciplinarnim timom da bi se definirali ciljevi u skrbi te
T izradio, provodio i evaluirao plan skrbi.
8.13 Suradivati s bolesnikovim timom primarne zdravstvene zastite (lijenik obiteljske medicine,
77" | patronazna sestra, zdravstvena njega u kuci).
8.14 Preuzeti vodecu ulogu u koordiniranju skrbi i uklju€ivati €lanove interdisciplinarnog tima prema
T potrebama i problemima bolesnika i obitelji.
8.1.5. Sudjelovati u i/ili voditi obiteljske sastanke.
8.1.6. Omoguditi, organizirati i planirano nadgledati osobe koje nisu zaposlenici institucije ili sluzbe
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(studenti, volonteri).

Omogugiti i koordinirati preuzimanije bolesnika izmedu institucija sluzbi, mjesta skrbi te pruzenih

8.1.7.
usluga.
Pruziti podrSku bolesniku s neizlje¢ivom uznapredovalom bole$¢éu i njegovoj obitelji da bi dobili
8.1.8. | odgovaraju¢u pomo¢ odredenog profesionalca ili sluzbe u rjeSavanju svojih fizickih, psiholoskih,
socijalnih te duhovnih i prakti¢nih potreba i poteSkoca.
8.1.9. Doprinositi kvalitetnom funkcioniranju i dobrobiti interdisciplinarnog tima.
9. Razvijati interpersonalne i komunikacijske vjestine potrebne u palijativhoj skrbi
9.a Izgraditi terapijski odnos s bolesnikom i €lanovima obitelji.
9.b Poticati kvalitethu komunikaciju unutar tima, ali i s ostalim dionicima i zainteresiranim stranama.
Odabrati i primijeniti odgovaraju¢e metode povezivanja i interakcije s obzirom na dob, Zelje i
9.c intelektualne sposobnosti bolesnika i ¢lanova obitelji te sa sigurnoS¢u znati da su razumijeli
donesene odluke.
9.4 Pravilno shvacati razliite oblike komunikacije (verbalnu, neverbalnu, formalnu i neformalnu)
’ bolesnika i ¢lanova obitelji.
9.e Obzirno priopéiti loSe vijesti te pruziti podrsku nakon primljenih lo$ih vijesti.
9f Prilagoditi nacin izrazavanja tijekom razli¢itih stadija bolesti, poStovati kulturoloSke razlike i
) izbjegavati upotrebu medicinskog rie¢nika.
9.9 Postovati bolesnikove odluke o koli¢ini informacija koju Zeli primiti i podijeliti s obitelji.
9hn Uskladiti tempo priopéavanja informacija sa sklonostima i kognitivnim sposobnostima bolesnika i
’ ¢lanova obitelji
9.1. Edukacija
911 Podizati svijest i educirati javnost o pitanjima i poteSko¢ama vezanim za zavrSetak zivota, o
| filozofiji, stavovima i provodeniju palijativhe skrbi.
912 Educirati zdravstvene radnike i druge profesionalce, studente i volontere o znanjima,
=7 | nadleznostima i kompetencijama jedinstvenim za palijativhu skrb.
9.1.3. | Davati vazne informacije jedinstvene za svakog bolesnika i obitelj o:
— tijeku i progresiji bolesti
— c¢lanovima interdisciplinarnog tima i njihovim ulogama
— mogucnostima i poteSko¢ama u pruzanju i ostvarivanju skrbi na pojedinima mjestima
skrbi
— procjeni i ublazavanju bola i drugih simptoma
— fizi¢koj, psihosocijalnoj i duhovnoj skrbi tijekom progresije bolesti
— nacinu primjene lijekova i medicinskim postupcima
— obiteljskoj dinamici i u€inkovitoj komunikaciji
—  procesu umiranja i smrti
—  postoje¢im sluzbama i mogucoj pomoci u problemima vezanim za smrt i umiranje, ovisno
o dobi (djeca, osobe s posebnim potrebama / invalidi)
— gubitku, tuzi i zalovanju.
9.2. Zagovaranje
921 Zagovarati prava bolesnika s neizljeCivom uznapredovalom boleS¢u te prava njegove obitelji tako

da se:

—  prepoznaju potencijalni oblici ranjivosti (teret dugotrajne i iscrpljuju¢e skrbi, dugotrajna
odsutnost s radnog mjesta glavnog njegovatelja, to jest ¢lana obitelji, zloupotrebe
lijekova, zlostavljanje)

—  pruzi podr§ka samostalnom donosenju odluka

— zagovara dostupnost potrebne skrbi u $to kracem vremenskom roku.
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Zagovarati prava zdravstvenih radnika da se redovito educiraju te da imaju potrebna znanja za

92.2. pruzanje palijativhe skrbi.
Zagovarati razvoj i napredak zdravstvenih i socijalnih normi i standarda u pruzanju palijativne skrbi
9.2.3. na razli€itim organizacijskim razinama (npr. ustanove, institucije, sluzbe, nacionalna razina,
lokalna samouprava).
10. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati
10.a — aktivno sudjelovati u procesu cjeloZivotnog obrazovanja da bi odrzavali i razvijali svoje stru¢ne
' kompetencije
10.b — razvijati samosvijest, poznavati svoje slabosti i prednosti te moralna i duhovna uvjerenja
10.c — prepoznati rane znakove sindroma izgaranja i potraziti odgovaraju¢u pomo¢
10.d — pomagati drugim &lanovima tima ako je potrebno
10.e — obratiti pozornost na kolege koji proZivljavaju teSkoce, a nisu svjesni moguéih posljedica za
’ sebe niti za one o kojima skrbe
10.1. Profesionalni rast i briga za samog sebe
1011 Pokazati znanje o povijesnom razvoju i postojanju modernog hospicijskog pokreta i palijativne
| skrbi.
10.1.2. | Pokazati znanje o filozofiji i principima palijativne skrbi.
10.1.3 Prepoznati na koji nacin osobne vrijednosti i stavovi medicinske sestre prema zivotu, smrti,
=" | duhovnosti, vjeri, kulturi i etickim normama mogu utjecati na pruzanje palijativhe skrbi.
10.1.4 Prepoznati dobrobiti/blagodati rada medicinske sestre u palijativnoj skrbi koje doprinose rastu i
"7 | razvoju medicinske sestre kao osobe i profesionalca.
10.15 Prepoznati stresne ¢imbenike jedinstvene za medicinske sestre koje rade u palijativnoj skrbi i
=7 | ucinkovito primijeniti nacine brige o samom sebi.
10.1.6 Prepoznati utjecaj kontinuiranog i mnogobrojnog susretanja sa smrcu i reakcijama na gubitak (npr.
70| supervizija, fizicke ili socijalne aktivnosti, podrska kolega).
Pokazati razumijevanje za pitanja vezana za profesionalne granice unutar palijativne skrbi (npr.
10.1.7. | ispreplitanje uloga razli€itih profesionalca, identifikacija s bolesnikom i ¢lanovima obitelji, svijest o
osobnoj ranjivosti).
10.1.8 Sudjelovati u trajnoj osobnoj edukaciji na razli¢ite nacine (te€ajevi, e-learning, radionice, studij,
77" | znanstveni i istrazivacki rad) te primjenjivati nova znanja u pruzanju palijativne skrbi.
10.2. Istrazivanje i evaluacija
10.2.1. | Primjenjivati znanja temeljena na dokazima u palijativnoj skrbi i srodnim podruéjima.
10.2.2 Identificirati potencijalne moguc¢nosti i preporuke u sestrinskom istrazivanju koje su jedinstvene za
=7 | istrazivanja u palijativnoj skrbi (npr. ranjivost populacije).
Voditi ili sudjelovati u istrazivackim aktivnostima u skladu s kompetencijama i radnom mjestu (npr.
10.2.3. X . . . S . .
prikupljanje podataka, sudjelovanje u projektima ili vodenje projekata).
Integrirati ste€eno znanje u svoj rad i doprinositi poboljSanju cjelokupnog procesa pruzanja
10.2.4. | palijativne skrbi u sluzbi ili organizaciji (npr. standardi skrbi temeljeni na dokazima, klinicke
smjernice i mjere ishoda).
Sudjelovati u razvoju, praéenju i evaluaciji kvalitete programa i sluzbi za pruzanje palijativne skrbi.
Analizirati rezultate palijativne zdravstvene njege.
Razvijati i poboljSavati sestrinsku dokumentaciju palijativne sestrinske skrbi.
10.2.5. | Voditi i analizirati posljedice za medicinske sestre koje se bave iskljuivo palijativnom skrbi.
Stupanj

Bondy scale

Kriteriji izvodenja Kvaliteta izvodenja

Potrebna pomo¢
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samostalno razina klinicke prakse je | ¢ solidna razina teorijskog znanja koje se djelotvorno radi bez uputa i
visoka i prema primjenjuje u klini¢koj praksi potpore
standardu sigurnosti * koordinirana je i prilagodljiva kad primjenjuje vjestine

* postize zadanu namjeru

» spretna je i obavlja zadatke u o¢ekivanom vremenu

* nezavisno pocinje aktivnosti sama ili u suradnji s drugima
da bi osigurala sigurno pruzanje skrbi o bolesniku

uz nadzor razina klinicke prakse je | * ve¢inom povezuje teorijsko znanje s klinickom praksom povremeno
prema standardu * koordinirana je i prilagodljiva kad primjenjuje vjestine zahtijeva upute radi
sigurnosti, ali su u * postize zadanu namjeru potpore
nekim podrucjima * izvodi zadatke u razumnom vremenu
potrebna poboljSanja ¢ vec¢inom nezavisno zapocinje aktivnosti samaili u

suradnji s drugima da bi osigurala sigurno pruzanje skrbi
o0 bolesniku

uz podrsku razina kliniCke prakse je | * pokazuje ograni¢enu korelaciju teorijskog znanja s zahtijeva Ceste
prema standardu klinickom praksom upute radi potpore
sigurnosti, ali su » katkad joj tijekom primjene vjestina nedostaje te usmjeravanja
poboljSanja potrebna u koordinacija
mnogim podrucjima « ve¢inom postize zadanu namjeru

* izvodi zadatke u produljenom vremenu
» manjka joj inicijative i predvidanja

nesamostalno razina klinicke prakse * nedostaje sposobnost integriranja teorijskog znanja u zahtijeva
nije na razini sigurnosti | kliniCku praksu kontinuirano
ako se izvodi bez « tijekom izvodenja vjestina nedostaje joj koordinacija nadgledanje i
nadzora * nevjesta u postizanju zadane namjere usmjeravanje

* nije sposobna izvesti zadatke ¢ak ni u produljenom
vremenu
* bez inicijative i predvidanja

PRILOG 1

BONDY SCALE -

MALA SKALA PROCJENE OSOBNE SPREMNOSTI ZA KOMPETENTNOST PROVODENJA POSTUPAKA U PALIJATIVNOJ SKRBI
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