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DESKRIPTORIJI: terminalna nega, zdravstvena
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1ZVLECEK — Zdravljenje in nega bolnika na
domu sta funkcionalno nelodljivo povezani dejav-
nosti, ki ju usklajuje zdravnik, Ceprav organizacij-
sko sodita v razliéni sluzbi in sta sestavini razliénih
strok. Ceprav sta zdravijenje in zdravstvena nega
bolnika na domu interdisciplinarni dejavnosti,
v njiju previladujeta deleZa medicine in zdravstvene
nege.

NURSING CARE OF TERMINALLY ILL PA-
TIENT

DESCRIPTORS: terminal care, nursing care

ABSTRACT — The treatment and nursing care on
a patient’s home are functionally interwined ac-
tivities, led by physicians, but organizationally be-
longing to different service areas and form parts of
different professions. Althought treatment and
nursing care on a patient’s home are interdiscipli-
nary activities, shares of medicine and nursing care
prevail.

Uvod

Zdravstvena nega bolnika na domu je sestavina stroke — zdravstvene nege.
Zdravstvena nega pa je namenjena zdravim in bolnim posameznikom, druZinam in
skupnostim. Kadar so obravnavani na svojih domovih, gre za podrodje dela
patronaznega varstva. Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki pomaga
zdravemu in bolnemu s ciljem, da postane ¢imprej neodvisen za opravljanje svojih
osnovnih Zivljenjskih aktivnosti ali za to, da jih opravlja ¢im bolj ustrezno, kar bi
storil tudi sam, ¢e bi imel za to potrebne mo¢, voljo in znanje.

Skupna metoda dela v dejavnosti zdravljenja in zdravstvene nege bolnika na
domu je metoda skupinskega dela, ki od vseh sodelujoc¢ih udeleZencev v skrbi za
bolnika najtesneje povezuje zdravnika in medicinsko sestro ter oba z bolnikovo
druzino. Redno se sestajata tudi zaradi skupne obravnave bolnika, a pogostnost
sestajanja je odvisna od posebnosti terenskega obmocja, $tevila in vrste bolnikov
ter predvsem od njihovega stanja.

Osnovna metoda dela, po kateri deluje medicinska sestra, je proces zdrav-
stvene nege, se pravi metoda sistemati¢ne zdravstvene nege. Po tej metodi deluje
medicinska sestra tudi takrat, kadar neguje bolnike in ko se posveca terminalni
negi bolnika. Delo po metodi procesa zdravstvene nege je sistemati¢no, poteka po
posameznih fazah, je nacrtovano, usmerjeno k varovanéevim potrebam, je doku-
mentirano, skupinsko povezano in koordinirano znotraj koordinacijske mreZe, ki
povezuje sluzbe, dejavnosti in oblike pomoc¢i v skrbi za bolnika.

Na primer: koordinacijska mreZa v skrbi za zdravstveno nego bolnika z rakavo
boleznijo vkljucuje: sluzbe patronaznega varstva, sluzbe splo$ne medicine, dispan-
zerje, ki obravnavajo bolnike, Onkologki institut, bolni$niéne oddelke, speciali-
sticne ambulante, protibole¢insko ambulanto, socialne zavode ali domove za
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onemogle, socialne sluzbe, servisne sluZzbe za pomo¢ bolnim in onemoglim na
domovih in najrazli¢nej$e oblike prostovoljnih in humanitarnih, dejavnosti.

Medicinska sestra vse svoje delo ob bolniku dokumentira. Celotno delovanje
medicinske sestre je zajeto v dveh viogah: v njeni odvisni funkciji in samostojni
funkciji. V okviru odvisne funkcije opravlja medicinska sestra vrsto medicinsko
tehni¢nih posegov pri bolniku na domu po narofilu zdravnika, s katerim sodeluje
v zdravni§kem diagnosti¢no terapevtskem procesu dela. Za izvajanje medicinsko
tehniénih posegov potrebuje medicinska sestra narocilnico od zdravnika. V ta
namen uporabi zdravnik republiko veljaven dokumentacijski obrazec imenovan
»Naro€ilo, obvestilo patronaznemu varstvu Zdravstvenega doma, ki je v vses-
plo$ni uporabi za narocila sluzbam patronaZnega varstva in ga lahko izstavi
katerikoli naro¢nik. Na skupinskih posvetovanjih in usklajevanjih, ko medicinska
sestra poroca, predloZi dokumentacijo zdravniku — predvsem dokumentacijski list,
imenovan »Bolniski list«. ZaZeleno je, da bi pus€ali na domovih najteZje prizadetih
bolnikov »List negovanja«, iz katerega bi lahko zdravnik, ko pride k bolniku,
razbral zapise o opazovanju bolnika in opravijenem delu.

Za postopke, ki jih opravija medicinska sestra v okviru svoje samostojne
funkcije, to je zdravstvenega negovanja zdravih in bolnih varovancev, se predvsem
opira na dokumentacijski nacrt ali »Nacrt zdravstvene nege«. Vsako posamezno
opravilo oziroma postopek, s katerim izvaja medicinska sestra pomo¢ bolniku, je
v zdravstveni negi bolnika povezan s celovito procesno obravnavo bolnika, iz
katere ne smemo izdvojiti posameznega postopka.

Splosne znaéilnosti zdravstvene nege bolnika na domu

Obstajajo nekatere splo$ne znacilnosti zdravstvene nege bolnika na domu in so
seveda navzoce tudi pri opravljanju terminalne nege bolnika na domu, na primer:

— terenske medicinske sestre oziroma negovalno osebje so rajonizirani — raz-
porejeni so na zakljufena rajonska obmoc¢ja, in sicer za vso populacijo v rajonu.

— Bolniki na domovih so razprieni po terenskem rajonskem obmodju, so
dislocirani od sedeZev sluzb v zdravstvenih domovih in njihovih zdravstvenih
postajah. Terenski kadri morajo imeti moZnost, da s celotno opremo tiste vrste, ki
jo je potrebno dnevno prenasati s seboj, prispejo vsakodnevno na naslove v kate-
remkoli kraju rajona in po moznosti ob ¢im bolj enaki uri dneva — ¢e je potrebno,
tudi 2- ali 3-krat dnevno. Posebej zahtevno je zagotavljati take pogoje v hribovskih
predelih in v zimskih razmerah. Vendar mora biti zdravstvena nega bolnika na
domu zagotovljena vsem bolnikom, ki jo potrebujejo, in na kateremkoli predelu
rajona, kar je fizi¢cno naporno in materialno zahtevno.

— Clani skupine zdravljenja in zdravstvene nege bolnika na domu praviloma niso
hkrati navzodi na bolnikovem domu. Vsak opravija svoja dela posamezno in delajo
casovno loeno. Le po posebnem dogovoru pridejo skupaj k bolniku. Medicinska
sestra je v Casu, ko bolnika neguje, sama in edina zdravstvena delavka ob bolniku
v druzini, razen kadar opravlja negovanje bolnika v dvoje, skupaj z negovalko
— bolni¢arko, ki ji pomaga. Tako se sre¢a sama z bolnikovim stanjem v tistem ¢asu,
z razmerami na domu, z moZnimi zapleti in z odprtimi vprasanji. Te okoli§Cine
povecujejo potrebo po zadostni usposobljenosti za samostojno delo izven delovne
skupine, zanesljivi strokovni odgovornosti, izoblikovanih eti¢nih vrednotah, kul-
turi vedenja in predvsem kulturi negovanja.
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— Na domovih zdruZuje medicinska sestra polivalentne naloge. Ne obravnava
samo bolnika z eno vrsto bolezni, temve¢ bolnike z najrazli¢nej$imi vrstami bolezni
in po potrebi obravnava v druZini tudi druge drufinske cClane (na primer v vec
generacqsklh druzinah noseco zensko) Isti dan obi$¢e tudi druge profile varovan-
cev v rajonu, ki niso bolniki, na primer otroke. Sirina pohvalentmh nalog za delo
v druzinah zahteva nenehno dodajanje in vzdrZevanje znanja. Terenske medicinske
sestre prakticirajo na bolni$ni¢nih oddelkih, v specialisti¢cnih ambulantah, poslu-
§ajo seminarje in posamezna predavanja, same pripravljajo referate iz zdravstvene
nege, se posvetujejo z zdravniki in na skupinskih sestankih ter dobivajo interne
strokovne usmeritve. Po drugi strani pa morajo biti zagotovljeni vsi potrebni
zas¢itni pripomocki, materiali in ravnanje za preprefevanje prenosa kakr§nihkoli
okuzb — vkljuéno z zas¢ito proti aidsu.

— Za delo v druZinah na domu je potreben profil druZinske medicinske sestre,
ki je praviloma visja patronaina medicinska sestra, ki opravlja tudi zdravstveno
nego bolnika na domu. Le ponekod — v vedjih urbanih sredis¢ih — si deli delo
v druzini 7 osebjem srednje in niZje strokovne usposobljenosti, ki jih vkljucuje v manj
zahtevne naloge izvajanja zdravstvene nege bolnika na domu. Medicinska sestra
prihaja na domove druZin pogosto leta dolgo, ker je na primer obravnavala
dojencka, pozneje otroka, ko nastopi bolezen, pa obravnava bolnika.

Cesto obiskuje bolnike dolga obdobja, ¢etudi kdaj z vmesnimi presledki.
Zdravstvena nega nekaterih kroni¢nih bolnikov na njihovih domovih lahko traja na
primer ve¢ let — tudi 10, 15 in ve€. Dolgotrajna redna navzo¢nost iste medicinske
sestre v druZini lahko stke poglobljene vezi, ki prerastejo formalne odnose na ravni
empatije, ko imajo ljudje »svojo sestro« tudi radi. Medicinska sestra pa je lahko
z vidika zdravstvene nege druZini v pomo¢ pri osnovnih Zivljenjskih potrebah
njenih ¢lanov.

— Polozaj medicinske sestre v odnosu do bolnika na njegovem domu se
razlikuje od poloZaja medicinske sestre v odnosu do bolnika na bolni$ni¢nem
oddelku. Bolnik je doma »na svo;em« Se tako spostovana in pri¢akovana medicin-
ska sestra se mora zavedati, da je na bolnikovem domu obiskovalka, ki trka na
njegova vrata.

Posebnosti terminalne zdravstvene nege bolnika na domu

V zgodnejSem obdobju bolezni so naloge medicinske sestre, ki obravnava
bolnika na domu, usmerjene predvsem v svetovanje in poucevanje o bolnikovem
Zivljenjskem reZimu. Ustrezna prehrana pomaga k ohranjevanju mo¢i in k partici-
piranju v bolnikovo Zivljenje. Prehrana na primer rakavega bolnika je terapevti¢ni
ukrep v boju s simptomatiko bolezni. Pomembna usmerjanja so tedaj: skrb za
razli¢nost hrane, gibanje ali razgibavanje pred obroki zaradi krepitve apetita, izbor
najustreznejSega Casa hranjenja, prezracenost prostora tudi zato, da prideta do
izraza vonj in okus hrane, ustrezna okusnost in toplota hrane, ustna cistoca,
ustrezna higiena, princip malo in pogosteje, prilagajanja prehrane stopnji bolezni,
dovolj poéitka in podobno. Cim dlje delujemo preventivno in tako omejujemo
izgubljanje teZe in pomanjkljivo prehranjenost ter krepimo kondicijo. Agresivnejsi
ukrepi na tem podrodju so potrebni z nastopom agresivnej$e terapije.
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Svetovanjem pridruZi medicinska sestra zdravstveno socialni vidik obravnave
bolnika in njegove druZine in po svojih moceh pomaga pri njihovih zdravstveno
socialnih potrebah. Ko nastopi potreba po opravljanju medicinsko tehni¢nih
posegov, so moznosti sodelovanja medicinske sestre kar $iroke. Izvaja lahko vrsto
medicinsko tehni¢nih posegov: aplikacije injekcij, preveze, toaleto postoperativnih
ran, vbrizgavanje v epiduralne katetre, menjavo kanile in nego stom, nego dekubi-
tisov, pomo¢ pri menjavi stalnih se¢nih katetrov, klizme, pomo¢ pri inhalacijah,
pomo¢ pri infuziji, oskrbo s kisikom, oskrbo krnov po amputacijah, aktivno in
pasivno razgibavanje po navodilu fizioterapevta, vertikalizacijo, pomo¢ pri hoji in
vzdrZevanje stanj, masazo in druga narocila.

Cim bolj je bolnik vezan na posteljo, tem pogostejse postaja obposteljno
zdravstveno negovanje. Spreminjanje bolnikovih potreb ugotavlja medicinska
sestra na osnovi poglabljanja anamnesti¢nih podatkov, pri ¢emer uposteva pred-
hodno ugotovljena bolnikova funkcionalna stanja. Skupaj z bolnikom opredeljuje
vrsto negovalne pomoéi za njegove osnovne Zivljenjske potrebe, ki jih po Hender-
sonovi poznamo 14 vrst. Ko medicinska sestra na¢rtuje zdravstveno nego bolnika,
vselej ugotavlja moZnosti negovanja in kdo bo v negi sodeloval: bolnik sam, njegovi
svojci, sorodniki, prijatelji ali drugi prostovoljni negovalci. Medicinska sestra jih
pouduje, kako naj negujejo, to jim pokaZe, zato skupaj z njimi neguje, jih pri
negovanju usmerja in nego po potrebi nadzoruje. Kar je potrebno in kadar je
potrebno, opravi sama. Skrbi za to, da bodo ob bolniku drugi negovalci, ko sama
ne bo prisotna, zlasti v ¢asu, ko je bolniku potrebna 24-urna prisotnost druge
osebe.

Bolniku pomagamo, da se ¢im bolje pocuti oziroma mu ¢im bolj lajsamo
pocutje. V ta namen uporabljamo vrsto materialov in priborov iz terenske torbice,
materiale, pribore in pripomocke iz depoja, s katerim razpolaga sluzba zdravstvene
nege bolnika na domu ali usmerjamo bolnike in svojce, da jih preskrbijo. Ne smejo
manjkati, ko nastopi potreba po njih. To so: posteljni trapezi, invalidski vozi¢ki,
sobna strani$¢a, bergle, urinske steklenice, lopataste no¢ne posode, najrazli¢nejse
podloge, pripomocki proti dekubitusom, pripomocki za inkontinentne, penasti
vlozki, materiali za enkratno uporabo, brizgalke in igle za enkratno uporabo,
individualni sterilni seti z obvezilnim materialom in instrumenti ter drugo.

.Z napredovanjem bolezni in prehajanjem bolnikovega stanja v terminalno fazo
intenziviramo zdravstveno negovanje oziroma opravljanje postopkov zdravstvene
nege bolnika.

Bolniku opravljamo temeljito jutranjo nego, poskrbimo za pogosto ustno nego,
kopanje telesa vkljuéno s posteljnimi kopelmi, pogosto ga obratamo ali za to
poskrbimo, ga name$¢amo v ustrezno lego, podlagamo,. brifemo potne srage,
vlazimo usta in maZemo ustnice, preprecujemo dekubitis, masiramo izpostavljene
telesne dele, poskrbimo za zadostno dovajanje tekodine in primerno pripravljene
hrane. Posamezna opravila ponovimo tudi dva ali trikrat dnevno, a domadi_Se
pogosteje. Pred bolnikom se povsem obi¢ajno pogovarjamo in se v pogovoru nanj
obratamo, ¢etudi ne more odgovarjati. Ne pozabimo, da moramo véasih vzeti
njegovo roko v svojo in mu tudi na ta nacin prenasati varnost, mir in mo¢. Vendar
pazimo, ni vsak bolnik enako sprejemljiv za dotik. Opozarjamo svojce, da pred
bolnikom nikoli ne govorijo, ¢esar naj bi bolnik ne slifal, Cetudi imamo obcutek, da
se nifesar ne zaveda. Za zdravstveno nego in oskrbo bolnika je potrebno zagotoviti



Vuga S. Zdravstvena nega bolnika v terminalni fazi bolezni 11

dovolj ¢asa in ne sme se nam muditi. Vtis, da imamo za bolnika in druZino dovolj
¢asa, je izredno pomemben, ker krepi obfutek varnosti in pomirja. Skrb za
zadostno terensko kadrovsko zasedbo za zdravljenje in zdravstveno nego bolnika
na domu bi morala biti med prioritetnimi v zdravstvenih dejavnostih.

Bolnik, ki umira, potrebuje najkakovostnej$o zdravstveno nego bolnika, kar je
zmoremo dajati in potrebna mu je bolj kakor kateremukoli drugemu bolniku.
V strokovnem pogledu je nedopustno, a v humanem pogledu neodpustljivo, ¢e se
tovrstnim bolnikovim potrebam na njegovem domu ali v bolni$nici izogibamo.

Zdravstveni delavci smo dolZni v profesionalnem in emocionalnem pogledu, da
se znamo bolje od drugih ljudi pribliZati bolnikom, ki morajo umreti. Medicinska
sestra, ki zdravstveno neguje bolnika, mu mora dajati ne le fizi¢no pomo¢, temvec
tudi pomo¢ v hrabrenju, upanju, pojasnjevanju in pomirjanju. Napredovanje
bolezni tudi v domacem okolju ne prizana8a z reakcijami in doZivljanji bolnika in
njegovih svojcev v posameznih obdobjih dogajanja. Od vseh zdravstvenih delavcev
je medicinska sestra, ki bolnika neguje, najve¢ ¢asa z umirajo¢im bolnikom. Potek
umiranja se lahko razlikuje glede na bolezen in bolnikovo starost, glede na njegovo
osebnost in kljub temu, da se sklicuje na zdravnika, ki daje potrebna pojasnila, se
medicinska sestra ne more in ne sme izogniti zahtevnim vprasanjem in pogovorom
z bolniki, $e pogosteje pa z njihovmi svojci. Lahko ji zmanjka zadostne poucitve,
takrat jo pri negovanju spremljata tesnoba in strah. Vse premalo je strokovnega
poudevanja o razumevanju umiranja in smrti, o obvladovanju pogovorov z umirajo-
¢imi bolniki in z njihovimi obupanimi in prestrasenimi svojci.

Bolnik najpogosteje Zeli biti doma in tam tudi umreti. V domacem okolju se
pocuti varnejSega, ni odtrgan od svojih navad, predvsem pa ni osamljen. Mnenje
svojcev ni vedno enako bolnikovemu mnenju, a tudi zdravnik mora kdaj drugace
odlo¢iti, ko presoja o moZnostih zdravniske pomoci in zagotavljanju humanosti
v ¢asu umiranja. Na primer: bole¢ina mora biti obvladovana pri rakavih bolnikih.
Premestitve bolnika iz domacega okolja so lahko pogosteje potrebne in v razli¢ne
vrste institucij. Celotno zdravstveno obravnavo istega bolnika $e vedno spremlja
tezava, da zdravstveni delavci, ki ga obravnavajo, niso medsebojno dovolj sezna-
njeni, s kak§nimi informacijami o bolezenskem stanju in o prognozi ter s kolik$no
resnico so seznanjeni bolnik in njegovi svojci. Te razmere bistveno vplivajo na
humanost odnosa in kakovost obravnave.

Razvite nimamo kontinuirane zdravstvene nege bolnika v smislu zagotavljanja
enakih psotopkov zdravstvene nege bolnika kot v bolni$nici tudi doma in obratno
ter z medsebojnim dokumentacijskim obves§¢anjem o zdravstveni negi bolnika na
domu in bolni§ni¢ni zdravstveni negi bolnika. Ceprav je morda v ospredju potreba
po dolo¢enem medicinsko tehni¢nem posegu, je vrsta drugih opazovanj in postop-
kov zdravstvene nege bolnika lahko za bolje pocutje umirajofega bolnika izjem-
nega pomena, pa jih negovalno osebje med seboj ne izmenjuje, a bi bilo nujno
potrebno — v dobro bolnika.

‘Morali bi biti sposobni lastni smrti mirneje gledati v o¢i, da bi se zmogli dovolj
umirjeno in z manj strahu soocati z umirajo¢imi bolniki. Tej stopnji pripravljenosti
nas lahko pribliza dolofena zrelost, pridobljena z znanjem in z izku$njo. Tedaj
znamo bolje prisluhniti bolniku in njegovim potrebam, ki so pred smrtjo povsem
specifi¢ne in moramo biti do njih izjemno rahlocutni in obzirni. Bolj ko se preprica
bolnik, da se lahko zanese na naSo prisotnost, pripravljenost in pomo¢, bolj se
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odpre v svojih notranjih potrebah. Stanje umirajofega bolnika je lahko teZko ne le
za oko, roke in srce, temve¢ je tudi zahtevno v pogledu naSega znanja.

Umirajoci bolnik, ki nima nikogar, ki je povsem sam, ne more ostati doma, ker
bolnika, ki umira, ne smemo pustiti samega — ne v bolni$nici in ne doma. Potrebna
je prisotnost negovalca. V negovanje morajo biti vkljudeni vsaj sorodniki, ki
prihajajo od drugod in se ob njem menjavajo. Veliko lahko pomaga medsebojna
sosedska pomo¢ in pomo¢ prostovoljcev, zlasti kadar manjkajo ozji druZinski ¢lani.
Vselej vkljutujemo v negovanje bolnikove svojce (&e jih ima) in smo jim pri tem
v oporo. Kadar v tem obdobju zmorejo svojci prevzeti primerno negovanje, jih
lahko medicinska sestra razbremeni $e z mnogimi oblikami druge pomodi, ki jim je
v tem Casu potrebna. Izku$nje kaZejo, da v bolnikih ostaja skrito upanje (vsaj
upanje o laj§anju trpljenja) in to upanje pomaga premosc¢ati umiranje, mu pomaga
umirati spokojno. Ne pozabimo na njihove verske potrebe, ¢e jih imajo. Bolniki so
hvaleZni za vzpodbudo, ki pa ne sme biti laZzna. Ko upanje izgine, je obitajno smrt
blizu.

Svojcem pomagamo, da bodo zmogli sprejeti osvobajanje umirajocega bolnika
od vseh zemeljskih vezi — tudi od najdrazjih, ker je to stanje potrebno sprejeti in
umirajotega ne obremenjevati — tudi ée na koncu Zeli ostati samo z eno samo
osebo. Predvsem v ¢asu ugaSanja telesnih funkcij, ko besede nimajo ve¢ prostora,
je neprekinjena prisotnost ob umirajoem nujno potrebna — doma in v bolni$nici.
Poskrbimo, da ne bo manjkala prisotnost Cloveka v tiSini iztekanja Zivljenja.
Umirajo¢i bolnik se navezuje na medicinsko sestro, ki ga neguje, in ta navezanost
se poglablja s stopnjo umiranja, kar vodi medicinsko sestro v doZivljanje Zalosti ob
umirajoéih bolnikih. Cetudi umirajoéemu daje kolikor zmore, lahko doZivlja eti¢ne
konflikte zaradi pocutja, da ni bila dovolj dobra. Za laj$anje in premosScanje tega
doZivljanja in stanja negovalnega kadra ter v oporo lastnemu kadru mora sluZzba
zdravstvene nege bolnika skrbeti s svojimi metodolo$kimi in organizacijskimi
ukrepi. Veliko pomagajo skupinski medsebojni pogovori in skupinska posvetova-
nja z zdravnikom.

Kadarkoli okoli$¢ine omogocajo, opravi na domu medicinska sestra nego
umrlega. Bolniki, na primer z rakom, se besedi smrt obi¢ajno do konca upirajo.
Cetudi v sebi slutijo, da prihaja, tedaj preidejo v neizgovorjeno sprejetje prihajajo-
dega. Tudi ko so poskrbeli za odgovore, kako bo z druZino za njimi, na posmrtno
opravo ne mislijo do take mere, kakor to &esto storijo stari ljudje. V druZini
z umrlim bolnikom se z nastopom njegove smrti lahko priéne novo obdobje
njihovega trpljenja. Ne glede na to, ali je bolnik umrl doma ali v bolninici,
patronaZna medicinska sestra ne pretrga stika z druzino. Na posvetu delovne
skupine zdravljenja in nege bolnika na domu spregovorita zdravnik in medicinska
sestra zaklju¢ne besede o umrlem bolniku. DruZini smo dolZni izreéi svoje soZalje.
Medicinska sestra bo sama znala presoditi, kje, kdaj in ¢ez koliko ¢asa je primerno,
da druZino po smrti svojca obi§¢e. Morda so se razvile globoke Custvene vezi med
umrlim bolnikom in medicinsko sestro in druZini pomeni medicinska sestra ved
kakor samo zdravstveno obiskovalko. Tudi medicinska sestra mora premostiti
SVOjo pretresenost. ~

Toliko prej se bo patronazna medicinska sestra vrnila v druZino, kadar predpo-
stavlja ali ve, da ji je njena nadaljnja pomo¢ potrebna.
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