Zakljucci medunarodnog kongresa ,,Vaznost multidisciplinarnog pristupa u

palijativnoj skrbi*

Medunarodni kongres ,,Vaznost multidisciplinarnog pristupa u palijativnoj skrbi“ odrzao se 05.-

08. listopada 2023. godine u Hotelu Turist, Varazdin. Na medunarodnom kongresu sudjelovalo

je preko 300 profesionalaca iz Republike Hrvatske, Bosne 1 Hercegovine, Slovenije, Njemacke

1 Engleske. Tijekom Cetiri dana profesionalnog usavrSavanja i razmijene iskustva putem panel

rasprava doneseno je viSe zakljucaka, te od toga izdvajamo prioritetne zakljucke.

Prioritetni zakljudci:

v

Radi daljnjeg poboljsanja kvalitete palijativne skrbi i uskladivanja dostupnosti na
podrucju cijele RH potrebna je nova strategija palijativne skrbi s naglaskom na
povecanje ljudskih resursa osobito medicinskih sestara/tehnicara koje su stup palijativne
skrbi.

Kako bi se zadrzao postoje¢i kadar osobito je vazno zurno rjesavanje uvjeta rada s
naglaskom na povecanje placa. Na taj nacin ( ali i drugim stimulacijama) potaknuo bi
se interes mladih stru¢njaka na formiranje pozitivnog stava o palijativnoj skrbi, a zatim
1 ostanka u djelatnosti palijative te usavrSavanja prakti¢nih znanja.

Starenje stanovniStva, promjena strukture obitelji, ograniCeni resursi za skrb te
organizacijske prepreke u zdravstvu u razli¢itim kombinacijama uzrokuju probleme za
bolesnika, obitelji i zdravstvene radnike.

Zbog kompleksnosti potreba, sloZzenog puta bolesnika u skrbi i ograni¢enih resursa,
potrebno je kontinuirano planiranje i koordinacija dionika koji sudjeluju u pruzanju
skrbi.

Vazan je daljnji razvoj podrske obiteljima koje pruzaju skrb u kuéi razvojem neformalne
skrbi 1 suosjecajnih zajednica.

U praksi je prepoznato da unutar skupine palijativnih bolesnika postoje posebno ranjive
skupine kao Sto su djeca, hrvatski branitelji, Zrtve obiteljskog nasilja, osobe s
nevidljivim invaliditetom (gluhe, gluhoslijepe osobe, osobe s intelektualnim teSkocama)
te je stoga potreban daljnji razvoj multidisciplinarnog pristupa tim ranjivim skupinama.
Radi sve vecih dilema 1 rasprava o kraju Zivota Republika Hrvatska mora se pripremiti
na predstojecu neizbjeznu javnu raspravu o ozakonjenju asistiranog samoubojstva. U

stru¢noj javnosti potrebno je dodatno podizati svijest o distanaziji.



v

Terapija boli u palijativnoj skrbi i dalje je nezadovoljavajuca poradi nepovezanosti svih
u lancu skrbi. Potrebno je potaknuti ranije najavljeno formiranje nacionalne mreze za
lijecenje boli.

Za kontinuitet zbrinjavanja simptoma potrebna je suradnja, uskladivanje, pracenje i
titracija na razli¢itim mjestima skrbi, te zajednic¢ka suradnja u promjeni regulativa za
vecu dostupnost lijekova 1 pomagala na primarnoj razini zdravstvene zastite ( npr.

dovoljan broj visokoupijaju¢ih obloga za tumorozne tvorbe...).

Pojedinacni zakljuéci okruglog stola i Panel rasprava:

Okrugli stol Buduénost palijativne skrbi

v

Zahvaljujuéi dosadasnjim strategijama palijativna skrbi se razvila na svim razinama
zdravstvene zastite na podrucju cijele RH.

Radi daljnjeg poboljSanja kvalitete palijativne skrbi i uskladivanje dostupnosti na
podrudju cijele RH potrebna je nova strategija palijativne skrbi.

Potreban je daljnji razvoj stacionarne palijative skrbi osobito odjela palijativne skrbi
koji su se pokazali iznimno vazni kod skrbi za palijativne pacijente.

Potrebno je uskladiti broj lijecnika 1 medicinskih sestara/tehniara s minimalnim
uvjetima za rad na palijativnim odjelima te poboljsati iste kako bi se zadrZala postojeca
radna snaga. Kako bi se zadrzao postojeci kadar osobito je vazno zurno rjeSavanje uvjeta
rada s naglaskom na povecanje placa.

Mobilan palijativan tim prepoznat je kao osnova kontinuirane skrbi u kuéi te je
prepoznata potreba za daljnjim proSirenjem mobilnog palijativnog tima profesionalcima
npr. socijalnim radnicima, psiholozima.

Analizom edukacije o palijativnoj skrbi na svim razinama i1 medu svim sluZzbama
(posebno medu med. sestrama) vidi se napredak tijekom godina, ali to jo§ uvijek nije
dovoljno. Potrebno je jo§ viSe poticati 1 pronalaziti nacine za provodenje edukacije.
Istaknuta je vaZznost senzibilizacije 1 edukacije zajednice o palijativnoj skrbi 1 njihovoj
ulozi u poboljSanju kvalitete palijativne skrbi.

Prepoznat je velik problem nedostatka medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj pa
tako 1 u palijativnoj skrbi. RjesSenja koja se sagledavaju su povecanje upisnih kvota u
srednjim medicinskih Skolama, motivacija ucenika za upis na studij sestrinstva i

eventualnom uvozu radne snage.



Panel - rasprava: Multidisciplinarni pristup u izazovima planiranja skrbi

v’ Starenje stanovniStva, promjena strukture obitelji, ograni¢eni resursi za skrb te
organizacijske prepreke u zdravstvu u razli¢itim kombinacijama uzrokuju probleme za
bolesnika, obitelji i zdravstvene radnike.

v Prepoznavanje disfunkcionalnih obitelji i proaktivno djelovanje vise profesionalaca
razli¢itih struka ukljuéeno u skrb sa ciljem zastite palijativnih bolesnika .

v Vaznost kontinuirane i aktivne suradnje svih dionika.

v Multidisciplinarni pristup kod dono$enja odluka te podrska svih uklju¢enih u skrb kada
pojedinac donosi odluku.

v" Svi profesionalci trebaju jednako vrednovati jedni druge kako bi se ravnopravnost
mogla posti¢i i u timskom radu i odlucivanju.

v Vaznost dobrog otpusnog pisma kod planiranja skrbi.

v" Prepoznavanje nasilja nad korisnicima te suradnja sa udrugama i institucijama.

v Prepoznavanje uloge socijalnih radnika u palijativnoj skrbi te uklju¢ivanje u donoSenje
odluka u planiranu daljnje skrbi.

v Aktivna skrb za neformalne njegovatelje kroz zakonske regulative. Zakon nalaze da se
djeca brinu o roditeljima, ali im to s druge strane onemoguéava (npr. omoguciti

bolovanje za njegu roditelja i sl.).

Panel - rasprava: Specifi¢nosti komunikacije i multidisciplinarni pristup

v U praksi je prepoznato da unutar skupine palijativnih bolesnika postoje posebno ranjive
skupine, kao Sto su djeca, hrvatski branitelji, Zzrtve obiteljskog nasilja, osobe s
nevidljivim invaliditetom (gluhe, gluhoslijepe osobe, osobe s intelektualnim tesko¢ama)
te je potreban daljnji razvoj multidisciplinarnog pristupa tim ranjivim skupinama.

v' Suradnja s udrugama kod specifi¢nih situacija i potreba u komunikaciji.

v' Komunikacija u palijativnoj skrbi je vjeStina koja se u¢i i potrebno ju je stalno
usavrSavati jer je specificna (smrt, umiranje, zalovanje).

v Definiranje uloge svih profesionalaca u procesima komunikacije u razvoju palijativne
skrbi, pruzanju skrbi, odluc¢ivanju o skrbi (razgovor o umiranju, smrti i skrbi u
palijativnoj skrbi nije samo uloga lije¢nika).

v' Profesionalci u palijativnoj skrbi trebaju prihvatiti da je nuzno i neminovno prepoznati
stadij bolesti i zivota kako bi primijenili pravilnu komunikaciju (prepoznavanje

ubrzanog i/ili kontinuiranog pogorsSanja bolesti, kraja Zivota, posljednjih dana i sati).



Panel - rasprava: Jesu li profesionalci spremni prihvatiti ulogu u procesu Zalovanja kao

dio svakodnevnog rada?

v’ Zagovaranje palijativne skrbi kroz iskustvo ¢lanova obitelji.

v Vaznost prepoznavanja potreba obitelji u pripremi za oprost i zalovanje.

v’ Svaki profesionalac ima ulogu u procesu zalovanja - svatko treba prepoznati i definirati
svoju ulogu.

v Vaznost medusobne podrike ¢lanova obitelji te organizacije grupa podrske.

v" Neverbalna komunikacija jednako je vazna kao i verbalna te ju je potrebno Koristiti
prema nacelima 1 filozofiji palijativne skrbi (empatija, suosjeanje i razumijevanje
patnje bolesnika i obitelji, komunikacija kao oblik terapije i dr).

v’ Izrada zajednickih smjernica za pojedinu struku u procesu skrbi u Zalovanju.

v" Potrebna je podrska i supervizija profesionalaca.

v' Senzibilizacija javnosti o kraju Zivota i planiranju kraja Zzivota.

Panel - rasprava: Dileme na kraju Zivota

v’ Prepoznavanje kraja zivota.

v Dijelovanje na kraju zivota u skladu s nacelima i filozofijom palijativne skrbi
(prepoznaje se kraj Zivota i pruza skrb koja je Covjeku potrebna na kraju Zivota).

v’ Zagovaranje dostojanstva na kraju Zivota kroz dodatno podizanje svijesti o distanaziji
osobito u stru¢noj javnosti.

v’ Zbog sve vecih dilema i rasprava o kraju zivota, Republika Hrvatska se mora pripremiti

na predstojecu neizbjeznu javnu raspravu o ozakonjenju asistiranog samoubojstva.

Panel - rasprava: DonoSenje odluka o mjestu pruzanja skrbi

v’ Interdisciplinarno djelovanje u donoSenju odluka: vaznost informacija o resursima
bolesnika, obitelji i1 sustava od strane svih ukljucenih u skrb (ne samo osobe koja
odlucuje o lije¢enju bolesnika).

v' Vaznost ja¢anja i podrske obitelji kako bi bolesnik mogao biti u svom domu.



Naglasavanje problematike danasnjeg vremena vezane za mjesto skrbi bolesnika: male
obitelji, mali broj djece, malo stacionarnih kapaciteta za bolesnike, nedostatak
profesionalaca u postoje¢im sluzbama zdravstvene i socijalne skrbi)

Kontinuirana suradnja i donoSenje odluka u planiranju skrbi u kuéi osobito u djecjoj
palijativnoj skrbi.

Prepoznavanje vaznosti kontinuirane skrbi u kuéi te povecanje dostupnosti resursa.

Prepoznavanje vaznosti volontera te daljnji razvoj volontera u palijativnoj skrbi

Panel-rasprava: Izazovi u zbrinjavanju simptoma u palijativnoj skrbi

v

<N X X

Terapija boli u palijativnoj skrbi i dalje je nezadovoljavajuca, poradi nepovezanosti svih
u lancu skrbi. Potrebno je potaknuti ranije najavljeno formiranje nacionalne mreze za
lijecenje boli.

Kontinuirano pracenje i primjena smjernica u tretiranju boli te novih tehnologija.
Definiranje najc¢es¢ih simptoma u palijativnoj skrbi.

Definiranje specifi¢nosti simptoma kod palijativnih bolesnika.

NaglaSavanje vaznosti razlicitog pristupa fizickim simptomima i zdravstvenom stanju
palijativnih bolesnika za razliku od drugih bolesnika.

NaglaSavanje vaznosti razliCitog pristupa u zbrinjavanju simptoma u procesu pruzanja
skrbi za palijativne bolesnike od strane profesionalaca i sluzbi (dugo cekanje na
palijativne oblike lijecenja, ¢ekanje na HBO-u, ambulantama, dugo ¢ekanje na pocetak
skrbi u kuéi i dr.).

Kontinuitet zbrinjavanja simptoma - potrebna suradnja, uskladivanje, pracenje i titracija
na razli¢itim mjestima skrbi.

Zajednicka suradnja u promjeni regulativa za vecu dostupnost lijekova i pomagala na
primarnoj razini zdravstvene zastite.

Otvaranje pitanja palijativne sedacije u posljednjim satima zivota.



