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Organizacija radionice sufinancirana je u okviru Operativnog programa Učinkoviti ljudski potencijali 

iz Europskog socijalnog fonda.



PALIJATIVNA SKRB

Palijativna skrb je pristup koji poboljšava kvalitetu života pacijenta i njihovih obitelji suočenih s problemima povezanima sa

smrtonosnom bolešću, kroz prevenciju i olakšanje patnje putem ranog prepoznavanja, te besprijekorne procjene i 

suzbijanja boli i drugih problema – fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih.



PALIJATIVNA SKRB

Palijativna skrb je sveobuhvatna (zdravstvena, psihološka, socijalna i duhovna) skrb s ciljem pružanja 
potrebne njege bolesnicima s neizlječivom bolešću koja značajno skraćuje životni vijek. Nastoji se 

ublažiti bol i podići kvaliteta života bolesnika neizlječivih ili složenih bolesti.



PALIJATIVNA SKTB (II)

• U palijativnoj skrbi intrinzična je vrijednost svake osobe kao samostalnog i jedinstvenog pojedinca priznata i 
cijenjena.

• Skrb se pruža samo pod uvjetom da su pacijent i /ili obitelj spremni prihvatiti je. 

• U idealnom slučaju, pacijent zadržava svoje samoodređenje u vezi ovlasti nad odlučivanjem o mjestu skrbi, 
postupcima skrbi, te pristupa stručnjacima za palijativnu skrb.

• Palijativnu skrb treba izvoditi na uljudan, otvoren i osjetljiv način, sa osjetljivošću na osobne, kulturne i vjerske 
vrijednosti, vjerovanja i prakse, kao i zakone pojedine zemlje.



PALIJATIVNA SKRB (III)

Središnji cilj palijativne skrbi jest postizanje, podrška, očuvanje i poboljšavanje najbolje moguće kvalitete života.

Dobre komunikacijske vještine bitan su preduvjet za kvalitetnu palijativnu skrb.

Komunikacija se odnosi na interakciju između pacijenta i zdravstvenih radnika, ali i na interakcije između 
pacijenata i njihovih obitelji, kao i interakcije između različitih zdravstvenih radnika i službi koje su uključene u skrb.



ODBIJANJE MEDICINSKIH POSTUPAKA

Ukoliko ne želite da se nad Vama obavljaju pojedini medicinski postupci, imate pravo odbiti ih.

Također imate pravo unaprijed odbiti postupke koji Vam još nisu predloženi, a Vi ste već odlučili da ih ne želite 
(npr. postupak oživljavanja, održavanje života „na aparatima“).

Za takvu odluku ispunjava se određeno obrazac - Vaš liječnik će Vam pomoći da popunite obrazac, te će ga 
ovjeriti svojim potpisom i pečatom. 

Ukoliko taj obrazac popunjavate izvan zdravstvene ustanove, potrebno je da ga ovjerite kod javnog bilježnika.



GDJE U ŽUPANIJI POTRAŽITI „ PALIJATIVNU POMOĆ”?

Koordinator za palijativnu skrb Doma zdravlja Šibenik je prvostupnica sestrinstva Kristina Pirija,

- od 15. lipnja mobilni palijativni tim, koji čine dr. Boris Magazin i viša medicinska sestra Tina Škugor

- Osim što informacije o palijativnim bolesnicima dobivamo iz bolnice i od liječnika obiteljske medicine, 
molim vas napišite da nam se mogu obratiti sami pacijenti i njihove obitelji ili skrbnici na e-mail adresu 

palijativa@dz-sibenik.hr ili na mobitel 091 227 50 70



GDJE U ŽUPANIJI POTRAŽITI „ PALIJATIVNU POMOĆ”?

• Patronažna služba

• DZ Drniš
• 022/888-905

• DZ Knin
• T: 022/664-026

• Knin
• Opća bolnica Hrvatski ponos Knin

• 20 postelja (i još 81 postelja za dugotrajno liječenje)

• A: Kralja Svetoslava Suronje 12, Knin

• Centrala: 022 201 600

• Stacionarna palijativna skrb, bolnički tim za palijativu

• Volonteri

• Županijski projektni tim



GDJE U ŽUPANIJI POTRAŽITI „ PALIJATIVNU POMOĆ”?



NAČIN PRIJAVE?

Postavljanje dijagnoze (Dg.)Z51.5 koja označava potrebu pacijenta za palijativnom skrbi, u domeni je 
bolničkih liječnika i/ili odabranog liječnika obiteljske medicine.

Odabrani liječnik, u računalnom programu za PZZ (MCS) ili e-poštom koordinatoru prijavljuje bolesnika 
za upis u Registar palijativnih bolesnika, a istovremeno može poslati i zahtjev prema mobilnom 
palijativnom timu za određenu vrstu pomoći ili konzultaciju ukoliko je potrebna. 

KONTAKT- PALIJATIVNI KOORDINATORI – MOBILNI TIMOVI 



SAVJETOVALIŠTA

Savjetovalište za psihološku pomoć 

- namijenjeno je pacijentima s dijagnozom Z51.5 i članovima njihove obitelji, te njegovateljima medicinske i 
nemedicinske struke, u razdoblju potrebe za palijativnom skrbi 

Savjetovalište za psihološku pomoć pri žalovanju 

- namijenjeno je  članovima obitelji preminulog pacijenta s dijagnozom Z51.5 u razdoblju žalovanja.

Rad savjetovališta odvija se po dogovoru i prethodnoj najavi koordinatoru



AMBULANTA ZA BOL 

Liječenje kronične boli

U ambulanti se primjenjuje originalno razvijen multimodalni postupak liječenja neinvazivnim i minimalno 
invazivnim metodama. Postupci podrazumijevaju djelovanje protiv uzroka boli i suzbijanje simptomatologije 
boli.

Multimodalno liječenje predstavlja sinkroniziranu primjenu farmakoloških i nefarmakoloških postupaka uz 
intenzivno i svjesno integriranje pacijenta u proces liječenja čime se postiže značajna sinergija, a time 
uspješnost i trajnost učinka postupaka. 



AMBULANTA ZA BOL (II) 

U ambulanti za liječenje boli liječe se:

kronični bolni sindromi raznih uzroka

muskuloskeletna degenerativna problematika

kronični lumbosakralni i cervikobrahijalni sindromi

tenzijske glavobolje

migrene

poliartralgijeneuralgije različitih uzroka



KOJI JE CILJ PALIJATIVNE SKRBI?

Cilj je palijativne skrbi smanjiti bol i neugodne simptome bolesti kako bi bolesnik koji je u posljednjim 

stadijima neizlječivih bolesti ili ima kroničnu tešku bolest, što kvalitetnije živio. 

Zajedno surađuju liječnici, farmaceuti, socijalni radnici, medicinske sestre i volonteri u suradnji s 
obiteljima pacijenata.

Palijativna skrb odvija se u nekim bolnicama, u posebnim ustanovama hospicijima i u liječenju kod 
kuće. 

Palijativnom medicinom nastoji se pomoći bolesniku na tjelesnom, duševnom i duhovnom planu.



ZAKLJUČAK

Demencija je još uvijek neizlječiva bolest, a time i smrtonosna.

Osobe koje boluju od neke vrste demencije, osobito u terminalnoj fazi zahtijevaju specifičnu skrb i 
njegu, koja se znatno razlikuje od, primjerice, njege onkoloških bolesnika. 

Oboljele osobe nisu u mogućnosti adekvatno komunicirati s okolinom, odijevati se ili hraniti, pa stoga 
zahtijevaju 24-satnu njegu. 

Cilj palijativne skrbi nije ni ubrzavanje smrti ni produljivanje života, već podizanje kvalitete života 
osoba u terminalnom stadiju bolesti.

Palijativna medicina i palijativna skrb imaju veliku i nezamjenjivu ulogu u skrbi za osobe oboljele od 
uznapredovale demencije. Ona teško bolesnim osobama i njihovim obiteljima pruža psihosocijalnu 
pomoć koja je kontinuirana, uvijek dostupna te pruža psihosocijalnu utjehu onima kojima je 
najpotrebnija.



ZAKLJUČAK (ULOGA MEDICINSKE SESTRE) II

Medicinska sestra u palijativnoj skrbi ima višestruku ulogu.

Ona provodi najveći dio svog vremena uz pacijenta i njegovu obitelj, komunicirajući s njima te 
procjenjujući zdravstveno stanje pacijenta. Medicinska sestra pomaže pacijentu u obavljanju aktivnosti koje 
doprinose poboljšanju kvalitete života te mirnoj smrti, a one uključuju provođenje osobne higijene pacijenta, 
sprječavanje komplikacija dugotrajnog ležanja, primjenu terapije te osiguranje adekvatne prehrane 
pacijenta. 

Od velike je važnosti steći povjerenje pacijenta jer upravo ono, kao i dobra komunikacija otvaraju put ka 
uspješno provedenoj zdravstvenoj njezi. 
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