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Zahvaljujemo

Palliative Care Victoria Zeli zahvaliti svima koji su tako velikodusno
doprinijeli ovom projektu.

To ukljucuje zamjenske donositelje odluka (substitute decision-makers)
koji brinu o ljudima u domovima za starije i nemocne osobe a koji su
ljubazno podijelili svoja iskustva s nama, te zdravstvene djelatnike koji su
odvajili svoje vrijeme i stru¢nost.

Takoder bismo Zeljeli zahvaliti na vrijednim povratnim informacijama koje
smo dobili od ¢lanova nasih savjetodavnih skupina u industriji i klijentima
koji su pomogli ovom projektu tijekom pripreme ovog materijala.

M

PCV odaje priznanje tradicionalnim vlasnicima i cuvarima
zemlje na kojoj Zivimo i radimo diljem Viktorije te odaje
pocast proslim, sadasnjim i buducim starjeSinama.

Projekt Dostojanstvenih i obzirnih odluka (Dignified and Respectful
Decisions) financirali su Ministarstvo zdravstva i starenja Commonwealtha
(Commonwealth Department of Health and Ageing) i Ministarstvo zdravstva
Viktorije (Victorian Department of Health) kao dio mjera sveobuhvatne
palijativne njege za starije osobe.
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O projektu

Projekt Dostojanstvenih i obzirnih odluka ima za cilj pruzanje informacija
i resursa obiteljima koje podrzavaju starije australce koji Zive u domovima
za starije i nemocne osobe diljem Viktorije.

Projekt je inicijativa Palliative Care Victoria kako bi se donositeljima
obiteljskih odluka (decision-makers) omogucilo donosenje informiranijih
odluka o lije€enju i njezi, te kako bi se osiguralo da se prema osobama u
domovima za starije i nemocne osobe, koje nisu u mogucénosti donositi
odluke, postupa s postovanjem, dostojanstvom i suosjecanjem koje
zasluzuju.

Projekt Dostojanstvenih i obzirnih odluka omogucen je financiranjem
Ministarstva zdravstva i starenja Commonwealtha i Ministarstva zdravstva
Viktorije, kao dio mjera sveobuhvatne palijativne njege za starije osobe.

Ciljevi naseg projekta:

Postivanje zelja Zivotno vazna edukacija
PruZanje smjernica obiteljima Pomaganje ljudima da razumiju
kako bi se zalagale za svoje voljene koristi koje palijativna skrb moze

i donosile odluke u skladu sa imati na kvalitetu Zivota osobe i
njihovim Zeljama i preferencijama. kako se ona moze pruzZiti u domu za

. . . starije i nemocne osobe.
Zajednicka suradnja

. N Ostati ¢vrstim/¢vrstom
PruZanje informacija

obiteljima kako bi mogle voditi Pomaganje pojedincima da se
sveobuhvatnije razgovore s emocionalno pripreme za ulogu
osobljem za njegu starijih osoba i donositelja odluka i pruzanje
zdravstvenim djelatnicima. resursa za njihovu brigu o

osobnom zdravlju i dobrobiti
tijekom cijelog procesa.



Biti spreman/spremna

Kao zamjenski donositelj odluka za vaseg ¢lana obitelji u domu za
starije i nemocne osobe, bit cete zamoljeni da donosite odluke o
njihovom lijecenju i njezi. To je vazna odgovornost. Ako poduzmete
neke korake kako biste se pripremili prakticno i emocionalno, bit ¢ete
bolje opremljeni za donosenje odluka u ime clana svoje obitelji kada za
to dode vrijeme.

Prakticna priprema

Razumijevanje Zelja i preferencija vaseg ¢lana obitelji.

Temeljni dio vase uloge kao donositelja odluka je razumjeti Sto vas ¢lan
obitelji Zeli u smislu buduce njege.

Dobar pocetak je proucavanje plana buduée njege (Advance care plan) koji
je €lan vase obitelji prethodno ispunio.

To ¢e vam prutZiti vrijedne informacije o tome koje medicinske tretmane
zele (ili ne Zele) sada i u buducénosti.

Ako ne postoji unaprijed izraden plan buduée njege, razgovor sa drugim
¢lanovima obitelji ili osobama bliskim ¢lanu vase obitelji ili njihovim
lije€nikom (lije¢nikom opce prakse) pomodi ¢e vam da saznate koje su
njihove Zelje za kontinuiranu njegu i za njegu na kraju Zivota. Vazno je da
Zelje ¢lana vase obitelji budu zapisane. Dom za starije i nemoéne osobe
moze imati poseban dokument za upisivanje ovih informacija.

Neke ¢e osobe morati ispuniti nalog za buducu njegu (Advance care
directive), koja je pravno obvezujuc¢i dokument, koji ¢e se postovati u
domu za starije i nemocéne osobe ili u bolnici.

Kada znate kakvu skrb ¢lan vase obitelji Zeli u buduénosti, bit ¢ete
spremniji za donosenje odluka koje bi ¢lan vase obitelji donio/donijela da
je mogao/mogla izraziti svoje Zelje.



Vrste odluka koje ¢ete mozda morati donijeti

Postoji mnogo odluka — velikih i malih — koje ¢ete mozda morati
donijeti kao donositelj odluka za svog ¢lana obitelji. Neke ¢e odluke biti
jednostavne, poput obavjeStavanja doma za starije i nemoéne osobe
Sto ¢lan vase obitelji voli jesti, dok druge mogu biti izazovnije, poput
donosenja odluka o lijecenju.

Moglo bi biti korisno razgovarati sa timom za njegu doma za starije i
nemocne osobe ili sa lijecnikom opée prakse (GP) o vrstama odluka koje
¢ete mozda morati donijeti za svog ¢lana obitelji.




Emocionalna priprema

Uloga donositelja odluka moZe zahtijevati znatnu snagu i odlu¢nost.
Predvidanje onoga S$to bi se moglo dogoditi u buduénosti i
organiziranje podrske, pomoci ¢e vam da preuzmete ovu vaznu ulogu
za svog Clana obitelji.

Posebno je vazno naci ¢lana obitelji ili bliskog prijatelja s kojim cete
moci podijeliti neke od ovih odgovornosti ili s kojim moZete razgovarati
o nekim odlukama koje ¢ete mozda morati donijeti. Takoder je vazno
svaki tjedan odvojiti vrijeme za nesto Sto vas osvjezava, poput ispijanja
kave s prijateljem/prijateljicom ili Setnje kada je lijepo vrijeme.

Vjerojatno c¢ete se u nekom trenutku u svojoj ulozi donositelja
odluka osjecati nesigurno, pod stresom ili iskusiti druge emocije.
Prepoznavanje tih emocija i briga o sebi pomoci ¢e vam da ostanete
jaki tijekom cijelog procesa.
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“lako je bilo tesko razgovarati sa mojom bracom i sestrama o
tome kakav bi medicinski tretman moj tata zelio u buducnosti,
i nismo se uvijek slozili, utvrdila sam da je puno lakse te
razgovore obaviti ranije. Takoder sam se pobrinula da te
razgovore zapiSem. To je uvelike olaksalo stvari kada mu se
zdravlje pocelo pogorsavati.”

(kcéer i donositeljica odluka o medicinskom tretmanu za Barry-a.)




Zajednicka suradnja

Kada ¢lan vase obitelji preseli u dom za starije i nemocne
osobe, na scenu stupaju vazni novi odnosi. Upoznavanje

s nacinom rada doma, uspostavljanje veza s klju¢nim
osobljem i razumijevanje kako dom pruza kvalitetnu njegu
pomodi ¢e vam u vasoj ulozi donositelja odluka.

-
[ Jan Wilson Cen
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Kljucno osoblje i podrska klinicke njege

Voditelj i medicinska sestra klinicke njege dvije su klju¢ne osobe koje je
dobro poznavati. Dobro je znati njihova imena i kontakt podatke u slucaju
da ih trebate kontaktirati.

Upoznavanje s drugim osobljem, uklju€ujuci medicinske sestre koje
pruZaju izravnu medicinsku njegu, njegovatelje i osoblje za Zivotni stil,
pomoci ¢e vam da znate s kim razgovarati o raznovrsnim potrebama ¢lana
vase obitelji.

Takoder je dobro poznavati lije¢nika opce prakse vaseg ¢lana obitelji.
Lije¢nik opce prakse odgovoran je za procjenu i usmjeravanje medicinske
njege, propisivanje lijekova i upuéivanje specijalistickim sluzbama. (U
nekim domovima te duznosti obavlja medicinska sestra.)

Popratne zdravstvene usluge sastavni su dio kvalitetne njege, a va$
¢lan obitelji vjerojatno ce koristiti jednu ili viSe ovih usluga, nekada
redovito. Ove usluge ukljucuju niz specijalistickih podrucja, ukljucujuci
fizioterapiju, podijatriju, logopediju (Sto ukljucuje tretman gutanja) i
stomatoloske usluge.

Usluge palijativne skrbi dostupne su u mnogim domovima za starije

i nemocne osobe. Ove usluge pruzaju njegu pacijentima sa slozenim
potrebama za palijativnom njegom ili teSkom neizlje¢ivom bolescu koja
ogranicava trajanje Zivota (life-limiting condition). Neki domovi imaju
dostupne bolnicare specijaliste — terence, koji mogu pruziti bolnicku
njegu u domu za starije i nemocne osobe. MoZete pitati dom za starije i
nemocne osobe o vrsti usluga kojima imaju pristup.




Sveobuhvatna njega

Domovi za starije i nemoéne osobe trebaju pruzati sveobuhvatnu skrb
koja prepoznaje i podrzava individualnost svakog Sticenika. Kao donositelj
odluka, vjerojatno éete biti osoba koja zastupa ¢lana svoje obitelji. To
moze ukljucivati razumijevanje kako dom za starije i nemoéne osobe
pruza kulturno ili duhovno primjerenu skrb ili, na primjer, kakvu podrsku
pruza osobama razli¢itih seksualnih orijentacija ili koje se identificiraju
kao rodno raznolike.

Razumijevanje i pracenje

kvalitetne njege ‘
Zajednicka suradnja ,
Ucinkovito partnerstvo izmedu vas, kao donositelja odluka, i medicinskog
tima, vrlo je znacajno za kvalitetnu njegu. Izgradnja povjerenja izmedu

vas i tima za njegu starijih osoba —olaksati ¢e otvorenu komunikaciju i
zajednicko donosenje odluka — $to je klju¢no za ovo partnerstvo.

“Razumijevanje koliko je njege dom za starije i
nemocne osobe mogao pruziti mojoj supruzi pomoglo
mi je da imam realnija ocekivanja o tome sto dom
moze pruziti. Njega je dobra, ali nije ista kao njega
koju je moja supruga imala kod kué¢e. Domovi za
starije i nemo¢ne imaju odredena ogranicenja i
mislim da je korisno to znati.”

Suprug od Doris koja ima demenciju i Zivi u domu za starije i
nemocne osobe)
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Kvalitetna njega

Kao donositelju odluka, bit ¢ée vam korisno znati kako izgleda kvalitetna
njega i kako pratiti njegu koju ¢lan vase obitelji prima.

Procjene i planiranje njege temelji su kvalitetne njege. Clan vase obitelji

bit ¢e procijenjen prilikom prijema u dom za starije i nemocne osobe,

kada dode do promjena (na primjer, pad, gubitak teZine, otpust iz bolnice
ili promjena u ponasanju) te na redovitim pregledima. Tijekom procjene
biljeze se fizicke, kognitivne, socijalne, psiholoske i kulturne potrebe osobe.

Ove procjene koriste se za izradu ili azuriranje Plana njege (Care Plan) koji
¢e dom za starije i nemocéne osobe koristiti za odredivanje njege koja je
potrebna ¢lanu vase obitelji.

Planovi njege redovito se pregledavaju, a vi, kao donositelj odluka,
predstavljate svog ¢lana obitelji u tom procesu. Pregled plana njege dobro
je vrijeme za provjeru opce dobrobiti ¢lana vase obitelji, evidentiranje svih
promjena u njihovim potrebama i Zeljama, te raspravu o tome kako se
nositi s bilo kakvim promjenama u zdravlju ¢lana vase obitelji. Vi mozete
zatraziti kopiju plana skrbi.

Obiteljski sastanci jos su jedan vaZzan dio kvalitetne njege i, ako je
potrebno, ¢esto ukljucuju lije¢nika opée prakse i druge zdravstvene
djelatnike. Ove sastanke moZete inicirati vi ili dom za starije i nemoc¢ne
osobe. Sastanci omogucavaju ucinkovitu komunikaciju i nadzor njege.

Svaki dom za starije i nemocéne osobe imat Ce vlastiti proces za procjenu
i pregled plana njege. Kao donositelj odluka za ¢lana vase obitelji, vazno
je razumijeti kako dom za starije i nemoc¢ne procjenjuje, dokumentira i
pregledava njegu te kako vi mozete doprinijeti tom procesu.
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Donosenje odluka

Vasa uloga kao donositelja odluka

Bit vaSe uloge je predstavljati Zelje ¢lana vase obitelji u vezi sa njegom.
Ako ¢lan vase obitelji nije izrazio/izrazila svoje Zelje, moZete razgovarati
s drugim ¢lanovima obitelji i bliskim prijateljima ¢lana vase obitelji
kako biste potkrijepili ono $to znate. Ovo neformalno znanje takoder
¢e podrzati informacije za formalno planiranje buduée njege, ako takvi
dokumenti postoje. Kada je potrebno donijeti odluke o lijecenju i njezi,
tim za njegu i lije¢nici oCekivat ¢e od vas upute o tome $to bi vasa
voljena osoba Zeljela.

Drugi aspekt vase uloge je pracenje zdravstvenog stanja vaseg ¢lana
obitelji, kako biste bili svjesni svih promjena koje mogu biti znacajne za
donosenje odluka. Redovita komunikacija s timom za njegu pomodi ¢e
vam u tome.

Cesto Cete biti odgovorni za obavjestavanje drugih ¢lanova obitelji o
dobrobiti ¢lana vase obitelji.

Ciljevi njege

Ponekad se odluke o lijecenju i njezi moraju donijeti bez veéeg odgadanja.
To mogu biti odluke o svakodnevnoj njezi poput aktivnog lije¢enja infekcije
koja se ponavlja, kao i odluke koje mogu biti potrebne nakon $to se
zdravlje ¢lana vase obitelji pogorsa. Neke od ovih odluka mogu biti sloZzene
i emocionalno teske, posebno tijekom faze umiranja ili kada se dogodi
ozbiljan incident koji uzrokuje invaliditet.
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Odluke o medicinskom lijecenju

Neke odluke o medicinskom lijecenju bit ¢e jednostavne; druge zahtijevaju
vise razmisljanja, pripreme ili rasprave.

Donosenje odluka u takvim situacijama bit ¢e lakSe ako ste razmotrili
vrste medicinskih intervencija koje bi ¢lan vase obitelji Zelio/Zeljela (ili ne
bi Zelio/Zeljela) s obzirom na svoje trenutne sposobnosti i zdravstveno
stanje. Odluke mogu ukljucivati Zeli li vas ¢lan obitelji biti reanimiran/
reanimirana, lije¢en/lije¢ena od ponavljajudih infekcija ili usmjeren/
usmjerena na udobnost i ublaZzavanje simptoma. Ove rasprave i odluke
najbolje je donijeti u konzultaciji s medicinskim timom ili lijecnikom opce
prakse, ili oboje.

Neki domovi za starije i nemocéne osobe koristit ¢e ovaj proces kako bi
utvrdili tekuce ciljeve njege (goals of care) ¢lana vase obitelji, dok drugi
mogu koristiti manje formalan proces poput sastanka za pregled plana
njege kako bi raspravljali o odredenom slucaju.

Prilikom rasprave o tekucim ciljevima njege s timom medicinskih sestara
ili obiteljskim lije¢nikom, vazno je razmotriti koji su medicinski tretmani
prikladni s obzirom na trenutno zdravstveno stanje vaseg ¢lana obitelji,
zajedno sa svim prethodno izrazenim vrijednostima i Zeljama u vezi s
medicinskim tretmanima.

Ovaj proces odredivanja ciljeva njege pruza azurirane smjernice timu
medicinskih sestara u domu za starije i nemoéne osobe, i obiteljskom
lije¢niku, o tome kakav medicinski tretman bi ¢lan vase obitelji Zelio/Zeljela
primiti u slucaju nuzde ili iznenadnog pogorsanja zdravlja.

Ciljevi njege povezani su s tekuéim ciljevima lije€enja i treba ih redovito
preispitivati.
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Bolnicko lijecenje

U nekim situacijama, ¢lan vase obitelji morat ¢e i¢i u bolnicu zbog
kompleksnijeg lijeCenja, kao sto su slomljena kost ili nekontrolirana bol.

U manje hitnim situacijama, poput infekcije ili zbog previjanja rane,
tim medicinskih sestara moze pomoci ¢lanu vase obitelji da se lijecenje
udobnije obavi u samom domu za starije i nemoéne osobe.

Prijevoz u bolnicu moze biti uznemirujuci za starije osobe, posebno one s
demencijom (dementia), jer im okolina i osoblje nisu poznati. lako se neke
medicinske intervencije mogu provesti u bolnici, vazno je znati jesu li te
medicinske intervencije potrebne ¢lanu vase obitelji.

Odluke o premjestaju ¢lana vase obitelji u bolnicu moZete donijeti sa
medicinskim timom i obiteljskim lijeénikom. Clan vase obitelji ima pravo
na bolni¢ku njegu ako to Zeli, i u tom slucaju treba postovati njihove Zelje.
Sveukupni cilj je poboljsati njegu i udobnost ¢lana vase obitelji, ako se to
ne moze posti¢i u domu za starije i nemocéne osobe.
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“Nakon sto je moja mama bila primljena mnogo puta u hitnu
sluzbu zbog infekcija i stalnih problema s gutanjem, sjela sam
s njezinim obiteljskim lije€nikom i voditeljem klinicke njege u
domu kako bismo razgovarali o tome Sto i kako dalje. Mama
ima demenciju i nikada se nije osjecala ugodno u bolnici.
Nakon povratka u dom, uvijek joj je trebalo nekoliko tjedana
da se vrati u prethodno stanje (ili blizu toga). Razgovarali smo
o0 mogucénostima da mama ostane u domu u slucaju da se ovi
problemi ponove. Lijecnik je propisao lijekove, a osoblje je
obavijesteno o novom planu njege. Ubrzo je mama ponovno
dobila upalu pluca, ali ovaj put je primala oralne antibiotike
u domu istovremeno s ostalom njegom i sve je na kraju bilo
puno bolje. Bilo je veliko olakSanje imati ovaj novi plan i
izbjeci odlazak u bolnicu osim ako nije apsolutno neophodno.”

(K¢i i donositeljica medicinskih odluka za Lylie, koja Zivi u domu za starije i
nemocne osobe)
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Njega na kraju zivota

Palijativna njega

Palijativna njega (Palliative care) pomaze ljudima da Zive svoj Zivot
Sto potpunije i ugodnije kada imaju stanje koje im ogranicava Zivotni
vijek. Naglasak je na lijeCenju uznemirujudih ili bolnih simptoma te na
emocionalnoj, psiholoskoj, kulturnoj i duhovnoj podrsci osobe.

Nekim se Stiéenicima pruza palijativna njega ¢im stignu u dom za starije
i nemocne osobe, dok se drugima pruza kada im se zdravlje znac¢ajno
pogorsa.

Njega na kraju zivota

Dok je osoba jo$ uvijek u dobrom zdravstvenom stanju, palijativni
pristup njezi usredotocit ¢e se na pomo¢ osobi da nastavi Zivjeti Sto je
samostalnije moguce. To moze ukljucivati podrsku u odlukama o lijecenju
koje usporava napredovanje stanja koje ogranicava trajanje Zivota i
lije¢enje drugih zdravstvenih problema, poput infekcija.

Kako se njihovo zdravlje pocinje pogorsavati, osoba moZe poceti osjecati
nove simptome koji se ne mogu lijeciti ili lako ublaziti. To ¢esto oznacava
prijelaz na njegu na kraju Zivota (end-of-life care) i moZe se odvijati tijekom
nekoliko mjeseci ili se dogoditi iznenada nakon znacajnog pogorsanja
zdravlja. Klju¢ni znakovi pogorsanja zdravlja uklju¢uju male promjene
poput povecane krhkosti, slabog apetita, smanjene aktivnosti i Zelje da
viSe spava. Znacajnije promjene mogu ukljucivati ponovljene infekcije,
poteskoce s gutanjem ili ve¢u zbunjenost nego prije.

Kada netko prima njegu na kraju Zivota, ocekuje se da ée umrijeti
unutar 12 mjeseci ili ranije; prednost se tada daje tretmanima koji mogu
osiguravati fizicki komfor i smanjiti neugodnosti.
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(Dame Cicely Saunders — osnivacica pokreta palijativne njege)

Posljednji dani

Posljedniji sati ili dani necijeg Zivota poznati su kao terminalna faza
(terminal phase) njege na kraju zZivota. Tijekom ove faze osoba
moze iskusiti simptome koje prije nije imala, posebno ako ima vise
zdravstvenih problema.

Bol i razdrazljivost: Bol je ¢est simptom kada tijelo otkazuje. Osoba
moze postati nemirna, razdrazljiva ili zbunjena. Kako bi se osoba
osjecala sto ugodnije, medicinski tim koristi kombinaciju lijekova i
nefarmakoloske njege.

Poteskoce s jedenjem i pijenjem: Tijekom posljednjih dana osoba
mozda nece modi ili nece htjeti jesti ili piti. Ove promjene su prirodni
dio procesa umiranja. Tim za njegu ée osvjeziti usta osobe vlaznom
vatom.

Povecana potreba za osobnom higijenom: U posljednjim danima
Zivota mnogi ljudi postaju prikovani za krevet. Kada se to dogodi,
osoblje za osobnu njegu osigurat ¢e odrzavanje Cistoc¢e u krevetu i
pomodi ¢e redovitom promjenom poloZaja tijela.

Promjene u disanju: Tijekom tog vremena, disanje osobe moze se
promijeniti. Neki ljudi mogu disati brze ili sporije nego inace, s dugim
pauzama izmedu dubokih udisaja. Neki ljudi mogu disati glasnije jer im
se slina skuplja u grlu.

Vedina ovih simptoma moze se lijeciti u domu za starije i nemoéne osobe.
Ako osoba ima sloZenije probleme zbog svog zdravstvenog stanja, moze
se kontaktirati specijalizirana sluzba palijativne njege.
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Uloga donositelja odluka u posljednjim danima

Duljina umiranja za svakoga je razli¢ita. Za neke ljude to moze potrajati
danima, dok drugi mogu umrijeti iznenada ili neocekivano.

Kada ¢lan vase obitelji ude u terminalnu fazu palijativne njege, medicinski
tim ¢e vas odmah obavijestiti, ako veé niste svjesni toga.

Vasa uloga kao donositelja odluka je osigurati da posljednja faza Zivota
¢lana vase obitelji bude sto bliza onome sto bi on/ona odabrao/odabrala.
Kada ste u mogucnosti biti sa svojim ¢lanom obitelji, mozZete pratiti
njegovu/njezinu udobnost i komunicirati s osobljem za njegu starijih osoba.
Ako se Cini da ¢lan vase obitelji spava, poznati mirisi, njezni dodiri, poznati
glasovi ili omiljena glazba i dalje mogu imati smirujuéi uc¢inak na njega/nju.

Takoder moZete organizirati posjet rodbine i prijatelja kako bi se oprostili.
Ovo moze biti tesko emocionalno vrijeme; ne zaboravite odvojiti vrijeme
za sebe kako bi jeli, odmorili se i osvjezili.

Kada ¢lan vase obitelji umre, medicinska sestra ili lije¢nik ¢e vas
kontaktirati i pitati postoje li posebni zahtjevi, poput vjerskih sluzbi ili Zelite
li ostati uz postelju i tugovati sami neko vrijeme. Medicinska sestra ¢e
zatim kontaktirati pogrebno poduzeée po vasem izboru kako bi organizirala
vrijeme preuzimanje ¢lana vase obitelji.
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Ostati shazan

Biti zaduzen za donosenje odluka o lijecenju i njezi druge osobe ponekad
moze biti tesko. PronalaZenje nacina za ublazavanje stresa, dijeljenje
tereta ili ,, punjenje baterija“ moze biti vazno za odrzavanje vasega
mentalnog zdravlja i pomo¢i vam u suocavanju sa zahtjevima te uloge.

Svjeti u nastavku ukljucuju niz prijedloga koji ¢e vam pomoci da ostanete
snazni i podrzavani kao osoba koja donosi odluke za ¢lana vase obitelji.

Satko je drugaciji i ono Sto funkcionira za jednu osobu mozda neée
funkcionirati za drugu. Stoga, Sto god odlucite, trebalo bi se uklopiti u
vas$ nacin Zivota i svakodnevne obveze.

Zdrave navike

e Jedite dobro: OdrZavanje uravnoteZene prehrane moze biti teSko ako
nemate vremena ili energije za kuhanje. Razmislite Ssto moZete uciniti
da si olaksate, poput nabave gotovih obroka ili planiranja obroka za
tjedan dana.

e Vise se krecite: Odvajanje vremena za tjelesnu aktivnost koristit ¢e
vasem fizickom zdravlju i smanjiti stres. Cak i samo 15 minuta dnevno
moze pomoci!

e Naspavajte se: Vecini odraslih ljudi treba 7 do 9 sati sna nocu.
Dokazano je da dobar no¢ni odmor ima niz zdravstvenih prednosti.

e Smanjite stres: Vjezbanje tehnika opustanja ili mentalnog opustanja,
vodenje dnevnika ili razgovor s voljenom osobom moze pomodi u
smanjenju stresa i tjeskobe.

e PotrazZite strucnu podrsku ako je potrebno: Stru¢na podrska vaseg
lije¢nika opce prakse ili psihologa moze vam pomodi u prevladavanju

teskih situacija.
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Suocavanje s promjenama

Kada se ¢lan vase obitelji preseli u dom za starije i nemoéne osobe,
promjene u vasem svakodnevnom Zivotu mogu donijeti nove izazove.

Vi ste mozda preuzeli novu ulogu u nadzoru njege koju ¢lan vase obitelji
prima u domu za starije i nemocéne osobe i razvijate nove odnose s klju¢nim
osobljem. Vas svijet izvan doma za starije i nemocne osobe takoder moze
biti narusen promjenama u vasim dnevnim rutinama ili aktivnostima.

Bez obzira na promjene, bilo bi korisno prihvatiti ih i znati da éete se s
vremenom prilagoditi. Takoder moZe pomoc¢i da zapocnete neke pozitivne
aktivnosti, poput odlaska u kino ili na kavu s prijateljem/prijateljicom.
Ako to nije lako organizirati, moZete planirati nesto blize domu, poput
provodenja vremena u vrtu ili gledanja omiljene TV emisije.

Ako se suocavate s teSkom situacijom, razmislite o tome da nekoga zamolite
za pomoc¢ ili zapiSite sva pitanja koja Zelite postaviti onima koji su ukljuceni.

Ako se osjecate usamljeno ili tuzno i Zelite razgovarati s nekim, razgovarajte
sa svojim lije¢nikom opée prakse o moguénostima takve podrske.




Odrzavanje kontakta

Ponekad briga o ¢lanu obitelji koji Zivi u domu za starije i nemoéne osobe
mozZe izazvati osjecaj usamljenosti ili postati opterecujuca, stoga nekim je
ljudima korisno obratiti se prijateljima i obitelji za podrsku. Drugi se radije
pridruzuju grupi za podrsku u svojoj lokalnoj zajednici, telefonom ili online.
Ove grupe pruzaju ljudima priliku za razmijenu iskustva i primanje utjehe ili
savjeta jedni od drugih. Dom za starije i nemocne osobe ili vas lijeCnik opce
prakse mogu predloZiti kako se moZete pridruZiti lokalnoj grupi za podrsku.

Zivot s tugom

Bol i tuga prirodne su emocionalne reakcije na gubitak i mogu se pojaviti
prije, tijekom i nakon smrti osobe. U trenucima tuge moze biti korisno
priznati Sto osjecate. Svatko tuguje na svoj nacin i tuga izaziva razlicite
vrste osjecaja. U takvim trenucima normalno je traziti podrSku od obitelji,
prijatelja ili struénih sluzbi.
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Nola i njezina prica

“Kada je moj suprug Zivio s demencijom, donosila sam mnoge odluke u
njegovo ime, ali tri vazne odluke posebno se isticu.

Moj suprug je bio lije€nik opce prakse i dolazio bi kuéi s posla u domu
za starije govoreci: “Ja necu ovako zavrsiti.” Zato mi je, kad se vise
nisam mogla brinuti za njega kod kuce, teret bio jos teZi jer sam morala
donijeti teSku odluku da ga smjestim u dom za starije i nemocne osobe.
Bilo je jako tesko.

Nakon posjeta Henry-u, dolazila bih kuci placuci. Onda mi je jednog dana
prijateljica predlozila da zakazem termin sa savjetnikom za Zalovanje,
iako je moj suprug jos uvijek bio Ziv. Odlucila sam pokusati i, Sto je
najzanimljivije, otkrila sam da sam cijeli Zivot bila supruga i majka,

a savjetnik za Zalovanje htio je znati neSto o meni... Trebale su mi tri
seanse prije nego Sto sam znala ista reci o sebi. Bilo je divno sto se to
dogodilo i puno mi je pomoglo dok je Henry bio Ziv i kada je preminuo.

Kad je Henry bio u uznapredovalom stadiju demencije, lijecnik

mi je rekao da ima rak Zeluca i razgovarao je sa mnom o razlic¢itim
mogucnostima lijeCenja. Henry mi je mnogo puta dao do znanja da za
njega zZivot nije stvar kolic¢ine, nego KVALITETE! Razmisljajuci o njegovim
Zeljama i razgovarajudi s obitelji, donijela sam tesku odluku da se

rak Zeluca ne lijeci aktivno, ve¢ da se zapocne s palijativnom njegom
usmjerenom na ublaZavanje simptoma. Henry je bio bez boli i osje¢ao se
ugodno sve do kraja, Sto mi pruza veliku utjehu.”




Kontrolna lista

Budite spremni

=4 Morate dobro razumjeti Zelje i preferencije svog ¢lana obitelji za
buduéu njegu.

=4 Provjerite je li vas ¢lan obitelji zapisao/zapisala te Zelje u planu ili
nalogu budude njege i ima |li dom za starije i nemoc¢ne osobe taj
dokument.

=2 Informirajte se o svim zdravstvenim stanjima koje ima vas ¢lan
obitelji. To moZe ukljucivati koliko je trenutno stanje uznapredovalo,
utjecaj koji moze imati na njihov nacin Zivota i sve specificne
simptome o kojima je potrebno voditi racuna.

== |majte na umu da biste se mogli susresti s izazovima koji mogu biti
== | prakticno i emocionalno teski.Pripremite se tako Sto ¢ete saznati
kakve odluke éete mozda morati donijeti. Razmislite o tome kada
zatraziti pomoc i kako pronaci vremena za sebe.

Zajednicka suradnja

7 Upoznajte osoblje doma za starije i nemocéne osobe te saznajte s kim
biste trebali razgovarati o njezi koju vas ¢lan obitelji prima.

7)) Provjerite ima li dom za starije i nemocne osobe vase kontaktne
"4 podatke i mozete li vi (ili netko drugi) koga ste ovlastili biti kontaktirani
u slu¢aju iznenadne promjene stanja kod vaseg ¢lana obitelji.

p ] Saznajte viSe o procjeni tima za njegu i postupcima za ponovno
(" pregledavanje plana njege za vaseg ¢lana obitelji te kako se vi, kao
donositelj odluka, mozete ukljuciti.

7) Ako vam je potrebna podr3ka prilikom razgovora s osobljem doma
("4 za starije i nemocéne osobe, zamolite drugog ¢lana obitelji ili bliskog
prijatelja da vam se pridruzi ili se obratite sluzbi koja razumije vase
potrebe.
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Donosenje odluka

Razgovarajte s timom medicinskih sestara ili lije¢nikom opce prakse
¢lana vase obitelji o vrstama odluka o medicinskom lije¢enju o
kojima biste trebali razmisljati sada i u buducnosti.

Dogovorite sastanak s timom medicinskih sestara doma za starije i
nemocne osobe kako biste razgovarali o tome koje bi tretmane ¢lan
vase obitelji odabrao/odabrala za svoju daljnju njegu ukljucujudi i
situaciju kada se priblizava kraju Zivota.

Pitajte tim medicinskih sestara o razli¢itim moguénostima pruzanja
medicinske njege u domu za starije i nemocne osobe. Razgovarajte
o tome kada nekoga treba premjestiti u bolnicu na daljnje lije¢enje
i Sto biste vi, kao donositelj odluka, trebali uiniti u takvim
situacijama.

Zapisite Sto bi vas ¢lan obitelji odabrao/odabrala za svoje ciljeve
tekuce njege. Dokumentiranje ovih odluka s timom za njegu starijih
osoba olaksava i vama i osoblju donosSenje odluka o medicinskom
lije¢enju u hitnim situacijama.

Redovito pregledavajte i aZurirajte trenutne ciljeve njege ¢lana vase
obitelji, posebno kada se utvrde promjene u njihovom zdravlju ili
nakon znacajne medicinske epizode poput pada ili prijema u bolnicu.




Njega na kraju zivota

v
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Pitajte dom za starije osobe ¢lana vase obitelji koju palijativhu njega
pruzaju i jesu li povezani sa specijaliziranom sluzbom za palijativhu
njegu.

Isplanirajte kako ¢ete podijeliti vazne vijesti s Sirom obitelji ili bliskim
prijateljima.

Razmislite o tome da unaprijed stupite u kontakt s pogrebnim
poduzeéem, prije nego Sto ¢lan vase obitelji zatreba njegu na kraju
Zivota. To mozZe smanijiti stres u kasnijoj fazi.

Informirajte se o fizickim i o promjenama u ponasanju koje se
mogu pojaviti kada osoba prelazi na njegu na kraju Zivota ili je u fazi
aktivnog umiranja.

Nemojte zaboraviti niti zanemariti vlastite potrebe. Organizirajte
podrsku koja ¢e vam pomoci proci kroz razdoblje koje moze biti
ispunjujuce, ali i emocionalno i fizicki zahtjevno.




Rije¢nik izraza

Unaprijed dane zdravstvene direktive (Advance care directive)

Pravno obvezujuc¢i dokument koji osoba ispunjava sa svojim lije€nikom
opce prakse, a u kojem se detaljno navodi koji medicinski tretman Zeli, ili
ne Zeli, u slu¢aju da izgubi sposobnost samostalnog odlucivanja.

Plan buduée njege (Advance care plan)

Dokument koji sadrzi informacije o vrijednostima i osobnim Zeljama
pojedinca vezanima uz medicinsku njegu, u slucaju da ozbiljno obole ili ne
budu sposobni donositi viastite odluke.

Plan njege (Care plan)
Dokument koji su izradili zdravstveni struc¢njaci u kojem se opisuju
individualne potrebe osobe za njegom.

Osoba koja donosi odluke/ Zamjenik osobe koja donosi odluke
(Decision-maker / Substitute decision-maker)

Osoba koja donosi odluke u ime druge osobe koja viSe nije sposobna
samostalno odlucivati. U saveznoj drzavi Viktoriji, osoba ovlastena za
donosenje odluka o medicinskoj njegzi druge osobe naziva se Donositelj
odluka o medicinskom lije¢enju.

Demencija (Dementia)

Pojam koji se koristi za skupinu progresivnih poremeéaja mozga koji
uzrokuju zbunjenost, gubitak pamcenja te poteskoce s govorom,
rieSavanjem problema i obavljanjem svakodnevnih zadataka. Sve vrste
demencije smatraju se zdravstvenim stanjima koja ogranicavaju Zivotni
vijek.
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Skrb na kraju Zivota (End of Life Care)

Posebna njega koja se pruza osobama Cije je zdravstveno stanje
nepovratno naruseno i za koje se oCekuje da ¢e umrijeti unutar sljedecih
12 mjeseci ili ranije.

Obitelj (Family)
Obitelji dolaze u mnogim oblicima, veli¢inama i strukturama te mogu

oznacavati biolosku obitelj, odabranu obitelj, blisku skupinu prijatelja ili
bilo koju skupinu koju vi sami definirate kao svoju obitelj.

Ciljevi skrbi (Goals of care)

To su odluke koje treba redovito preispitivati, a odnose se na medicinske
postupke koje osoba trenutno Zeli primati. Ukljuuju osobne Zelje vezane
uz reanimaciju (CPR), premjestaj u bolnicu te izbor izmedu lijeCenja
usmjerenog na izljecenje i njege usmjerene na osobni komfor.

Neizljeciva tesSka bolest (Life-limiting condition)
Velik broj progresivnih bolesti koje uzrokuju fizicko propadanje zdravlja i
skraduju ocekivani zivotni vijek osobe.

Palijativna skrb (Palliative care)

Njega koja pomaZze osobi da Zivi Sto ispunjenije i udobnije unato¢ Zivotno
ogranic¢avaju¢em zdravstvenom stanju ili neizljecivoj bolesti, ublazavanjem
bolnih i uznemirujucih simptoma te pruzanjem emocionalnog,
psiholoskog, kulturnog i duhovnog blagostanja.

Faza pred kraj Zivota (Terminal Phase)

To su posljedniji sati ili dani prije smrti, kada osobi moze biti potrebna
posebna terapija ili njega za ublazavanje simptoma koji se javljaju tijekom
samoga procesa umiranja.
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Za vise informacija o tome kako se pripremiti
za ulogu donositelja odluka za ¢lana obitelji,
posjetite internetsku stranicu Dostojanstvene i
obzirne odluke

www.pallcarevic.asn.au/dard

Palijativna njega Viktorije (Palliative Care Victoria)
moze se kontaktirati od ponedjeljka do petka, od
9:00 do 17:00 sati, osim drzavnih praznika.
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Besplatni pozivi: 1 800 660055 Obavijestite nas ako Zelite razgovarati
Telefon: (03) 9662 9644 na drugom jeziku kako bismo mogli

Email: info@pallcarevic.asn.au organizirati prevodenje preko telefona.
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