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Ovaj je letak dio serije koju su napisale medicinske
sestre, lijecnici i strucnjaci s iskustvom u podrucju
skrbi za starije osobe. Serija ima za cilj olak3ati vas
odlazak u dom za skrb starijih osoba. Potrazite
druge letke o pitanjima koja mozZete postaviti o
specificnim potrebama skrbi. Mogu se preuzeti na:
www.10questions.org.au

Ovi letci mogu biti korisni kada:

* Trazite visokokvalitetnu ustanovu za skrb o
starijim osobama

* Pregled kvalitete vaSe trenutne ustanove za
skrb o starijim osobama

e Odlucujete izmedu dvije ustanove za skrb
starijih osoba koje izgledaju sli¢no.

Vazno je da postoji dovoljno registriranih
medicinskih sestara u kombinaciji vjestina osoblja
kako bi se zadovoljilo svacijim potrebama.

Jedna registrirana medicinska sestra po smjeni
mozda nece biti dovoljna za siguran nadzor i
pruzanje skrbi.

Mnogo osoblja nosi slicne uniforme. Samo zato
Sto netko izgleda kao medicinska sestra ne znaci
da to i jesu. Evo razlika:

Registrirana medicinska sestra (RN) je pohadala
minimalno trogodisnji studij prvostupnika
medicinske sestre. One mogu poduzeti postupke
skrbi, upravljati lijekovima protiv bolova i pomoci
u sprje€avanju nepotrebnih prijema u bolnicu.

Upisana medicinska sestra (EN) radi pod
vodstvom RN (Registrirane medicinske sestre).
Obadvije su registrirane od strane regulatornog
tijela. Registracija osigurava odrzavanje
profesionalnih standarda i stiti javnost.

Pomoc¢nici medicinskih sestara (AIN-ovi) /
njegovatelji / zaposlenici usluga skrbi (CSE)
rade pod nadzorom i vodstvom medicinskih
sestara i pruzaju vecinu skrbi u ustanovama za
njegu starijih osoba i zajednici. Njihova razina
obuke i uloge variraju.

VASE JE PRAVO
POSTAVLJATI PITANJA

Najbolji nacin da pronadete ustanovu za
skrb starijih osoba koja vam odgovara je da
posjetite nekoliko ustanova.

Za dodatne savjete kontaktirajte

Palijativna skrb NSW  (02) 8076 5600
www.palliativecarensw.org.au

Za pronalazenje lokalnih usluga ili za vise
informacija o uslugama skrbi za starije
osobe kontaktirajte

My Aged Care
myagedcare.gov.au

. 1800 200 422

Ovaj letak je izradio/la i potvrdio/la:
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Za potpuni popis organizacija za podrsku posjetite
www.10questions.org.au

Ako ste zabrinuti u vezi
ustanove za skrb o starijim
osobama, kontaktirajte:

{‘, 1800 951 822 www.agedcarequality.gov.au
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Palijativna skrb moZe se pruZiti ako netko
ima bolest koja ce vjerojatno prouzrociti smrt
u doglednoj buducnosti. To moZe varirati od
nekoliko dana do nekoliko godina. Za mnoge
korisnike usluga, osoblje u ustanovi za skrb

o starijim osobama moci ¢e pruZiti potrebnu
njegu. Medutim, nekim ¢ée korisnicima usluga
moZda trebati ukljucivanje strucnjaka za
palijativnu skrb. Sljedeca pitanja ¢e vam
pomodi da saznate moZe li ustanova zadovoljiti
vaSe promjenjive potrebe u zavrsnoj fazi
vaseg Zivota.

Kako procjenjujete potrebe korisnika

usluga za palijativnom skrbi?

Osoblje bi trebalo biti u stanju izvrsiti ili

podrzati temeljitu procjenu svih potreba
za palijativnom skrbi koje biste mogli imati. Ovo bi
trebalo biti usmjereno na povecanje vase kvalitete
Zivota, vase udobnosti i Zelja te uzeti u obzir vase
zdravstveno stanje.

Kako cete osigurati da se moje Zelje i

vrijednosti poStuju na kraju Zivota?

Na samom pocetku vaSe skrbi osoblje

bi trebalo razgovarati s vama o vasim
izborima i Zeljama za kraj Zivota, to se zove
razgovor o planiranju skrbi unaprijed. MoZete se
odluciti za izradu sluzbenog plana za prethodnu
skrb i direktive o prethodnoj skrbi*. U svakom
slucaju, treba biti napisan plan skrbi koji jasno
identificira vaSe izbore na kraju Zivota i osoblje ¢e
biti potpuno svjesno toga. Ovo je osobito korisno u
hitnim slucajevima ili ako ne moZete komunicirati
jer se vasSe potrebe mijenjaju.

Koju vrstu osposobljavanja za
palijativnu skrb prolazi osoblje?
Znanje i iskustvo mogu se razlikovati
ovisno o tome je li ¢lan osoblja njegovatelj
ili iskusna registrirana medicinska sestra.
Svo osoblje treba biti osposobljeno za palijativnu
skrb kada se prvi put zaposljava, a zatim
redovito aZurirati.

Kako ¢e osoblje prepoznati da sam blizu
smrti i koji postupci postoje za to?
Pitajte je li osoblje osposobljeno
prepoznati znakove umiranja i zna li

kako na odgovarajuci nacin reagirati. Stalno bi u
ustanovi trebale biti registrirane medicinske sestre
koje bi upravljale vaSom njegom i koje bi nadzirale
tim za njegu.

Kakva ¢e podrska biti za moje voljene
kad budem blizu smrti?
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Pitajte kako e vasi najmiliji biti obavijeSteni

0 vasem promjenjivom stanju i mogu li
ostati preko noci ako vam zatrebaju. Provjerite
postoje li ogranicenja u vremenu posjeta.

Kakvi su aranZmani uspostavljeni za

moje duhovne i kulturne potrebe?

Ako imate posebne kulturne ili vjerske

potrebe ili sklonosti, pitajte kako se one
mogu zadovoljiti i provjerite ili mogu li se olak3ati
vanjski posjeti. Imate pravo da se vas identitet,
kultura i razlicitost cijene i podrzavaju. Trebali biste
dobiti primjerak Povelje o pravima na skrb o
starijim osobama koji ocrtava ta prava.

Imate li pristup specijalistickim
uslugama palijativne skrbi?
Specijalisti za palijativnu skrb pruzaju

podrsku na terenu kako bi savjetovali i
podrzavali vaseg redovitog lijeCnika opce prakse
i osoblje ako im je potreban strucan savjet.

Oni takoder pruzaju podrsku vama i vasim
najbilizima / obitelji. Ova usluga nije dostupna u
svim podrucjima. U tim okolnostima, provjerite
aranzmane za osoblje za pristup specijalistickim
savjetima i podrsci ako vase potrebe za njegom
postanu slozenije.

Koliko je osoblja prisutno uklju€ujuci

uvecer, vikendom i tijekom

noénog deZurstva?

Pitajte koliko je medicinskih sestara i
¢lanova osoblja za njegu prisutno u svakoj smjeni
i razmislite bi li to bilo dovoljno s obzirom na
veli¢inu mjesta i potrebe ljudi koji tamo Zive.
Postojanje barem jedne registrirane medicinske
sestre (RN) u svakoj smjeni moze smanijiti
mogucénost prijema u bolnicu, stoga se raspitajte
koliko ih je zaposleno.

Kako cete osigurati da imam

pravodoban pristup lijekovima kada

budem umirao?

Mozda ¢e vam trebati pristup lijekovima
u injekcijama za ublazavanje tegoba poput boli i
disanja. To bi trebali rijeSiti dezurno RN osoblje
i vas lijecnik opce prakse. Skupina za palijativnu
skrb lokalnog zdravstvenog okruga takoder moze
pruZiti podrsku. U idealnom slucaju, osoblje bi
trebalo predvidjeti vaSe potrebe i imati spremne
lijekove za slucaj da vam zatrebaju. To smanjuje
bilo kakvu nevolju koju moZete dozivjeti i
osigurava da vasa obitelj zna da ¢e lijekovi biti
brzo primijenjeni. Provjerite ima li dovoljno
registriranih medicinskih sestara za pruzanje
ovih lijekova.*

Koju specijaliziranu

opremu nudite?

Mozda ¢e vam trebati specijalizirani

madrac i/ili oprema za udobnost i
sigurnost. Neka mjesta naplacuju za ove usluge pa
provjerite Sto je ukljuceno i koji bi dodatni troSkovi
mogli biti naplaceni. Imajte na umu da se vase
potrebe mogu promijeniti pa razmislite o tome Sto
bi vam moglo trebati u buduénosti kada racunate
dodatne troSkove.

*Planiranje skrbi unaprijed je proces planiranja vase buduce zdravstvene skrbi. Odnosi se na zdravstvenu skrb koju biste ili ne biste Zeljeli primiti
ako se ozbiljno razbolite ili ozlijedite i ne moZete priop¢iti svoje Zelje ili donositi odluke. U idealnom slucaju, to e rezultirati dokumentiranjem vasih
preferencija u planu poznatom kao Direktiva o prethodnoj skrbi i imenovanjem zamjenskog donositelja odluka koji ¢e pomodi osigurati da se vase
Zelje postuju. Smjernice o prethodnoj skrbi razlikuju se medu drZzavama i teritorijima. Neke drzavne i teritorijalne vlade imaju posebne obrasce koje
moZete koristiti. MoZete saznati viSe ako posjetite www.advancecareplanning.org.au # pogledajte letak o broju osoblja



