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(nepoznat autor)



Sazetak

U Isusovim prispodobama i poukama pronalazimo korijene hospicijskog duha,
vec tada krece briga za nemoc¢nog Covjeka. Sveobuhvatnu brigu za bolesne koji vise
ne reagiraju na postupke lijeCenja nazivamo palijativnom skrbi. Palijativna medicina ne

odgada niti ubrzava smrt, ona promice zivot, a umiranje smatra normalnim procesom.

Glavni cilj ovog istrazivanja koje je provedeno na podrucju Republike Hrvatske
na tri razine zdravstvene zastite primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj prvenstveno je bio

ispitati i prikazati znanje medicinskih sestara/tehniara o palijativnoj skrbi.

Koristen je PCQN anketni upitnik, distribuiran u papirnatom obliku s prilozenim
pristancima za sudjelovanje u istrazivanju. IstraZivanje je bilo anonimno. Upitnikom koji
je bio namijenjen medicinskih sestrama/tehni€arima ispitivalo se znanje o palijativnoj
skrbi. IstraZivanje je ukljucilo 150 sudionika, 136 Zena (90,7%) i 14 muSkaraca (9,3%).
Dobivenim rezultatima ovog istraZivanja provedenog na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini zdravstvene zastite u kojem su sudjelovali medicinske sestre/tehnicari
nalazimo znacajnu razliku u znanju, $to je porazavajuce s obzirom na brojne edukacije
o palijativnoj skrbi. Znacajan nedostatak ovog istrazivanja je nedovoljan broj sudionika
muskog spola 14(9,3%) za usporedbu znanja po muskom/zenskom spolu, te
nedostatan broj visokoobrazovanih medicinskih sestara za usporedbu znanja po

stupnju obrazovanja.

Svrha ovoga rada je utvrditi znanja o palijativnoj skrbi, na temelju €ijih rezultata
bi se mogao organizirati veci broj edukacija te osvijestiti medicinske sestre / tehniare
o vaznosti palijativne skrbi i ostvariti bolju suradnju izmedu zdravstvenih i ne

zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u pruzanju palijativhe skrbi.

Kljucéne rijeci: palijativna skrb, palijativni bolesnik, bol u palijativhog bolesnika,
palijativna skrb u djece, eutanazija, distanazija, kvaliteta Zivota, stavovi o palijativnoj
skrb



Abstract

In Jesus' parables and teachings we find the roots of the hospice spirit, and
even then the care for the helpless man begins. Comprehensive care for patients who
no longer respond to treatment procedures is called palliative care. Palliative medicine
does not delay or accelerate death, it promotes life, and dying is considered a normal

process.

The main goal of this research, which was conducted in the Republic of Croatia
at three levels of primary, secondary and tertiary health care, was primarily to examine
and present the knowledge of nurses / technicians about palliative care.

A PCQN survey questionnaire was used, distributed in paper form with attached
consents for participation in the research. The survey was anonymous. A questionnaire
for nurses / technicians examined knowledge of palliative care. The study included 150
respondents, 136 women (90.7%) and 14 men (9.3%). The results of this research
conducted at the primary, secondary and tertiary levels of health care, in which nurses
/ technicians participated, we find a significant difference in knowledge, which is
devastating given the numerous educations on palliative care. A significant
shortcoming of this research is the insufficient number of male respondents 14 (9.3%)
to compare knowledge by male / female, and the insufficient number of highly educated

nurses to compare knowledge by level of education.

The purpose of this paper is to determine knowledge about palliative care,
based on the results of which more trainings could be organized and to make nurses /
technicians aware of the importance of palliative care and to achieve better
cooperation between health and non-health professionals involved in palliative care.

Key words: palliative care, palliative patient, pain in palliative patient, palliative

care in children, euthanasia, distancing, quality of life, attitudes about palliative care
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1. Uvod

Aktivnu, ukupnu skrb za bolesnika koja ne reagira na postupke lijeCenja nazivamo
palijativnom. Kada je palijativni bolesnik u pitanju najvaznije je suzbijanje boli.
Palijativha skrb obuhvaca zajednicu, obitelj i bolesnika te je interdisciplinarna u svom
pristupu. Nudi najosnovniji koncept zastite bilo kod kuce ili u bolnici, zbrinjava
bolesnikove potrebe. Smrt smatra normalnim procesom, ne odgada ju, niti usporava,

ali promice zivot. Sve do smrti palijativha skrb nastoji oCuvati najbolju kvalitetu Zivota

[1].

Kada je rijeC o palijativnoj medicini mnogi je ne shvacaju ozbiljno, skrivaju se iza
toga kako je normalno da stari i bolesni umiru. Ovaj rad posveéen je upravo provijeri
znanja medicinskih sestara i tehniCara o palijativnoj skrbi. Bez obzira Sto edukacije o
palijativnoj medicini i skrbi traju ve¢ deset godina, ovo istraZivanje ukazalo je na

nedostatno znanje, te kako edukacije jos viSe treba pojacati uz viezZbovnu nastavu.

Sandra Lovri¢ prevela je PCQN anketni upitnik s engleskog na hrvatski jezik,
2016. godine koristila ga je za svoje istraZivanje, a 2020. godine isti anketni upitnik
koriSten je i u ovom radu kako bi se vidjela razlika u znanju medicinskih sestara i
tehniCara o palijativnoj skrbi. Tehnologija i medicina napreduju i sve viSe se gubi

ljudska vrijednost.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 150 sudionika na tri razine zdravstvene
zastite. Anketni upitnik distribuiran je u pisanom obliku s pristancima za sudjelovanje
u istrazivanju u Dom zdravlja Centar (25 anketnih upitnika), Dom zdravlja Istok (25
anketnih upitnika), Zupanijska bolnica Cakovec (50 anketnih upitnika), Klinicki bolniéki
centar Zagreb (50 anketnih upitnika), podijeljen je po SPICT alatu za prepoznavanje
palijativnih bolesnika. Istrazivanje je trajalo Cetiri mjeseca zbog nepovoljne
epidemioloSke situacije uzrokovanje COVID-19, a za rjeSavanje anketnog upitnika
iskoristeno je deset minuta vremena. Svi sudionici su s odus$evljenjem pristupili

anketnom ispitivanju.

Medicinske sestre/tehnicari profesionalci su koji provode 24 sata uz bolesnika,
medutim okosnica su multidisciplinarnog palijativhog tima, njihovo znanje mora biti na

zadovoljavajucoj razini, kako bi adekvatno zbrinuli palijativhog bolesnika.



U sestrinstvu ne postoje prepreke, nego izazovi. Samo najveci igraCi znanju
koliko su bitni mali koraci. Zato ovo istrazivanje smatramo izazovom i malim korakom

za daljnji napredak palijativne medicine i skrbi.

1.1. Povijesni razvoj palijativne skrbi u svijetu

Korijene hospicijskog duha i ostvarenja palijativne skrbi nalazimo u Isusovim
prispodobama i poukama. Posebno mjesto zauzima prispodoba o0 milosrdnom
Samarijancu (Lk10,30-37) i govor o posljednjem sudu (Mt 25, 31-46). Samarijanac,
potaknut suosjec¢ajnom ljudskoSc¢u, uzima unesre¢enog, na smrt i pretuCenoga, i
smjeSta ga u gostinjac — hospitium i brine se za troSkove njegova zbrinjavanja. Na
posljednjem sudu, aksiolo$ki kriterij jednog Zivota bit ¢e, medu ostalim i ovaj: oboljeh,
i pohodiste me — ili ne. Povijest crkve, uz ostalo, povijest je brige za bolesnog i

umiruéeg Covjeka [2].

Razvoj palijativne medicine 60-ih godina u Velikoj Britaniji te 70-ih u SAD-u i
Kanadi pocCeo je upravo kao reakcija na promjene u medicinskoj kulturi, a potaknulo
ga je nekoliko izvanrednih vizionara i povijesnih licnosti u medicini. Jedna od njih je i
Cicely Saunders, zacCetnica hospicijskog pokreta, koji je imao medunarodni utjecaj u
promicanju palijativne medicine i palijativne skrbi. Cicely Sounders zavrSila je
obrazovanje za medicinsku sestru na Oxfordu u Velikoj Britaniji, a kada je zbog ozljede
leda morala prestati raditi taj posao, zavrSila je obrazovanje za socijalnu radnicu, a
nakon toga, na savjet svog medicinskog mentora, zavrSila i obrazovanje za lije€nicu u
dobi od 39 godina. Na taj je nacin ona postala ,interdisciplinarni tim u jednoj osobi*.
Sounders se u potpunosti posvetila brizi osoba koje boluju od teskih i neizljeCivih
bolesti s osobitim naglaskom na lijeCenje ,totalne boli“ koja uklju€uje psihicku, tjelesnu,
socijalnu i duhovnu komponentu. Najveci iskorak napravila je utemeljenjem Hospicija
Sv. Kristofora (St. Christofor Hospice) u Londonu. 1967. godine, koji nije bio prvi
hospicij jer su brojni hospiciji ve¢ postojali u svijetu stotinama godina ranije, ali je njen
hospicij omogucio interdisciplinarnu skrb o oboljelima od neizlje€ivih bolesti. U SAD-u
je velik utjecaj imala psihijatrica Elisabeth Kubler-Ross, €ije knjige su uzrokovale
srevoluciju“ medu stru€njacima i javnosti kada se govori o komunikaciji s umiru¢im

bolesnikom i njegovim potrebama te odnosu lije¢nik-bolesnik-obitelj [3].



1.2. Povijesni razvoj palijativne medicine u Republici Hrvatskoj

Stupanjem Zakona o zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj zapocinje
organizacija palijativne skrbi. Nakon stupanja toga zakona 2003. godine palijativha
skrb postaje jedna od mjera zdravstvene zastite (NN 100/2018 - ¢lanak 8.), uvrStava
se u primarnu razinu zdravstvene zastite (NN 100/2018 - €lanak 25.) osim toga i
Domove zdravlja te time utvrdujemo kako oni moraju imati kvalitetno organiziranu
palijativnu skrb (NN 100/2018 — Clanak 9.), potrebno je bilo organizirati ustanovu za
palijativnu skrb koja je zapoS$ljavala zdravstvene i ne zdravstvene djelatnike s
posebnom naobrazbom kako bi mogli pristupiti osobama u zavrsnoj fazi Zivota (NN
100/2018 - ¢lanak 81.). Zakon o Zdravstvenoj za$titi prava pacijenata stupio je na
shagu 2004. godine u prosincu, u kojem nema dovoljno dobro definiranih prava koja
moze koristiti palijativni bolesnik. Na podrucju Republike Hrvatske prema
demografskim podacima imamo veliki broj osoba starije Zivotne dobi, porast broja
umrlih i oboljelih od onkoloskih bolesti, kao i kroni¢nih. Upravo je zbog toga od izuzetno
vaznosti bolesnicima pruziti kvalitetnu skrb prema njihovim Zeljama, zahtjevima i
potrebama [4]. Prof. dr. sc. Anica Jusi¢, specijalistica neurologije, od 1979. do 1991.
godine u Republici Hrvatskoj aktivno palijativhu skrb i hospicijski pokret. Godine 1994.
organizirala je Prvi hrvatski simpozij ,Hospicij i palijativha skrb u Zagrebu“. Profesorica
Jusi¢ organizira radionice i predavanja o problemima vezanim za palijativhu i
hospicijsku skrb, predavanja radionice i viSe od 40 simpozija. l1zdaje i koordinira
prijevod tri knjige uz to napisala je i viSe od 30 Clanaka vezanih uz temu palijativhe
skrbi. Osnivacica je Biltena za palijativhu skrb HLZ-a 1999. godine osniva i vodi prvi
tim kuéne palijativne skrbi i to joj je uz promidzbu palijativne medicine bilo glavno

aktualno zanimanje [5].

Prema smjernicama Nacionalnog programa za razvoj palijativne skrbi 2017.-
2020. u Republici Hrvatskoj uspostavlja se proces razvoja u sve elemente
zdravstvenog sustava. Kada se smanjuje udio kurativnog lije¢enja zapocinje palijativna
skrb. Bolesnik i obitelj moraju imati pruzenu zadovoljavajucu skrb, uz povecanje
kvalitete Zivota, samo se sustav treba dobro organizirati. Bez obzira na brojne
edukacije veliki broj zdravstvenih djelatnika i dalje nije dovoljno upoznat s opcijom i
postojanjem palijativne skrbi. Prema Nacionalnom programu razvoja palijativne skrbi

u edukacije treba ukljuCiti sve zdravstvene djelatnike. Za razvoj palijativne skrbi



ucinjeni su znacajni i veliki koraci kako bi se ona implementirala u zdravstveni sustav,

narocito je to vidljivo u Rijeci i Zagrebu [6].

U Zagrebu se od 10. do 12. listopada 2008. odrzavao Drugi kongres palijativhe
skrbi Hrvatske povodom Svjetskog dana palijativne skrbi i hospicija pod nazivom
,Hospicij i palijativha skrb — osnovno ljudsko pravo“ pod pokroviteljstvom tadasnjeg

predsjednik-a Republike Hrvatske Stjepana Mesica [7].

Prema pokazateljima Javnozdravstvenog statistickog ljetopisa, Gradskom i
Nacionalnom pravnom okviru u razdoblju do 2020. godine, naglasak se stavlja na
palijativnu skrb i povecCanje kapaciteta za kroni¢no lije€enje. Godine 2012. HZZO
zapocinje s pilot projektom u Domu zdravlja Zagreb — Centar. Osniva se mobilni
palijativni tim, koji Cine: medicinska sestra i lijeCnik. Listopada 2015. u gradu Zagrebu
prema Mrezi javno zdravstvene sluzbe (NN 113/15) na razini primarne zdravstvene
zastite potrebno je dogovoriti osam koordinatora za palijativhu skrb i mobilni palijativni
tim. Palijativna skrb na sekundarnoj razini zdravstvene zastite zapocinje s razvojem u
Psihijatrijskoj bolnici ,Sveti Ivan® gdje se 13. listopada otvora odjel s petnaest postelja
za palijativnu skrb i produljeno lije¢enje osoba koje boluju od demencije. Uvodi se i
organizira planirani otpust bolesnika, imenuje se bolni¢ki palijativni tim uz lije¢ni¢ko
otpusno pismo prilaze se i otpusno pismo zdravstvene njege. Bolesnicima se dodjeljuje
MKB dijagnoza Z51.5 kao i Sifre ostalih dijagnoza. U Rockefellerovoj (Specijalna
bolnica za plu¢ne bolesti) osigurana je 51 postelja za palijativhu skrb i produljeno
lijeCenje. Trenutno bolnica na raspolaganju ima 34 postelje. U Klini¢koj bolnici ,Sveti
Duh” kao tercijarnoj razini zdravstvene zastite predvidaju se 34 postelje za palijativhu
skrb i produljeno lijeCenje, a u , VrapCu“ — Psihijatrijskoj bolnici predvida se 15

palijativnih postelja [8].



2. Etika u palijativnoj medicini

Etika je filozofska disciplina koja istraZzuje problematiku morala. RijeC etika
dolazi od grckih rijeci ethos, $to obicaj, i ethicos, sto znaci moralan. Etika je znanost o
moralu ili moralnom fenomenu (lat. mos, moris, obi€aj narav, navika, ¢ud; hrvatski
cudorede, red u c¢udi). Moral ili cudorede mozemo definirati kao drustveno pozitivhu
praksu odnosa Covjeka s ljudima, drustvom i samim sobom. Unutar kompleksa
medicinske etike razlikuju se humana medicinska etika i veterinarska etika. Humana
se pak moze podijeliti na stomatoloSku i lijecniCku te ljekarniCku u uzem smislu rijeci.
Deontologija je Siri pojam od medicinske etike. Medicinska deontologija bavi se
prouCavanjem i odredivanjem prava i duznosti lijeCnika. Aspekti skrbi koji su usmjereni
na pacijenta i kriticko donoSenje odluka nazivamo medicinskom etikom palijativhe
skrbi. U Kurativhoj medicini gdje se mogu razmatrati radikalne intervencije razlikuju se
po prirodi od odluka koje donosimo u okruzenju bolesnika u zavrsnoj fazi Zivota.
Klinicke aspekte njege za palijativhog bolesnika moramo paZljivo vagati u odnosu na
njegova dozivljena uvjerenja ili izrazene zelje jer su intrinzi¢ni i zahtijevaju razliCite
vrste prosudbe. Postoji puno etiCkih tema o podrucju palijativne medicine. U drugim
podrucjima zdravstvene njege moZzemo pronaci puno sli¢nih tema. Uvijek se jaCe isticu
teme koje su povezane s krajem Zivota za razliku od onih s kojima se susrecemo
svakodnevno. Eti¢ka nacela ukljuéena u palijativnu skrb zasnivaju se na
prepoznavaniju Cinjenice da neizljecivi i/ili bolesnici u zavrdnoj fazi bolesti nisu bioloski
trebamo nepotrebno produzavati, nego osoba koja je sposobna do samoga zavrSetka

Zivota [9].

Neke teme na koje se odnosi bioetika poput pobacaja, promisljanjima o starim
pitanjima, lije€niCkim tajnama, eutanaziji, odnos prema bolesniku razli€ite su od onih s
kojima se danas susrecemo, a to su: transplantacija organa, kloniranje ljudi,
distanazija, osobe oboljele od AIDS-a, a najviSe postivanje autonomije i prava
bolesnika. Cetiri temeljna principa usmjerena su na bioetiku palijativnog bolesnika:
pravednost, neskodljivost, autonomnost i dobro€instvo. Ublazavanje boli i odrZzavanje
kvalitete zivota kroz pruzanje psiholoSke socijalne, duhovne i psiholoSke podrske prvi
je fokus palijativne skrbi u zavrdnoj fazi bolesti. Dogada se masovna dehumanizacija

zdravstva, tehnologije i medicinska znanost napreduju sami smo svjedoci svega toga.



Bolesnom Covjeku je sam Covjek najbolja medicina. Humanost je najintenzivnija kada
je u pitanju borba za Zivot. Humana briga za €ovjeka (bolesnika) u njegovoj posljednjoj
skrb u modernom drustvu razvija zrelost civilizacijskin misli za bolesnog Covjeka i u

potpunosti opravdava eticko-humanisticke pothvate danasnje medicine [10].

Drzavama c¢lanicama Europske unije u kojima se organizira palijativha skrb
Povjerenstvo ministra Vije¢a Europe REC (2003) daje preporuke: Neotudivi element i
integralni dio zdravstvenog sustava je palijativna skrb na koju ima pravo svaki
gradanin, s toga se ona mora uciniti pristupaCnom i pruziti svakom potrebitom
bolesniku. Pojam palijativne skrbi 2003. godine usao je u Zakon o zdravstvenoj zastiti
time dolazimo do zakljuCka kako je Republika Hrvatska brzo reagirala na promjene.
Zakonom zdravstvene zastite jasno je definirana palijativna skrb koja se smijestila u
Domove zdravlja — primarna razina zdravstvene zastite. Osnivanje ustanova za
palijativhu skrb takoder su predvidene istim zakonom. Kada govorimo o bitno ovisnoj
naravi i ranjivoj osobi naglasak stavljamo na etiku skrbi. Osim na kvalitetan odnos kao
Sto je: pouzdanost, otvorenost, povjerenje i kontinuitet etika se moZe odnositi i na
donoSenje odluka. Naglasak da je vrlo bitno raditi na krepostan nacin, te kritizira odluke
koje donosi pojedinac govorimo od etici vrline. Palijativna skrb ne spominje se u
deontologiji Hrvatske lijeCniCke komore niti Kodeksu medicinske etike, ali naglasava

se pravo bolesnika, a “near-the-end-of-life”, ¢lanak 4. upravo je tome posvecen [11].

Strah od smrti obuzme svakoga tko se nade pred opasnosti. Kod osoba koje
nisu okruzene paznjom bliznjih i dobrotom posebno je naglasen. Budi se strah od
ostavljenosti i beznadne osamljenosti. Stanje duSe koje trazi osobu koja je uz njega iz
ljubavi i dobrovoljno uz snaznu i hitnu potporu nije moguce definirati. Bolesnika umiruje
mala paznja, spoznaja da nije sam i da je netko pored njega stisak ruke i blag pogled.
Smatra da je veliki teret svojim bliznjima, osje¢a neizmjeran strah i prestaje bez rijeci
komunicirati s okolinom. Neverbalno, suzama ili osmijehom pojaCat ¢e znacaj
prisutnosti bliske osobe. Snagu duhovnosti pruzamo i kada je dijagnoza nepovoljna.
Djelotvorne molitve utjehe, spokoja i mira mogu nekada viSe pomoci od lijekova za
pojedine bolesti: oprostenje i sakramentalna milost pomirenja mogu previadati
duhovne i psihi¢ke malaksalosti. Topli zagrljaj mogu pruziti i prazne ruke. Vrijeme koje
imamo za sluSanje i zdrave uSi moZemo pokloniti onoga trenutka kada ostanemo bez

rije¢i. Osobama na umoru srcem i ofima pomazemo ostvariti mir. Duhovna skrb
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omogucuje pozitivnije vrednovanje smrti i zivota onoga trenutka kada medicina postaje

nemocna, a zavrSava mocna prisutnost ljudske nazocnosti [12].

2.1. Palijativha skrb za djecu

Potpunu i aktivhu skrb za djetetovu bolesnu osobu nazivamo palijativnom skrbi
za djecu; njegovu umno — duhovnu, psihiCku i somatsku dimenziju [1]. Cilj je
poboljSanje kvalitete zavrSne faze djetetova Zivota, usko je povezana s palijativnom
skrbi odraslih i posebna je medicinska specijalizacija [1]. Palijativnu skrb kod djece
primjenjujemo od onoga trenutka kada se postavi dijagnoza. Za sada ne postoji niti
jedan djedji hospicij niti se radi na tome kako bi se on oformio pa je palijativna skrb za
djecu u Republici Hrvatskoj usko je vezana uz djecje bolnice. U zavrSnoj fazi djetetova
Zivota obitelji i njemu mora se pruziti sva moguca podrska i pomoc i nikako ih se ne
smije ostaviti same. Vecina roditelja umiruce djece zZele da njihovo dijete smrt doCeka
u obiteljskom okruZenju. Dostojanstven Zivot i smrt samo na taj nain mozemo pruziti
bolesnoj djeci. Nakon objavljivanja priruCnika Svjetske zdravstvene organizacije

povecava se interes za pedijatrijsku palijativhu skrb [13].

Njeguje se holistiCki pristup bolesnom djetetu. Zdravstveno osoblje duzno je
ublazavati i vrednovati djetetove drustvene, duhovne, psiholoske i fizicke probleme, a
ne bazirati se samo na smanjenje boli i lijeéenje bolesti. Sirok multidisciplinarni pristup
za efektivan pristup zahtjeva se kada ukljuCujemo: ostale drustvene resurse, obitelj,
volontere i struCnjake. Pedijatrijska palijativna skrb treba uvazavati sve religijske,
drudtvene i kulturne potrebe obitelji i bolesnog djeteta. Postizanje Sto veée kvalitete
zivota za samu obitelj i dijete osnovni je cilj palijativne skrbi. Poslije smrti djeteta
roditeljima je najvaznije pruziti podrSku u periodu prilagodne na zivot i tugovanja, jer
roditelji pamte svaki detalj oko djetetove smrti, a velika je pomo¢ i pomaze
ozaloséenim obiteljima da se nose sa bolesti. Kod djece su maligna oboljenja
zastupljena tek u 30% sluCajeva, dok su hospiciji za odrasle uglavhom popunjeni
bolesnicima s malignim oboljenjima. Tijekom godine 10 na 10 000 djece ima potrebu
za palijativnom skrbi. Vecina djece umire u bolni¢kim uvjetima (72%), iako (11%)
roditelja izrazava Zelju da umru kod kuce u okruzenju obitelji, a u intenzivnim i hitnim
jedinicama umire (17%) djece. Mrtvorodena djeca najéesSc¢e umiru u bolnicama (98%),
kao i novorodencad do godine dana zivota (75%). veéina smrti djece pri porodu (98%)



dogada se u bolnicama. Prema ovih rezultatima mozemo zakljuciti kako je palijativha
skrb za djecu potrebna. Tri su temeljna modela uspostave palijativne skrbi za djecu, a
Cetvrti je kombinacija sva tri modela. Posebni palijativni odjeli odnose se na onkoloSke
bolnice i pripadaju prvom modelu. Hospiciji kao specijalizirane ustanove pripadaju
drugom modelu, dok je trec¢i model okrenut prema kuénim posjetama i kao podrska
obitelji i bolesnoj djeci. 1z terenske skrbi koja je zapocela s razvijanjem na onkoloSkim
odjelima u Velikoj Britaniji proizlazi aktivha ku¢na skrb. Volonteri jedne drustvene
zajednice, palijativni timovi, krizni interventni timovi, hospicijski timovi i patronazne
sestre dio su kucne skrbi. Konzultativha skrb dostupna je roditeljima i djeci 24 sata.
Dobro organizirana skrb na lokalnoj razini u koju su uklju¢ene: skupine za Zalovanje,
Skole, skupine predaha za roditelje i vrti¢i dio su palijativne skrbi za djecu u ku¢nim
uvjetima. Veliki je porast djece koji umiru u ku¢nim uvjetima s krugom obitelji. Udio
umrle djece u kuénim uvjetima u Kanadi 44%, Velikoj Britaniji 77%, Italiji 5%, Poljskoj
23%, Njemackoj 40% i SAD 20%. Kao rezultat razvijenog i dostupnog modela
palijativne skrbi je moguénost da dijete umre kod kuce. Roditelje je nemoguce
pripremiti na gubitak djeteta te je prijetnja za funkcioniranje obitelji. Medicinske
sestre/tehniCari i lijeCnici takoder uz roditelje osjecaju bespomoc¢nost kada je bolest
neizlje€iva. Alternativhe puteve lije€enja roditelji traze onoga trenutka kada izgube
povjerenje u medicinu. Za neku djecu potrebno je organizirati smjestaj u obiteljski dom
jer im to pruza blagostanje duha, ima pozitivan utjecaj na bracu/sestre i roditelje u fazi
Zalovanja. Vrlo je vaZzan suosje€ajan pristup zdravstvenog osoblja jer roditelji pamte

sve sitnice oko smrti vlastita djeteta [13].

2.2. Kompetencije medicinske sestre u palijativnoj skrbi

Tretiranje Covjekovih reakcija na potencijalne i aktualne zdravstvene probleme
nazivamo zdravstvenom njegom [14]. Prvi principi u palijativnoj skrbi i jedinstvena
vlastita iskustva su umiranje i Zalovanje. SamoposStovanjem osobnosti svakog
pacijenta postizemo humani kontekst skrbi. Krajnja Zivotna faza i multidimenzijalnost
svake osobe drugi je princip utemeljen na specifiénim zivotnim iskustvima. Osobni
dobitak, socijalno — duhovna, funkcionalna i fizicka dimenzija su elementi na koje
utjeCe iskustvo. Roy adaptacijski model zdravstvene njege najceSce se koristi kada je

rije¢ o palijativnoj skrbi:



1. Orijentiran na sposobnost osobe da se prilagodi ili prihvati promjene u

svom zivotu
2. Promatranje svakog pojedinca koji se prilagodava na poseban nacin
3. Potrebe bolesnika mogu biti:

- FizioloSke

Samo prihvacanje

Uloge (roditeljske, drustvene)

Podrgke [14].

FizioloSke potrebe:

Disanje

- Eliminacija

- Mobilizacija

- Sigurnost

- HranaitekucCina

- Osobna higijena

- Spavanje [14].

ViSestruki aktivni sudionik u palijativnoj skrbi je medicinska sestra/tehnicar koji

svakodnevno rukovode cjelokupnom skrbi za bolesnika i svakodnevno provode
zdravstvenu njegu. Suraduju sa svim c¢lanovima multidisciplinarnog tima te su

odgovorni su za planiranje, provodenje i evaluaciju zdravstvene njege bolesnika uz

kontinuiranu procjenu, edukaciju bolesnika i obitelji i evaluaciju [14].

Temelj naCela i dobre prakse skrbi o bolesnicima s uznapredovalim bolestima
odraz su vrijednosti palijativne skrbi. Palijativna skrb provodi se na tri razine
zdravstvene zastite: primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj. Clanovi multidisciplinarnog
tima- medicinske sestre/tehni€ari trebali bi biti osposobljeni pruziti odgovarajucu razinu

palijativne skrbi te biti educirani za pruzanje iste [15].



Prema Europskom drustvu za palijativnu skrb (EAPC) deset kljucnih

kompetencija medicinskih sestara/tehni€ara u specijalistiCkoj palijativnoj skrbi su:

1. Primjena klju¢nih sastavnica palijativhe skrbi u okruzenju u kojem se nalaze
obitelji bolesnici

2. Omoguciti bolesniku da se tijekom cijele bolesti osjeca $to ugodnije, da je bez

bolova i drugih simptoma bolesti, pruziti pomoc i podrSku obitelji

Udovoljiti bolesnikovim psiholoskim potrebama

Udovaoljiti bolesnikovim socijalnim potrebama

Udovoljiti bolesnikovim duhovim potrebama

o g &~ w

Odgovaoriti na potrebe ¢lanova obitelji u odnosu na kratkoro¢ne, srednjoro¢ne i

dugorocne ciljeve skrbi o bolesniku te u odnosu na njihove osobne poteskoce i

potrebe u skrbi i Zalovanju

7. Odgovoriti na izazove povezane s klinickim i etickim dvojbama u palijativnoj
skrbi

8. Provoditi interdisciplinarni timski rad i koordinaciju sveobuhvatne u svim
okruzjima u kojima se pruza palijativha skrb

9. Razvijati interpersonalne i komunikacijske vjeStine koje su potrebne u

palijativnoj skrbi

10. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati [15].

2.3. Kompetencije medicinske sestre prema HKMS na razini

palijativne skrbi

Zastita zdravlja obitelji, pojedinca i cjelokupnog puCanstva je svrha sestrinske
djelatnosti. Clankom 39 stavkom 3 Zakona o reguliranim profesijama i priznavanju
inozemnih struénih kvalifikacija (»Narodne novine«, br. 124/09.) te postupci i spoznaje
planiranja, provodenja, organiziranja, procjene kvalitete provedene

zdravstvene/sestrinske njege sukladno stupnjevima obrazovanja [16].
Iz Elanka 7. ovog zakona medicinska sestra s temeljnom naobrazbom;

- Koristi vjestine i znanja iz podrucja osnovnih predmeta struke,
drustvene skupine predmeta u razumijevanju fizioloskih funkcija

zdravstvene skrbi, i ponaSanja bolesnih i zdravih osoba kao i
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odnosa izmedu drustvenog i fiziCkog okruzenja te samog stanja
pojedinca

Upotrebljiva nacela etickog kodeksa medicinskih sestara/
tehniCara i sestrinske etikete

Koristi deklaracije o pravima bolesnih osoba i ljudskim pravima,
Omogucuje sigurnost i povjerljivost usmenih i pisanih i
informacija dobivenih objavom profesionalnih duznosti,

U provodenju profesionalne duznosti upotrebljava zakonske
propise

Aktivna je provodenju osnovne zdravstvene/sestrinske njege u
planiranju, koordinaciji i evaluaciji sa samovrednovanjem rada i
standardiziranim postupcima

Planira, priprema, sudjeluje i provodi medicinsko tehnicke
zahvate bolesnih i zdravih osoba razliditih zivotnih dobi,
Postuje kulturoloSke razlicitosti i ljudsko dostojanstvo i sudjeluje
u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba,

Osigurava i unapreduje postupke zdravstveno/sestrinske njege,
Postuje tajnost podataka pri izvjeStavanju zdravstvenog tima
vodi dokumentaciju sestrinsko/zdravstvene njege i zdravstvenu
dokumentaciju,

U pisanom, elektronickom i govornom obliku koristi suvremenu
informacijsko-komunikacijsku tehnologiju,

Sukladno kompetencijama primjenjuje hitne postupke i
prepoznaje zivotno ugrozenog pojedinca,

Ima cilj promicanja zdravog nacina zivota i zdravlja, educira i
sudjeluje u zdravstvenom odgoju pojedinca, obitelji i zajednice
svih zivotnih dobi,

Skrbi za osobnu sigurnost, sigurnost zajednice i pojedinca,
primjenjuje postupke oCuvanja zdravlja i zdravog okolisa,

Na siguran nacin primjenjuje pravila zastite na radu,

Vjesto komunicira s bolesnikom, njegovom obitelji, zajednicom i
svim ¢lanovima multidisciplinarnog tima,

U okviru profesionalne odgovornosti rada razvija samostalnost

| samoinicijativnost,
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S obzirom na profesionalnu odgovornost sudjeluje u radu
zdravstvenoga i/ili multidisciplinarnoga tima,

Unapreduje kompetencije u skladu s potrebama trzista rada i
razvija odgovornosti za cjelozZivotno ucenje, profesionalni razvoj
i unapredenje kompetencija,

Stru¢no usavrSava zdravstveno osoblje i sudjeluje u izobrazbi

ucCenika [16].

Osim kompetencija iz stavka 3. ovoga ¢lanka medicinske sestre/tehni€ari prvostupnici:

Iz stavka 3.

kompetencija:

i 4.

Primjenjuju zdravstvenu njegu prema potrebama bolesnika,
Procjenjuju kvalitetu sestrinsko/zdravstvene njege, planiraju,
organiziraju i provode,

Sprje€avanju nastanak bolesti puanstva i sudjeluju u procesu
ocCuvanja zdravlja

Provodi nadzor nad radom svih zdravstvenih djelatnika koji
mogu na razliCite nacCine utjecati na provodenje zdravstvene
njege,

Odgovorna je za evidenciju svih postupaka kao i provedenih
medicinskih ili sestrinskih intervencija tijekom 24 sata,

sudjeluje u istrazivackom radu [16].

ovoga Clanka medicinska sestra magistra sestrinstva osim

Sukladno propisima o visokom obrazovanju izvodi edukaciju
svih razina medicinskih sestara/tehniara

Sudjeluje u provodenju znanstvenog rada,

Na svim razinama socijalne skrbi i zdravstvene zastite koji
ukljuCuju sestrinsku djelatnost organizira i upravlja osobljem,
materijalnim sredstvima te sustavima podrSke u okviru svog
autonomnog podrucja,

Procjenjuje razvoj sestrinske/zdravstvene njege i upravlja

sustavom kvalitete [16].
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2.4. Hrvatska komora medicinskih sestara — Palijativna skrb

Na temelju ¢lanka 10. stavka 2. Zakona o sestrinstvu (»Narodne novine,
br. 121/03, 117/08 i 57/11) i Clanka 19. toCke 1. Statuta Hrvatske komore medicinskih
sestara, Vije¢e Hrvatske komore medicinskih sestara uz suglasnost ministra zdravstva
donosi: Pravilnik o dodatnom usavr§avanju medicinskih sestara: Clanak 1. - Ovim
Pravilnikom utvrduje se potreba, sadrzaj i duljina trajanja programa dodatnog
usavrSavanja medicinskih sestara u podrucju zdravstvene njege u kuci i palijativhe
skrbi. Na slikama 2.4.1. i 2.4.2. prikazat e se program dodatnog usavrSavanja

medicinskih sestara [17].

P — predavanja, V — vjeZbe, S — seminari, MV — mentorske vjeZbe
) PRILOG 11
PROGRAM DODATNOG USAVRSAVANJA MEDICINSKIH SESTARA U PALIJATIVNOJ SKRBI

I. PREDMET | P | v

Koncepti modeli organizacije palijativne skrbi | 5 ‘ 0

Uloga medicinske sestre u procesu palijativne skrbi | 15 ‘ 15
Komunikacijske vjedtine u procesu palijativne skrbi | 10 | 10
Eticki aspekti rada u procesu palijativne skrbi | 5 | 10
Zdravstvena njega bolesnika i1 — zbrinjavanje osnovnih ljudskih potreba bolesnika s uznapredovalom 10 30
neizlje¢ivom boledéu — 1.

Zdravstvena njega bolesnika — zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba bolesnika s uznapredovalom 10 15
neizlje¢ivom boles¢u — I1. — dodatne vjeStine )

Bol i terapija boli | 5 | 15
Zdravstvena njega umiruceg bolesnika | 5 ‘ 10
Obitelj kao sastavnica tima za palijativnu skrb | 5 ‘ 5

UKUPNO | 70 ‘ 110

Slika 2.4. 1. Program dodatnog usavr8avanja medicinskih sestara u palijativnoj skrbi prema HKMS
Izvor:

https://webmail.kbczagreb.hr/rc/? task=mail& action=get& mbox=INBOX& uid=323& part=3
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P — predavanja, V viezbe

Hidracija bolesnika u terminalnoj fazi — nac¢ini 1
tchnike (odrzavanje venskog puta 1 nadoknada tekucine
intravenozno po pisanom nalogu hijeénika)

- Njega usne Supljine
Supkutana infuzija/hipodermokliza

I PRAKTIONA NASTAVA/INTERVENCIJE/DODATNE VIESTINE PALIJATIVNE SKRBI:

- Tehnike suocavanja sa stresom

tchnike suocavanja s dijagnozom i prognozom
— tehnike suoavanja sa stresom (zdravstveno osoblje 1 Clanovi
obitclji bolesnika)

Prchrana bolesnika u terminalnoj fazi
— Per os — per sondam — PPP, TPP, PEG,
Poteskoce: muénina, povrac¢anje, gubitak apetita,
Stucanje, proljev, opstipacija — tchnike smanjivanja
intenziteta poteskoca 1 pomoc¢ bolesniku

Tchnike komunikacije u procesu palijativiae skrbi:

- s bolesnikom (tijckom bolesti, necposredno prijc smrti)

- s ¢lanovima obitelji (tijekom bolesti, neposredno prije smrti,
neposredno nakon smrti, u procesu zalovanja)

Prevencija dekubitusa 1 njega dekubitalne ranc
— pomagala
- Skala za procjenu rizika od nastanka deckubitusa

Zdravstvena njega ncpokretnog i inkontinentnog bolesnika
- Njega umrle osobe

— Kroni¢ne rane — njega kroni¢ne rane

- Bol — prepoznavanje, pracenje intenziteta boli 1 evaluacija bohi
Analgctici. opioidi u terapiji boli — popratne pojave i nacim
njithovog suzbijanja
Nefarmakoloske tehnike suzbijanja boli 1 njihova primjena;
- Elastomerska pumpa
Kontinuirana analgezija
— Skale za bol — s obzirom na dob, kognitivne 1 komunikacijske
sposobnosti

Retencija urina i inkontinencija
- uvodenje trajnog urinarnog katetera Zenskim
pacijentima po pisanom nalogu lijje¢nika
- promjena trajnog urinarmog katetera muskim i
Zenskim pacijjentima po pisanom nalogu hijeCmka
jednokratna kateterizacija urina zenskim
pacijentima po pisanom nalogu lijje¢nika

- Sve ostale skale i tehnike za procjenu stanja bolesnika —
njihova primjena

— Fizikalna terapija (u okviru kompetencija
medicinske sestre)

- Sestrinska dokumentacija sa svim specifi¢tnostima vezanima za
skrb o bolesniku u terminalnoj fazi (anamncza, fizikalni pregled.
osnovne fizicke potrebe, socijalne, psiholodke, emocionalne 1 duhovne
potrebe)

- pismo za preuzimanje palijativnog bolesnika

- otpusno pismo medicinske sestre

Slika 2.4. 2. Program dodatnog usavrS§avanja medicinskih sestara iz palijativne skrbi

lzvor:

https://webmail.kbczagreb.hr/rc/? task=mail& action=get& mbox=INBOX& uid=323& part=3

Opce kompetencije:

Po zavrSetku stru¢nog usavrSavanja, medicinska sestra za palijativnu skrb imati ¢e

usvojena slijedeca znanja i vjestine, te e biti sposobna:

- djelovati u skladu profesionalnim, zakonodavnim i etiCkim propisima u

sestrinskoj praksi, znati prepoznati i primjereno postupati kod rjeSavanja

moralnih dilema, uz obvezu o€uvanja autonomije, privatnosti, identiteta,

integriteta i dostojanstva bolesnika

- postupati i raditi po nacCelima jedinstvene sestrinske skrbi, kroz

individualizirani i holistiCki pristup svakom pojedinom bolesniku kao

jedinstvenom entitetu

- razluditi razliCite uloge, odgovornost i funkcije medicinske sestre u skrbi

za bolesnike, za ¢lanove njegove obitelji, drustvo u cjelini (na svim

razinama zdravstvene zastite)

- primijeniti vjestine ophodenja s bolesnicima, ¢lanovima njegove obitelji,

kolegama i ostalim stru¢njacima (komunikacijske vjestine)
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- planirati, provoditi i evaluirati individualiziranu zdravstvenu njegu u
suradnji s bolesnikom, ¢lanovima njegove obitelji, skrbnicima, ¢lanovima
zdravstvenog tima i ostalim suradnicima

- primijeniti vjeStine dobre suradnje s drugim profesionalcima/
interdisciplinarno/multidisciplinarno

- pravilno, to€no i s empatijom informirati bolesnika, ¢lanove njegove
obitelji, kolege i ostale suradnike, s ciliem integriranja potreba za
palijativnom skrbi, kako bi se one zadovoljile (s bolesnikom u srediStu
ukupne skrbi)

- unaprjedivati kompetencije, vrijednosti i stavove nuzne za podizanje
kvalitete struCnog rada

- upravljati profesionalnom praksom s ciliem profesionalnog razvoja
(cjelozivotno u€enje i samoprocjena)

- prenositi znanja na mlade kolege i druge profesionalce

- razumijeti i primjenjivati znanstvene pristupe (znanstvena istrazivanja) u
podrucju palijativne skrbi te svoj rad temeljiti na znanstvenim dokazima
(uz kriticku prosudbu i aktivhu ulogu bolesnika)

- raditi s ljudima, koordinirati timskim radom te ravnopravno sudjelovati u
radu interdisciplinarnog i multidisciplinarnog tima (vjestine odlucivanja i

suodlucivanja) [17].

Specificne kompetencije:
ZavrSetkom stru¢nog usavrSavanja medicinska sestra za palijativnu skrb imati ce

usvojene slijedeca znanja i vjestine, te Ce biti sposobna:

- prepoznati i primjenjivati kljucne komponente palijativne skrbi u
okruZenju u kojem se bolesnici i njihove obitelji nalaze

- primijeniti nacela palijativne skrbi koje pomazu u suoavanju bolesnika i
njegove obitelji s uznapredovalim neizljeCivim bolestima, te u skladu s
bolesnika)

- razumijeti i zbrinjavati fiziCke, psiholoSke, socijalne i duhovne probleme
koji utje€u na osobe s uznapredovalim neizlje€ivim bolestima, te njihovih

obitelji
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primijeniti pristupe i tehnike pri zadovoljavanja psiholoskih, socijalnih i
duhovnih potreba bolesnika i njihovih obitelji

procijeniti i prepoznati osnovne bioloSke/fiziCke potrebe bolesnika, te
provesti potrebne intervencije i evaluirati ciljeve

aktivno se i odgovorno brinuti za dobrobit, integritet, autonomiju i
dostojanstvo bolesnika te im osigurati mogucnost suodlucivanja i
odlucivanja tijekom cijelog procesa skrbi

djelotvorno komunicirati s bolesnikom i ¢lanovima njegove obitelji
posebice u odnosu na: dijagnozu i prognozu bolesti, planove plan skrbi,
odluke o lije€enju i ukupnoj skrbi, principe lijeCenja, medicinske
postupke, pretrage, umiranje i smrti te u odnosu na procesu tugovanja i
Zalovanja)

primijeniti tehnike procjene i prac¢enja intenziteta boli, provesti potrebne
intervencije s cillem uklanjanja ili smanjenja njenog intenziteta
prepoznati i procijeniti ostale simptome koji se pojavljuju kod bolesnika s
uznapredovalom neizljeCivom bolesti, te primijeniti vjeStine za njihovo
zbrinjavanje (provesti potrebne aktivnosti ili intervencije)

prepoznati potrebe ¢lanova obitelji u odnosu na ukupne ciljeve
palijativne skrbi, prepoznati njihove probleme i poteskoce tijekom skrbi
za bolesnika i u procesu Zalovanja, te poduzeti potrebne intervencije.
prepoznati kod c¢lanova obitelji posebno teSka stanja u procesu
Zalovanja, te sukladno tome pruZiti emocionalnu ili druge oblike podrske
kod Clanova tima za palijativhu skrb, prepoznati simptome sagorijevanja
na radnom mjestu, te poduzeti odredene aktivnosti za njihovo suzbijanje
odgovoriti na klinicke i eticke dileme u palijativnoj skrbi, ravnopravno
odlucivati/suodlucivati prilikom njihovog razrieS8avanja (u proces
kliniCkog ili etiCkog prosudivanja uklju€iti ¢lanove obitelji i bolesnika /
ukoliko mu zdravstveno stanje dozvoljava)

koordinirati rad u procesu skrbi, u interdisciplinarnom timu, u svim
okruZenjima u kojima se palijativna skrb pruza

provoditi edukaciju bolesnika s uznapredovalom neizlje€ivom bolesti,
¢lanova njihove obitelji, profesionalaca, studenata , volontera i Sire

javnosti
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- primijeniti steCena znanja za istrazivanja u podrucju palijativne
zdravstvene skrbi, primijeniti znanstvene dokaze u kliniCku praksu, uz
kritiCku kliniCku prosudbu i aktivhu ulogu bolesnika

- voditi sestrinsku dokumentaciju prema poznatim standardima palijativhe
skrbi. (razliCite skale i alati za prepoznavanje palijativnog bolesnika,
procjenu stanja bolesnika, plan skrbi te otpusno pismo za preuzimanje

bolesnika kod promjene mjesta skrbi) [17]

2.5. Otpusno pismo zdravstvene njege za palijativhog bolesnika

Otpusno pismo zdravstvene njege vrlo vazan je segment skrbi kada je rije€ o
palijativnom bolesniku. Svakom bolesniku kojemu je potreban nastavak daljnje skrbi,
a osobito se to odnosi na palijativnog bolesnika mora se pisati otpusno pismo
zdravstvene njege. Postupak pisanja otpusnog pisma zdravstvene njege za
palijativnog bolesnika primjenjuju prvostupnice sestrinstva, diplomirane medicinske
sestre te magistre sestrinstva uklju¢ene u provodenje zdravstvene njege palijativhog
bolesnika na KBC-u Zagreb. Za pravodobno napisano otpusno pismo zdravstvene
njege palijativnog bolesnika odgovorna je glavna sestra odjela ili zavoda. Na slici 2.5.1.
i slici 2.5.2. prikazana je medicinska dokumentacija - otpusno pismo zdravstvene

njege za palijativnog bolesnika [18].

1. SVRHA

Ovaj postupak opisuje nacin pisanja otpusnog pisma

zdravstvene njege za palijativne bolesnike

2. PODRUCJE PRIMJENE

Postupak  primjenjuju  prvostupnice  sestrinstva,
diplomirane medicinske sestre te magistre sestrinstva
ukljuéene u provodenje zdravstvene njege palijativnog
bolesnika na KBC-u Zagreb.

3. ODGOVORNOSTI | OVLASTENJA

Za pravodobno napisano otpusno pismo zdravstvene
njege palijativnog bolesnika odgovorna je glavna sestra
odjela ili zavoda. Medicinska sestra prvostupnica, diplo-
mirana medicinska sesira ili magisfra sestrinstva ovias-
tene su za pisanje otpusnog pisma zdravstvene njege

za palijativnog bolesnika

4. OPIS POSTUPKA

4.1 Osnovna obilieZja

Prema SZO palijativna skrb je pristup koji pobolj$ava
kvalitetu Zivota bolesnika i obitelji suofenih s
problemima povezanim s neizljeivom bole3cu kroz
prevenciju i olakSanje patnje, te suzbijanje boli. Kada je
bolesniku prepoznata pofreba za palijativnom skrbi
potrebno je dodjeliti mu MKB -10 Sifru koja oznacava
palijativnu skrb; Z51.5. Time bolesnik u klinickom radu i
u informatickom sustavu postaje vidljiviji pa je time i
Jjednostavnije osigurati kvalitetnu skrb.

4.2. Segmenti otpusnog pisma zdravstvene njege

4.2.1. Socijalni status

Ovaj segment otpusnog pisma zdravstvene njege
izuzetno je vaZan za svakog palijativnog bolesnika.
Palijativni bolesnici ¢e u nekom trenutku za vrijeme
svoje bolesti ovisiti o pomodi drugih osoba i te osobe ce

donositi odluku o daljnjim postupcima

U vecini slucaja skrb o bolesniku preuzima obitelj i pri
tome je vaZno navesti toéne podatke o Elanu obitelji koji

¢e biti kontakt za sve potrebne informacije

Jedan dio bolesnika trebati ¢e zakonskog skrbnika i
tada je potrebno ukljuéiti socijalnu sluZbu koja ée u 3to
kracem periodu osigurati zakonski odredenog skrbnika.
Skrbnik ima ovlasti donosti odluke o bolesniku: potpisati
informirani pristanak, odluiti gdje €e bolesnik biti

smjesten

Potrebno je obavezno popuniti sva polja, pocevai od
toga s kim bolesnik Zivi, kakav je njegov socijalni status

i stanje, tko mu moZe pruZiti pomo¢ nakon otpusta te

Slika 2.5. 1. Prikazuje: Prvi dio otpusnog pisma zdravstvene njege za Palijativnog bolesnika

[izvor;autor: R.M.]
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tko je sudjelovac u skrbi prije negoli je bolesnik
zaprimljen u bolnicu.

U kojem segmentu njege znacajne osobe ne mogu
pomodi: potrebno je oznatiti sva ona podrucja u kojima
je potrebna pomoc kako bi mobilni palijativni tim,
patronazna sluzba i zdravstvena njega u kuéi mogli

planirati daljnje postupke skrbi za bolesnika

I n f

Slika 1: segment otpunsnog pisma zdravstvene njege —

socijalni status

U segmentu otpusnog pisma zdravstvene njege
provedenu zdravstvenu njegu freba napisati

na nafin da obuhvaca nekoliko recenica Sto se s
bolesnikom dogadalo u bolnici, kako je tekao tijek skrbi
te je li bilo nekih specificnosti na koje je potrebno obratiti
paznju.

Cesto su u ovom segmentu prisutni svi provedeni
postupci sestrinske skrbi koji su se provodili i nije
potrebno da oni budu navedeni. Dovoljno je napisati:
Prema planu zdravstvene njege provedene su sve
sestrinske intervencije.

Strelica na slici pokazuje prema malom crvenom x

kojega je potrebno kliknuti kake bi se brisali ti postupci

Koliko je bolesnik informiran o novonastalom stanju:
napisati procjenu informiranosti i educiranosti bolesnika

i iznimno bitno je navesti ako nije bilo dovoljno vremena

Bolesniku date pisane upute o: Buduci da bolesnik u
vrlo kratkom vremenu dobije velik broj informacija o
svom stanju i potrebno je kad god je to moguce osigurati
dodatne pisane upute. Takoder, kad god je moguée
ukljuciti i obitelj bolesnika

Nakon novonastalog zdravstvenog stanja po otpustu iz
bolnice to bolesnik zna i moZe napraviti sam u procesu
samozbrinjavanja: vrlo je bitno napisati procjenu
psihofizickog stanja bolesnika, razinu edukacije o svom
stanju te procjenu pomodi koja mu je dalje potrebna.
Na taj nacin olak$avamo mobilnom palijativnom timu na
terenu, patronaznoj sluzbi i zdravstvenoj njezi u kuci za
nastavak skrbi i daljnju potrebnu edukaciju.

za edukaciju kako bi tim u primarnoj zdravstvenoj zastiti

organizirao edukaciju koja je neophodna.

4.2.2. Provedena zdravstvena njega

Slika 2.5. 2. Prikazuje: Drugi dio otpusnog pisma zdravstvene njege za Palijativhog bolesnika

[izvor;autor: R.M.]

2.6. Bol kod palijativnog bolesnika

Bol je najceSc¢i simptom u bolesnika koji trebaju palijativnu skrb pa je
ublazavanje boli jedan od najvaznijih zadataka palijativne skrbi. Adekvatna kontrola
boli u palijativnoj medicini zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljuCuje
farmakoterapiju, edukaciju bolesnika, podrsku u lijec¢enju i kontinuirano pracenje boli.
Primarni cilj multidisciplinarnog lijeCenja boli u palijativhoj medicini jest poboljSanje
funkcionalnih sposobnosti, uz smanjenje ucestalosti i intenziteta boli te bolju kvalitetu
Zivota bolesnika. U palijativnom timu moraju biti angaZirane osobe koje razumiju model
,otalne boli“ i Cija procjena nece biti ograniCena samo na uski specijalisti¢ki interes.
Optimalno lije€enje boli u palijativnoj medicini Eesto je otezano zbog neznanja i brojnih
predrasuda, poput onih o lijeCenju opijatima kao i nedostatnim komunikacijskim

vjeStinama povezanima s lije¢enjem boli [19].

Najveci neprijatelj palijativhog bolesnika je bol. U zdravstvenoj njezi bol je peti
vitalni znak, a kod palijativnog bolesnika je prvi. Temeljno ljudsko pravo je Zivot bez
boli. Dostupan je velik izbor lijekova za lijeCenje boli i niti jedan bolesnik ne bi trebao
trpjeti jaku bol, samo je je potrebno prepoznati i korigirati na vrijeme. Svaka osoba kao
jedinka ¢e bol dozivjeti na svoj nacin. Kod palijativhog bolesnika bol je sloZzena pojava,

pri ¢emu na jacinu fiziCke boli ne utjeCe samo trenutno stanje bolesnika, ve¢ i niz
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okolisnih. U uznapredovaloj fazi onkoloske bolesti 70% bolesnika pati od neke vrste
boli. Vrlo bitna je procjena boli prije nego se zapocne lijeCenje i saznanje kako ona
utjeCe na bolesnikove zivotne navike. Posljedicu kao pojaCan intenzitet boli tijekom
dana ima upravo ona bol koja se javlja nocu. Palijativni bolesnik ne smije trpiti bol jer
ona naruS$ava njegovo psihicko stanje. Kada bolesnika pitamo kako bi ocijenio svoju
bol na skali od 0-10, pri ¢emu je 0 bez bolova, a 10 je najjata moguca dolazimo do
najjednostavnije moguce procjene boli. Preporuca se vodenje dnevnika boli s obzirom
da ona moze varirati. Iz uvida u dnevnik vidimo djeluju li lijekovi protiv boli i kakav je
njen intenzitet s obzirom na aktivnosti bolesnika. Jako je tesko ublaziti bol ak kod 10%
bolesnika, zato primjenjujemo radioterapiju, kirurSke zahvate ili neke druge metode
lijeCenja. Ako bolesnik ne moze uzimati tablete daju mu se opioidni flasteri. Bolesnik
¢e kod onkoloske boli uzimati analgetik kroz duze vrijeme, a zlatni standard su opioidi.
Doza opioida se dostupno povecava s obzirom na preporuke lije¢nika i dok bol ne
postane podnosljiva. Opioidi se bolesniku daju u dozi koja je njemu potrebna te ne
postoji maksimalna preporu¢ena doza. Osim opioida u lije€enju boli koriste se i
konalgetici - pomoéni lijekovi. Kombinacijom antiepileptika i opioida suzbijamo
neuropatsku bol koja se naj¢eSc¢e javlja nakon kemoterapije. Najbolja kombinacija u

lje€enju boli su koanalgetici i opioidi, malo nuspojava uz malu dozu lijeka [19].

U Republici Hrvatskoj za razliku od drugih zemalja u Europi prisutna je
opiofobija — strah od uzimanja opioida. ZavrSetak Zivota, ovisnost i umiranje najcesSc¢e
se povezuju s uzimanjem opioida. Bolesnici koji su prethodno lije¢eni od neke ovisnosti
i psihiCkih bolesti Cesto imaju strah od uzimanja opioida. LijecCnici se palijativnim
bolesnicima boje dati primjerenu terapiju pa oni najée$¢e pate od neke vrste boli.
Profesionalnost, etika, i moral nam govore da ne smijemo dozvoliti patnju bolesnika,
bol moramo svesti na podnosljivu kako nebi kvarili kvalitetu bolesnikova Zivota.
Bolesniku i ¢lanovima njegove obitelji treba se objasniti prednost uzimanja opioidne
terapije te koje nuspojave ona donosi. Time smanjujemo strah od uzimanja opioida
[20]. , Bol je peti vitalni znak, ali je prvi u zavr$noj fazi bolesti.“ U nastavku na slikama

2.6.1.i12.6.2., prikazat ¢e se skale za procjenu boli palijativnog bolesnika.
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Usporedna ljestvica boli

Slaba
Vecinu aktivnosti moguce je obavijati neometano. Moguce je prilagoditi se na bol (npr. zauzimanjem
g poloZaja, kao $to su jastuci, )

Bez boli. Sasvim normalno osjecanje.

Veoma uznemirujuéa bol. Snazna, je duboka, prodorna. Cijelo vrijeme primjecujete
Veoma |bol i toliko ste zaokuplieni njenim ublaZavaniem da to ograniéava vas normalni nacin

Intenzivna bol. SnaZna, duboka, prodorna bol koja vam staino okupira misli. Tesko
vam je razmisljati o bilo Eemu drugome osim o boli. Izbjegavate kontakte s drugim
ljudima.

Teska
Wummmmmm

|

Izvor: Jack Hanich, Health Organization for Pudendal Educaton, hitp //www.
Priredila: prol.dr.sc. Karmen Loncarek - Projekt PUB HUB

Slika 2.6. 1. prikazuje Usporednu ljestvicu boli

lzvor: http://kbc-rijeka.hr/wp-content/uploads/2016/04/Alati-i-skale-za-palijativnu-skrb.pdf
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Vizualno-analogna skala (Visual analogue scale) je skala koja se €esto koristi.
Cini je linija duga 100 mm. Njen pod&etak oznaden je iskazom ,Potpuno odsustvo boli,
a kraj iskazom ,Najjaca moguca bol“. Od bolesnika se traZi da pokaze mjesto koje bi
odgovaralo njegovom dozivljaju boli. Na drugoj se strani milimetarske ljestvice oCita
brojcani rezultat (VAS score). VAS skala zahtijeva vece kognitivhe sposobnosti te nije
prikladna za procjenu poslije operacijske boli, kao ni kod bolesnika s vizualnim i/ili
kognitivnim poteSkocama. Nedostaci su joj i vrijeme potrebno za unoSenje podataka,

diskutabilna pouzdanost te potencijalno zbunjujuci utjecaj na pacijenta [21].

UpiSite u tablicu jacinu svoje boli
Lijek koji uzimam: A B C
Datum podetka mjerenja boli:

1 2 3 4 5 67 8 9 101112131415 1617 1819 2021 22 232425 2627 28 29 30

Slika 2.6. 2. VAS scale

lzvor: https://repozitorij.mef.unizqg.hr/islandora/object/mef%3A1657/datastream/PDF/view
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3. Zakonski okviri za provedbu palijativne skrbi u Republici

Hrvatskoj

S najnizim stupnjem razvoja palijativne medicine u Europi je Republika
Hrvatska. lako nema velikih opravdanja za to, treba se prisjetiti da je rije€ o europskoj
zemlji koja je od 1990. do 1995. godine bila izlozena ratnim stradanjima. Hrvatska se
poCetkom 21. stolje¢a nasla na pocCetku nove faze zdravstvenog i socioekonomskog
razvoja. Jedna je od zemalja Clanica Europske unije u kojoj drustvene i ekonomske
promjene determiniraju i promjene u zdravstvenog sustava, dio tih promjena odnosi se
i na implementaciju palijativhe skrbi. Veliki nedostatak u Republici Hrvatskoj u pogledu
palijativne medicine i palijativne skrbi nedostatak prakticnog, znanstvenog i stru¢nog

usavrSavanja [4].

3.1. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i

palijativnu  skrb u Europi

Bijela knjiga (eng. white paper) je dokument u kojem se javnosti iznosi stajaliste
neke vlade, organizacije, udruzenja ili neke tvrtke. Ime je dobiveno zbog bijelih
korica uveza koji se koristio za ovakve dokumente, no sada se bijele korice ne
koriste tako Cesto. Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i
palijativhu skrb u Europi je preporuka Europskog udruzenja za palijativnu skrb o
sluzbenom stavu palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj te objasnjenja i preporuke
0 zajednic¢koj terminologiji i normama kvalitete [1].

Ciljevi i teznje normi palijativne skrbi:

Potreba za unapredenjem kvalitete i smanjenje varijacija u postojecim i

novim programima

- U raznim okruzenjima poticanje i razvijanje kontinuiteta skrbi

- Sirok spektar zdravstvenih ambijenata i omogucéavanje partnerske
suradnje izmedu programa palijativne skrbi i komunalnih hospicija

- Poboljsanje programa kliniCke palijativne skrbi i omoguc¢avanje njenog

razvoja
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- Unapredenje kvalitete, pouzdanost u skrbi i dosljednost bitni su elementi
uspostave jedinstveno prihvac¢ene definicije palijativne skrbi
- Kuvaliteta palijativne skrbi uspostavlja se nacionalnim ciljevima

- Poboljsanje kvalitete i njegovanije inicijativa mjerenja [1].

3.2. Nacionalni program razvoja palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2017.-2020.

Jedan od prioriteta Republike Hrvatske uspostava je sustava palijativne skrbi.
Predstavljena je i Nacionalna strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020. Nacionalna
strategija sadrzi strateski plan razvoja palijativne skrbi, ukljuuje civilno drustvo, jaCa
interdisciplinarnu suradnju, regulira zakone i navodi se kao jedan od najbitnijih

elemenata za izgradnju konkretne aktivnosti i razradu razvojnih mjera [21].

Sukladno Bijeloj knjizi i Nacionalnom programu cilj je razviti palijativnu skrb i sve
sustave vezane uz nju, pojacati edukacije i medusobno povezati dionike ukljucene u
brigu o palijativnom bolesniku. Uspostava sustava palijativne skrbi u Republici
Hrvatskoj zapoc€inje 27.prosinca 2013. godine, te se donosi strateski plan razvoja. S
cillem uspostave sustava palijativne skrbi na cijelom podrucju Republike Hrvatske
danas u svakoj Zupaniji imamo barem neki od oblika usmjerenih na brigu o palijativnom
bolesniku. U razdoblju 2014.-2016. godine StrateSki plan razvoja palijativne skrbi
dogovara smjernice za razvoj smjernica pojedinih podrucja koncepta palijativhe skrbi i
filozofije. Na temelju vazecih odredbi sljedecih podzakonskih akata i zakona izraden je

Nacionalni program razvoja palijativne skrbi:

- Odluka Ustavnog suda Republike Hrvatske, 70/12, 82/13, 22/14 i 70/16)
-Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine®, broj 150/08, 71/10,
139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12

- (,Narodne novine®, broj 169/04 i 37/08) - Zakon o zastiti prava pacijenata

- (,Narodne novine®, broj 124/11) - Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite i
socijalne skrbi

- (,Narodne novine®, broj 79/11) - Pravilnik o standardima kvalitete

zdravstvene zastite i nacinu njihove primjene
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(,Narodne novine“, broj 101/12, 31/13 i 113/15) - Mreza javne
zdravstvene sluzbe

(,Narodne novine®, broj 88/10, 1/11, 87/11, 38/13, 49/13, 93/13, 62/15 i
77/15) - Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe
(,Narodne novine“, broj 126/06 i 156/08) - Plan i program mjera
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

(,Narodne novine“, broj 61/11, 128/12, 124/15 i 8/16) - Pravilnik o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehniCke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti

(,Narodne novine®, broj 145/13, 31/15 i 49/16) - Pravilnik o uvjetima za
unutarnji ustroj opcih i specijalnih bolnica

(,Narodne novine®, broj 145/13, 31/15, 79/15 i 49/16) - Pravilnik o
uvjetima za unutarnji ustroj klini¢kih zdravstvenih ustanova

(,Narodne novine®, broj 46/11, 6/13 i 63/14) - Pravilnik o nacinu pregleda
umrlih te utvrdivanju vremena i uzroka smrti

(,Narodne novine®, broj 10/08) - Pravilnik o obrascu suglasnosti te
obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog
postupka

(,Narodne novine®, broj 56/17, 73/17 — ispravak) - Odluka o osnovama
za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zastite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja [24].

Do kraja ozujka 2017. godine od donoSenja StrateSkog plana razvoja palijativhe

skrbi organizirano je 5 Zupanijskih koordinatora za palijativhu skrb, devet Zupanijskih

timova, 16 organiziranih volonterskih skupina,47 posudionica pomagala, 31 ambulanta

boli, 22 bolnicko palijativna tima i 10 mobilnih timova za palijativnu skrb u kuci

bolesnika. U Rije€¢kom hospiciju ,, Marija Krucifiksa Kozuli¢“ i bolni¢kim zdravstvenim

ustanovama ugovorene su palijativne postelje. Osim ugovorenih postelja u Republici

Hrvatskoj 15 bolnica ima organiziran planirani otpust, 15 bolnica uz lijeéni¢ko otpusno

pismo izdaje i otpusno pismo zdravstvene njege, 6 bolnica ima brzu liniju za palijativhe

bolesnike i 13 bolnica je iskazalo da biljezi Sifru Z 51.5. Na nekoliko razina krec¢e razvoj

edukacije o palijativnoj skrbi. Na studijima sestrinstva, socijalnog rada i medicine

postoji edukacija o palijativnoj skrbi na razini fakulteta. Medicinski fakultet u Zagrebu
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(putem Centra za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjeStine -
CEPAMET-a) ima dodatne predmete edukacije o palijativhoj skrbi i teCajeve trajnog
usavrSavanja. Unutar obaveznog predmeta ljekarni¢ka skrb Farmaceutsko-biokemijski
fakultet u Zagrebu ima uvrstenu palijativnu skrb. U razvoju i pruzanju palijativne skrbi
dragocjenu ulogu imaju volonteri. Kvaliteti palijativne skrbi pridonose volonteri i udruge
za palijativnu skrb [24].

3.3. Modeli organizacije palijativne skrbi

Modeli organizacije palijativne skrbi su:

- Kucne posjete tima

- Bolnicki kreveti na odjelima i klinikama namijenjeni palijativnim bolesnicima
- Specijalizirane jedinice

- Dnevne bolnice

- Sluzbe zalovanja [25].

Ishodi palijativne skrbi u usporedbi s razli€itim sluzbama:

- Output — jednostavni i mijerljivi parametri (od sociodemografskih do
duzine lezanja, lije€enja, kliniCkom statusu.)

- Outcome — mjesto smrti, hitni pozivi, hitne hospitalizacije, ublazavanje
simptoma, emocionalni status

- Troskovi lije€enja

- Duhovni i socijalni aspekti

- Evaluacija [25].
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3.4. Alati za procjenu palijativne skrbi

Ponekad je potrebna procjena nezadovoljenih potreba za suportivnom i
palijativnom skrbi. Ta potreba mora zadovoljiti dva od tri op¢a indikatora pogorsanja

zdravlja. Indikatori za procjenu pogorsanja zdravlja su:

- (Vide od 50% vremena tijekom dana provodi u stolici ili krevetu, treba pomo¢
oko osobne higijene) - lzvedbeni status u pogorSanju ili 105, s ograniCenom
reverzibilnoScu

- U posljednjih 6 mjeseci ponovljene dvije ili viSe neplanirane hospitalizacije

- Posljednjih 3-6 mjeseci i/ili BMI<20 - gubitak tezine (5 - 10%).

- Bez obzira na optimalno lijeCenje uzroc¢nih stanja javljaju se uporni i teSki
simptomi.

- Kod kuc¢e mu je potrebna skrb ili zivi u ustanovi za socijalnu skrb.

- Prekid lije€enja, palijativna i suportivha skrb na zahtjev pacijenta [26].
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LijeCenje bolesnika u kuéi, palijativna skrb, kroni¢ne bolesti u fazi pogorSanja i
zavrsnoj fazi zivota najvaznije su indikacije za ku¢nu skrb bolesnika. Suradnja se
obavlja izmedu patronazne sluzbe, lije€nika obiteljske medicine i zdravstvene njege
u kuci. Lije¢nik obiteljske medicine obavlja procjenu na poziv suradnika [26]. U

prilogu na slici 3.4.1. prikazan je obrazac prve palijativhe ku¢ne posjete lijeCnika.

Obrazac prve palijativne kuéne posjete lijecnika dgovori Koje treba dobitl kubnom posjetom
Predvidenc irajenye prve kudne posete je 1,5 sa! (bez putovanja) U kojoj je fazi paliscie pacient akivna bolest sa stabilnim tokom, 3 varijsbilnim
tokoen,  umieydl
Pacert | | Kep postupel su pohb« (npr. kateterizacys. nazogasicna sonda,
MB00 i 08 ] ascitess. " infuzfe) - obaviti ito se mode, te odredti
|| dan kade ée se ulini ostalo_
| Dgagnoze Kojs pomegela su potrebna. O za stome
O 20 inkontinencin O 28 kretanje
O za rane D 28 isikoterapipy
Je b potrebns nutritvne potpors
hlmbmﬁﬂuhnuw
Ja I potrabna zdravstvens njepa u kuéi
|| Kakva
[ Trebok Cantar 28 g
|| Trebaliu sk volontere
Treba duhovnda (pitati to j@ sveceni | javiti mu 2a pacients), konzultirat
Stovet seelimes g e
ime i Ja I potrebna psiholodks potpora | kome (pacient Slanovi oditels)
Srodstvo s pacientom _L*"MAE'."EL
Tel | Pati cbael i 1o im je ni m
X | intervenchie

Utvrden glavni Izmjeren tiak Provienti svu terspiju. prekinuti suvinu | ukiudit sdekvatnu terspiju UkiuEive | terapiu

Ukoliko je myerfjv. zmjentiocijent ge Izmjeren puls || 28 probijajuéu bol

Uzets ansmnezs 3 800m Izmjerens ssturaciis kiskom | Ako su simptomi nestedilni

Uzets heterosnamnezs @ O Predvigjet javijanje njegovatelju najkasnie nakon 24 sats

fzikaini pregied U ECOG skslom O Ponoviti kuénu posjety # uputiti pacijents mobilnom struénjaku odnosno
%"‘:’_"‘LMM'_W" z wm-'mm ‘
G -
iEean Vill mu je stanje nestabiln, umirts sihiatrs

Umd.m‘ m - _W(W),uwmmw tnahukonmpmwbm
P_Qh?oxwL - pacient | mode li nosa situsiju reba i pomod

28bnnutost Nts U vezi bolesti i ters,
—1 U kudi et i fasoid [

1 = oo . ke bk o e mos biljeznicy U kol e se Upisivati terapys | vipeme
sl s s el 3 Naves sve ito je potrebno peatt kod pacients (koliko popie, izmeki. stoics,
FToes — ed B oaia temparstura) kao | svaki neucbieieni znak
Behow - - O U biiednicu upissti | broj telefons 2o kontakt s lednikom odnosno shdbom za

e ey 990G pulaved
|| soiramente ; D) Upisati kontakini teleforski broj za hitnodu

Ukoliko pacijent nife viemik. pitat 98 o bl iSege liepog u postednya i dans. te ito Sadaina terapija - Provient svu terapiu. prelonul Suvibny | UKL s0ekvatny terapiu
L__Low deie sneoy ked mo e telko vo i berapiy 28 probliedu bol

[T Ukiutl
Okvimo visina prmanjs Evaluirat nyegovatele (fzicki, psinicki, Liek mowen
uhovno)
Korist § tudu pomoé | njegu (osobito Nacrtsti genogram, te oznaiti glavne i
ko jo ECOG 3.4) potencijsine njegovatelle |
Korist I i trebs i Oznalit ostale pachente u kuti
Zeh b radnka

Datum posjete Liednik

Slika 3.4. 1. prikazuje Obrazac prve palijativne ku¢ne posjete obiteljskog lijecnika

Izvor: http://palijativha-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata
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Racunalni probir palijativnih pacijenata- Cilj je proaktivni pristup i $to ranije
prepoznavanje pacijenata kandidata za palijativhu skrb. IBIS po definiranom popisu
MKB-Sifara detektira potencijalne kandidate za palijativnu skrb i 3alje izvjestaj
bolni€kom timu za palijativhu skrb koji potom odlu€uju za svakog pojedinog pacijenta.
Kad je pacijent jednom registriran kao palijativni, IBIS kod svake iduce hospitalizacije

takvog pacijenta signalizira timu za palijativu [27].

Probir za palijativhu skrb

Pacijent:
MB: Datum:

Odijel i soba:

Dijagnoza*

( oznacite kriZicem ono $to se odnosi na pacijenta)
X

Uznapredovali malignom:

Pluta

Dojke

Gastrointestinalnih organa
Prostate

Ostalo:

Uznapredovali ili terminalni stadij bolesti:
Bolest srca (kongestivno zatajenje srca, koronama arterijska bolest)
Alzheimerova bolest / Demencija
KOPB
CVI1/ moZdani udar
Ostale bolesti

Opéi indikatori
Visestruki posjeti hitnim sluZbama (dva ili vise puta u posliednja tri mjeseca)
Visestruke hospitalizacije (dva ili viSe puta u posljednja tri mj a)
Pacijent/obitelj zele suportivnu ili palijativhu skrb
Napomene:
*Dijag mora biti dok irana pacij medicinskom dokumentacijom.
Ta dok ija mora biti d pna na uvid u ku ispunj ja ovog dok Ako niste sigumni
ispunjava li pacijent kriterije za uljudivanje u palijati skrb, obratite se koordi skrbi da on obavi

potpunu procjenu.
Slika 3.4. 2. prikazuje: Obrazac probira za palijativhu skrb

lzvor: http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata
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Jedan od glavnih alata za procjenu palijativne i suportivhe skrbi je SPICT.

Povecan rizik od pogorsanja i smrti takoder prepoznajemo navedenim alatom [27].

SPICT™ - Alat za indikatore suportivne i
alijativne skrbi

SPICT™ je vodi¢ za prepoznavanje osoba s povecanim rizikom od
pogorsanja i smrti.
Mozda ¢e biti potrebna procjena nezadovoljenih potreba za
suportivhom i palijativhom skrbi.

Potrazite dva ili viSe opc€ih indikatora pogorsanja zdravlja.

= |zvedbeni status lo$ ili u pogorSanju, s ograni¢enom reverzibilnoScu (treba pomo¢ oko osobne

njege, vise od 50% vremena tokom dana provodi u krevetu ili stolici).

= Dvije ili viSe neplanirane hospitalizacije u posljednjih 6 mjeseci.

= Gubitak tezZine (5 - 10%) u posljednjih 3-6 mjeseci i/ili BMI<20.

= Uporni, teSki simptomi unato€ optimalnom lije€enju uzro¢nih stanja.

= Zivi u ustanovi za socijalnu skrb, ili treba skrb da bi ostao Zivjeti kod kuce.

= Pacijent zahtijeva suportivnu i palijativnu skrb, ili prekid lijecenja.

Potrazite klinicke indikatore uznapredovalih stanja

Neuroloska bolest

Smetnje govora sa sve vecim
teSkocama komuniciranja ili

Malignom Srcanal/vaskularna Bubrezna bolest
Funkcionalna sposobnost bolest 4. ili 5. stadij kroniéne bubreZne
pogorSava se zbog progresivnog Z bolesti (eGFR <30mVmin) s
karch NYHA IV kategorija sréane e .
anoma. | insuficiendije, ili ekstenzivna s dravija -

Preslab za onkolosko lijeCenje, il | nejjediva bolest koronamih arterija, | Zatajenje bubrega koje komplicira
se lijeenje svodi na kontrolu uz ' | druga stanja koja skracuju Zivotni
simptoma. « Dispneju ili grudnu bol u vijek, odnosno lijecenje.

- i il ini Prestanak dijaliziranja.
Demencualkrhkost ?;Ra"'a'mm"m "-"'a"a"bdww"' e
:;m B | Portemih loviih 2a Jetrena bolest
Zeli manje jesti i piti; poteSkoce u : Uznapredovala ciroza s jednom ili
odrzavanr’wlssshran;enosn Resplratloma bolest : viSe komplikacija u protekioj
Urinama i fekalna inkontinencija | 1©3ka kroniéna bolest pluca sa: godini:
Vise ne moZe verbaino « Dispnejom u mirovanju ili kod | o Ascites otporan na diuretike
komunicirati: oskudne socjaine | Minimainog napora izmedu « Hepatiéka encefalopatija
interakcije. egzacerbacija. - « Hepatorenalni sindrom
m bedrene Kosti: vise Potreba dugotrajne terapije « Baterijski peritonitis

';S:(g;"a- . « Rekurentna krvarenja iz
Reacivramce febrilne epizode ili 0! ventilacije zbog varikoziteta.
infekcije; aspiracijska pneumonija fmm za‘ma ili je Transplantacija jetre je
ventilacija kontraindicirana. kontraindicirana.

= Revidirajte sadasnje tretmane i lijekove kako bi pacijent

dobio optimalnu skrb.

= Ako su simptomi ili potrebe kompleksni i tesko rjeSivi,
razmislite o upucivanju specijalistu za to podrucje.
= Usuglasite se s pacijentom i obitelji o sadasnjim i buduc¢im

ciljevima/planu skrbi.

= Ako pacijentu prijeti gubitak sposobnosti, planirajte unaprijed.

= Primopredaja pacijenta: plan skrbi, dogovorene razine
intervencdija, odluka o oZivijavanju.

= Koordinirajte skrb s primarnom zdravstvenom zastitom.

Slika 3.4. 3. prikazuje: SPICT- alat za indikatore suportivne i palijativne skrbi

lzvor: https://huom.hr/spict-alat-za-indikatore-suportivne-i-palijativne-skrbi/
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3.5. MKB sifra Z251.5.

StruCne postavke palijativne skrbi nalazu da se ona primjenjuje paralelno s
kurativhom skrbi od ¢asa postavljanja dijagnoze potencijalno smrtonosne bolesti. Kako
samo 10% ljudi umre naglom smrcu, to znaci da bi palijativhu skrb trebalo osigurati za
ostalih 90% ljudi. Kad je pacijent prepoznat kao palijativni, korisno je dodijeliti mu MKB-
10 Sifru koja oznacCava palijativnu skrb: Z51.5. Time pacijent u kliniCkom radu i u
informatiCkom sustavu postaje prepoznat, te je i ve€a Sansa da dobije primjereniju skrb
[28].

3.5.1.1zvjestaj o praéenju palijativnih pacijenata prema Sifri
Z51.5

Podatak za ovaj izvjesStaj dobiva se iz zaprimljenih faktura. Cilj je pratiti
palijativnog pacijenta bez obzira da li je zaprimljen na bolni¢ko lijeCenje planirano ili
hitno, posjet ambulanti SKZZ planiran ili hitan, u ambulanti za bol, u objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu ili dnevnoj bolnici. Uz Sifru Z51.5 obavezno je navesti MKB

Sifru neizljeCive bolesti, koja je uzrokovala potrebu za palijativnom skrbi [28].

Pratimo:

Broj hospitalizacija u posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec po pojedinom

palijativnom pacijentu

- Broj ambulantnih posjeta u posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec po pojedinom
palijativnom pacijentu

- Broj neplaniranih posjeta (hithe ambulante, OHBP, hitne hospitalizacije,
ambulante SKZZ, dnevne bolnice) u posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec

- Prosjec€no trajanje hospitalizacije

- Uputna dijagnoza

- Konacna dijagnoza (MKB Sifra neizljeCive bolesti, koja je uzrokovala
potrebu za palijativnom skrbi)

- PotroSnja analgetika, po vrsti i koli€ini, posebno opioidnih, posebno

neopioidnih, kod pacijenata koji nose Sifru Z51.5

- Udio umrlih sa Sifrom Z 51.5, u ukupnom broju umrlih u bolnici
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- Udio umrlih koji su nosili Sifru Z 51.5 najmanje 30 dana, u ukupnom broju
umrlih u bolnici

- Broj i vrsta konzilijarnih pregleda pacijenata oznacenih Sifrom Z51.5
tokom hospitalizacije i ambulantnih posjeta u posljednjih 12, 6, 3 i 1

mjesec po pojedinom palijativnom pacijentu [28].

lzraCunavat ¢e se broj hospitalizacija u posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec po
pojedinom palijativnom pacijentu, broj ambulantnih posjeta u posljednjih 12, 6, 3 i 1
mjesec po pojedinom palijativnom pacijentu, broj neplaniranih posjeta (hitne
ambulante, OHBP, hitne hospitalizacije, ambulante SKZZ, dnevne bolnice) u
posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec, prosjecno trajanje hospitalizacije, potroSnja analgetika,
po vrsti i koli€ini, posebno opioidnih, posebno neopioidnih, kod pacijenata koji nose
Sifru Z51.5, udio umrlih sa Sifrom Z 51.5, u ukupnom broju umrlih u bolnici i udio umrlih
koji su nosili Sifru Z51.5 najmanje 30 dana, u ukupnom broju umrlih u bolnici te broj i
vrsta konzilijarnih pregleda pacijenata oznacenih Sifrom Z51.5 tokom hospitalizacije i
ambulantnih posjeta u posljednjih 12, 6, 3 i 1 mjesec po pojedinom palijativnom

pacijentu [28].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Ciljistrazivanja

Cilj

rada je utvrditi znanje medicinskih sestara/tehniCara u primarnoj,

sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite o palijativnoj skrbi

SpecifiCni ciljevi:

1. Utvrditi postoje li razlike u znanju medicinskih sestara/tehni¢ara u odnosu na

primarnu, sekundarnu i tercijarnu razinu

2. Utvrditi postoje li razlike u znanju medicinskih sestara/tehni¢ara s obzirom

na dob

Utvrditi postoje li razlike u znanju medicinskih sestara/tehniCara s obzirom

na struénu spremu

Utvrditi postoje li razlike u znanju medicinskih sestara/tehniCara s obzirom

na godine radnog staza

4.2.

Hipoteza

H1: Na tercijarnoj razini zdravstvene zastite medicinske sestre/tehnicari
prije Ce prepoznati problem kod palijativnog bolesnika za razliku od
medicinskih sestara/tehni€ara na primarnoj i sekundarnoj razini

zdravstvene zastite

H2: Medicinske sestre/tehni€ari s visokom stru¢nom spremom imaju
dostatnije znanje o palijativnoj skrbi za razliku od medicinskih sestara i
tehniCara sa viSom i srednjom strucnom spremom na sve tri razine

zdravstvene zastite.
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4.3. Metode radai sudionici

Istrazivanje je provedeno u Cetiri razliCite ustanove: KBC Zagreb, Dom zdravlja
— istok, Dom zdravlja — Centar, ZB Cakovec. Vremenski period u kojem je istrazivanje
provedeno: 30.02. 2020. — 30.06.2020.godine. Upitnik je popunilo 150 medicinskih
sestara/tehniCara. Od toga je bilo 136 Zena (90,7%) i 14 muskaraca (9,3%).
Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim varijablama testirane su x2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim
testom. Numeric¢ki podaci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann
Whitneyevim U testom, a izmedu tri nezavisne skupine Kruskal Wallisovim testom.
Unutarnja pouzdanost skale iskazana je preko koeficijenta Cronbach Alpha. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05 (X, y) [29]. Za statistiCku analizu koriSten je
statistiCki program MedCalc Statistical Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd,
Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2020) i SPSS (IBM Corp. Released 2013.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) [30].

4.4. Mijerni instrument

U istrazivanju se koristio se upitnik PCQN (Ross et al. 1996) koji se sastoji od
20 pitanja izraden od strane Margharet M. Ross i suradnica sa SveuciliSta Ottawa,
Kanada. Prilagodila ga je Sandra Lovri¢, magistra sestrinstva, zaposlenica Opce
bolnice Koprivnica. Znanje o filozofiji skrbi, kontroli boli i drugih simptoma kao i
palijativna skrb strukturirani su u upitnik u obliku pitanja. Odgovori u upitniku bili su: ne
znam, neto¢no i to€no, a namijenjen je provjeri znanja medicinskih sestara/tehnicara
o palijativnoj skrbi. Odgovori ne znam i neto€¢no dobili su nula bodova, a odgovor toéno
jedan bod [31].

Pitanja o demografskim podacima dodana su uz dvadeset pitanja PCQN

upitnika:
- ,Dobro znanje“ - >75% toCnosti (15/20)

- ,Dostatno znanje“ - >50% toc¢nosti (10/20) [31].
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Anketni upitnik distribuiran je u papirnatom obliku u zatvorenim kuvertama, uz
svaki upitnik prilozen je informirani pristanak, prikupljanje podataka trajalo je 4 mjeseca
(pandemija COVID-19, potres, smjenski rad, bolovanja, godiSnji odmori, a za

ispunjavanje upitnika potro$eno je 10 minuta vremena).

45. Rezultati

Istrazivanje je provedeno na 150 sudionika, 50 sudionika (33,3%) iz Doma
zdravlja (DZ), 50 sudionika iz Zupanijske bolnice (ZB) te 50 sudionika iz Klini¢kog
bolniékog centra (KBC). Zena je 136 (90,7%), i to zna&ajnije vise zaposlenih u Domu
zdravlja (Fisherov egzaktni test, P = 0,007). Prikaz spolne raspodijele sudionika
istrazivanja vidljiv je u grafikonu 4.4.1. S obzirom na dob, 46 (30,7%) sudionika je u
dobi od 35 do 44 godine, a 42 (28%) sudionika u dobi od 25 do 34 godine, bez znacajne

razlike u odnosu na ustanovu. (Grafikon 4.5.1).

SPOL

Grafikon 4.5.1. Prikaz spolne raspodjele sudionika istraZivanja

[Izvor:autor; R.M.]
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Po 66 (44%) sudionika su medicinske sestre/ tehniCari ili prvostupnici
sestrinstva, dok su 18 (12 %) sudionika magistri ili diplomirane sestre/ tehni€ari, bez

znacajne razlike u odnosu na ustanove.

Broj (%)
P
DZ /B KBC  Ukupno
Spol
Mugkarei 7t
uskaret 0o sa@e) 612 14093 %
Z
ene 50 (100) 42 (84) 44 (88) 136 (90,7)
Dob ispitanika (godine)
18 - 24 42*
8 7 (14) 2(4) 7(14) 16(10,7) 0
25-34 9(18) 19(38) 14(28)  42(28)
35-44 15(30) 16(32) 15(30) 46 (30,7)
4554 10 (20) 7(14)  8(16) 25(16,7)
S41vise 9(18) 6(12) 6(12) 21 (14)
Ukupno

50 (100) 50 (100) 50 (100) 150 (100)

Tablica 4.5. 1. Spol i dob sudionika u odnosu na ustanovu u kojoj rade
Napomena: DZ — Dom zdravlja; ZB- Zupanijska bolnica; KBC —Klini¢ki bolnicki centar
*¥2 test; tFisherov egzaktni test

[izvor;autor: R.M.]
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NajviSe sudionika, njih 44 (29,3%) je s duljinom radnog staza od 21 do 30
godina, a najmanije ih je s duljinom radnog staZa od 16 do 20 godina. S duljinom radnog
staza do 5 godina znacajno je viSe sudionika iz Klinickog bolni¢kog centra, njih 12
(24%), u Zupanijskoj bolnici su znacajnije vise s duljinom radnog staza od 21 — 30
godina, njih 19 (37 %), dok u Domu zdravlja radi znacajnije viSe sudionika s duljinom
radnog staza od 31 i viSe godina, njih 13 (26 %) (x2 test, P = 0,04) (Tablica i grafikon
4.5.2)).

20

15

: I I| I

6-10 11-15 16 - 20 21-30 31ivise
mDZ mOB mKB/KBC

Broj ispitanika
u

o

Grafikon 4.5.2. Profesionalni status i duljina radnog staZa u odnosu na ustanove u kojima rade
Napomena: DZ — Dom zdravija; ZB — Zupanijska bolnica; KBC —Klini¢ki bolni¢ki centar
*x2 test

[izvor;autor: R.M.]
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Broj (%)

w

*

DZ 7B KBC Ukupno
Profesionalni status
Medicinska sestra/ tehni¢
edicinska sestra/ tehnicCar (5205) 25 (50) 16 (32) 66 (44) 0,07
Prvostupnica/prvostupnik 21
sestrinstva (42) 16 (32) 29 (58) 66 (44)
Magistra/Diplomirana sestra/
tehnicar 4(8) 9(18) 5 (10) 18 (12)
Radni staz (godine)
0-5 9(18) 9(18) 12 (24) 30 (20) 0,04
6-10 5(10) 10 (20) 4(8) 19127
11-15 6(12) 7(14) 8 (16) 21 (14)
16 — 20 7 (14) 2 (4) 7(14) 16 (10,7)
21-30 10
(20) 19 (38) 15 (30)  44(29,3)
311 vise 13 3
4 (8 20 (13,3
Ukupno 50 50 50 150
(100) (100) (100) (100)

Tablica 4.5. 2. Spol i dob sudionika u odnosu na ustanovu u kojoj rade

Napomena: DZ — Dom zdravlja; ZB — Zupanijska bolnica; KBC —Klinicki bolnicki centar

*x2 test

[izvor;autor: R.M.]

S odjela kardiologije je 38 (25,3%) sudionika, po 23 (15,3%) sudionika su iz

ambulante lijeCnika obiteljske medicine ili s odjela neurologije, njih 17 (11,3 %) je iz

patronazne sluzbe, 15 (10%) iz odjela za pluéne bolesti, a 12 (8%) sudionika s odjela

onkologije, dok su u manjem broju sudionici s drugih odjela (nefrologija, odjel za bolesti

jetre, ginekoloSka ambulanta, oftalmoloSska ambulanta, pedijatrijska ambulanta,

internisticka ambulanta i odjel palijativne skrbi) (Slika 4.5.3.).
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odjel kardiologije
ambulanta lije¢nika obiteljske medicine
odjel neurologije
patronazna sluzba
odjel za plucne bolesti
odjel onkologije

odjel nefrologije

odjel za bolesti jetre
odjel palijativne skrbi
odjel ginekologije
odjel oftalmologije

odjel pedijatrije

internisticka ambulanta

Grafikon 4.5.3. Raspodiela sudionika u odnosu na podrucje/ odjel na kojem rade

[izvor;autor: R.M.]

U svakodnevnom radu se s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi
susrece 128 (85,3%) sudionika, i to znacajnije eSce zaposleni u Klinickom bolni¢kom
centru, njih 48 (96 %), u odnosu na sudionike zaposlene u Domu zdravlja ili Zupanijskoj
bolnici (x2 test, P = 0,003).

Tijekom svog redovitog obrazovanja o palijativnoj skrbi je sluSalo 126 (84%)
sudionika, neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi proslo je 68 (45,3%) sudionika, a
njih 130 (87,2%) navodi da bi im edukacija o palijativhoj skrbi pomogla u radu s

njihovim pacijentima.

Nema znacajne razlike u edukaciji (formalnoj i neformalnoj) te o znacenju
edukacije u odnosu na ustanovu u kojoj su zaposleni (Tablica 4.5.3 i grafikon 4.5.3,
4.5.4)
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Grafikon 4.5.3. U svakodnevnom radu susrecu se s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom
skrbi

Napomena: DZ — Dom zdravija; ZB — Zupanijska bolnica; KBC —Klini¢ki bolni¢ki centar

[autor; R.M.]
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Grafikon 4.5.4. Prikazuje edukaciju o palijativnoj skrbi tijekom svog obrazovanja na tri razine

zdravstvene zaStite
Napomena: DZ — Dom zdravija; ZB — Zupanijska bolnica; KBC —Klini¢ki bolni¢ki centar

[autor; R.M.]
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*

Broj (%)

Dz 7B KBC Ukupno

U svakodnevnom radu se susrecu s

bolesnicima koji imaju potrebu za 36 (72) 44(88) 48(96) 128 (85,3) 0,003
palijativnom skrbi

Tijekom svog obrazovanja su

slusali o palijativnoj skrbi 42 (84) 41(82) 473(86) 126 (84) 0,86
Prosli su neformalnu edukaciju o

palijativnoj skrbi 21 (42)  27(54) 20(40) 68 (45,3) 0,32
Edukacija o palijativnoj skrbi bi im

pomogla u radu s njihovim 39(79,6) 45(90) 46 (92) 130 (87,2) 0,14

pacijentima

Tablica 4.5. 3. Raspodjela sudionika prema tome rade li s bolesnicima kojima je potrebna

palijativna skrb, prema dosada$njoj edukaciji o palijativnoj skrbi i koristi od edukacije o palijativnoj

skrbi u odnosu na ustanove u kojima rade

Napomena: DZ — Dom zdravlja; ZB — Zupanijska bolnica; KBC —Klini¢ki bolnicki centar

*x2 test

[izvor;autor: R.M.]

4.5.1. Znanje o palijativnoj skrbi (PCQN upitnik)

NetoCne tvrdnju da je palijativna skrb prikladna jedino u situacijama kada je

evidentno pogorsanje bolesti i propadanje to¢no su odgovorila 104 (69,3%) sudionika:

da je neto¢no kako se muskarci s tugom nose lakSe od Zena to€no je odgovorilo 117

(78%) sudionika: te da je neto€no kako su patnja i fiziCka bol jedno te isto odgovorilo

je 135 (90%) sudionika. Kao to¢nu tvrdnju da se manifestacija kroniCne boli razlikuje

od one akutne boli, toéno su odgovorila 122 (81,3%) sudionika.

Najmanje sudionika, 28 (18,7%) zna da su lijekovi koji mogu izazvati depresiju

disanja prikladni za lijeCenje teSke dispneje u terminalnoj fazi bolesti, a njih 30 (20%)

da je neto¢na tvrdnja da se lak8e podnosi gubitak osobe s kojom nismo bliski od bliske

osobe.

40



NajviSe sudionika, 71(47,3%) nije znalo odgovor na tvrdnju da u velikim dozama

kodein uzrokuje ve¢u mucninu i povrac¢anje od morfija, njih 68(45,3%) na tvrdnju da

Dolatin nije u€inkovit lijek u lije€enju kroni¢ne boli, a njih 56 (37,3%) nije znalo odgovor

na tvrdnju je li filozofija palijativhe skrbi kompatibilna s aktivnostima lijeCenja (Tablica

45.1.1).

Broj (%) sudionika

Tocno Neto¢no Ne Ukupno

znam
tucijima kads o evidenno pogorterie 2 104 4 150
bolesti i propadanje (28) (69.3) 27) (100)
Morfij je standard koji se Koristi za *49 61 40 150
usporedbu analgetskog ucinka drugih opioida (32,7) (40,7) (26,7) (100)
Opseg bolesti odreduje nacin lijeCenja 86 *53 11 150
boli (57,3) (35,3) (7,3) (100)
Adjuvantna terapija je bitna u lijecenju *75 24 51 150
boli (50) (16) (34) (100)
Vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji budu uz 122 *11 17 150
pacijenta kad nastupi smrt (81,3) (7,3) (11,3) (100)

U zadnjim danima Zivota pospanost -

povezana s elektrolitskim disbalansom (43 %? 41 63§ (15233; (1%%())

umanjuje potrebu za sedacijom ' ’ '
Ovisnost je veliki problem kod duze 93 *40 17 150
primjene morfija u lijeCenju boli (62) (26,7) (11,3) (100)
Osobe koje uzimaju opioide moraju *73 40 37 150
uzimati i laksative (48,7) (26,7)  (24,7) (100)
Pruzanje palijativne skrbi zahtijeva 86 *43 21 150
emocionalni odmak (57,3) (28,7) (14) (100)
disais prikadh S0 70 Tecenie e 128 O
dispneje u terminalnoj fazi bolesti (18.7) (59.3) (22) (100)
Muskarci se s tugom nose lakSe od Zena 21 *117 12 150
(14) (78) (8) (100)
Filozofija palijativne skrbi je *52 42 56 150
kompatibilna s aktivnostima lijecenja (34,7) (28) (37,3) (100)
Upotreba placebo je prikladna u lijecenju 102 *34 14 150
nekih tipova boli (68) (22,7) (9,3) (100)
U velikim dozama kodein uzrokuje veéu *47 32 71 150
mucninu i povrac¢anje od morfija (31,3) (21,3) (47,3) (100)
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Patnja i fizi¢ka bol su jedno te isto 11 *135 4 150
(7,3) (90) (2,7) (100)
Dolantin nije ucinkovit lijek u lijecenju *35 47 68 150
kroni¢ne boli (23,3) (31,3) (45,3) (100)
e o e e @ w o w o

skrbi ’ ’
Manifestacija kronicne boli se razlikuje *199 21 7 150

od one akutne boli

(81,3) (14) 4.7) (100)
Gubitak osobe s kojom nismo bliski lakse 116 *30 4 150
se podnosi od gubitka bliske osobe (77,3) (20) 2,7) (100)
Tjeskoba ili umor smanjuju prag boli *42 93 15 150
(28) (62) (10) (100)

Tablica 4.5.1. 1. Odgovori na pitanja vezanja uz palijativnu skrb

Napomena: *Toéni odgovori

[izvor;autor: R.M.]

Od ukupno 20 to¢nih odgovora koje su mogli sudionici imati, raspon tocCnih

odgovora na nasem uzorku je od najmanje 2 do najvise 14 to¢nih odgovora, medijana

8 (interkvartilnog raspona od 6 do 9 to¢nih odgovora).

Nema znacajne razlike u broju to¢nih odgovora u odnosu na osnovna obiljeZja

sudionika (Tablica 4.5.1.2.).
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Minimum

Medijan
(interkvartilni maI:simum p*
raspon) to¢nih

Ustanova
Dom zdravlja 8 (6 -10) 2-13 0,08
Zupanijska bolnica 8 (6-8) 3-14
Klinicka bolnica/ klinicki bolnicki
centar 8 (7-10) 3-13
Dob sudionika (godine)
18-24 7(6-8) 2-11 0,49
25-34 8 (6 —10) 3-13
35-44 8 (6 —10) 3-14
45 -54 9 (6-10) 4-13
54 ivise 8(6-9) 4-12
Profesionalni status
Medicinska sestra/ tehnicar 8(6-9) 2-13 0,25
Prvostupnica/ prvostupnik sestrinstva 8 (6 -10) 3-13
Magistra/ Diplomirana sestra/ tehnicar 9(7-11) 3-14
Radni stazZ (godine)

0-5 7(6-9) 2-12 0,97

610 8 (6 - 10) 3-13

11-15 7 (6 - 10) 4-14

16 - 20 8(6-11) 4-13

21-30 8(7-9) 3-13

31ivise 8 (5-10) 4-13

Tablica 4.5.1. 2. Znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljeZja sudionika
Napomena: *Kruskal Wallis test

[izvor;autor: R.M.]

Sudionici koji se u svakodnevnom radu susrecu s bolesnicima koji imaju potrebu

za palijativnom skrbi znac¢ajno imaju viSe to¢nih odgovora, medijana 8 (interkvartilnog
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raspona od 6 do 10) u odnosu na ispitanike koji se u radu ne susreCu s bolesnicima

koji imaju potrebu za palijativnom skrbi (Mann Whitney U test, P = 0,004).

Nema znacajne razlike u broju to€nih odgovora u odnosu na to jesu li sudionici

ili ne prosli formalno ili neformalno obrazovanje o palijativnoj skrbi (Tablica 4.5.1.3.).

Medijan Minimum
(interkvartilni maI:simum pP*
raspon) tocnih
U svakodnevnom radu se susrecu s bolesnicima koji imaju potrebu za
palijativnom skrbi
Da 8 (6 —10) 3-14 0,004
Ne 6(5-8) 2-10
Tijekom svog obrazovanja su slusali o palijativnoj skrbi
Da 8(6-9) 2-13 0,83
Ne 8 (6 —10) 5-14
ProSli su neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi
Da 8(6-9) 3-13 0,99
Ne 8 (6 —10) 2-14

Tablica 4.5.1. 3. Znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljeZja sudionika
Napomena: *Mann Whitney U test

[izvor;autor: R.M.]

Prema broju to¢nih odgovora sudionike smo podijelili u skupine prema
dostatnom znanju, skupinu sudionika koji nemaju dovoljno znanja (manje od 10 toc¢nih

odgovora), njih 113 i skupinu sudionika s dostatnim znanjem, njih 37 (24,7%).

(x2 test, P = 0,04), dok se koli¢ina znanja ne razlikuje po ostalim osnovnim
obiljezjima sudionika (Tablica 4.5.1.4.).
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Broj (%) sudionika prema

znanju p
Nije Dostatno Ukupno
dovoljno znanje
Ustanova
Dom zdravlja 34 0,04
(30) 16 (43) 50 (33)
Zupanijska bolnica 44
(30) 6 (16) 50 (33)
Klini¢ki bolnicki centar 35
31) 15 (41) 50 (33)
Dob sudionika (godine)
18-24 14 0,71
(12) 2 (5) 16 (11)
25-34 31
27) 11 (30) 42 (28)
35-44 33
(29) 13 (35) 46 (31)
45-54 18
(16) 7 (19) 25 (17)
54 i vise 17
(15) 4 (11) 21 (14)
Profesionalni status
Medicinska sestra/ tehniCar 53 0,40
) 13 (35) 66 (44)
Prvostupnica/prvostupnik sestrinstva 48
42) 18 (49) 66 (44)
Magistra/Diplomirana sestra/ tehnicar 12
1) 6 (16) 18 (12)
Radni staz (godine)
0-5 23 0,78
(20) 7 (19) 30 (20)
6-10 14
12) 5 (14) 19 (13)
11-15 14
12) 7 (19) 21 (14)
16 - 20 11
(10) 5 (14) 16 (11)
21-30 36
(32) 8 (22) 44 (29)
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31ivise L 5(14) 20 (13)

(13)
Ukupno 113 150
o0y 37 (100) (100)

Tablica 4.5.1. 4. Dostatno znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljeZja sudionika

Napomena:*x2 test

Dostatno znanje imaju znacajnije viSe sudionici koji se svakodnevnom radu
susrecu s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi, njih 36(97,3%)
(Fisherov egzaktni test, P = 0,02), dok po formalnoj i neformalnoj edukaciji nema

znacajne razlike u koli€ini znanja o palijativnoj skrbi (Tablica 4.5.1.5.).

Broj (%) sudionika prema znanju
Nije Dostatno p*

dovoljno  znanje Ukupno

U sva_1k_0dnevn_9rp ra.du se susrecu 92 36 128
s bolesnicima koji imaju potrebu za (81,2) (97.3) (85.3) 0,02
palijativnom skrbi ' ’ '

Tijekom svog obrazovanja su 95 31 126 >0.99
slusali o palijativnoj skrbi (84,1) (83,8) (84) ’

Prosli su neformalnu edukaciju o 53 15 68 057
palijativnoj skrbi (46,9) (40,5) (45,3) '

Tablica 4.5.1. 5. Dostatno znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na to je li se u svakodnevnom radu
susrecu s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi, te o tome jesu li pro$li formalnu ili

neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi

Napomena:*Fisherov egzaktni test

[izvor;autor: R.M.]
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5. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako 37(24,7%) sudionika ima dostatno
znanje iz palijativne skrbi, dok njih 113(75,3%) nema dostatno znanje na tri razine
zdravstvene zastite (primarna, sekundarna i tercijarna) ¢ime mozemo potvrditi da je
znanje medicinskih sestara/tehni¢ara nedostatno. To je jedan od znacajnih problema
jer je medicinska sestra jedan od klju¢nih zdravstvenih djelatnika u palijativnoj skrbi.
Usporedujuci dobivene rezultate s rezultatima Lovri¢ (2016) dolazi se do zakljuCka
kako nije doslo do poboljSanja znanja o palijativnoj skrbi u dobi od 2016. — 2020.
godine. Niti jedan zdravstveni djelatnik ne moze raditi s palijativnim bolesnikom ako
prije toga nije prosao edukaciju iz palijativne skrbi, te ako je o palijativnoj medicini ucio
samo iz knjiga. To moze raditi samo osoba koja je jedan dio radnog staza provela s
palijativnim bolesnicima. Neophodna je stalna edukacija iz toga podrucja. Potreba za
palijativnom skrbi s godinama je sve veca, a stanovnistvo u Republici Hrvatskoj je sve
starije. Bez obzira na negativne rezultate ovog istraZivanja, polazemo nadu u brojne

edukacije koje se odvijaju na temu palijativhe medicine.

Ovisnost je veliki problem kod duze primjene morfija u lijecenju boli odgovorilo
je 93 (62%) sudionika, dok je njih 102 (68%) odgovorilo kako je placebo prikladan u
ljeCenju nekih tipova boli ¢ime dolazimo do zakljuCka kako je na primarnoj,
sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite znanje o ftretiranju simptoma

nedostatno.

Druga hipoteza ovog istrazivanja ne moze se potvrditi s obzirom na 46 (30,7 %)
sudionika u dobi od 35 do 44 godine, a 42 (28 %) sudionika u dobi od 25 do 34 godine,
bez znacajne razlike u odnosu na ustanovu. Nema znacajne razlike u broju to€nih
odgovora u odnosu na osnovna obiljeZja sudionika, ali sudionici zaposleni u Domu
zdravlja i Klinickom bolni€kom centru zna¢ajno viSe imaju dostatno znanje o palijativnoj

skrbi, nego li sudionici koji rade u Zupanijskoj bolnici.
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Nedostatak ovog istrazivanja je nedovoljan broj muskih sudionika za usporedbu
znanja po spolu, te nedostatan broj visokoobrazovanih medicinskih sestara za
usporedbu znanja po stupnju obrazovanja i velika razlika u broju sudionika po odjelima.
Takoder bilo bi interesantno prospektivno pratiti zdravstvene djelatnike kada i kako

mijenjaju svoje stavove o palijativnoj skrbi kroz longitudinalnu studiju.

Dolazi se do zaklju¢ka kako se znanje od 2016. — 2020. godine nije promijenilo
te su rezultati porazavajuci. Vrijeme je odmicalo i palijativha medicina napredovala, a
potreba za palijativnom skrbi se povecavala. Znanje medicinskih sestara/tehniCara koji

se skrbe o palijativnim bolesnicima je trebalo biti daleko vece.

Kako bi poboljsali znanja medicinskih sestara/tehnicara o palijativnoj skrbi osim
brojnih edukacija koje se odrZzavaju na tu temu potrebno je u srednje Skole i fakultete
zdravstvenog usmjerenje pozivati osobne iz razli€itih sredina koje su u neposrednom
kontaktu s palijativnim bolesnicima da iz vlastitog iskustva ispri€aju dogadaje s kojima
se susrecu svaki dan. Mozda bi takva iskustva poc€ela mijenjati sliku i viziju u€enika i
studenata o palijativnoj skrbi. Osim kolegica i kolega koji se susrecu s palijativnim
bolesnicima sugerirala bi da se na vjezbovnu nastavu pozovu bolesnici ili obitelji koji
bi htjeli ispriCati svoju pri€u i kroz emocije koje prenose pobuditi svijest o tesSko
bolesnim osobama kojima do samoga kraja treba osigurati kvalitetan zZivot. Rezultate
istraZivanja potrebno je ponavljati svake godine i javno ih izlagati, te samo tako
mozemo dobiti realniji uvid u znanje i pobolj$anje znanja medicinskih sestara/tehnicara

o palijativnoj skrbi.
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6. Zaklju€ak

Palijativna skrb je aktivha, ukupna skrb za pacijenta Cija bolest ne reagira na
postupke lije€enja. Razvoj palijativne medicine 60-ih godina u Velikoj Britaniji te 70-ih
u SAD-u i Kanadi poCeo je upravo kao reakcija na promjene u medicinskoj kulturi, a
potaknulo ga je nekoliko izvanrednih vizionara i povijesnih li€nosti u medicini. U
Republici Hrvatskoj zakonski okviri za organizaciju palijativne skrbi stvoreni su jo$
2003. godine stupanjem na snagu novog Zakona o zdravstvenoj zastiti. U Republici
Hrvatskoj u tijeku je proces uspostave sustava palijativne skrbi u sve elemente
zdravstvenog sustava, prema Nacionalnom programu razvoja palijativhe skrbi 2017.-
2020. Nedostupna i neorganizirana palijativna skrb otvara moguénost promisljanjima
o eutanaziji. Zivot i smrt dva su nerazdvojna pola ljudske stvarnosti i, uz umijeée
Zivljenja, postoji i umijeCe umiranja. Suprotno eutanaziji, u naSim ustanovama
svakodnevno se provodi ,distanazija“. U zdravstvenim ustanovama Republike
Hrvatske, sukladno njenim zakonima, ne provodi se eutanazija ni asistirani suicid, a
pojam distanazije je slabo poznat. Strah od smrti obuzima svakoga tko se nade pred
neposrednom smrtnom opasnoS¢u. Posebno je naglasen u onih koji nisu okruzeni
dobrotom i paznjom bliskih osoba. Pedijatrijska palijativna skrb aktivna je i potpuna
skrb za bolesnu djetetovu osobu; njegovu somatsku, psihiCku i umno-duhovnu
dimenziju. Ona kao posebna medicinska specijalizacija, usko povezana s palijativnom
skrbi za odrasle, povezuje kljuéne ¢imbenike palijativne skrbi s pedijatrijskom klinickom
praksom u cilju poboljSanja kvalitete posljednje faze djetetova zivota. Kod bolesna
djeteta ovu vrstu skrbi potrebno je primijeniti ve¢ s dijagnozom oboljenja. Roditelji
pamte sve detalje oko smrti viastita djeteta i stoga je obziran i suosjecajan pristup

palijativnog osoblja jako vazan. Palijativna je skrb puno viSe od ublaZzavanja simptoma.

Medicinske sestre/tehni¢ari imaju kljuénu ulogu u multisciplinarnom timu, te je

vrlo vazno da raspolazu velikom koli€¢inom znanja o toj domeni. Neophodno je sve
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CesSce provoditi edukacije o palijativnoj skrbi, i naglasavati vaznost brige o palijativnom

bolesniku, a ovo istrazivanje bi tome moglo pridonijeti.

50



7. Literatura

[1] Bijela knjiga o standardima i normativima za hospicijsku i palijativnu skrb u Europi,
2009; 16(6) 279

[2] V. Pozaic¢: Palijativna skrb; ljudsko dostojanstvo bolesnika- Pregledni Clanak, Glas
palijativnog bolesnika 2009, Vol V/2

[3] M. Bras, V. Dordevi¢, B. Kanadi¢ Splavski, V. Vu€evac: Osnovni pojmovi o

palijativnoj medicini i palijativnoj skrbi- Medix, travanj 2016., XXIl Broj 119/120

[4] M. Brkljaci¢: Aktualno stanje palijativne skrbi u Hrvatskoj; Sluzba Bozja 53(2013)
br. %, 367. — 376.

[5] D. Popovic¢: Tiha revolucija u medicini; Medix, studeni 2005., Xl br. 60/61

[6] L. Fumi¢ Dunki¢, A. Kustura,: Organizational model of Palliative care in the Republic
of Croatia — Where are we today?; Librioncol. 2018; 46 (2-3):60 — 64; doi:
10.20471/L0O.2018.46.02-03.10

[7] G. Bezovan: Hospicij i palijativna skrb — Osnovno ljudsko pravo; Rev.soc.polit.
godina 16, br.1, Zagreb 2009, 95-104

[8] A. MiSkulin: www.palijativna.hr — Centar za koordinaciju palijativne skrbi u gradu
Zagrebu, 27.07.2020., 1745

[9] M. Brkljaci¢: Medicinska etika u palijativnoj skrbi — Obnovljeni Zivot, 2019., 74(4),
513-527

[10] M. Brkljaci¢.: Bioetika i bioetiCki aspekti palijativne medicine; medicina 2008, Vol
44, No2., p. 146 — 151

[11] I. Sorta — Bilajac, M. Brkljagi¢ Zagrovié: Palijativna skrb u Hrvatskoj na pragu

ulaska u Europsku uniju: medicinsko pravni i medicinsko — etiCki osvrt; medicina
fluminensis 2012., Vol 48, No2, p. 131 — 141

[12] S. Vuleti¢, B. Juranié, S. Miksi¢, Z. Rako$ec: Palijativna skrb i medicina . duhovne
potrebe terminalnih bolesnika, Bogoslovna smotra, 84 2014.,4, 881 — 906

[13] I. Stajduhar, J. Grbac: Palijativna skrb za djecu; Rije¢ki teolodki &asopis,
god.2012., br. 2, 269 — 290

51


http://www.palijativna.hr/

[14] S. Ozimec — Vulinec: Palijativna skrb; Izvorni slajdovi - Zdravstveno veleudiliste,
2018.

[15] HKMS - Hrvatska komora medicinskih sestara: Zakoni o usavrSavanju

medicinskih sestara u palijativnoj skrbi, Zagreb 2019.

[16] R. Marini¢: Otpusno pismo zdravstvene njege za palijativnog bolesnika,
Medicinska dokumentacija KBC-a Zagreb; OP-MD/ Izdanje 1; 2020.

[17] M. Bra$, A. Jureti¢, B. Kandi¢ — Splavski., M. Devci¢, M. Persoli Gudel;j: LijeCenje
boli u palijativnoj medicini; Medix, GOD. 2016., br.119/120

[18] L. Fumi¢ Dunkic¢: Bol; Narodni zdravstveni list; godina LX, Broj 696- 697/2018, 13-
14

[19] H. Radi€evi¢: Utjecaj kroni¢nog rinosinusitisa na kvalitetu Zivota, Zagreb, 2014.

[20] M. JerkovicC: Primjena Abbey skale za procjenu akutne perioperativne boli u

bolesnika starije Zivotne dobi s otezanom komunikacijom; Zavrsni rad, Zagreb 2017.

[21] Nacionalni program razvoja palijativhe skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. — 2020.,

Ministarstvo zdravstva, Republika Hrvatska; Zagreb, listopad 2017.

[22] M. Bras: Modeli organizacije palijativne medicine; Hrvatsko drustvo za palijativhu
skrb, HLZ, Zagreb, 2010.

[23] http://www.hzzo-net.hr/dload/ostalo/05 _01.pdf 28.07.2020., 124°

[24] http://palijativha-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata 28.07.2020., 1250

[25] Republika Hrvatska, Ministarstvo zdravstva, Dokumentacija o nabavi; str. 73

[26] B. X-Betz: Osnovne statistiCke metode za nematematiCare. 6. izdanje, udzbenik
Jastrebarsko: Naklada Slap;2007, cop. 1997.

[27] Y - Altman DG. Practical Statistics For Medical Research. (Chapman&Hall/CRC)

[28] S. Lovri¢: Anketni PCQN upitnik — Spoznaje medicinskih sestara u bolnici o

palijativnoj skrbi; Zavrsni rad, Zagreb 2016

52


http://www.hzzo-net.hr/dload/ostalo/05_01.pdf
http://palijativna-skrb.hr/index.php/popis-dokumenata

8. Popis slika

Slika 2.4. 1. Program dodatnog usavrSavanja medicinskih sestara u palijativnoj skrbi
PremMa HKIMS ...t 13

Slika 2.4. 2. Program dodatnog usavrSavanja medicinskih sestara iz palijativne skrbi

Slika 2.5. 1. Prikazuje: Prvi dio otpusnog pisma zdravstvene njege za Palijativhog

DOIESINIKA . .. oo ettt e e et eeteeeeeeeeaeeaeeeeeen eaateaeeeee et entaen e neateeae et eneeennnnnenns 17

Slika 2.5. 2. Prikazuje: Drugi dio otpusnog pisma zdravstvene njege za Palijativhog
DOIESNIKA ... bbbt 18

Slika 2.6. 1. prikazuje Usporednu ljestvicu boli .....................ooiiiinn 20

SHKA 2.6, 2. VAS SCAIC .ottt e et e e e e e e e, 21

Slika 3.4. 1. prikazuje Obrazac prve palijativne ku¢ne posjete obiteljskog lijeéni...27

Slika 3.4. 2. prikazuje: Obrazac probira za palijativiu SKrb ...........cccoecvvieniineieieeee 28
Slika 3.4. 3. prikazuje: SPICT- alat za indikatore suportivne i palijativhe skrbi.......... 29

53



9. Popis tablica

Tablica 4.5. 1. Spol i dob ispitanik u odnosu na ustanovu u kojoj rade................. 35
Tablica 4.5. 2. Spol i dob ispitanik u odnosu na ustanovu u kojoj rade .................. 37
Tablica 4.5. 3. Raspodjela sudionika prema tome rade li s bolesnicima kojima je

potrebna palijativna skrb, prema dosadasnjoj edukaciji o palijativnoj skrbi i koristi

od edukacije o palijativnoj skrbi u odnosu na ustanove u kojima rade ................... 40
Tablica 4.5.1. 1. Odgovori na pitanja vezanja uz palijativnu SKrb..........ccccvevevrinenne 42
Tablica 4.5.1. 2. Znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljezja sudionika......... 43
Tablica 4.5.1. 3. Znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljezja sudionika......... 44

Tablica 4.5.1. 4. Dostatno znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na obiljezja
{0 o[ [0] 011 = U PP 46
Tablica 4.5.1. 5. Dostatno znanje o palijativnoj skrbi u odnosu na to je li se u
svakodnevnom radu susrecu s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi,

te o tome jesu li prosli formalnu ili neformalnu edukaciju o palijativnoj skrbi ......... 46

54



Prilozi
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Prilog 2 / Odobrenja Eti¢kih povjerenstava za provedbu upitnika
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Dom zdravija Zagreb ~ Centar
Runjaninova 4, 10 000 Zagred

T: 01 4897666

F. D1 4843456

E: ravmatelstvoSdzz-centar hr
OI8: 00053084642

M8: 01674056

www.dzz-centar.hr

KLASA: d-072-30/19-01/004
URBROJ: 251-510-03-20-19-22
Zagreb, 20. prosinca 2019 godine

ETICKO POVJERENSTVO

Etitko povjerenstvo Doma zdravija Zagreb — Centar u sastavu: Iva Zrinka Kordi¢, dr. med,
spec. psihijatrije, Vedran Karabeg, dr. med., spec. obiteljske medicine, dr. sc. Petra Nola Fuchs,
dr, med. dent, spec. oraine kirurgije, Boris Franulovi¢, dr. med., spec. ginekologije i opstetricije i
Tatijana Tomiéi¢, strué. spec. ing. sec., povodom zamolbe Ruzice Marini¢, bacc. med. techn.
za provodenjem istraZivanja za potrebe izrade diplomska rada na temu “Znanje o palijativnoj
skrbi na primarnoj, sekundarnoj | tercijamoj razini zdravstvene zastite” u Domu zdravija Zagred
- Centar, na 14. redovnoj sjednici odrzanoj telefonskim putem dana 20. prosinca 2019. godine,
donijelo je sljedecu

ODLUKU
Wu&mwmuoo&mmmuwmwmmumm
izrade diplomska rada na temu “Znanje o palijativnoj skrbi na primamoj, sekundamoj i tercijamoj
razini zdravstvene zastite® u Domu zdravija Zagreb - Centar i odobrava se provodenje
predmetnog istraZivanja, provoditeljice istraZzivanja Ruzice Marini¢, bacc. med. techn.
Predsjednica Etickog povjerenstva
DvaZmKudnécimod spec. psihijatar

/Q,Q/i/c




KLINICKI BOLNIEKI CENTAR ZAGREB
Eticko Povjerenstvo
ZAGREB - Ki$paticeva 12

Klasa: 8.1-20/24-2
Broj: 0221 AG

Zagreb, 24. veljate 2020 godine
Ruzica Marini¢, bacc. med. techn.

Sluzba zajednikih medicinskih i
nemedicinskih poslova

Na 133 redovnquw(ogpovhmanBc-aMebm 24. veljate

2020. godine je Vasa ) j i Znanje o
paljativnoj skrbi na pri ijarmnoj razini zadtite” u svrhu
izrade radapod proidvscHrvanec-moweaprmdrmd

IstraZivanje ¢e se provesti u Klinici za unutamje bolesti, Klinici za neurologiju, Klinici za
bolesti srca i krvnih Zila te u Klinici za pluéne bolesti Jordanovac Klinitkog bolniékog centra
Zagreb.

Eticko je povj s ) istraZivanja, s obzirom da
se isto ne kosi s etickim nacelima.

Prof. dr. sc. Darko Maréinko -
[ N\,

-: ZUPANIJSKA
BOLNICA
B cakovec

Etitko povjerenstvo
Broj: 01-779/1/2020
Cakovee, 11.03.2020.godine

Etitko povjerenstvo Zupanijske bolnice Cakovec u sastava Dejan Balazin, drmed., spec.
pedijatrije, subspee. pcdl;unjskc ncl'mloguc hsmmn Smee, bacc.med techn., mrsc.Nino
Skvore, drmed. spec. ginekologije i subspec. inckologije, Lana KriZarié,
dipLiur. strud. spec.oec.na lﬂmlju LK l'o;kmu\a o radu Etickog povjerenstva, na sjednici
odrzanoj dana 11.03.2020. godine povodom zamolbe RuZice Marinié donosi sljededi

ZAKLJUCAK

1. RuZici M i¢ daje se sug z denje ankete za i i ;usvthuumk
diplomskog mada na temu: Znanje ° palijativnoj skrbi na primarnoj, sckundarnoj 1
tercijarnoj razini zdravstvene zadtite™,

2. Imenovana je duzna, u skladu s UREDBOM 2016/679 EZ O ZASTITI POJEDINACA U

VEZI S OBRADOM OSOBNIH PODATAKA | SLOBODNOM KRETANJU TAKVIH

PODATAKA, Suvati povjerljivost svih podataka kojima ima pravo i ovlast pristupa tc

potpisati Izjavu o W\)Cﬂjlvvﬂl

Svi upnnmcu. prijc lspnm)uvumn ankete, duZni su potpisati mmm\m pn:unnk.

(8} i ankete § Jje u obvezi izvijestiti ovo Povj

-

Predsjednik Etickog
l)cjnn Balazin, drmed.,
subspec. pedijatri rologije




Prilog 3 / Pristanak za popunjavanja PCQN upitnika

IZJAVA 1 DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOG
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Pri fakultetu Sveucilidta Sjever u Varazdinu provodi se istraZivanje pod nazivom “Znanje o palijativnoj
skrbi na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene zaStite” u svrhu ireade diplomskog rada
pristupnice Marini¢ RuZice, bacc.med.techn.

Sudjelovanje u istraZivanju je anonimno I dobrovoljno te se moZe odbiti ili odustati od njega u bilo koje
vrijeme 1 bez obrazloZenja.

“Ovim izjavljujem da sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istraZivanja. Na pitanja mi je odgovoreno
jezikom koji je meni bio razumljiv. Svrha I korist ovog istraZivanja su mi objasnjeni. Potvrdujem da sam
voljan/a sudjelovati u istrazivanju.”

Ime i prezime ispitanika:

Potpis:

Datum:

Istraziva¢: Marini¢ RuZica, bacc.med.techn
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Sveuciliste
Sjever

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, zvornost | ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, danaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, | drugih {zvors) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struoénoga rada. Sukladno navedenom studenti su dufni potpisati izjava o
autorstvu rada. /

)&?Ué/c‘g MR"U’Q (ime i prezime) pod punom moralnom,

mmlhmmo@mmwuhmdaamw

wﬁ;““‘?‘“‘ |
[T . W{f‘ﬂ‘(
(vhmuhnﬁtph)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliita su duina trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilifne knjiZnice
u sastavu sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnifkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnitia ostvarenja objavljuju se na odgovarajudi nadin.

1, MA2IHIC )?a27/ﬁ(m:mn)mmmmmmda
sam suglasan/na s objpom inog/diplomskog (
rada pod naslovom WM
naslov) &iji sam autor/ica. / I q v Cls

! /(/(‘7 c///il? M%ﬁff

i ;/ ) =5




