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Jedna od novijih grana u zdravstvenoj njezi je Palijativna skrb koja je sveobuhvatna te pruza zastitu pacijentu i njegovoj obitelji.
Skrb je zdravstvena, psiholoska, socijalna i duhovna. Cilj je pruzanje potrebne njege pacijentima s neizljecivim bolestima za koje
vise niti jedna terapija nije djelotvorna. Nakon lijeénika medicinska sestra je jedna od nezaobilaznih karika tima zdravstvene
njege palijativnog pacijenta. One trebaju biti educirane i imati potrebno znanje,stavove,uvjerenja,dobru komunikaciju i u sebi
trebaju imati empatiju da bi mogle biti podrska oboljelima i &lanovima njihove obitelji. U Hrvatskoj bi se trebala provesti dodatna
edukacija o radu sa palijativnim pacijentom jer u srednjoskolskom obrazovanju nije se imalo prilike nauéiti o palijativnom
pacijentu a njih je danas sve vie i potrebna im je kompetentna medicinska sestra da bi pruzila pravovaljanu skrb pacijentu i
obitelji. | sama do ove godine nisam znala $to obuhvaca Palijativna skrb i na 3to se odnosi. Zahvaljuju¢i Sveutilistu Sjever i
nositelju kolegija "Palijativne zdravstvene njege" dobila sam moguénost da mi se priblizi palijativni pacijent i da shvatim bit
palijativne zdravstvene njege.

U radu je potrebno: *definirati palijativnu skrb i principe palijativne skrbi
*navesti povijest palijativne skrbi u svijetu i u Hrvatskoj
*objasniti ulogu medicinske sestre/tehnicara
*istrazivanjem utvrditi znanja medicinskih sestara/tehni¢ara
*dobivene rezultate istraZivanja iznijeti i objasniti

*iznijeti hipotezu
.
KA HR\
VKA PRV,
\\V" 5 & )\Y‘&
=

ZRGarar TR 2?'&@ ‘ 20“_{[ > ?

2 ’}-’-,-IL\:{Q}NS MEN;\RA » //\7
W@
C| 4] 7

MMI



Zahvala
»To je kombinacija znanja, vjestina i suosjecanja u jednakoj mjeri, koja je osjetljiva, nada,
smislena i dinamicna. Prije svega, to je nacin razmisljanja i stav uma koji bi trebao utjecati na

ponasanje sestre kad god rade s umirucom osobom u bilo kojem okruzenju “.

(Becker et al, 2004.)

Veliko hvala mojoj mentorici dr. sc. Marijani Neuberg, na nesebi¢noj pomo¢i i brojnim
savjetima u izradi zavr$nog rada bez ¢ije pomoc¢i ne bi ispunila svoja ocekivanja.
Hvala mojim dragim kolegicama sa posla §to su uvijek bile uz mene i znale mi odraditi smjenu
da bi mogla ispuniti obaveze prema studiju.
Hvala svima koji su sudjelovali kao ispitanici te su svoje slobodno vrijeme iskoristili za
ispunjavanje upitnika za moj zavrsni rad bez kojega ovaj rad ne bi bio potpun.
Veliko hvala za sva nova steCena prijateljstva na studiju, na raznim dogodovstinama bez kojih
ovo studiranje ne bi bilo toliko zanimljivo. Na sustanarstvu, ramenu za plakanje, na svakom
smijehu i radosnom trenutku i na zajednickim dugim ali komi¢nim putovanjima.
Posebnu zahvalnost iskazujem svojoj obitelji koja je strpljivo podnosila moja izbivanja iz kuce i
tolerirala moja ne sudjelovanja u obiteljskim obavezama. Hvala na podrSci i na bezuvjetnom
razumijevanju i na svakoj molitvi upu¢enoj za moj uspjeh.
Hvala svim profesorima na studiju i mentorima vjezbovne nastave na prenesenom znanju.
I na kraju veliko hvala svima koji su vjerovali u moj uspjeh i onima koji nisu jer su mi jos vise

davali volje da izdrzim 1 dokaZzem da ja to mogu!

I tebi koji nisi pored mene a bio si mi velika podrska, veliko hvala. Nadam se da si ponosan

na mene.

Hvala Vam !



Sazetak

Suvremena medicina dijeli se na preventivnu, kurativnu 1 palijativnu medicinu. Preventivna
medicina je grana medicine koja se bavi mjerama sprjecavanja bolesti te edukacijom podizu
svijest gradana kako bi poboljsali Zivotne navike i na najbolji nacin se zastitili od raznih bolesti.
Kurativna medicina je grana medicine koja se bavi lijeCenjem bolesti, dok palijativno
zbrinjavanje predstavlja novi pristup u medicinskoj praksi. Ona se ne bavi boles¢u od koje
pacijent boluje, ve¢ stanjima i simptomima koji su posljedica te bolesti i koji utje¢u na kvalitetu
zivota pacijenta i njegove obitelji. Suvremena medicina usmjerena je lijecenju i izljecenju bolesti
a umiranje se smatra neuspjehom u medicini. Palijativna skrb je definirana ne u odnosu na organ,
starost, tip bolesti ili patologiju, nego prema procjeni same prognoze i potrebe pojedinog
bolesnika i njihove obitelji. Tradicionalno je palijativna skrb gledana kao skrb koju pruzamo na
kraju Zivota, kada je smrt neizbjezna. Za vrijeme lijeCenja zdravstveni tim se bavi boleS¢u a kada
lijeCenje viSe ne daje rezultate, bolesnik 1 njegova obitelj prepusSteni su sami sebi. Palijativna
skrb pocinje kada su iscrpljene klasicne metode lijeCenja. Za kvalitetnu palijativnu skrb je
potreban tim stru¢njaka koji imaju puno znanja o palijativnoj medicini. Ona podrazumijeva brigu
za bolesnika u terminalnom stadiju bolesti. Palijativna skrb takvog bolesnika je vazna kako bi se
poboljsala kvaliteta zivota te pruzila pomo¢ i podrska njegovoj obitelji, ¢ak 1 nakon smrti, do
zavrSetka procesa Zalovanja. Dostupnost palijativne skrbi mora se zasnivati na potrebama i ne
treba je ogranicavati na tip bolesti, geografsku lokaciju ili socioekonomski status onoga koji
takvu skrb treba. Sveobuhvatna je. Provodi se na svim razinama zdravstvene zaStite: na
primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj. U danasnje vrijeme je velika potreba za edukacijom
medicinskih djelatnika iz palijativne skrbi jer je sve veci broj palijativnih pacijenata koji ne znaju
svoja prava ni prava svojih obitelji, a zbog nedostatnog znanja medicinskog osoblja oni su
zakinuti za kvalitetnu palijativnu skrb. Cilj ovog istrazivanja je da se vidi znanje medicinskih
sestara/tehni¢ara o specifiCnosti palijativne zdravstvene njege na akutnim odjelima 1 na

palijativnom odjelu.

Kljucne rijeci: palijativna skrb, bolesnik, Zalovanje, obitelj, pomo¢



Summary

Contemporary medicine is divided into preventive, curative and palliative medicine.
Preventive medicine is the branch of medicine that deals with the measures to prevent diseases
and raise awareness level through education of citizens in order to improve the living habits and
the best way to protect themselves from various diseases. Curative medicine is a branch of
medicine that deals with the treatment of diseases, while palliative care is a new approach in our
medical practice. It does not deal with the illness that the patient is suffering from, but with the
conditions and symptoms that are the consequence of the disease and affect the quality of life of
the patient and his family. Contemporary medicine is focused on healing and disease healing
while dying is considered as a failure. Palliative care is defined not in relation to the body, age,
type of disease or pathology, but rather in the assessment of the prognosis itself and the needs of
the individual patient and their family. Traditionally, palliative care is viewed as the care we
provide at the end of life when death is inevitable. During treatment the health care team deals
with the disease and when the treatment no longer produces results, the patient and his family are
left alone. Palliative care begins when classical methods of treatment are exhausted. For high-
quality palliative care we need a team of experts with a lot of knowledge in palliative medicine.
It implies care for patients at the terminal stage of the disease. The palliative care of such a
patient is important in order to improve the quality of life and provide assistance and support to
his or her family, even after death, until the end of the appalling process. The availability of
palliative care should be based on needs and should not be restricted to the type of disease,
geographic location or socio-economic status of the patient. It should be comprehensive. It is
implemented at all the levels of health care: on primary, secondary and tertiary level. Today
there is a huge demand for training medical workers in palliative care because of a growing
number of palliative patients who do not know their rights or the rights of their families, but due
the lack of knowledge of medical personnel they are deprived of quality palliative care. The aim
of this research is to show the knowledge of nurses/technicians in the specifics of palliative

medical care in acute wards and palliative ward.

Keywords: palliative care, sickness, mourning, family, help



Popis koriStenih kratica

HLZ - Hrvatski lije¢nicki zbor

CEPAMET - Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine
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1. Uvod

U svijetu i u Republici Hrvatskoj je sve vise starije populacije jer se Zivotni vijek pojedinca
produzava. Sve je vise onih koji boluju od kronic¢nih i neizljecivih bolesti kojima je neophodna
pomo¢ druge osobe no saznanja su takva da u danasnje vrijeme vecina oboljelih Zivi sama jer
nemaju nikoga ili se obitelj ne Zeli brinuti o njima. Problem je i u ne znanju jer obitelji smatraju
da se zdravstveno osoblje najbolje moze brinuti o bolesniku u terminalnoj fazi. Za brigu o
oboljelima je potrebno odredeno znanje i vjestine koje se ne moze preko noci ste¢i 1 nauciti i to
je jedan od razloga gdje obitelji zele da se o njihovom oboljelom ¢lanu pobrine stru¢na osoba ne
znajudi da 1 oni sami puno toga mogu uciniti i napraviti da bi se bolesnik bolje osjecao te da to
nije samo zadatak medicinskog osoblja. Pravo na palijativnu skrb jedno je od osnovnih ljudskih
prava koje je potvrdila Svjetska zdravstvena organizacija. Podupiru ju brojni pravni dokumenti
Svjetskoga lijecnickog udruzenja. Svjetska zdravstvena organizacija definira palijativnu skrb kao
pristup koji poboljSava kvalitetu zivota bolesnika i njihovih bliznjih, suocenih s problemima
povezanima sa Zivotno ugrozenim bolestima, putem prevencije i ublazavanja patnje, sredstvima
rane identifikacije i besprijekorne procjene te suzbijanja/lijecenja boli i drugih problema fizicko-
bioloSke, psiho-socijalne 1 duhovne naravi [1]. Ona obuhvaca bolesnike razli¢itih dobnih
skupina, sa razli¢itim dijagnozama neovisno o vremenskom razdoblju u kojem ¢e pojedinac
bolovati te obuhvaca i ¢lanove njihovih obitelji [2]. Veéina pacijenata treba palijativnu skrb
samo u uznapredovanoj fazi bolesti, ali neki pacijenti trebaju palijativne intervencije za
rjeSavanje kriza u ranijim fazama svoje bolesti. To moze obuhvacati razdoblje od nekoliko
godina, mjeseci, tjedana ili dana [1]. Primjena palijativne skrbi stoga zahtijeva individualizirani
pristup koji uzima u obzir stanje i potrebe pacijenata. Kada se priop¢i ¢ovjeku u punoj snazi da
mu ne preostaje jo§ puno zivota kod njega i njegove obitelji dolazi do negiranja, ljutnje,
pogodbe, depresije i na kraju dolazi do prihvacanja stanja u kojem se trenutno nalaze [3].
Bolesnik postaje bezvoljan, depresivan, ne vidi viSe smisao zivota, javlja se strah od smrti te im
je potrebna podrska obitelji 1 stru¢ni palijativni tim koji ¢e mu pruZziti pomo¢. NajtezZe je onima
koji nemaju nikoga svoga, koji su prepusteni sami sebi te nemaju sa kime podijeliti svoju bol i
svoju nesrecu. Ono $to je najteze danas 1 neprihvatljivo je, a dogada se, da se obitelji sve vise
udaljavaju od svojih bliznjih kada su nemo¢ni te ih smjestaju u Domove za starije 1 nemocéne 1 u
razne Zdravstvene institucije. Najvaznije je da se netko profesionalan pobrine, ne razmisljajuci
da u tome nema obiteljskog Zara i da se sa takvim postupkom moze samo pogorsati situacija koja
je ve¢ 1 sama po sebi teSka. Tuzno je i tragi¢no da pojedinci umiru daleko od svojih bliznjih s
osjecajem napustenosti. Pacijenti na kraju Zivota ne traze medicinsku pomoc¢ ve¢ traze obiteljsku,

duhovnu i duSevnu potporu. Osobe koje boluju od neizljecive bolesti lak§e umiru u prisutnosti
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najblizih, manje pate, osjec¢aju manju razinu boli od osoba koje umiru u nepoznatoj okolini [4].
Danas nitko ne bi trebao biti prepuSten sam sebi jer postoje timovi medicinskih djelatnika i
volontera koji svojim znanjem i empatijom uspjeSno pomazu svakoj obitelji da nauce kako mogu
prezivjeti teSke trenutke bolesti 1 umiranje unutar obitelji. Palijativna skrb je neSto o cemu se
posljednjih godina sve viSe progovara u medicinskim krugovima, no nazalost, o tome se vrlo
malo piSe, pa i pojedini zdravstveni djelatnici uopcée nisu upoznati s tim terminom i ne shvacaju
znacenje palijativne skrbi a kamoli osobe koje ne rade u zdravstvu. Smisao Zivota je da se na
kraju dostojanstveno ode sa ovoga svijeta kao S$to se 1 doSlo na ovaj svijet. Upravo palijativna
skrb doprinosi tome da se u obiteljima s umiru¢im bolesnikom odrzi normalan Zivot, ne
zanemarujuéi potrebe ostalih ¢lanova, pogotovo onih najmanjih. Bit palijativne skrbi je da
pomognemo jedni drugima. Danas se smatra da osoba ne smije umrijeti kod kuce ve¢ u bolnici,
niSta se prakticki ne dogada u krugu obitelji. Obitelj nije dovoljno informirana sa strane
obiteljskog lije¢nika o svojim pravima koja mogu ostvariti za palijativnog pacijenta. Nitko ne
voli umirati u okruZenju nepoznatih osoba sa osjecajem napustenosti i praznine. Palijativna skrb
je aktivna, ukupna skrb za pacijenta ¢ija bolest ne reagira na postupke lijecenja. Najvaznije je
suzbijanje boli ili drugih simptoma, te socijalnih, psiholoskih i duhovnih problema. Palijativna
skrb je interdisciplinarna u svom pristupu, te svojim djelokrugom obuhvaca pacijenta, obitelj i
zajednicu [5]. Vijeée Europe preporucuje da svi radnici u zdravstvu moraju pouzdano vladati
osnovnim principima palijativne skrbi i biti sposobni primjenjivati ih u praksi [6]. Unato¢ tim
preporukama, palijativna skrb ostaje slabo razvijenom [6].

., Kada nemamo nista u rukama, imamo ruke koje mogu pruZziti topli zagrljaj. Kada ne znamo
u odredenom trenutku Sto reci, mozemo slusati. Imamo oci i srce da pomognemo ostvariti bolje
Zivotne uvjete umirucim osobama. U trenutcima u kojima medicina postaje nemocna, preostaje
mocna prisutnost ljudske nazocnosti, solidarnosti, paznje i ljubavi palijativnom naklonoscu, koja
osobama u terminalnom stadiju moze znatno olaksati psihicku i dusevnu patnju, dok duhovna

skrb moze omoguditi pozitivnije vrednovanje Zivota i smrti“ [7].



2. Palijativna skrb

Palijativna skrb ili palijativna njega podrazumijeva jedan cjeloviti tretman. To nije nikada
poseban dio koji se odnosi na neku terapiju, ve¢ je to Sirok pojam. Osim lije¢nika i medicinske
sestre, palijativnoj skrbi pridonose i mnoge druge skupine zanimanja koja odlucuju o adekvatnoj
terapiji protiv boli, prehrani i lijekovima koji se dobro podnose. Bitno je ublaziti probleme s
disanjem, mu¢ninom 1 povra¢anjem ali je vazna 1 briga o duSevnom i1 emocionalnom stanju,
psihosocijalno savjetovanje i podrska obiteljima u tugovanju te u rjeSavanju mnogih drugih
¢imbenika koji utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika i njegove obitelji [6].

Palijativna njega je ta koja i posljednju fazu zivota Zeli olaks$ati 1 uciniti dostojanstvenom.
Ona zeli usmjeriti pozornost na kvalitetu Zivota u razdoblju koje je preostalo. Vjeruje da se jos
mnogo toga moze uciniti, ¢ak i kada se protiv uznapredovale bolesti viSe niSta ne moze poduzeti.
Postavljanje ciljeva je drugacije. To viSe nije borba protiv bolesti, ve¢ najbolji mogucéi zivot s
njom. S ovoga aspekta gledista prihvaca se da je smrt predvidiva i neizbjezna. Palijativna skrb je
pristup koji poboljsava kvalitetu zivota bolesnika i njihovih obitelji suocenih sa problemima
povezanim sa neizljecivom bolesti. Cilj zdravstvene njege palijativnog bolesnika je umanyjiti ili
odgoditi patnju i1 bol, pomo¢i i osigurati bolesniku kvalitetan Zivot, omoguciti dostojanstvo u
procesu umiranja te pruzanje podrSke obitelji koja sudjeluje u zbrinjavanju bolesnika. Proces
provodenja palijativne skrbi je cjelovit i zahtijeva angaziranost cijelog tima dobro educiranih
strunjaka, a to su lije¢nici, medicinske sestre, fizioterapeut, psiholog, socijalni radnik i
duhovnik. Tim je glavno sredstvo djelovanja a upravo su interakcijski procesi medu ¢lanovima
od velike vaznosti za uspjeh. Bolesniku se moze pruziti palijativna skrb i1 kod kuce, u stacionaru
ili u bolnici te u Domovima za starije 1 nemo¢ne. S izborom pruzanja palijativne skrbi se
pokusava omoguciti Sto kvalitetniji i ugodniji preostali zivot bolesnika i1 obitelji. Vazno je

postivati i1 bolesnikove kulturne i vjerske vrijednosti.



2.1. Povijest palijativne skrbi u svijetu

Naziv ,,palijativan® je kanadskog porijekla iz druge polovice dvadesetog stoljeca i1 potjece od
latinske rijeci pallium $to znaci maska ili plast koji zaSticuje od zime i sunca. Ona maskira
ucinke neizljecive bolesti ili pribavlja ogrta¢ onima koji su ostavljeni na hladno¢i, jer im se ne
moze pomo¢i kurativnom medicinom [2].

U Velikoj Britaniji razvoj palijativne medicine zapoceo je 60-ih godina proslog stoljeca te u
SAD-u i Kanadi 70-tih godina proSlog stolje¢a a zapoCeo je kao reakcija na promjene u
medicinskoj kulturi. Potaknut s nekoliko povijesnih li¢nosti a jedna od njih je Dame Cicely Mary
Saunders. Ona je zaCetnica hospicijskog pokreta, koji je imao glavni medunarodni utjecaj u
promicanju palijativne medicine 1 palijativne skrbi. Bila je medicinska sestra, socijalna radnica,
Engleska lije¢nica, pisac i velika zagovornica modernog hospicijskog pokreta. Cicely Saunders
zavrsila je edukaciju za medicinsku sestru na Oxfordu u Velikoj Britaniji. Kao medicinska sestra
primijetila je potrebu za posebnom njegom bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. Kasnije je zbog
ozljede leda morala prestati raditi posao medicinske sestre te je zavrSila edukaciju za socijalnu
radnicu, a nakon toga, na savjet svoga medicinskog mentora, zavrsila je i edukaciju za lije¢nicu u
dobi od 39 godina. Na taj je nacin ona bila ,,interdisciplinarni tim u jednoj osobi, uz iznimne
osobne kvalitete 1 potpunu posvecenost brizi o osobama koje boluju od teskih 1 neizljecivih
bolesti, osobit je naglasak stavljala na lijeCenje ,,totalne boli“ [8]. Suosje¢anje i emocionalna
podrska mijenjaju kvalitetu i intenzitet boli. Osnovala je i prvi moderni hospicij Svetoga
Kristofora u Londonu 1967. koji nije bio prvi hospicij jer su brojni hospiciji postojali u svijetu 1
stotinama godina ranije, ali ga je razvila u prvu medicinsku akademsku modernu zdravstvenu
ustanovu u kojoj se interdisciplinarno skrbi o oboljelima od neizlje€ivih bolesti [8]. Cicely Mary
Saunders se zalagala za medicinu usmjerenu prema osobi, a ne dijagnozi. Napisala je puno
knjiga i ¢lanaka o palijativnoj medicini. Cicely Mary Saunders se s pravom naziva pionirom
palijativne skrbi u Europi. Ona istice potrebu holistickog pristupa bolesniku uzimajuéi pri
procjeni stanja uz organsko podrijetlo simptoma 1 njihovu emocionalnu, duhovnu i drustvenu

sastavnicu.

2.1. Povijest palijativne skrbi u Hrvatskoj

Dugi niz godina aktivni promotor hospicijskog pokreta i palijativne skrbi u Hrvatskoj je
Anica Jusi¢, koja je organizirala vise od 40 simpozija, konferencija, radionica 1 predavanja o
hospicijskim problemima u Zagrebu i u desetak hrvatskih gradova, uz sudjelovanje vrhunskih
svjetskih stru¢njaka toga podrucja. Izdala je i1 koordinirala prijevod triju knjiga i napisala vise od

30 ¢lanaka na temu palijativne skrbi [9].



Pojam palijativne skrbi uSao je u Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske jos 2003.
godine. Organizirani hospicijski pokret u Hrvatskoj je zapoceo sa Prvim simpozijem o hospiciju
i palijativnoj skrbi, vodenim od Anice Jusi¢ a slogan je bio ,,Smrt je dio zivota®. Odrzan je 6.1 7.
svibnja 1994. u Zagrebu, u dvorani Hrvatskog lijeCnickog zbora, otvoren od delegata Cicely
Saunders i1 Nigela Sykesa [10]. Obradeni materijali sa simpozija izdani su kasnije u knjizi,
zajedno sa prijevodom ¢lanka Mary Baines [11]. To je bila prva knjiga na temu hospicija u
Hrvatskoj. Godine 1999. pocele su prakticne aktivnosti. Anica Jusi¢ osnovala je Hrvatsku udrugu
prijatelja hospicija kao logisticku potporu zborskom drustvu. Poceli su tecajevi za hospicijske
dobrovoljce. Udruga je djelovala kao tim sastavljen od 3 do 4 lije¢nika, 2 do 3 medicinske sestre,
1 socijalnog radnika, 1 fizikalnog terapeuta, 2 psihologa i oko 25 dobrovoljaca koji nisu iz
zdravstvenih zanimanja. Sluzba zalovanja i ambulanta za bol i palijativnu skrb pocele su se
oblikovati 1 sve to na dobrovoljnom principu. U godinama koje slijede odrzavani su mnogi
simpoziji, kongresi sa domacim 1 stranim predavacima. Tijekom pet godina redovito je izlazio
,Bilten”, sluzbeno glasilo Drustva. Umjesto ,Biltena” otvorena je internetska stranica
www.hospicijhrvatska.hr. Sporadicki se uz to izdaju knjizice o aktualnim temama i brojni ¢lanci
u strucnim casopisima i1 dnevnom tisku. Prva realisticna inicijativa osnivanja i izgradnje
hospicija pojavila se jo§ 1997. Inicijator je bio profesor Valentin Pozai¢ 1 njegov student
redovnik njemackog reda Allexianerbriider. Oni su htjeli uloziti u hospicij u Hrvatskoj. Glavna
su zapreka bili zakoni koji nisu pogodovali stranim ulaganjima [11]. U rujnu 2012. godine je
otvoren Odjel za palijativnu skrb u Specijalnoj bolnici za kroni¢ne bolesti Novi Marof te u Op¢oj
bolnici ,,Hrvatski ponos” u Kninu. Odjel za palijativnu skrb dobio je odobrenje za obavljanje ove
djelatnosti isto kao i Specijalna bolnica za produzeno lijecenje Duga Resa. Registraciju za
djelatnost palijativne skrbi ima i Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb ,,Sveti
Rafael”, Strmac pored Nove Gradiske. CEPAMET je osnovan 21. rujna 2010. godine u
novouredenom prostoru na Salati, gdje se provode brojne edukativne aktivnosti. Prvi hospicij u
Rijeci ,,Marija Krucifiksa Kozuli¢” je osnovan 28. sijecnja 2013. Nastavlja se sa smanjenjem
akutnih kreveta u op¢im bolnicama, koji se zamjenjuju krevetima za potrebe palijativne skrbi. U
Republici Hrvatskoj usvojen je Strateski plan 2014. - 2016. o razvoju palijativne skrbi te je
izraden prema Bijeloj knjizi o standardima i normativima za hospicijsku 1 palijativnu skrb u
Europi [5]. Strateski razvoj sustava palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj ostvarit ¢e se kroz tri
klju¢na koraka a to su:

1. uklanjanjem barijera za pruzanje postojec¢ih/mogucih oblika palijativne skrbi.

2. osnazivanjem svih sudionika radi pruzanja bolje palijativne skrbi u postojec¢im uvjetima.

3. poboljsanjem postojecih uvjeta kroz izgradnju novih organizacijskih struktura i sadrzaja, te

sustavnim osnazivanjem sudionika za pruzanje optimalne palijativne skrbi u buduénosti.
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Strateskim planom predvida se razvoj sljedecih novih struktura i sadrzaja u sustavu palijativne
skrbi, a to su: Zupanijski koordinacijski sustav za palijativnu skrb, stacionarna palijativna skrb,
bolnicki tim za potporu palijativnoj skrbi, bolnicki tim za palijativnu skrb, ambulanta za
palijativnu skrb na razini sekundarne zdravstvene zastite, a iznimno i primarne, kuéne posjete za
specijalisticku palijativnu skrb izvan domene rada lijecnika obiteljske medicine (posjete
psihologa, psihijatra, kirurga, anesteziologa, neurologa) koje obavljaju stru¢njaci iz sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite, obiteljsko savjetovaliSte za palijativnu skrb, psiholoska pomo¢ kod
zalovanja, centar izvrsnosti za pojedine razine i oblike palijativne skrbi te posudionice pomagala
[5]. Pojedine strukture i1 sadrzaji (Zupanijski koordinacijski centri, posudionice, savjetovalista)
mogu se razvijati samostalno ili u sklopu postoje¢ih organizacijskih struktura (Dom zdravlja,
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi, bolnica, nevladina udruga) ovisno o lokalnim

okolnostima i ve¢ postojecim lokalnim modelima palijativne skrbi [5].

2.3. Palijativna skrb na novogradiSkom podrucju

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac je zdravstvena
ustanova u mrezi bolnickih zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske te je kao takva ugovorna
zdravstvena ustanova Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje, sa svim svojim
kapacitetima. Pacijent na palijativni odjel moze do¢i uz uputnicu izabranog ugovornog lijecnika
opée medicine ili premjeStajem iz bolnice za akutno lijeCenje uz preporuku nadleZznog
specijaliste, a sa uputnicama ugovornog doktora opée medicine [5]. Na odsjek palijativne skrbi
prima se bolesnik koji boluje od uznapredovale maligne bolesti, kada je zavrSeno i nalazom
onkologa okoncano lijeCenje 1 preporucena simptomatska terapija i palijativna skrb. Pod
bolesnikom kome je potrebna palijativna skrb podrazumijeva se i bolesnik u terminalnoj fazi
zatajenja bilo kojeg organskog sustava, kada su iscrpljene sve moguénosti akutnog lijecenja. Za
bolesnike koji su u terminalnoj fazi zatajenja nekog organskog sustava potrebna je preporuka
lije¢nika specijaliste iz akutne bolnice iz koje se bolesnik premjeSta na nastavak lijecenja u
Specijalnu bolnicu na Strmcu [12]. Na odsjeku palijativne skrbi nalazi se 9 bolesnickih soba sa
ukupno 15 postelja. Vrijeme posjeta na odsjeku je od 9 - 19 h, obitelj moze biti uz bolesnika
tijekom cijelog dana. Multidisciplinarni tim se sastoji od razli¢itih zdravstvenih i nezdravstvenih
struka. Svaki ¢lan tima ima svoju ulogu u zivotu palijativnog bolesnika i bez te uloge lanac ne bi
bio potpun. Dobra komunikacija u timu je klju¢ni dio uspjeha.

Do kraja 2017. godine i u Novoj Gradiski ¢e biti otvorena vrata palijativnom pacijentu s
ukupno 10 postelja a na ostalim odjelima ¢e biti organizirano nekoliko postelja za produzeno

lijeCenje te ¢e u JIM-u biti organiziran respiracijski centar sa oko 5 postelja. Palijativna skrb se

6



polako razvija 1 njezina djelatnost se Siri. Prihvacena je 1 prepoznata kao potreba za veliki broj
terminalnih pacijenata €iji broj je svakim danom sve veéi te je neophodan smjestaj za takve
pacijente. Ministar zdravstva Milan Kujundzi¢ krajem kolovoza 2017. je donio odluku o
formiranju Odjela za palijativhu skrb 1 respiracijski centar u OB Nova Gradiska u skladu sa

Nacionalnim programom razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj 2017. - 2020. [13].

2.4. Palijativna skrb u Hrvatskoj danas

Vije¢e Europe naglasava ove ciljeve palijativne skrbi: postovanje vrijednosti ljudskih i
bolesnickih prava, ljudskog dostojanstva, socijalne povezanosti, jednakosti, solidarnosti i
jednakih mogucénosti pristupa. Tu su inicijativu Vlada Republike Hrvatske i Ministarstvo
zdravlja nastojali uvrstiti i u hrvatski zakon, u okviru Nacionalne strategije razvoja zdravstva
2012. - 2020. u kojoj su ukratko opisani organizacijski i zakonski okvir palijativne skrbi, te su
navedene prioritetne aktivnosti vezane uz strateSki razvoj palijativne skrbi [13]. U Zakonu o
zdravstvenoj zastiti palijativna skrb navedena je kao jedna od mjera zdravstvene zastite (Cl. 8), a
kao djelatnost uvrstena je na primarnu razinu (¢l. 25). Ta je djelatnost, uz ostale, uvrStena i u
djelatnost Domova zdravlja (€l. 69), te je utvrdeno da svaki Dom zdravlja na teritoriju Republike
Hrvatske mora osigurati i Ustanovu za palijativnu skrb [14]. Iako je pravo na palijativnu skrb
jedno od osnovnih ljudskih prava te ga kao takvoga priznaje viSe od 120 zemalja svijeta. Danas
smo, uz zakonske izmjene, svjedoci pocetka osnivanja prvih jedinica palijativne medicine u
Hrvatskoj [15]. Pomo¢ u Zagrebu ostvaruje se od 2000. godine, pruzajuci daljnje poticaje za
implementaciju palijativne skrbi u hrvatski zdravstveni sustav, opravdavaju¢i eticko-
humanisticke pothvate suvremene medicine 1 razvijajuéi time zrelost civilizacijske misli
modernog druStva u brizi za covjeka [16]. U daljnjem razvoju, treba organizirati educirane
interdisciplinarne timove; osigurati raspolaganje lijekovima i stru¢nim pomagalima, izgraditi
hospicije te donijeti zakone koji Stite bolesnika i sve one koji za njega skrbe [7]. Palijativna skrb
u javnosti se treba promicati kao oblik cjelovitog stru¢nog, javnog i humanitarnog djelovanja.
Vije¢e Europe preporucuje da svi radnici u zdravstvu moraju pouzdano vladati osnovnim
principima palijativne skrbi i biti sposobni primjenjivati ih u praksi [17]. Pristup palijativnoj
skrbi treba biti dostupna u svim europskim zemljama, ¢ime se osigurava pruzanje palijativne
skrbi u skladu s potrebama bez obzira na kulturne, etnicke ili materijalne razlike. Prema
okvirnim procjenama, populaciju kojoj je potreban neki oblik palijativne skrbi ¢ini izmedu 50% 1
89% svih umirucih pacijenata, Sto bi u Republici Hrvatskoj bilo oko 26.000 do 46.000 pacijenata
godisnje [17]. Svrha palijativne skrbi jest kvaliteta, a ne kvantiteta zivota, gdje se pacijentu ne

pristupa na kurativan, nego na integralno simptomatski, ublazuju¢i nacin. U Republici Hrvatskoj
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djeluje 10 mobilnih timova, 22 bolnic¢ka tima, 31 ambulanta za bol, 47 posudionica pomagala, 16
organizacija volontera, 9 Zupanijskih timova, 5 Zupanijskih koordinatora, taj broj je bio do

ozujka 2017. [13].

2.5. Edukacija medicinskih sestara o palijativnoj skrbi

Unatrag desetak godina medicinski fakulteti i zdravstvena uciliSta nisu imali definirane
kolegije o palijativnoj zdravstvenoj skrbi. Unazad par godina se o palijativnoj skrbi moglo slusati
na izbornim kolegijima i to na studiju medicine, sestrinstva, socijalnog rada a od prosle godine je
u obliku obaveznog kolegija. Na Hrvatskom katolickom sveucilistu diplomskog studija
sestrinstva postoje dva obavezna kolegija o palijativnoj skrbi te na Medicinskom fakultetu u
Zagrebu, Splitu i Osijeku te na Sveucilistu u Rijeci imaju dodatne predmete o palijativnoj skrbi
ili tecajeve trajnog usavrsavanja [13]. Palijativna skrb se polako probija u obrazovanje te ¢e kroz
par godina biti dovoljno educiranih medicinskih sestara koje ¢e imati potrebno znanje 1 vjestine
za brigu o palijativnom pacijentu i poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene njege.
Veliku ulogu za neformalnu edukaciju ima prof. dr. sc. Anica JuSi¢. Medicinske sestre
neformalnu edukaciju dobivaju i kroz tecajeve u organizaciji Drustva za hospicijsku i palijativnu

zdravstvenu njegu Hrvatske udruge medicinskih sestara.

2.6. Ciljevi palijativne skrbi

e posti¢i oslobodenje od boli i1 ostalih neugodnih simptoma

e umiranje i smrt afirmirati kao prirodne procese

e smrt prepustiti prirodnom tijeku bez namjere da ju se odgodi ili pozuri

e integrirati tjelesni, psihosocijalni i duhovni aspekt skrbi

e pomoci osobi Zivjeti Sto aktivnije i kvalitetnije do same smrti

e poducavati njegovatelje/obitelj tijekom bolesti 1 podrzati ih u procesu tugovanja

e posti¢i najbolju mogucu kvalitetu zivota kroz olakSanje patnje

e kontrolu simptoma i1 povrat zivotnih funkcija uz poStovanje osobnih, kulturnih,
religijskih 1 etickih vrijednosti

e podrzati kvalitetan medusobni odnos

e pobrinuti se da se pacijent osjeca sigurno i zasticeno

e biti osjeCajan prema pacijentovim strahovanjima u procesu umiranja, posStovati

pacijentova ocekivanja glede na¢ina okonc¢anja zivota



e pomo¢i pacijentu prona¢i unutarnju snagu; ponuditi religiozne obrede koji su

pacijentu znacajni [18].

2.7. Organizacijski oblici i pristup palijativne medicine

e Vrijednost pacijentove autonomije i dostojanstva - osobi u razdoblju umiranja i smrti
treba pristupiti humano, na nafin da se potvrduje sveukupnost njezinih pozitivnih
osobina, kvaliteta i vrijednosti kao $to su dostojanstvo, samopostovanje, samoodredenje 1
individualnost [7].

e Potrebu za individualnim planiranjem i1 donoSenjem odluka - palijativou skrb treba
izvoditi na uljudan 1 otvoren nacin, s osjetljivos¢u za osobne, kulturne i vjerske
vrijednosti i1 vjerovanja, te postujuci zakone pojedine zemlje [7].

e Holisticki pristup - obuhvaca integralnu medicinsku skrb na fizi¢koj, psihickoj 1

duhovnoj razini terminalnih bolesnika [7].

2.8. Organizacija palijativne skrbi

U primarnu zdravstvenu zastitu u domovima zdravlja spada:

* Dnevna palijativna skrb

* Ambulante/savjetovalista

* Ambulante za bol

Palijativna skrb izvan doma zdravlja:

*  Mobilni timovi za palijativnu skrb

* Ku¢éna palijativna skrb

* Sluzbe za zalovanje [7].

Dnevna palijativna skrb je pruzanje skrbi terminalnom bolesniku na nekoliko sati ili tijekom
Citavoga dana, zbog primanja terapije ili skrbi za vrijeme odsustva clanova obitelji.
Ambulante/savjetovaliSta za palijativnu skrb pomaZzu bolesniku u terminalnoj fazi i njegovim
bliznjima, uskom suradnjom i savjetovanjem sa stru¢njacima u specijalistickim bolnicama.
Ambulante za bol su najvazniji dio ustanove za palijativnu skrb. Mobilni tim odlazi po pozivu u
kuéne posjete 1 provodi potrebne intervencije. U kuénoj palijativnoj skrbi glavnu ulogu ima
obitelj koja se brine za bolesnika u suradnji s lije¢nikom obiteljske medicine, koji je koordinator
za kompletnu skrb za bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. Sluzbe za zalovanje pruzaju psiho-
socijalnu pomo¢ ozalo$¢enima. Tim koji je skrbio o bolesniku potpora je obitelji i do godinu

dana nakon gubitka [7].



2.9. Palijativni pacijent

U samim pocecima razvoja palijativne skrbi palijativnim pacijentom se smatrala osoba koja
boluje od maligne bolesti i koja je u terminalnoj fazi. S vremenom se taj pojam proSirio i na
ostale bolesti ne samo na maligne. Oko 60% bolesnika kojima je potrebna palijativna skrb boluje
od maligne bolesti a ostalith 40% boluje od cerebrovaskularnih oboljenja, kroni¢nog zatajenja
jetre u posljednjoj fazi, kardioloskih 1 opstruktivnih bolesti pluca [19].

Terminalni bolesnik je pacijent koji boluje od razvojno nepovratne patologije koja izaziva
smrt, a kojoj medicinska terapija vise ne pomaze [7]. To je osoba kod koje se s prilicnom

medicinskom sigurno$¢u zna da je smrt samo pitanje trenutka, dana ili tjedna [7].

2.10. Potrebe umirucih

e potreba za ublazavanjem boli

e potreba za oCuvanjem samopostovanja

e potreba za paznjom i pripadanjem

e potreba za suosjecanjem

e potreba za komunikacijom

e duhovne potrebe [7].

Emocionalne i duhovne boli nerijetko su vece od tjelesnih ili pak povecavaju pacijentovu
tjelesnu bol. U trenutku kada pacijent shvati kako je smrt neizbjezna, duhovne, drustvene,
ekonomske, psiholoske 1 ostale vrste boli postaju medusobno isprepletene. Navedene se potrebe
dalje klasificiraju kao medicinske i duhovne [11].

Projekt pod nazivom SUPPORT osnovan je s ciljem razumijevanja procesa hospitaliziranog
umiranja i doprinosa u promicanju jedne humanije skrbi terminalnih bolesnika [7]. On posebno
istiCe neke znacajke terminalnog stadija.

Terminalni stadij zavr$no je razdoblje zivota u kojem medicina spoznaje da viSe ne moze
izlijeciti stanje nepovratnih bolesnika standardnim terapijama, nego moze samo ublazavati patnju
postupnoga pogorsanja zdravstvenoga stanja, neizbjezno priblizavane smrti [7].

U toj fazi bolesnika prate osjecaj depresije, stresa, anksioznosti 1 o¢aja, losa klinicka kvaliteta
zivota, zahtjev za klinicki asistiranim suicidom (eutanazijom) ili pak distanazijom (umjetno
produzavanje Zivota i odgadanje dolaska smrti). Njihovo umiranje zapocinje akutnim stadijem ili
posljednjom fazom zivota. Duznost medicinskog djelatnika je umiruéem pruziti najbolju mogucéu

kvalitetu zivljenja i dobru skrb sve do same smrti.
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2.11. Uloga i odgovornost medicinske sestre/tehnicara

Medicinska sestra/tehniCar S$titi pacijenta i pruza mu sigurnost, privatnost a prije svega
dostojanstvo. Od svih zdravstveni djelatnika one provode najviSe vremena uz pacijenta i prve
zapazaju promjene na pacijentu, bilo da se radi o pogorSanju pacijentovog zdravstvenog stanja ili
poboljsanju. Najvazniji zadaci su komunikacija s bolesnikom i1 njegovom obitelji zatim
zdravstvena njega 1 zbrinjavanje osnovnih ljudskih potreba, procjena boli i pomo¢ kod
ublazavanja totalne boli. Nastoji se ublaziti bol u cijelosti ili je znatno umanjiti, ali rjeSavaju se i
drugi neugodni simptomi: mucnina, povracanje, konstipacija, nesanica, kroni¢ni umor, gubitak
apetita 1 dr. Oni aktivno sudjeluju u palijativnoj skrbi te neposredno planiraju, provode i
evaluiraju zdravstvenu njegu. Trebaju se znati nositi sa problemima koje susre¢u na radnim
mjestima 1 trebaju znati pomo¢i i sebi kao 1 pojedincu kojem je potrebna pomo¢. Izgaranje
medicinskih djelatnika na palijativnom odjelu je ceS¢e te moze do¢i do strahova, depresije,
pojacanog alkoholizma i potpune iscrpljenosti [6]. Provedeno je istrazivanje u Bolnici Novi
Marof 1 u Bolnici Klenovnik gdje se doslo do zakljucka da su medicinske sestre u radu sa

palijativnim pacijentom izloZenije ve¢em broju stresora te simptomu sindroma izgaranja [20].

2.12. Simptom boli

Bol je jedan od najces¢ih simptoma palijativnog bolesnika. Ona utjeCe na kvalitetu
bolesnikovog Zivota. Cicely Saunders je autorica koncepta totalne boli. Totalnu bol dijelimo na
fizi¢ku, psiholosku i duhovnu bol.

Pojam “totalne boli” prihvacen je i od Svjetske zdravstvene organizacije [11]. Osnovni
klinicki oblici fizicke boli su akutna i kroni¢na bol. Kod fizicke boli dolazi do tjelesne slabosti,
gubitak teka i nesanice. Akutna bol ima redovito jasan pocetak i uzrok. Trajanje joj je ograni¢eno
na dane ili tjedne. Pracena je pretjeranom simpatickom aktivno$¢u a to su tahikardija, tahipnea,
hipertenzija, znojenje, prosirenje zjenica i bljedoc¢a [11].

Bolesnici su tjeskobni, inaktivni a spoznaja da se radi o prolaznoj pojavi ih tjesi.

Kod kroni¢ne boli pocetak je postepen ili neodreden. Uzrok je kroni¢ni proces koji traje
mjesecima ili godinama. Prestanak boli je nepredvidiv i neodreden. Nema pojacane simpaticke
aktivnosti. Emocionalno su bolesnici u depresiji, mijenjaju svoj zivotni stil. Psiholoska
emocionalna bol je izazvana strahom od nepoznatog i nepredvidivog. Cesto ukljucuje kajanje i
osjecaj krivnje zbog davno zaboravljenih i1 napravljenih propusta. U njoj se nalazi i srdzba,
mrznja ili depresija [11]. Duhovna bol moze biti tezak simptom kao i fizicka bol. Bolesnik prica
o boli a zapravo je to patnja. To je dozivljaj bezvrijednosti, beznadnosti i besmislenosti [11].

Pacijent gubi nadu u ozdravljenje. Ako je osoba duhovno jaka kod nje se rijetko javlja tjeskoba i
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puno bolje podnosi bol. Oralna primjena lijeka je prvi izbor za uklanjanje boli jer je jednostavan
i ucinkovit. Indikacija za drugaciju primjenu lijeka postoji u onih bolesnika koji zbog
iscrpljenosti, disfagije ili povra¢anja ne mogu uzimati lijekove na usta [11]. Kada postoje
indikacije za oralnu primjenu lijeka, lijek se daje transdermalno, supkutano i intravenski.
Moderne tehnologije omogucile su transdermalnu, oralnu, transmukoznu 1 spinalnu primjenu.
Bukalna, sublingvalna i intranazalna primjena koristi se kod brzodjelujucih formulacija opoidnih
analgetika, da bi se omoguc¢ila analgezija za probijajucu bol. Epiduralna i intratekalna primjena
sa ili bez lokalnog anestetika povecava ucinkovitost i reducira nuspojave. Preporuca se kada
jednostavniji nacini aplikacije nisu u¢inkoviti. Intramuskularna primjena lijeka se ne preporuca
[11]. Puno toga se moze uciniti kako bi se ublazila bol a veliku ulogu imaju medicinske sestre
koje najviSe vremena provode uz pacijenta te mogu procijeniti kada pacijentu treba pomoci. Ne

treba ¢ekati da pacijent kaze da ga boli.

2.13. Hidracija i prehrana palijativnog pacijenta

Palijativni pacijent najceS¢e ima minimalan interes za unos hrane i tekucine Sto je dodatna
briga za rodbinu koja je u strahu da ¢e bolesnik umrijeti od gladi i Zedi. Kod pacijenta se moze
pojaviti promijenjen okus hrane, neugodan zadah iz usta, suhoca usta, kasalj, strah od
povracanja, neukusna hrana, bol, iscrpljenost su simptomi koji mogu utjecati na promjenu
apetita. Peroralna prehrana, prehrana na usta je fizioloski tip prehrane, te ukoliko ne postoje
kontraindikacije treba ju preferirati. Kod peroralne prehrane rizik od raznih komplikacija je
manji. Ona odrzava esencijalnu gastrointestinalnu funkciju, pojacava imunolosku funkciju
crijeva, sprjecava bakterijsku translokaciju, poboljsava klinicki ishod 1 kvalitetu zivota, te je
financijski pristupacnija [21]. Hranjenje na sondu i parenteralna prehrana uzrokuju neudobnost i
obi¢no nisu indicirani u bolesnika koji umiru ili su previSe dementni te ne mogu uzimati hranu
na usta [22].

Na kraju Zivota se ne osjeca ni glad ni Zelja za hranom. Treba postivati pacijentovu odluku,
ne treba mu na silu gurati Zlicu sa hranom ako ju on ne Zeli. Nekada je dovoljno par zlica §to
pacijent pojede, a tako je 1 sa unosom tekucine. Osjecaj zedi takoder na kraju zivota slabi pa je i
unos tekucine puno manji. Potrebno je pacijentu Sto ¢eS¢e davati tekucinu na usta, ali u malim
koli¢inama ako pacijent tesko guta. Pacijentu davanjem tekucine enteralno i1 parenteralno ne
ublazavamo osjec¢aj Zedi ve¢ nadoknadujemo tekucinu u tijelu. Tekuéinu koju dajemo preko NG-
sonde ili apliciramo kroz venu ili pod kozu moze opteretiti tijelo. MoZe do¢i do otezanog disanja,
mucnine ili ubrzanog rada srca. Usna Supljina 1 usne su i1 dalje suhe i ispucale. Da bi smanjili

osjecaj zedi moze se od omiljenih napitaka napraviti kocke leda koje se usitne i ponude pacijentu
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za isisavanje. Led hladi 1 osvjeZava usta. Za njegu usana su korisne i male sprej bocCice u koje se
stavlja omiljeno pice te se u usta moze ubrizgavati voda, sok, ¢aj, kava ali i vino ili pivo. Pacijent
se ne guSi a moze uzivati u okusu. Potrebno je ublaziti osjecaj Zedi i sluznicu usta drzati

vlaznom, ¢istom i zdravom [21].

2.14. Bazalna stimulacija

U posljednjoj fazi zivota Cesto dolazi do jakog umora, neprekidnog sna ili do jake
zbunjenosti. Bliznji teSko mogu uspostaviti verbalni kontakt s pacijentom te su u takvoj situaciji
svi optereceni velikom nesigurnoscu i strahovima.

Da bi se uspostavio odnos izmedu obitelji 1 bolesnika vrijednu pomo¢ daje bazalna
stimulacija. Ona je razvijena radi djece s poteSkoama u razvoju i stimulira osnovna ljudska

opazanja. Korisna je kod palijativnog pacijenta [6].

2.15. Liverpulski klini¢ki put

Liverpulski klinicki put je razvijen u kasnim devedesetima u Royal Liverpool SveuciliSne
bolnice, u suradnji s Marie Curie Instituta za palijativnu skrb [23]. Cilj je pruziti najkvalitetniju
skrb umiru¢im osobama u posljednjim satima Zivota, neovisno gdje se pacijent nalazio, kod
kuce, u bolnici, u Domu za starije i nemo¢ne ili u hospiciju. Cilj je osigurati dostojanstvenu smrt.
Liverpulski klinicki put je skrb o umiru¢ima koji pokriva opcije palijativne skrbi za pacijente u
njihovim posljednjim danima ili satima Zivota. Razvijen je kako bi lijecnicima i medicinskim
sestrama/tehnicarima omoguéio da pruzaju kvalitetnu skrb na kraju pacijentova Zivota.
Multiprofesionalni tim se usuglasio da bolesnik umire, te su kod pacijenta prisutna najmanje dva
od sljedec¢ih znakova:

* Vezanost za krevet

* Semikomatoznost

* Moze piti samo male gutljaje tekucine

* Ne moze uzimati tablete [23].

13



3. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja je bio utvrditi postoji li razlika u specifi¢nosti zdravstvene palijativne njege
izmedu medicinskih sestara/tehnicara koje rade na akutnim odjelima 1 medicinskih
sestara/tehni¢ara koji rade na palijativnom odjelu. UtjeCe 1i na znanje medicinskih
sestara/tehniCara stupanj obrazovanja, radno iskustvo, mjesto rada ili edukacije o palijativnoj
skrbi? Poznaju li dovoljno palijativnu skrb i Sto je najvaznije za palijativnog pacijenta i njegovu
obitelj? Jedan od problema je Sto jako malo ima educiranog osoblja za rad sa palijativnim
bolesnikom, iako se svakodnevno susrece palijativni pacijent tesko je zbog neznanja prepoznati
njegove potrebe i1 potrebe obitelji. Zbog toga dolazi do mijeSanja pojma kurativne i palijativne
medicine a one se u potpunosti razlikuju. U danasnje vrijeme je velika potreba za edukacijom iz
palijativne skrbi. Sve je veci broj palijativnih bolesnika, a njihove obitelji ne znaju koja prava
ostvaruju za sebe 1 za oboljelog ¢lana obitelji. Zbog nedostatnog znanja medicinskog osoblja oni
su zakinuti za specifi¢nu 1 kvalitetnu palijativnu skrb jer medicinsko osoblje nema odredene

kompetencije za rad sa palijativnim bolesnikom.

3.1. Hipoteza

H1: Znanje medicinskih sestara o palijativnoj skrbi je nedostatno.
H2: Nema znacajne razlike u znanju o specifi¢noj palijativnoj zdravstvenoj njezi ispitano
upitnikom medu ispitanicima u OB u Novoj Gradiski i1 Specijalnoj bolnici Sveti Rafael Strmac.

Na znanje utjece dob, stupanj obrazovanja, radno iskustvo, radno mjesto i edukacija.

3.2. Mijesto i vrijeme provodenja istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u Opc¢oj bolnici u Novoj Gradiski od 30. kolovoza 2017. godine do
08. rujna 2017. godine a u Specijalnoj bolnici za psihijatrijsku i palijativnu skrb Sveti Rafael
Strmac od 08. rujna 2017. do 19. rujna 2017.godine.

3.3. Uzorak

Istrazivanje je provedeno medu djelatnicima koji rade na akutnim odjelima internistickih i
kirurskih djelatnosti te psihijatriji i u jedinici intenzivne medicine. U anketiranju je sudjelovalo

75 ispitanika, razlicitog obrazovanja od kojih je 69 Zena i 6 muskaraca.
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U istrazivanju nisu sudjelovale medicinske sestre koje rade na slijede¢im odjelima: u
rodiliStu, pedijatriji, operacijskoj sali sa centralnom sterilizacijom te sestre koje rade u
ambulantama.

Na palijativnom odjelu u anketiranju je sudjelovalo 15 ispitanika, 11 Zena i 4 muskarca.

3.4. Mjerni instrument

Koristio se upitnik koji je izraden za potrebe ovog istrazivanja, a sastojao se od 10 pitanja koji su
se odnosili na demografske podatke (spol, dob, obrazovanje, staz, mjesto rada, poznavanje
palijativnog pacijenta te edukaciji). Ovdje je bilo potrebno oznaciti slovo ispred odgovarajuceg
odgovora. Drugi dio upitnika se sastojao od 27 ponudenih tvrdnji kojima se ispituje poznavanje
specificnosti palijativne skrbi. U tablicu je bilo potrebno staviti x u odgovarajuée polje (toc¢no,

neto¢no, ne znam).

3.5. Nadin prikupljanja podataka

Upitnik je pripremljen u papirnatom obliku te je podijeljen na odjelima. Ispitanici su usmenim i
pismenim putem obavijesteni o istrazivanju. Upitnike su ispitanici popunjavali kroz desetak dana
zbog smjenskog rada, godiSnjih odmora i bolovanja. Ispunjavanje upitnika je trajalo 10 - 15
minuta. Anketiranje je bilo dobrovoljno i anonimno. Ispunjeni upitnici su predani ispitivacu

osobno u kuvertu kako bi se osigurala anonimnost istrazivanja.

3.6. Nacin obrade podataka

Prikupljeni podaci prikazani su deskriptivnom statistikom pomocu frekvencija. Za svakog
ispitanika izraCunat je ukupan rezultat na upitniku poznavanja specificnosti palijativne
zdravstvene njege formiran kao broj tocnih odgovora. Ovakav ukupan rezultat koriSten je za
usporedbu poznavanja specificnosti palijativne zdravstvene njege medu ispitanicima s obzirom
na bolnicu u kojoj rade, mjesto rada, obrazovanje, dob, radni staz i edukaciju. Za usporedbe
prema bolnici u kojoj ispitanici rade, obrazovanju i edukaciji koriSten je t-test za nezavisne
uzorke; dok je za usporedbe prema dobi, obrazovanju, mjestu rada i godinama radnog iskustva
koriStena analiza varijance.Za usporedbu prema mjestu rada, koriSten je Tukeyev post-hoc

test.Za analizu je koriSten program IBM SPSS Statistics 20.
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4. Rezultati istrazivanja

Prikaz rezultata dobivenih istrazivanjem prikazan je kroz tabli¢ni prikaz sa tekstualnim

objasnjenima.

4.1. Prikaz broja ispitanika

Bolnica N N (%)
Opca bolnica Nova Gradiska 75 83.3%
Specijalna bolnica Sveti Rafael 15 16.7%

Tablica 4.1.1. Prikaz broja ispitanika [izvor: autor]

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 75, odnosno 83.3% ispitanika iz OB Nova Gradiska i 15,

odnosno 16.7% ispitanika iz Specijalne bolnice Sveti Rafael Strmac.

4.2. Prikaz ispitanika prema spolu

Spol N N (%)
Zenski 80 88,9%
Muski 10 11.1%

Tablica 4.2.1. Prikaz ispitanika prema spolu [izvor: autor]

U ovom istrazivanju je sudjelovalo 80 (88.9%) zena 1 10 (11.1%) muskaraca.

4.3. Prikaz ispitanika prema dobi

Dob N N (%)
18-24 god 18 20%

25-34 god 26 28.9%
35-44 god 16 17.8%
45-54 god 17 18.9%
55 god i vise 13 14.4%

Tablica 4.3.1. Prikaz ispitanika prema dobi [izvor: autor]

Najveci broj ispitanika ima 25-34 godina (28.9%), a slijede ih ispitanici u dobi od 18-24 godina
(20%). 18.9% ispitanika ima 45-54 godina, a 17.8% ispitanika ima 35-44 godina. Najmanji broj

ispitanika, njih 14.4% ima 55 godina i viSe.
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4.4. Stupanj obrazovanja ispitanika

Obrazovanje N
Medicinska sestra/tehnicar 73
Prvostupnik/ica sestrinstva 17

Tablica 4.4.1. Prikaz ispitanika prema obrazovanju [izvor: autor]

Vecéina ispitanika, njih 81.1% ima srednju stru¢nu spremu (medicinska sestra/tehnicar), dok

N (%)
81.1%
18.9%

18.9% ispitanika ima viSu struénu spremu (prvostupnik/ica sestrinstva).

4.5. Radno iskustvo ispitanika

Radno iskustvo N
0-5 god 24
6-10 god 19
11-15 god 6
16-20 god 7
21-25 god 7
26-30 god 9
31 god i vise 18

Tablica 4.5.1. Prikaz radnog iskustva ispitanika [izvor: autor]

Najveci broj ispitanika, njih 26.7% ima 0-5 godina radnog iskustva, a slijede ih ispitanici s 6-10
godina iskustva 21.1%; 20% ispitanika ima 31 1 viSe godina iskustva; 10% ispitanika ima 26-30

godina iskustva; 7.8% ispitanika ima 16-20 1 21-25 godina iskustva; dok najmanji broj ispitanika

njih 6.7% ima 11-15 godina iskustva.

4.6. Prikaz mjesta rada ispitanika

Odjel N
Odjeli intene djelatnosti 27
Odjeli kirurske djelatnosti 30
Odjel psihijatrije 8
JIM 10
Palijativni odjel 15

N (%)
26.7%
21.1%
6.7%
7.8%
7.8%
10%
20%

N (%)
30%
33.3%
8.9%
11,1%
16.7%

Tablica 4.6.1. Prikaz mjesta rada ispitanika [izvor: autor]
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Najveci broj ispitanika, njih 33.3% radi na odjelima kirurSke djelatnosti, a slijede ih ispitanici
koji rade na odjelima interne djelatnosti 30%; 16.7% ispitanika radi na palijativnom odjelu, a

11.1% ispitanika radi na JIM. Najmanji broj ispitanika njih 8.9% radi na odjelu psihijatrije.

4.7. U svakodnevnom radu susrefem se s pacijentima kojima je potrebna

palijativna skrb

Rad s pacijentima kojima je o
potrebna palijativna skrb N N (%)
DA 79 87.8%
NE 11 12.2%

Tablica 4.7.1. Prikaz rada s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb [izvor: autor]

Vecina ispitanika, njih 87.8% se u svakodnevnom radu susrece s pacijentima kojima je potrebna

palijativna skrb, dok se 12.2% ispitanika ne susrece s palijativnim pacijentima u svakodnevnom

radu.

4.8. Tijekom svog obrazovanja imala sam barem 10 sati predavanja o

palijativnoj skrbi

10 sati predavanja o o
palijativnoj skrbi N N (%)
DA 43 47.8%
NE 47 52.2%

Tablica 4.8.1. Prikaz predavanja o palijativnoj skrbi tijekom obrazovanja [izvor: autor]

Tijekom svog obrazovanja 52.2% ispitanika je imalo barem 10 sati predavanja o palijativnoj

skrbi; dok 47.8% ispitanika navodi da nisu imali 10 sati predavanja o palijativnoj skrbi.

4.9. Pohadala sam specificnu edukaciju o palijativnoj skrbi s odabranim

temama
Specificna edukacija o .
palijativnoj skrbi A N (%)
DA 24 26.7%
NE 66 73.3%

Tablica 4.9.1. Prikaz specificne edukacije o palijativnoj skrbi [izvor: autor]
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Vecina ispitanika, njih 73.3% nije pohadalo specificnu edukaciju o palijativnoj skrbi, dok je

edukaciju pohadalo 26.7% ispitanika.

4.10. Specifi¢na edukacija o palijativnoj skrbi pomogla bi mi u radu s

pacijentima
Specifi¢na edukacija o palijativnoj skrbi
.. . N N (%)
pomogla bi mi u radu s pacijentima
DA 70 77.8%
NE 5 5.6%
Ne znam 15 16.7%

Tablica 4.10.1. Prikaz specificne edukacije o palijativnoj skrbi u radu s pacijentima

[izvor: autor]
Vecina ispitanika, njih 77.8% smatra da bi im specificna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla

u radu s pacijentima; dok samo 5% smatra da im ovakva edukacija ne bi pomogla; 16.7%

ispitanika ne zna bi li im specifi¢na edukacija o palijativnoj skrbi pomogla u radu s pacijentima.

4.11. Imam dovoljno znanja i kompetencija za rad s palijativnim bolesnikom

DO\.’.Olj.IIO .znanja i k.ompetencija zarad s N N (%)
palijativnim bolesnikom

DA 51 56.7%
NE 18 20%
Ne znam 21 23.3%

Tablica 4.11.1. Prikaz znanja i kompetencija za rad s palijativnim bolesnikom [izvor: autor]
Vecina ispitanika, njih 56.7% smatra da imaju dovoljno znanja i kompetencija za rad s

palijativnim bolesnikom; 20% ispiranika smatra da nema dovoljno znanja i kompetencija za rad s

palijativnim bolesnikom; dok 23.3% ispitanika ne zna ima li dovoljno znanja i kompetencija.
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4.12. Distribucija odgovora svih ispitanika na upitniku poznavanja

specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege

Pitanja

1. Palijativna skrb je pristup koji poboljsava kvalitetu zivota
pacijenta i njihovih obitelji suocenih s problemima povezanima sa
smrtonosnom bolescu.

2. Palijativna skrb pruza pomo¢ samo oboljelima.

3. Palijativna skrb pruza pomo¢ pacijentu i njegovim bliznjima i to na
nacin da im se pomogne fizicki, psihosocijalno i duhovno.

4. Palijativna skrb tretira smrt kao normalan proces koji dolazi na kraju
zivota te ne pokusava niti ubrzati niti odgoditi smrt

5. Palijativna skrb se odnosi i na bolesnike koji boluju od demencije,
neuroloskih bolesti, zadnji stadiji bolesti srca ili jetre i drugih
oboljenja.

6. Kod palijativnog pacijenta od velike je vaznosti prepoznavanje boli
i suzbijanje boli na najbolji nacin koji je prikladan za takvog
pacijenta.

7. Kod lijecenja boli u palijativnih bolesnika najvaznije su dobro
razvijene komunikacijske vjestine, vjestine prepoznavanja i evidencije
boli.

8. Pozeljno je primijeniti analgetik per os kada je moguce, ako nije
lijek dajemo supkutano.

9. Intramuskularna injekcija je metoda izbora primjene lijeka
palijativnom bolesniku.

10. Totalna bol je psihosocijalna, fizicka i duhovna bol.

11.Totalna bol jedan je od najcesc¢ih i najkompleksnijih simptoma kod
palijativnih bolesnika mnogo puta neprepoznat i nelijeCen na
adekvatan nacin.

12. Palijativnom bolesniku moze se umanjiti osje¢aj zedi ako Zvace
smrvljeni led ili smrvljeno smrznuto voée.

13.Tekuc¢ina koju apliciramo preko NG - sonde za hranjenje,
supkutano ili intravenozno efikasnije smanjuje osje¢aj zedi od
primjene peroralno tekucine u malim koli¢inama.

14. Hranjenje na sondu i parenteralna prehrana uzrokuju neudobnost i
obi¢no nisu indicirani u bolesnika u terminalnoj fazi.

15. Hranjenje na NG-sondu se obi¢no zapocinje malim koli¢inama
razrijedenih pripravaka sa vodom (npr. Ensure) te se povecava prema
podnosenju.

16. U terminalnoj fazi pacijent ne osjeca zed ni Zelju za teku¢inom.
17. Obitelj se najvise boji za svoje ¢lanove da ne umru od gladi i zedi.

18. Komunikacija sa palijativnim pacijentom zahtjeva specificnu
edukaciju i vjezbanje.

19. Na palijativnom odjelu posjete ne smiju biti ogranicene.

20. Na odjelu je potrebno osigurati prostoriju za obitelj koja Zeli biti
uz pacijenta kroz 24h.

21. Multiprofesionalnom timu osim medicinskog osoblja pripada i
duhovnik.

22. Na palijativnom odjelu dolazi brze do izgaranja medicinskog
osoblja nego na drugim odjelima.

23. Bazalna stimulacija je bitna i korisna u posljednjoj fazi zivota.
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Toc¢no
90%

13.3%
94.4%

90%

84.4%

94.4%

87.8%

67.8%

41.1%
73.3%

80%

37.8%

25.6%

23.3%

82.2%
22.2%
73.3%
76.7%
83.3%

83.3%

84.4%

72.2%

53.3%

Neto¢no
5.6%

78.9%
5.6%

3.3%

3.3%

5.6%

2.2%

18.9%

37.8%
5.6%

7.8%

36.7%

50%

65.6%

10%
58.9%
10%
14.4%
5.6%

5.6%

1.1%

16.7%

7.8%

Ne znam
4.4%

7.8%
/

6.7%

12.2%

10%

13.3%

21.1%
21.1%

12.2%

25.6%

24.4%

11.1%

7.8%
18.9%
16.7%
8.9%
11.1%

11.1%

14.4%

11.1%

38.9%



24. Palijativna se skrb moze odvijati kod kuc¢e, u domu za njegu, u
Domu za starije osobe, u bolnici, u hospiciju. 88.9% 2.2% 8.9%

25. Pomo¢ c¢lanovima obitelji u fazi zalovanja vazan je dio palijativne

skrbi. 90% 3.3% 6.7%

26. Posljednje dane Zzivota pacijent ¢e najkvalitetnije provesti u
vlastitom domu, u krugu obitelji. 71.1% 12.2% 16.7%

27. Liverpulski klinicki put je razvijen kako bi medicinskom osoblju
omogucio da pruzaju kvalitetnu skrb na kraju pacijentova Zivota. 40% 60% /

Tablica 6.12.1. Distribucija odgovora svih ispitanika na upitniku poznavanja specificnosti

palijativne zdravstvene njege [izvor: autor]

Podaci u tablici 6.12.1. pokazuju kako je na vecinu pitanja vise od 50% ispitanika odgovorilo
to¢no. Na pitanja 3 (Palijativna skrb pruza pomo¢ pacijentu i njegovim bliznjima i to na nacin
da im se pomogne fizicki, psihosocijalno i duhovno). 1 6 (Kod palijativnog pacijenta od velike je
vaznosti prepoznavanje boli i suzbijanje boli na najbolji nacin koji je prikladan za takvog
pacijenta). tocno je odgovorilo najvisSe ispitanika, njih 94.4%. Manje od 50% ispitanika je
odgovorilo tocno na pitanja 9, 12, 14, 16 1 27.

Na pitanja 9 (Intramuskularna injekcija je metoda izbora primjene lijeka palijativnom bolesniku).
1 12 (Palijjativnom bolesniku moze se umanjiti osjecaj zedi ako zZvace smrvljeni led ili smrvljeno
smrznuto voce). to¢no je odgovorilo 37.8%. Na pitanje 14 (Hranjenje na sondu i parenteralna
prehrana uzrokuju neudobnost i obi¢no nisu indicirani u bolesnika u terminalnoj fazi). to¢no je
odgovorilo 23.3% ispitanika. Na pitanje 16 (U terminalnoj fazi pacijent ne osjeca Zed ni zelju za
teku¢inom). to¢no je odgovorilo najmanje ispitanika — 22.2%, a na pitanje 27 (Liverpulski
klinicki put je razvijen kako bi medicinskom osoblju omogucio da pruzaju kvalitetnu skrb na
kraju pacijentova Zivota). tocno je odgovorilo 40% ispitanika.

Na pitanje 14 (Hranjenje na sondu i parenteralna prehrana uzrokuju neudobnost i obi¢no nisu
indicirani u bolesnika u terminalnoj fazi). najveci je broj ispitanika odgovorio neto¢no, njih
65.6%; dok je na pitanje 23 (Bazalna stimulacija je bitna i korisna u posljednjoj fazi zivota).

najvedi broj ispitanika, njih 38.9% odgovorilo “ne znam.*
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4.13. Ukupan rezultat

Ukupan rezultat N M SD Min Max
Ukupan broj 90 19.1 53 0 27
bodova

Postotak 90 70.8% 19.6 0 100%

Tablica 6.13.1. Prikaz deskriptivne statistike za ukupan rezultat na anketi poznavanja

specificnosti palijativne zdravstvene njege [izvor: autor]
Ispitanici su u prosjeku to¢no odgovorili na 70.8%, odnosno 19.1 pitanje. Najveéi broj tocnih

odgovora iznosi 100%, odnosno 27; dok je najmanji broj to¢no odgovorenih pitanja 0. Naime,

jedan ispitanik je na sva pitanja u anketi odgovorio s “ne znam.”
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5. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti
palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima OB Nova
GradiSka i Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativhu skrb

Sveti Rafael na Strmcu

Bolnica N M SD t p
Op¢a bolnica Nova Gradiska 75 68.7% (18.6) 5.35
Specijalna bolnica Sveti Rafael -2.313 023

15 81.2% (21.9 4.15
Strmac % ( )

Tablica 5.1.1. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti palijativne
zdravstvene njege medu djelatnicima Opce bolnice Nova Gradiska i Specijalne bolnice za

psihijatrijsku i palijativau skrb Sveti Rafael Strmac [izvor: autor]

Podaci u tablici 5.1.1. pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju
specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima Opce bolnice Nova Gradiska 1
Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac (t=-2.313, p<.05).
Medicinske sestre/tehnicari iz Specijalne bolnice Sveti Rafael bolje poznaju specifi¢nosti
palijativne zdravstvene njege od medicinskih sestara/tehnic¢ara iz Opcée bolnice Nova Gradiska.
Djelatnici Specijalne bolnice Sveti Rafael su u prosjeku to€no odgovorili na 81.2%, odnosno
21.9 pitanja, dok su djelatnici iz Opce bolnice Nova Gradiska u prosjeku tocno odgovorili na

68.7%, odnosno 18.6 pitanja u upitniku.

5.1. Utjecaj dobi na ispunjavanje upitnika

Dob N M SD F p
18 - 24 god 18 72% (19.4) 11.09
25 - 34 god 26 72.5% (19.6) 20.67

1 .
35— 44 god 16 70% (18.9) 28.38 0.163 936
45— 54 god 17 69.9% (18.9) 13.09

Tablica 5.1.1. Prikaz utjecaja dobi na ispunjavanje upitnikafizvor: autor]

Podaci u tablici 5.1.1.pokazuju kako su medicinske sestre/tehnicari u dobi od 25-34 godina
odgovorili to¢no na najveci broj pitanja u upitniku (72.5%), a slijede ih djelatnici u dobi od 18-

24 godina (71% pitanja). Djelatnici u dobi 35-44 godina su to¢no odgovorili na 70% pitanja, dok
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su djelatnici u dobi 45-54 godina odgovorili to¢no na 69.9% pitanja. Najmanje to¢nih odgovora
imali su djelatnici u dobi od 55 godina i vise (67.5%). Daljnjom obradom, utvrdeno je da
navedene razlike medu djelatnicima razlicite dobi nisu statisticke znacajne (F=0.163, p>.05), §to
znaci da nema razlike u poznavanju specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na dob

medicinskih sestara/tehnicara.

5.2. Utjecaj obrazovanja

Obrazovanje N M SD t p
Medicinska sestra / tehnicar 73 70.1% (18.9) 21.18 1061 04
Prvostupnik/ica sestrinstva 17 73.9% (19.9) 10.60 ' '

Tablica 5.2.1. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti palijativne

zdravstvene njege s obzirom na obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara [izvor: autor]

Iako podaci u tablici 5.2.1. pokazuju kako su prvostupnici/e sestrinstva na upitniku postigli veci
broj to¢nih odgovora (73.9%, odnosno 19.9) nego medicinske sestre/tehnicari (70.1%, odnosno
18.9). Medutim, obrada je pokazala kako ova razlika nije statisticki znacajna (t=-1.061) Sto znaci
da nema razlike u poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na

obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara.

5.3. Utjecaj radnog mjesta

Odjel N M SD F p
Odjeli int
ajer interne 27 69.8% (18.9) 17.39
djelatnosti
Odjeli kirurske o
djelatnosti 30 71.9% (194) 18.39 5.265 .001
Odjel psihijatrije 8 45.8% (12.4) 27.43
JIM 10 74.4% (20.1) 11.78
Palijativni odjel 15 81.2% (21.9) 15.37

Tablica 5.3.1. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti palijativne

zdravstvene njege s obzirom na mjesto rada medicinskih sestara/tehnicara.

Podaci prikazani u tablici 5.3.1. pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju
specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na mjesto rada medicinskih
sestara/tehnicara (F=5.265, p<.01). dok rezultati u tablici 7.5.1. pokazuju medu kojim skupinama

postoje razlike.
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5.4. Prikaz post-hoc testa

Odjeli Razlika M P
Interna djelatnost Kirurska djelatnost -2.1 .993
Psihijatrija 24 012
JIM -4.6 957
Palijativni odjel -11.4 289
Kirurska djelatnost Psihijatrija 26.1 004
JIM -2.5 995
Palijativni odjel -9.3 470
Psihijatrija JIM -28.6 010
Palijativni odjel -35.4 000
JIM Palijativni odjel -6.8 .887

Tablica 5.4.1. Prikaz post-hoc testa za razlike u poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene

njege s obzirom na mjesto rada medicinskih sestara/tehnicara [izvor: autor]
Djelatnici s odjela psihijatrije postizu znacajno manji broj tocnih odgovora od djelatnika sa
svih ostalih odjela, samo 45.8%, odnosno 12.4 to€nih odgovora. Ne postoji razlika u poznavanju

specificnosti palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima ostalih odjela.

5.5. Utjecaj radnog iskustva

Radno iskustvo N M SD F P
0-5god 24 69.8% (18.8) 18.94

6-10 god 19 75.8% (20.5) 14.83

11-15god 6 80.9% (21.8) 16.47

16 - 20 god 7 68.8% (18.6) 28.76 0.701 .650
21—-25 god 7 64% (17.3) 29.45

26-30 god 9 68.7% (18.6) 9.09

31 god i vise 18 67.9% (18.3) 22.04

Tablica 5.5.1. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti palijativne
zdravstvene njege s obzirom na godine radnog iskustvo medicinskih sestara/tehnicara

[izvor: autor]

Podaci u 5.5.1. pokazuju kako najveci broj to¢nih odgovora na upitniku postizu djelatnici koji
imaju 11-15 godina radnog iskustva (80.9%), a slijede ih djelatnici sa 6-10 godina radnog
iskustva (75.8%). Slijede ih djelatnici s 0-5 godina radnog iskustva (69.8%); zatim djelatnici sa
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16-20 godina radnog iskustva (68.8%); djelatnici s 26-30 godina radnog iskustva (68.7%);
djelatnici s 31 godinom radnog iskustva i vise (67.9%). Najmanje tocnih odgovora postigli su
djelatnici koji imaju 21-25 godina radnog iskustva (64%).

Daljnjom obradom utvrdeno je kako navedene razlike nisu statisti¢ki znacajne (F=0.701, p>.05),
Sto znaci da nema razlike u poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na

godine radnog iskustvo medicinskih sestara/tehnicara.

5.6. Utjecaj edukacije

Edukacija o
N M SD t
palijativnoj skrbi p
e 24 77.8%(21) 11.86
NE 66 68.2% (18.4) 21.29 2.076 041

Tablica 5.6.1. Prikaz deskriptivne statistike i razlika u poznavanju specificnosti palijativne
zdravstvene njege medu djelatnicima koji su pohadali edukaciju o palijativnoj skrbi i onih koji

nisu pohadali edukaciju [izvor: autor]

Podaci u tablici 5.6.1. pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju
specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima koji su pohadali edukaciju o
palijativnoj skrbi i onih koji nisu pohadali edukaciju (t=2.076, p<.05) — djelatnici koji su
pohadali edukaciju imali su veci broj to¢nih odgovora (77.8%, odnosno 21) od djelatnika koji

nisu pohadali dodatnu edukaciju (68.2%, odnosno 18.4).
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako postoji statisticki znacajna razlika u poznavanju
specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege izmedu ispitanika Opce bolnice u Novoj Gradiski i
Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac. Sto znadi da su
ispitanici na Strmcu dali viSe to¢nih odgovora nego ispitanici iz Opée bolnice u Novoj Gradiski
Sto je 1 bilo za ocekivati. Djelatnici koji rade na Odjelu palijative imaju dostatno znanje te H1
nije potvrdena. Za djelatnike koji rade u OB u Novoj Gradiski H1 je potvrdena, znanje
medicinskih sestara je nedostatno. H1 djelomi¢no potvrdena. Druga hipoteza ovog istrazivanja je
da nema znacajne razlike u znanju o specificnoj zdravstvenoj njezi ispitano upitnikom medu
ispitanicima u Opcoj bolnici u Novoj Gradiski i Specijalnoj bolnici Sveti Rafael na Strmcu te da
na znanje utjece dob, stupanj obrazovanja, radno iskustvo, radno mjesto i edukacija. Hipoteza 2
je djelomicno potvrdena. Rezultat je da postoji statistiCki znacajna razlika u poznavanju
specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima Opce bolnice Nova Gradiska 1
Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativnu skrb Sveti Rafael Strmac (t=-2.313, p<.05). H2
je da ne postoji razlika $to znaci da H2 nije potvrdena. U ovom istrazivanju je dokazano da nema
razlike u poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na dob, godine radnog
iskustva 1 obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara. H2 nije potvrdena. Dok postoji statisticki
znacajna razlika u poznavanju specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege medu djelatnicima koji
su pohadali edukaciju o palijativnoj skrbi i onih koji nisu pohadali edukaciju (t=2.076, p<.05) —
djelatnici koji su pohadali edukaciju imali su vec¢i broj tocnih odgovora (77.8%, odnosno 21) od
djelatnika koji nisu pohadali dodatnu edukaciju (68.2%, odnosno 18.4). Postoji statisticki
znacajna razlika u poznavanju specificnosti palijativne zdravstvene njege s obzirom na mjesto
rada medicinskih sestara/tehniara (F=5.265, p<.01). Djelatnici s odjela psihijatrije postizu
znacajno manji broj tocnih odgovora od djelatnika sa svih ostalih odjela — samo 45.8%, odnosno
12.4 to¢nih odgovora. Ne postoji razlika u poznavanju specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege
medu djelatnicima ostalih odjela. H2 potvrdena da na znanje utjece edukacija i mjesto rada.

Edukacija je vrlo bitna a i daljnje Skolovanje koje moze puno pomoc¢i u specificnoj
palijativnoj zdravstvenoj njezi. U Specijalnoj bolnici za psihijatrijsku 1 palijativhu skrb Sveti
Rafael Strmac ispitanici rade u multidiscipliniranom timu te bolje poznaju potrebe palijativnog
pacijenta i njegove obitelji.

U Opcoj bolnici u Novoj Gradiski ima dosta ispitanika koji su pohadali edukaciju o
palijativnoj skrbi te su takoder tocno odgovorili na ve¢inu ponudenih tvrdnji kojima se ispituje
poznavanje specificnosti palijativne skrbi bez obzira Sto ne rade na palijativnom odjelu te

posjeduju odredeno znanje. Nedostatak istrazivanja je nedovoljan broj muskih ispitanika za
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usporedbu znanja po spolu te nedovoljan broj visoko obrazovanih sestara kako bi se dobio uvid u
znanje medu razli¢itim stupnjevima obrazovanja te prevelika razlika u broju ispitanika po
odjelima. Iz svog istrazivanja mogu donijeti zakljuak da je svim ispitanicima u sustavu
palijativne skrbi potrebna trajna edukacija, kao 1 efikasna pomo¢ i podrska Sire drusStvene
zajednice. Palijativna skrb raste i Siri se diljem svijeta jer je prepoznata kao nezamjenjiva pomo¢
sadasnjice ali i buduénosti. U istrazivanju koje je provedeno u Opcéoj bolnici ,,Dr. Tomislav
Bradek* Koprivnica sli¢no je nasem istraZivanju jedino §to je u njemu koristen upitnik PCQN, s
kojim se istrazivalo znanje medicinskih sestara. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je znanje
medicinskih sestara nedostatno [24]. Isto istraZivanje je provedeno i u OZB u Nasicama gdje je
takoder koristen upitnik PCQN te je i tamo znanje medicinskih sestara nedostatno. Sli¢na studija
je provedena i u bolnici u Indiji. Istrazivanje je provedeno 2012. godine u multispecialistickoj
tercijarnoj bolnici gdje je istrazivanjem dokazano da je znanje medicinskih sestara nedostatno te
da na znanje utjeCe obrazovanje i1 klinicko iskustvo [25]. Sli¢na studija je provedena kod
medicinskog osoblja bolnice Ekiti State College, koja se nalazi u Ado-Ekiti u jugozapadnoj
Nigeriji tijekom mjeseca travnja 2013. Rezultat istraZivanja vezano uz definiciju i filozofiju
palijativne skrbi je dostatno a u nekim drugim podru¢jima je nedostatno te je potrebno
kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara iz podrucja palijativne skrbi [26]. U Vijetnamu je
provedena studija u tri bolnice samo na onkoloskim odjelima [27]. Studija je provedena 2014.
Rezultat istrazivanja je da medicinske sestre koje rade na onkoloSkim odjelima nemaju dovoljno
znanja te im je potrebna edukacija o palijativnoj skrbi, posebno o boli, psiholoskoj 1 duhovnoj
skrbi te komunikaciji [27].

Rezultati istrazivanja u Republici Hrvatskoj i u ostalim zemljama su sli¢ni i zakljucak je da
medicinske sestre/tehnicari nemaju dovoljno znanja o palijativnoj skrbi. U buduénosti bi se u
Republici Hrvatskoj 1 u svijetu trebali promijeniti ovakvi rezultati a tome moze pridonijeti trajna
edukacija 1 trajno usavrSavanje medicinskih djelatnika. Zdravstveni sustav ¢e znati prepoznati
nedostatke u skrbi za palijativnog pacijenta te ¢e osigurati trajno usavrSavanje medicinskih

sestara/tehniCara. Tada bi se zadovoljile potrebe pacijenata a i medicinskog osoblja.
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7. Zakljucak

Medicinske sestre/tehnicari imaju veliku ulogu u skrbi za palijativnog pacijenta. Do nedavno
se smatralo da su oni samo pomoc¢nici lije¢nika 1 da im je glavna uloga sudjelovati u
zdravstvenoj njezi. Puno puta je njihova uloga podcijenjena od lije¢nika, a i od rodbine
oboljeloga. Ne razumiju da su oni vazna karika palijativnog multidiscipliniranog tima te su u
svome poslu nezamjenjivi. Veliku ulogu u zanimanju medicinske sestre/tehnicara ima trajno
usavrSavanje i obrazovanje za one koji imaju mogucénost daljnjeg napredovanja. Za zdravstvenog
djelatnika je bitno trajno usavrSavanje jer svakim danom se uvode noviteti te su potrebne
medicinske sestre/tehniCari sa dostatnim znanjem i1 odredenim kompetencijama. Trajnim
usavrSavanjem i edukacijama se postaje kvalitetnija i bolja medicinska sestra/tehnic¢ar. Svako
napredovanje donosi boljitak za tim koji ¢e mo¢i pruziti sveobuhvatnu skrb 1 brigu za pacijenta i
njegovu obitelj. Palijativna skrb je specifi¢na jer skrbi o kroni¢nim bolesnicima gdje kurativna
medicina viSe ne moZze niSta uciniti. Iz prethodnih istrazivanja mozemo zakljuciti da
medicinskim djelatnicima nedostaje odredeno znanje o specificnoj palijativnoj zdravstvenoj
njezi. Razlog tome je nedostatak u obrazovanju medicinskih sestara/tehnicara.

U buducnosti bi se trebao uvesti predmet Zdravstvene njege palijativnog pacijenta u srednje
medicinske Skole pa nastaviti sa predavanjima i na studiju Sestrinstva gdje ve¢ na pojedinim
Zdravstvenim sveuciliStima ima obavezan kolegij. Zdravstvena njega na akutnom odjelu se
razlikuje od palijativne njege iako dosta medicinskih djelatnika ne razumije razliku izmedu te
dvije grane koje su naizgled iste za one koji nisu pohadali nikakvu edukaciju o specifi¢nostima
palijativne skrbi. Oni smatraju da imaju dosta znanja za rad sa palijativnim pacijentima a to
mozemo potvrditi i rezultatom upitnika da vecina ispitanika, njih 56.7% smatra da imaju
dovoljno znanja i kompetencija za rad s palijativnim bolesnikom. Palijativna skrb treba biti
dostupna u svim zdravstvenim ustanovama jer akutni odjeli polako prelaze u palijativne iako
vec¢ina zdravstvenih djelatnika toga nije svjesna. Obitelji oboljelih ne vide razliku izmedu
akutnog odjela i odjela za palijativnu skrb te ¢esto dolazi do sukoba izmedu medicinskog osoblja
i rodbine. Zbog neorganiziranog posla najviSe stradava pacijent jer ne dobiva potrebnu skrb i
njegu. Ona treba biti dostupna 24 sata, u zdravstvenoj ustanovi ali 1 kod kuce te je zbog toga
potreban multidisciplinirani tim koji zna kako, kada 1 S$to primijeniti za dobrobit potrebitih u
njihovoj nevolji. Palijativni pristup se ne odgada do terminalne faze ve¢ se primjenjuje ranije
kako bi se osigurala aktivna skrb za udobnost i pozitivan pristup smanjenju patnje. U daljnjem
razvoju, treba organizirati educirane interdisciplinarne 1 multidisciplinirane timove, osigurati
raspolaganje lijekovima 1 stru¢nim pomagalima te donijeti zakone koji Stite bolesnika 1 sve one

koji za njega skrbe. Palijativna skrb se u javnosti treba promicati kao oblik cjelovitog, stru¢nog,
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javnog i1 humanitarnog djelovanja. Ljudski zivot je jedan 1 neponovljiv 1 svako ljudsko bi¢e ima

pravo da ga dostojanstveno zavrsi.

U Varazdinu, dana 12. prosinca 2017. Ivana MatoSevic¢
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Prilog 1/Dozvola Etickog povjerenstva OB “Dr. Josip Bencevi¢
Slavonski Brod*

——

: it Opc¢a bolnica "Dr. Josip Bencevic" Slavonski Brod
| il INATOT Nastavna baza Medicinskog fakulteta Sveuéilista J.J. Strossmayera Osijek |
o) L | 3 3

Ravnateljstvo

OIB: 91554844265 + Ziro raéun: 2484008-1100801711 RBA # tel. 035 201-201 lokal 610, 611, 612  fax 415-633
14

Eti¢ko povjerenstvo

Opca bolnica "Dr. Josip Bencevic"
Ul. Andrije Stampara 42
Slavonski Brod: 27.08.2017.

Predmet: Suglasnost Eti¢kog povjerenstva za provodenje istraZivanja pod naslovom: "Postoje li
razlike u poznavanju specifi¢nosti palijativne zdravstvene njege kod medicinskih sestara Opée
bolnice Nova Gradiska i Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativiu skrb Sveti Rafael na
Strmcu" u svrhu izrade zavr$nog rada na SveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva Sjever u
Varazdinu. IstraZivanje ¢e provesti Ivana MatoSevi¢, med. sestra koja radi na odjelu Neurologije u
Novoj Gradiski

Obrazlozenje: Cilj istraZivanja je nadopuniti i istraZiti znanje medicinskih sestara i tehnicara koji
rade s palijativnim pacijentima.

Istrazivanje ¢e se provesti medu zdravstvenim radnicima uposlenim na odjelima Opée bolnice u
Novoj Gradiski i Specijalne bolnice za psihijatrijsku i palijativnu skrb Sveti Rafael na Strmecu.
Metode istraZivanja ée sadrZavati anonimne anketne upitnike koje ¢e ispunjavati medicinske
sestre/tehnidari koji rade u internisti¢kim, kirur§kim i psihijatrijskim odjelima, te u Jedinici za
mozdane udare. Ankete ¢e sadrzavati opCe podatke (spol, dob, edukaciju, godine radnog staza, te
osnovne podatke o specifi¢nostima koje se susre¢u u radu s palijativnim pacijentima).

Svi podatci prikupljeni za vrijeme istrazivanja sluzit ¢e u svrhu izrade zavr$nog rada, a identitet
svih ispitanika ostat ¢e strogo povjerljiv i zastien. IstraZivanje ée se provesti u skladu sa svim
Eti¢kim nagelima, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom
istrazivanju, ukljuéujuéi Osnove dobre klini¢ke prakse, Helsinsku deklaraciju, Zakon o

zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske i Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske.

Temeljem prilozene dokumentacije Eticko povjerenstvo je zakljuéilo da nema etickih zapreka za
provodenje navedenog istrazivanja.
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Prilog 2/ Dozvola Etickog povjerenstva Specijalne bolnice za

psihijatriju i palijativnu skrb ,,Sveti Rafael* Strmac

Bolnicki red Svetog Ivana od Boga — Milosrdna braéa
SPECIJALNA BOLNICA ZA PSIHIJATRIJU I PALIJATIVNU SKRB
»SVETI RAFAEL% STRMAC

Strmac Naselje 4, Sumetlica, 35404 Cernik
OIB 34177692639 * IBAN HR6423400091110450906 * TEL: 035/386-700 * FAX:035/386-701

&

s
IVJRBROJ: 38[-0]-00-17-/%(’34’
Sumetlica, 08. 09. 2017. godine

Ivan? Matosevic
Cernicka Sagovina 37
Cernik

PREDMET: Provodenje ankete u svrhu istrazivagkog rada

Odobrava se provodenje anketiranja medicinskih sestara/ tehni¢ara na Odjelu palijativne
skrbi u SB ,,Sveti Rafael“ Strmac u svrhu znapstvenog istraZivanja, a temeljem Zamolbe
Ivane MatoSevié, med.sestre, Ur.broj: 278“’“ 'Ui?ﬁgb studentice stru¢nog studija Sestrinstva
na Sveucilistu Sjever u Varazdinu.

Provodenje ankete odobrava se u svrhu znanstvenog istraZivanja, te se rezultati iste ne smiju
u druge svrhe upotrijebiti.

/\ ~ 10U Raynateljica:
Maﬁ_stelqﬂ@g__@(i C7dr n&ed.spec.psihijatar

-~ \

Dostaviti:
) Ivana Mato3evi¢
2. Athiva
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Prilog 3/Upitnik za istrazivanje

Postovane/i,

ovaj upitnik izraden je za potrebe istraZivanja u sklopu zavrSnog rada pod naslovom
»SpecifiCnosti palijativne zdravstvene njege u OB Nova GradiSka i Specijalnoj bolnici za
psihijatriju i palijativnu skrb Sveti Rafael na Strmcu ",studij Sestrinstva odjel Biomedicinskih
znanosti, Sveucilite Sjever pod mentorstvom dr. sc. Marijane Neuberg. Upitnik je u
potpunosti anoniman i dobrovoljan,a rezultati nece biti prikazani pojedinatno te ¢e se
iskljugivo koristiti za potrebe navedenog istraZivanja. Zahvaljujem na vremenu i strpljenju
kod rje$avanja upitnika!

Ivana MatoSevic
Zaokruzite slovo ispred odgovarajuéeg odgovora. ¥ m:nc 4 ﬁm/
1. Va§ spol:
a)Zensko
b) Musko
2.VaSa dob:
a)18-24 d)45-54
b)25-34 e)55 i vise
c)35-44
3.VasSe obrazovanje je
a)Medicinska sestra
b)Prvostupnica sestrinstva
c¢)Magistra sestrinstva/Diplomirana medicinska sestra
4.Godine radnog iskustva/staZa:
a)0-5 €)21-25
b) 6-10 £)26-30
¢)11-15 g)31 i vide
d)16-20
5.Na kojem odjelu radite:
a)Odjeli interne djelatnosti d)JIL
b)Odjeli kirurske djelatnosti e)Palijativni odjel-bolnica Sveti Rafael Strmac
¢)Odjel psihijatrije

6.U svakodnevnom radu susrecem se sa pacijentima kojima je potrebna palijativna
skrb?

a)Da
b)Ne
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7. Tijekom svog obrazovanja imala sam barem 10 sati predavanja o palijativnoj skrbi:
a)Da

b)Ne s

8.Pohadala sam specifi¢nu edukaciju o palijativnoj skrbi sa odabranim temama:
a)Da

b)Ne

9.Specifiéna edukacija o palijativnoj skrbi pomogla bi mi u radu sa pacijentima:
a)Da

b)Ne

¢)Ne znam

10.Imam dovoljno znanja i kompetencija za rad sa palijativnim bolesnikom:
a)Da

b)Ne

¢)Ne znam

11.Na slijedeée tvrdnje odgovorite tako da stavite oznaku X u Vama odgovarajuce polje.

[ TOCNO | NETOCNO | NEZNAM

1.Palijativna skrb je pristup koji poboljdava kvalitetu
Zivota pacijenta i njihovih obitelji suo¢enih s problemima
povezanima sa smrtonosnom boledéu.

2.Palijativna skrb pruza pomo¢ samo obolj elima.

3.Palijativna skrb pruza pomo¢ pacijentu i njegovim
bliZnjima i to na na¢in da im se pomogne fizigki,
psihosocijalno i duhovno.

4.Palijativna skrb tretira smrt kao normalan proces koji
dolazi na kraju Zivota te ne pokusava niti ubrzati niti
odgoditi smrt.

3.Palijativna skrb se odnosi i na bolesnike koji boluju od
demencije,neuroloskih bolesti,zadnji stadiji bolesti srca ili
jetre i drugih oboljenja.

6.Kod palijativnog pacijenta od velike je vaZnosti
prepoznavanje boli i suzbijanje boli na najbolji naéin koji
je prikladan za takvog pacijenta.

7.Kod lije¢enja boli u palijativnih bolesnika najvaznije su
dobro razvijene komunikacijske vjestine, vjcitine
prepoznavanja i evidencije boli.

8.PoZeljno je primijeniti analgetik per os kada je
moguce,ako nije lijek dajemo supkutano.
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TOCNO

NETOCNO

NEZNAM

9.Intramuskularna injekcija je metoda izbora primjene
lijeka palijativnom bolesniku.

10.Totalna bol jorpsihosocijalna, fizicka i duhovna bol.

11Totalna bol jedan je od najéeséih i najkompleksnijih
simptoma kod palijativnih bolesnika mnogo puta
neprepoznat i nelijeden na adekvatan nadin.

12.Palijativnom bolesniku moZe se umanjiti osjecaj Zedi
ako Zvate smrvljeni led ili smrvljeno smrznuto voée.

13.Teku¢ina koju apliciramo preko NG - sonde za
hranjenje,supkutano ili intravenozno efikasnije smanjuje
osjecaj Zedi od primjene peroralno tekuéine u malim
koli¢inama.

14.Hranjenje na sondu i parenteralna prehrana uzrokuju
neudobnost i obiéno nisu indicirani u bolesnika u
terminalnoj fazi.

15.Hranjenje na NG-sondu se obi¢no zapo¢inje malim
koli¢inama razrijedenih pripravaka sa vodom(npr. Ensure)
te se poveéava prema podnoSenju.

16.U terminalnoj fazi pacijent ne osjeéa Zed ni Zelju za
tekucinom.

17.0bitelj se najvise boji za svoje ¢lanove da ne umru od
gladi i Zedi.

18.Komunikacija sa palijativnim pacijentom zahtjeva
specifiCnu edukaciju i vjeZbanje.

19.Na palijativnom odjelu posjete ne smiju biti ograniéene.

20.Na odjelu je potrebno osigurati prostoriju za obitelj
koja Zeli biti uz pacijenta kroz 24h.

21 Multiprofesionalnom timu osim medicinskog osoblja
pripada i duhovnik.

22 Na palijativihom odjelu dolazi brZe do izgaranja
medicinskog osoblja nego na drugim odjelima.

23.Bazalna stimulacija je bitna i korisna u posljednjoj fazi
Zivota.

24 Palijativna se skrb moZe odvijati kod kuce, u domu za
njegu, u domu za starije osobe, u bolnici, u hospiciju.

25.Pomo¢ €lanovima obitelji u fazi Zalovanja vazan je dio
palijativne skrbi.

26.Posljednji dane Zivota pacijent ée najkvalitetnije
provesti u vlastitom domu,u krugu obitelji.

27 Liverpulski klini¢ki put je razvijen kako bi
medicinskom osoblju omogucio da pruzaju kvalitetnu skrb
na kraju pacijentova Zivota.
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1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, Elanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
mﬂ:hndowmma;nbxnpnvﬂuomvedem:unnmm)elmmdxhradmkojinisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o

autorstvu rada.

Ja, Ivana MatoSevic (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica _zavrinog/dipl (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

Specifiénosti palijativne zdr. njege u OB Nova iska i Specijainoj (uplsatl naslov) te da u

bonavﬁenom m nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Sfibin o

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugili$ta su duna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilisne knjiZnice
u sastavu sveuéilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umijetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Ivana Mato3evic (ime i prezime) neopozwo 1Z)avl]u)em da
samsuglasan/naslavno a uvrs‘noﬂdraplo wnﬁ o
rada pod naslovom %o‘m':g i i Ajainoj upisati -
naslov) &ji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/%v/’?m'/ oo

(vlastoruéni potpis)
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