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Cil] istrazivanja je ukazati na vaznost uloge u znanju o palijativnoj skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika te ispitali postoje li razlike u znanju o palijativnioj skrbi izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih
dielatnika u Opcoj bolnici Karlovac. Kao instrument istraZivanja koristit ¢e se anketni upitnik koji je
konstruiran za potrebe ovog istraZivanja. Upitnik se sastoji od 18 pitanja. Ispitanici ée biti zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici Opte bolnice Karlovac. Zdravstvene djelatnike bi sainjavale medicinske
sestre i medicinski tehniari, a nezdravstvene bi satinjavli djelatnici Odsjeka za higijenu, dijetetiku i
tehnicke poslove. U ispitivanju ¢e sudjelovati 50 zdravstvenih i 50 nezdravstvenih djelatnika Opée
bolnice Karlovac. Suglasnost za provedbu ispitivanja je dobivena od Eti¢kog povjerenstva Opée
bolnice Karlovac. Rezultati istrazivanja su prikazani u grafitkoj formi te ispod svakeg grafitkag prikaza
slijedi kratko obrazloZenje podataka. Otekivanim znanstvenim doprinosom istraZivanja postici ée se
uvid u bolje znanje zdravstvenih djelatnika od nezdravstvenih djelatnike o palijativnoj skrbi te
pozitivnije stavove zdravstvenih od nezdravstvenih djelatnika.
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Sazetak

Palijativna skrb je podru€je zdravstvene zastite, a zadatak joj je
sprjeCavanje i ublazavanje patnje bolesnika. Prema svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji palijativhna skrb poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih
obitelji. Obitelj bolesnika se suoCava s problemima vezanim uz po zivotno
opasne bolesti, kroz prevenciju i olakS8avanje patnje uz to¢nu procjenu
lijeCenja boli te ostalih fizickih, psihosocijalnih i duSevnih problema.
Nacin i pruzanje palijativne skrbi unutar granica Europske Unije odreden je
preko Europske Udruge za Palijativhu skrb gdje su propisane obveze i nacini
pruzanja palijativne skrbi. Medicinska sestra kao dio interdisciplinarnog tima
ima nezamjenjivu ulogu u pruzanju palijativne skrbi i njege pacijenta te mora
biti prakticki “voditelj” u psihosocijalnom, eticko moralnom i fizioloSkom
kontekstu kod pacijenta. Uloga je velika, stoga se mora imati i adekvatni
stupanj obrazovanja da bi kvaliteta njege i skrbi bila Sto kvalitetnija.

Cilj ovog diplomskog rada je ukazati na vaznost uloge znanja o
palijativnoj skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te ispitati postoje li
razlike u znanju o palijativnoj skrbi izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika u Opcoj bolnici Karlovac.

U istrazivanju se koristio anketni upitnik koji je konstruiran za potrebe
ovog diplomskog rada. Upitnik se sastojao od 18 pitanja, a mogao se dati
samo jedan odgovor. U ispitivanju je sudjelovalo 50 zdravstvenih i 50
nezdravstvenih djelatnika Opc¢e bolnice Karlovac. Zdravstvene djelatnike su
saCinjavale medicinske sestre i lijeCnici, a nezdravstvene su sacinjavali
djelatnici Odsjeka za higijenu, dijetetiku i tehnicke poslove.

Ocekivani znanstveni doprinos istrazivanja ovog rada je uvid da
zdravstveni djelatnici imaju vece znanje i pozitivnije stavove o palijativnoj

skrbi od nezdravstvenih djelatnika Opce bolnice Karlovac.

Klju€ne rijeci: palijativha skrb, kvaliteta Zivota, obitelj, medicinska sestra



Abstract

Palliative care is an area of health care, and its task is to prevent and
alleviate the suffering of patients. According to the World Health
Organization, palliative care improves the quality of life of patients and their
families. The patient's family faces problems related to life-threatening
illnesses, through the prevention and alleviation of suffering with an accurate
assessment of the treatment of pain and other physical, psychosocial and
mental problems. The manner and provision of palliative care within the
borders of the European Union is determined through the European
Association for Palliative Care, where the obligations and methods of
providing palliative care are prescribed. The nurse as part of the
interdisciplinary team has an irreplaceable role in providing palliative care
and patient care and must be a practical "leader" in the psychosocial, ethical,
moral and physiological context of the patient. The role is great, so there
must be an adequate level of education in order for the quality of care to be
as high quality as possible. The aim of this thesis is to point out the
importance of the role of knowledge about palliative care of health and non-
health workers and to examine whether there are differences in knowledge
about palliative care between health and non-health workers at the General
Hospital Karlovac. The research used a survey questionnaire that was
constructed for the purposes of this thesis. The questionnaire consisted of 18
guestions and only one answer could be given. The study involved 50 health
and 50 non-health employees of the General Hospital Karlovac. Health care
workers consisted of nurses and doctors, and non-health care workers
consisted of employees of the Department of Hygiene, Dietetics and
Technical Affairs. The expected scientific contribution of the research of this
paper is the insight that health care workers have greater knowledge and
more positive attitudes about palliative care than non-health care workers of

the General Hospital Karlovac.

Key words: palliative care, quality of life, family, nurse
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VAS Vizualno-analogna skala za procjenu jacine boli
EAPC European Association for Palliative Care

CEPAMET Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i

komunikacijske vjestine
KBC Klinicki bolnicki centar
SAD Sjedinjene Americke Drzave
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1. UVOD

Palijativna skrb je sustav podrSke kako bi se bolesnicima pomoglo
Zivjeti aktivno u skladu sa boleS¢u u zadnjem razdoblju Zivota [1].

Palijativna skrb poboljSava kvalitetu Zivota samog bolesnika i njegove
obitelji koji su suoc€eni sa problemima neizljeCivih i uznapredovalih bolesti [1].
Vazno je sprjeCavanje i ublazavanje patnje pomoc¢u ranog prepoznavanja te
lijeCenja boli i ostalih problema, kao Sto su fizi¢ki, psihosocijalni i duhovni [1].
Holisti¢ki pristup je temeljna sastavnica u palijativnoj skrbi koja se sastoji od
kontrole boli, vjestina komunikacije, psiholoSke i duhovne podrske,
komplementarnog lijeCenja, edukacija obitelji za pruzanje adekvatne skrbi te
zastita obitelji i onih koji pruzaju skrb ukljuujuéi koordinaciju i integraciju
skrbi i podrSku u Zalovanju [2]. Na pojavu simptoma utjeCe nekoliko
Cimbenika kao Sto su pridruzene bolesti, napredovanje bolesti, terapijski
zahvati, ali i takoder stru¢na osposobljenost lijeCnika 1 obitelji za
prepoznavanje simptoma [2]. Razvojem medicine do$lo je i do novih nacina
shvacanja poboljSanja kvalitete Zivota. Razvoj medicine nam je produZzio
Zivotni vijek, no s time su se javile i bolesti poput onkoloskih koje vidno mogu
narusiti kvalitetu Zivota pojedinca, a tehnoloSko-medicinske moguc¢nosti kod
pojedinaca mogu biti ograniene. Upravo kod takvih bolesnika javila se
potreba za palijativnom medicinom. U modernoj medicini pored boljih i
naprednijih medikamentnih moguénosti u suzbijanju boli, palijativha medicina
se viSe bazira na individualnu psihosocijalnu razinu suzbijanja boli i duhovnu
razinu umiru¢eg pacijenta. Glavni cilj palijativne skrbi je pacijentu vratiti
kvalitetu Zivota, umanijiti simptome, smanijiti patnju te omoguciti mu normalno
funkcioniranje kroz svakodnevne prepreke i aktivnosti koje on obavlja uz

postivanje kulturno religijskih i etickih vrijednosti.



Osnovna misija palijativne skrbi je pacijentu smanijiti bol, pruziti
bolesniku i zdravstvenom djelatniku psihosocijalnu podrsku te rijesSiti etiCke
probleme vezanje uz umiranje. Pod pojmom brige podrazumijevamo brojne
zdravstvene, holistiCke i psiholoSke probleme koji se javljaju [3]. Medicinska
sestra igra vrlo vaznu ulogu u palijativnoj skrbi. Zato se njezine kompetencije

u palijativnoj skrbi moraju razvijati svakodnevno.

1.1. Palijativna skrb

Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb i SZO,
palijativna skrb je pristup koji poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih
obitelji koji su suoCeni sa uznapredovalim i neizljeCivim bolestima [1]. Patnja
se ublazava pomocu ranog prepoznavanja i lijeCenja boli te je bitno
ublazavanje fizickih, psihosocijalnih i duhovnih problema [4]. Palijativna skrb
obuhvaca bolesnika, njegovu obitelj i cijelu zajednicu, $to znaci da je ona
interdisciplinarna. Ona obuhvaca ispunjavanje bolesnikovih potreba gdje god
se za njega skrbilo, kod kuée ili u nekoj ustanovi. Moramo naglasiti da je
palijativna skrb sastavni dio naseg Zivota te se njome nastoji u konacnici
oCuvati i podizati najbolja mogucéa kvaliteta Zivota sve do smrti. Dakle, glavni
fokus svake palijativne skrbi je patnja te smiSljanje naCina kako patnju te sve
popratne nuspojave patnje smanijiti. Palijativhu skrb ne treba pomijesati sa
hospicijskom skrbi, jer je hospicij mjesto gdje se palijativna skrb provodi.
Vazno je naglasiti da palijativna skrb ne lijeCi osnovni uzrok bolesti, ve¢ da je
primarni  cilj palijativne skrbi ublazavanje simptoma i patnje.
Dakle, glavna terapija odnosno, lijekovi i tretmani u tom su smislu
simptomatski, a ne kauzalni, uzroCni. lako palijativha skrb kao pojam postoji
veC dugo vremena i pojam nije bas nepoznat vecini, ipak danasnji lijecnici su
i dalje fokusirani na lijeCenje glavnog uzroka. Razlozi u tome stoje vjerojatno

u nedostatnoj edukaciji.



1.2. Osnovna nacela palijativne skrbi

Pruzanje palijativne skrbi, a time i razvoj sustava u kojem se ona
pruza bolesniku i obitelji, zasniva se na osnovnoj filozofiji i nacelima

palijativne skrbi [4].

Nacela palijativhe skrbi su:
- autonomija
- dostojanstvo
- terapeutski odnos izmedu bolesnika i obitelji
- kvaliteta Zivota uz olakSanje psihofizicke patnje
- stajalita prema Zivotu i smrti
- komunikacija
- podizanje svijesti gradana
- multidisciplinaran i interdisciplinaran pristup

- tugai Zalovanje [4].

1.3. Povijesni razvoj palijativne medicine i palijativne skrbi u
svijetu

Povijesni razvoj palijativne medicine u SAD-u, Kanadi i Velikoj Britaniji
potaknut je uz pomo¢ nekoliko povijesnih liCnosti i vizionara, a sve zbog
reakcija na promjene u medicinskoj kulturi.

Prave temelje palijativhoj skrbi kakvu danas poznajemo postavila je
medicinska sestra Cicely Saunders koja je daljnjom edukacijom postala
lijeCnica. Medicinska sestra Cicely Saunders je zacetnica hospicijskog
pokreta. Hospicijski pokret je imao vazan utjecaj u promicanju palijativne
skrbi i medicine. Ona je smatrala da palijativna skrb mora biti bas§ onakva
kakvom je mi i danas smatramo, a to je interdisciplinarna.

Pojam interdisciplinarno podrazumijeva zdravstvenu, socijalnu i
psiholosku komponentu kao i holisticki pristup. Pri tome treba imati na umu

kojoj vjerskoj, rasnoj ili eticko kulturalnoj grupaciji bolesnik pripada.



U SAD-u je veliki utjecaj na razvoj palijativne skrbi imala Elisabeth
Kubler-Ross. Njene su knjige izazvale ,revoluciju® u komunikaciji s umiru¢im

bolesnikom i njegovima potrebama u javnosti i medu stru¢njacima [6].

1.4. Povijesni razvoj palijativhe medicine i palijativhe skrbi u
Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj je povijesni razvoj zapoceo individualnim
inicijativama prof.dr.sc. Anice JuSi¢ koja je zaCetnica hospicijskog pokreta i
sustavne organizacije palijativne skrbi [1].

U Republici Hrvatskoj je 2013. godine uspostavljen sustav palijativhe
skrbi kada je i donesen Strateski plan razvoja palijativne skrbi od strane
Vlade [1]. Danas u svakoj zupaniji postoji barem neki oblik pruzanja
palijativne skrbi [1]. Povijesno gledano, u Hrvatskoj su pravni zakonski temelji

za palijativnu skrb postavljeni 2003. godine Zakonom o zdravstvenoj zastiti.

Od 2007. godine budi se svijest kod vladaju¢ih te se kreCe sa
osnivanjem palijativnih odjela u Kninu i Novom Marofu te u Strmcu pokraj
Nove GradiSke. 2013. godine u Rijeci se osniva hospicij Marije Krucifikse

Kozuli¢ kao specijalizirana ustanova za provodenje palijativhe skrbi.

U ustanovi su zaposlene educirane medicinske sestre, Casne sestre,
psiholog te lijecnici iz KBC Rijeka. Glavni izazov pred kojim se nasla
Hrvatska palijativna skrb u Hrvatskoj je nedostatak adekvatne edukacije.
Iz tih razloga na Medicinskom fakultetu u Zagrebu se osniva CEPAMET-
Centar za palijativnu medicinu, medicinsku etiku i komunikacijske vjestine,
koji nudi mogucnosti dodatnog usavrSavanja za one koji pruZaju medicinsku
skrb [3].



2. RAZRADA

2.1. Razine palijativne skrbi

Palijativna skrb je medicinska skrb koju pruza multidisciplinarni tim, a

uklju€uje obitelj i prijatelje [9]. Razine palijativhe skrbi ukljucuju:

- Palijativni pristup — svi zdravstveni djelatnici moraju biti upoznati o
palijativnoj skrbi te znati koje su njezine dobrobiti, Sto ona nudi, kada i
gdje se provodi. Osim suzbijanja simptoma, vazna je i komunikacija s
bolesnikom i obitelji te edukacija zdravstvenih djelatnika.
Jednostavniji je dvostupanjski model koji uklju€uje samo specijalistiCku
palijativnu skrb i palijativni pristup.

- Opca palijativna skrb — se odnosi na sve zdravstvene profesionalce
Sto ukljuuje psihologe, duhovnike, socijalne radnike, volontere koji
moraju imati osnovna znanja o palijativnoj skrbi.

- Specijalisticka palijativna skrb — zdravstveni profesionalci, socijalni
radnici i psiholozi koji se isklju€ivo bave palijativnom skrbi te volonteri
koji moraju biti dobro educirani iz podruja palijativne skrbi.
Zdravstveni profesionalci rieSavaju kompleksne situacije, a volonteri
pridonose kvaliteti palijativne skrbi.

- Centri izvrsnosti — moraju osiguravati specijalistiCku palijativnu skrb

uklju€ujuc¢i ambulantnu, stacionarnu i kuénu skrb.



2.2. Organizacijski oblici palijativne skrbi

Kako su se razvijale potrebe palijativnih bolesnika i kako su se razvili
evaluacijski sustavi vrednovanja kvalitete, tako su se razvili razliCiti oblici
palijativne skrbi. Naime, bilo je potrebno osmisliti modele koji bi mogli

odgovoriti prohtjevima svakog pojedinog bolesnika.
2.2.1. Organizacijski oblici palijativne skrbi su:

- Kucna palijativna skrb — najbolji i najpozeljniji oblik palijativne skrbi.
Skrb bolesniku pruza njegova obitel] uz pomocC obiteljskog lijeCnika.
Ona predstavlja jedan od najboljih nacina pruzanja palijativne skrbi.
Bolesniku se skrb pruza u toplini vlastitoga doma Sto je u psiholoSkom
kontekstu izvrstan nacin pruzanja skrbi. Glavni nedostatak pruzanja ovakve
skrbi je taj Sto bolesnik kod kuée najceSce nema kvalitetno educiranu obitelj.
Stoga, kod takvih bolesnika, paznju treba usmijeriti na edukaciju obiteljskih
Clanova. Ukoliko se to ne uspije, bolesnika bi trebalo smijestiti u hospicij u
kojem bi trebao ostati dok obitelj ne obavi edukaciju. U ku¢nu palijativhu skrb
je uklju€ena medicinska sestra, lije€nik, farmaceut, duhovnik, socijalni radnik,
fizioterapeut i psiholog. Takoder, vazna je i suradnja s primarnom
zdravstvenom zastitom u koja ukljuCuje medicinsku sestru, lijecnika, kuénu

njegu i patronaznu medicinsku sestru.

- Dnevni hospicijski boravci — sluze resocijalizaciji kroni€no bolesnih osoba.
Jako su dobar nacCin pruzanja palijativne skrbi buduc¢i da se bolesnici
medusobno druze i socijaliziraju te im se nastoji odvratiti paznja od
svakodnevnih problema. U njima mogu dobiti razli¢ite usluge i realizaciju
Zeljenih aktivnosti. U boljim bolnicama postoje palijativni odjeli ili samo

odreden broj palijativnih kreveta.

- Ambulante za palijativhu skrb — brinu o bolesnicima u terminalnoj fazi.

Suraduju specijalistiCkim bolnicama i s dnevnim boravkom.



- Ambulanta za bol — najvazniji dio ustanove, najbolja je adekvatnost terapije
buduéi da bolesnike u ambulantama za bol vode multidisciplinarni timovi

anesteziologa, neurologa i psihijatra.

- Mobilni timovi — odlaze palijativnim bolesnicima po pozivu te pruzaju skrb

kod kuce i podrsku cijeloj obitelji.

- Sluzbe Zalovanja — u posljednje vrijeme postoje kroz spomenute jedinice, a
organizirane su na nacin da se bolesnicima daje psihosocijalna podrska.
Naime, psihosocijalna komponenta je jako bitna. Bolesnici koji primaju
palijativnhu skrb, a pogotovo bolesnici koji su pred smrt moraju proci kroz sve
faze zalovanja te u konacnici na psiholoski razboriti nacin oprostiti se od
svojih voljenih i suoCiti se da ¢e umrijeti. U posljednje vrijeme jaka vaznost se
daje i svecenicima i duhovnoj komponenti zdravlja, buduéi da Zivimo u
relativno visoko krS¢anskoj zemlji. Stoga su svecenici poceli igrati jako veliku

ulogu u pruzanju duhovne podrske.

2.3. Multidisciplinarni tim u palijativnoj skrbi

U palijativnoj skrbi je vazan holistiCki pristup bolesniku uz pomoc¢
multidisciplinarnog tima, Sto znacCi da je u srediStu sam bolesnik.
Vazna je zajedniCka suradnja  struCnjaka razliCitih  profesija.
Palijativni multidisciplinarni tim se sastoji od lijeCnika, medicinskih sestara,
fizioterapeuta, ljekarnika, socijalnih radnika, duhovnika, psihologa te
volontera. Svaki se tim bez obzira na koli€inu ljudske snage ukljuCuje u
rjeSavanje palijativne skrbi. Tim mora biti adekvatno educiran i obrazovan da
bi kvaliteta palijativne skrbi bila ¢&im bolja. Osnovni cilj multidisciplinarnosti je
osiguravanje fizioloskih, psiholoSkih, socijalnih te duhovnih potreba.
Multidisciplinarni tim mora imati prvenstveno zajednicki cilj koji se jedino
moze adekvatno ostvariti kroz adekvatnu komunikaciju izmedu ¢lanova tima.
Takoder, svaki pojedinac mora znati svoju ulogu i imati odgovornost u

timskom radu. Svaki ¢lan multidisciplinarnog tima mora procjenjivati iz svoje



perspektive stanje bolesnika. Intervencije, ciljevi i koordinacija skrbi moraju
se skupa planirati te svaki ¢lan tima treba aktivno sudjelovati u izradi plana
skrbi. Kako bi skrb bila sveobuhvatna svaki ¢lan tima kod pristupa i
provodenja palijativne skrbi mora prepoznati promjene koje se javljaju kod
bolesnika u terminalnoj fazi bolesti. Zato je kvalitetna edukacija neophodna
kod palijativne skrbi, a to se posebice odnosi na ¢lanove medicinskog tima.
Buduc¢i da multidisciplinarni tim jamci viSe pogleda prema bolesniku, kao
biopsihosocijalnom bi¢u, od izuzetne je vaznosti da u provodenju palijativhe

skrbi sudjeluje multidisciplinarni tim.

Medicinska
sestra

Volonteri Fizioterapeuti

Duhovnici LijeCnik

—
Slika 2.3.1. Multidisciplinarni tim u palijativnoj skrbi

Izvor: autor 1.C



2.4. Razumijevanje i prihvaéanje smrti - Model Kubler-Ross

Budu¢i da se medicinska sestra u palijativnoj skrbi susreCe sa
bolesnikom koji je suoCen sa smréu kao dio njegove skrbi mora razumijeti
problematiku s kojom se bolesnik potencijalno susrece vrlo brzo, a to je smrt.
Psiholoski stadij bolesnika moze utjecati na odgovor i na pruzanje palijativhe
skrbi zbog €ega je od izuzetne vaznosti da medicinska sestra razumije kako
pristupiti  pojedinom bolesniku. NajraSireniji model medu medicinskim

sestrama je Model Kubler-Ross [10].

Model "Kubler-Ross", bolje poznat kao Pet stadija Zalovanja, teorija je koju je
predstavila Elisabeth Kubler-Ross u svojoj knjizi “O smrti i umiranju” koja je

bila inspirirana njenim radom sa terminalnim bolesnicima.
Faze ukljuCuju:

- Negiranje — psiholoski obrambeni mehanizam, neprihvacanje situacije.

- Ljutnja — osobe su bijesne, ljute, ogorCene na zdrave ljude.

- Pregovaranje — osoba trazi rjeSenja kako bi izbjegla neizbjezno.

- Depresija — osoba pada u ocCaj, neopisivo je tuzna, bespomocna i
tjeskobna.

- Prihvacanje — osoba prihvaca situaciju.

2.5. Procjena boli

Medunarodno udruzenje za proucavanje boli (engl. International
Association for the Study of Pain) definira bol kao emocionalno i neugodno
osjetno iskustvo koje je udruzeno s aktualnim ili potencijalnim oSteéenjem
tkiva [12]. Bol moze biti fiziCka, psihi¢ka, socijalna i duhovna.

Najvazniji korak u lijeCenju karcinomske boli je sveobuhvatna procjena
boli, a najveCa greSka je neadekvatna procjena boli koja onemogucava
pravilno lije€enje boli. Malignu je bol potrebno redovito procjenjivati, jer je

promjenjivog karaktera. Vazno je lije€enje boli prilagoditi njezinu intenzitetu.



Kod uzimanja anamneze vazno je ispitati i saznati sve Cimbenike koji
povecavaju ili smanjuju intenzitet boli, saznati uzrok i vrstu boli, mjesto i
vrijeme kada se bol javlja, jainu i kvalitetu boli [11]. Moramo uzeti podatke i
o prethodnoj analgeziji.

Kod davanja analgetske terapije potrebno je zapoceti s lijekovima
slabijeg djelovanja, a zatim postepeno uvesti lijekove jaceg djelovanja [14].
2005. godine uveden je pojam ,analgetski lift“, koji nam govori kako se u
sluCaju jakih bolova moZzZe preskocCiti druga stepenica i za jake bolove
ordinirati jak analgetik [14].

JAK] OP1OID+
necpioid +
koanalgetix

SLABI OPICID

+ neopiocld +

koanaigatik
NEOPIOID l‘::>

JAKI OPIOIDI:

SLABI OPIOIDI: MORFIN, FENTANIL,
OKSIKODON,
NEOPIODI: TRAMADOL BUPRENORFIN,
KODEIN HIDROMORFON
PARACETAMOL neopiocidi + neopioidi +
NSAIL / KOKSIBI koanalgetik koanalgetik

Slika 2.5.2. Analgetski lift
Izvor:
https://www.google.com/search?q=lijecenje+boli&source=Inms&tbm=isch&sa
=X&ved=2ahUKEwih7fqr6PPxAhVth_OHHWT8C4Q_AUO0AXOECAEQAW&DI
w=1920&bih=889#imgrc=hHIXY_MTJwcGDM
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Naj¢eSCe se koristi vizualna analogna skala (VAS), numeric¢ka i
verbalna skala za bol, upitnici za bol, Wisconsin Brief Pain Questionnaire,
McGill Pain skala. Ove skale daju uvid u kvalitetu Zivota bolesnika te i u
stupan;j i tip boli [11]. Skale s izrazima lica poput Wong-Bakerine se koriste
za starije bolesnike i djecu koje su prilagodene njihovom zdravstvenom
stanju i dobi [11]. Medicinska sestra mora obratiti paznju i na fizicke znakove
boli (znojenje, izraz lica). Vazno je naglasiti da ne pokazuju svi bolesnici
fizicke znakove boli, a moramo prepoznati depresiju i anksioznost koji utjeCu
na percepciju boli [11]. Pri procjeni boli ne treba mjeriti samo intenzitet ili
prirodu boli, ve¢ treba razumijeti i dublji smisao boli. Nedovoljno kontrolirana
bol negativho utjeCe na kvalitetu Zivota bolesnika, ima snazan utjecaj na

obitelj i skrbnike. Vazan je individualan pristup svakom bolesniku.

Nema Blaga Umjerena Jaka Vrio Najjaca
boli bol bol bol jaka moguca
bol bol
o 1 2 3 4 S S 7 8 S 10
Nema Umjerena Najjaca
boli bol moguca
bol
Nema Najjaca
boli moguca
bol

Slika 2.5.3. Prikaz vizualno analogne skale
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-

farmakoterapija-akutne-boli
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2.6. Olaksavanje simptoma u krajnjem stadiju bolesti

SZO je 1984. godine postigla prvu medunarodnu suglasnost o
upotrebi lijekova za uklanjanje boli oboljelih od raka [15]. Mnogi ljudi
nepotrebno pate zbog neucinkovitog lijeCenja simptoma, posebice u
zavrSnom stadiju bolesti. U zavrSnom stadiju bolesti simptome uzrokuje
sama bolest. Kada govorimo o lijeCenju simptoma moramo obratiti paznju
na procjenu, a za nju su odgovorni lijeCnik i medicinska sestra.
Procjena mora ukljuciti fizicke, duhovne, socijalne i psiholoSke aspekte.
Prioriteti procjene su prvenstveno da vjerujemo onome $to bolesnik
govori, slusati paZljivo ono sto govori te prepoznati glavhe simptome i
brige. LijeCenje simptoma zahtijjeva organizaciju i komunikaciju.
Sto se ti¢e organizacije tu nam je vazan timski rad koji podrazumijeva
suradnju zdravstvenih djelatnika, bolesnika i obitelji. Vazno je i planiranje
jer svaki bolesnik mora imati individualan plan lije€enja koji mora biti jasan
i razumljiv i bolesniku i obitelji. U organizaciji je joS vazna i priprema koja
ukljuCuje pripremu obitelji koju treba pripremiti na moguce probleme koji
se mogu pojaviti te obitelj nau€iti kako ih rijeSiti. Komunikacija
podrazumijeva informiranje bolesnika i obitelji o vjerojatnim uzrocima
simptoma te 0 mogucnostima lije€enja. Vazno je da su informacije jasne i
kratke. Edukacija je jako vazna, a mora ukljuciti bolesnika i njegovu
obitelj. Psiholo8ka patnja mozZe pogorSati simptome. Cilj lijeCenja je
pomoci bolesniku da iz osjecaja bespomocnosti prijede u osje¢aj nadmoci
nad simptomima [15]. Prakti¢an savjet i psiholoSka podrska su kljuéni za
postizanje cilja. Vazno je da bolesnici imaju pomo¢ i podrSku te da budu
Sto viSe samostalni. FiziCka ograniCenja je moguce smanjiti pomagalima
za pokretljivost. Vecinu simptoma se moZze poboljSati bez lijekova kao sto
je ohrabrivanje, lijeCenje istovremene bolesti, prepoznavanjem
psihosocijalnih problema, specificnim antikanceroznim lije€enjem kao $to

je radioterapija.
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3. ZNANJA | VJESTINE KOJE SE MORAJU
POSJEDOVATI U PALIJATIVNOJ SKRBI

Svaka osoba koja se odlu€i za rad u palijativnoj skrbi mora imati
kompetencije (znanja, vjestine) koje e dovesti do povecanja kvalitete u
pruzanju skrbi. Kako i na koji na€in ¢e pojedinac koristiti znanja i vjeStine
ovisi o tome koliko je zainteresiran i motiviran. Palijativha zdravstvena skrb je
posebno podrucje skrbi u kojemu svaki pojedinac koji sudjeluje u brizi o
bolesniku mora biti strpljiv, empati¢an, imati razvijenu motivaciju te eticke i
moralne vrijednosti. Samo uz ove elemente, svaka osoba moze skrbiti i
pristupiti palijativnim bolesnicima. Dakle, ukoliko osoba nema razvijen
obrazac empatije te visoka moralno etiCka nacela i strpljivost ne bi trebala
obavljati palijativnu skrb. Svaka medicinska sestra mora posjedovati
kompetencije u pet podrucja sestrinske skrbi, a to je obiteljska njega,
bolesni¢ka njega, timski rad, posjedovati znanja drustvenog aspekta skrbi i
znanja o mogucnostima lokalnog zdravstvenog sustava. S obzirom da je
palijativna skrb podrucje vrlo visoke stope smrtnosti mora imati jako veliku
razvijenu empatiju.

Ono Sto bi trebalo biti u osnovnom stupnju obrazovanja svake
medicinske sestre u educiranju o palijativnoj skrbi je fokus kako i na koji
nacin bolesnika umiriti, pruziti mu psiholosku podrsku i staviti ga u odredeno
stanje udobnosti. U naprednijoj verziji edukacija medicinske sestre u
palijativnoj skrbi trebala bi ukljuCivati - razvoj vjestina u pruzanju skrbi u
kontekstu rjeSavanja obiteljskih problema, Sirenje znanja i vjestina obitelji te
pruzanje psiholoSke podrske obitelji kao osnovnoj cjelini koja je dio samog
bolesnika. Pri tome trebalo bi svakako medicinskoj sestri kao specijalisti
palijativne skrbi dati veci stupanj autonomije koji u Republici Hrvatskoj jos
uvijek nije rijeSen, a uvelike bi olakSao izvodenje i obavljanje palijativne skrbi.
Kako bi podrzao odrzivo i odgovarajuce obrazovanje djelatnika palijativhe

skrbi u cijeloj Europi, EAPC je osnovao radne skupine za obrazovanje
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medicinskih sestara i lije€nika, psihologa, fizioterapeuta, socijalnih radnika,

svecenika, radnih terapeuta i onih koji rade s djecom [16].

1. Primjenjivati klju€éne komponente palijativne skrbi u okruzenju u kojem

se pacijenti i njihove obitelji nalaze.

2. Omoguditi pacijentu da se tijekom cijele bolesti osje¢a Sto udobnije.
3. Udovoljiti pacijentovim psiholoSkim potrebama.

4. Udovaoljiti pacijentovim socijalnim potrebama.

5. Udovoljiti pacijentovim duhovnim potrebama.

6. Odgovoriti na potrebe obiteljskih njegovatelja u odnosu na kratkoro¢ne,

srednjoro¢ne i dugorocne ciljeve skrbi za pacijenta.

7. Odgovoriti na izazove povezane s kliniCkim i etiCkim odlucivanjem u

palijativnoj skrbi.

8. Provoditi koordinaciju sveobuhvatne skrbi i interdisciplinarni timski rad u

svim okruzenjima u kojima se pruza palijativha skrb.

9. Razvijati interpersonalne 1 komunikacijske vjestine primjerene

palijativnoj skrbi.

10. Razvijati samosvijest i kontinuirano se profesionalno usavrsavati.

Tablica 3.1. Deset kljucnih kompetencija u palijativnoj skrbi
Izvor: http://www.kbc-rijeka.hr/docs/Bijela%20knjiga%20EAPC%20-
%20Kompetencije%20u%20palijativi.pdf
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3.1. Komunikacija u palijativnoj skrbi

Komunikacija u palijativnoj skrbi je vazan preduvjet za kvalitetnu
palijativnu skrb. U komunikaciji je bitan kvalitetan odnos izmedu medicinske
sestre, obitelji i bolesnika. Djelotvorna komunikacija nije samo razmjena
informacija, nego se uz nju poboljSava i skrb za bolesnika. Svi zdravstveni
djelatnici koji rade s palijativnim bolesnicima imaju teZak i zahtjevan zadatak,
jer moraju prenijeti toCnu informaciju, a s druge strane postovati nadu u
prezivljavanje kog bolesnika i njegove obitelji [7]. Vazno je osigurati prikladne
uvjete kako bismo mogli djelotvorno komunicirati $to podrazumijeva
odgovarajuci prostor, smjestaj, vrijeme, a zahtijeva i edukaciju i vjeZzbanje.
Ono $to je specificno u palijativnoj skrbi je i priopéavanje loSe vijesti. Vrlo je
vazno da u komunikaciji medicinska sestra pruzi podrSku bolesniku te
razgovara onda kada on to Zeli te da postuje njegove Zelje. Da bi unaprijedili
komunikaciju s palijativnim bolesnicima i njihovim obiteljima morali bi provesti

dodatnu edukaciju o komunikacijskim vjestinama [8].

3.2. Povelja ,,Prava umiruée osobe*

Povelja je isprava kojom se dodjeljuje neko pravo, a svaki pojedinac
ima pravo na kvalitetan i dostojanstven Zivot i umiranje.

Prava umiru¢e osobe su:

- Imam pravo da se sa mnom postupa kao sa Zivim ¢ovjekom dok ne
umrem.

- Imam pravo zadrZati nadu, kako se god mijenjalo njezino Zariste.

- Imam pravo na njegu onih koji mogu odrzati ovu nadu.

- Imam pravo izraziti svoje osjecCaje i uzbudenja u vezi sa smréu koja se
priblizava, na moj vlastiti nacin.

- Imam pravo sudjelovati u odlukama o svojoj skrbi.
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Imam pravo ocCekivati stalnu medicinsku i njegovateljsku paznju,
premda su se ciljevi izlje€enja promijenili u ciljeve udobnosti.

Imam pravo prije svega na oslobadanje od boli.

Imam pravo na iskren odgovor na moja pitanja.

Imam pravo na briznu, osjetljivu, obrazovanu osobu, koja ¢e nastojati
razumjeti moje potrebe i kojoj ¢e Ciniti zadovoljstvo pomagati mi da se
suocim sa smréu.

Imam pravo na istinu.

Imam pravo na pomoc¢ i za moju obitelj u prihvacanju smrti.

Imam pravo raspravljati i proSirivati moja vjerska i/ili duhovna iskustva,
8to god to znacilo za druge.

Imam pravo zadrzati svoju osobnost i ne biti osudivan zbor svojih
odluka, koje mogu biti suprotne stavovima drugih.

Imam pravo umrijeti u miru i dostojanstvu.

Imam pravo da ne umrem sam.

Imam pravo oc€ekivati da ¢ée se poslije smrti postivati svetost moga

ljudskog tijela [8].
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4. EMPIRIJSKI DIO RADA

4.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ukazati na vaznost uloge znanja o palijativnoj
skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te ispitati postoje li razlike u
znanju o palijativnoj skrbi izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u

Opc¢oj bolnici Karlovac.
Polazisne hipoteze su bile:

- H1: Postoji razlika izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
u stavovima vezanima uz palijativnu skrb. Zdravstveni djelatnici

imaju pozitivnije stavove od nezdravstvenih djelatnika.

- H2: Postoji razlika izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
u znanju o palijativnoj skrbi. Zdravstveni djelatnici imaju vece

znanje o palijativnoj skrbi od nezdravstvenih djelatnika.

4.2. Opis uzorka

Sudionici su bili zdravstveni i nezdravstveni djelatnici Opée bolnice
Karlovac. Zdravstvene djelatnike su sacCinjavale medicinske sestre i lijeCnici,
a nezdravstvene djelatnike su sacinjavali djelatnici Odsjeka za higijenu,
dijetetiku i tehniCke poslove. U ispitivanju je sudjelovalo 50 zdravstvenih i 50

nezdravstvenih djelatnika Opce bolnice Karlovac.
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4.3. Opis instrumenta

Kao instrument istraZivanja koristio se anketni upitnik ,Razlike u
stavovima i znanju o palijativnoj skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika u Opcoj bolnici Karlovac®, koji je konstruiran za potrebe ovog
istrazivanja. Upitnik se sastojao od 18 pitanja. Mogao se dati samo jedan

odgovor. Prva tri pitanja su bila vezana uz spol, dob i zanimanje.

Drugi dio upitnika se sastojao od 4 pitanja vezanih uz poznavanje
termina palijativne skrbi, susre¢u li se sudionici u svakodnevnom radu sa
bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrb, znaju li kojim se
bolesnicima pruza palijativha skrb te jesu li imali kakvo iskustvo s umirucom
osobom u svojoj okolini. Ostalih 11. pitanja su bila vezana uz znanje i
stavove o palijativnoj skrbi. Sudionici su mogli birati izmedu tri ponudena

odgovora.

4.4. Tehnike i metode prikupljanja i obrade podataka

U tehnike prikupljanja podataka su koristeni isprintani anketni upitnici,
a za ispunjavanje upitnika koristena je kemijska olovka. Podijeljeno je 100

anketnih upitnika koji su bili svi ispravno ispunjeni.

Prikupljeni podaci su obradeni u obliku MS Excel tablice. Prije same
analize podaci su dodatno validirani te su tekstualne i opisne varijable
kodirane numericki. Kategorijske vrijednosti su prikazane kroz apsolutne

brojeve i pripadajuce postotke.

Razlike u kategorijskim varijablama su se analizirale x? testom,
odnosno Fisherovim egzaktnim testom ako je u pojedinim skupinama bilo
manje od 5 ispitanika. Dodatno se za usporedbu kategorijskih varijabli koje
su imale kontigencijske tablice veée od 2x2 formata koristio Fisher-Freeman-

Haltonov egzaktni test.
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Sve p vrijednosti manje od 0,05 su smatrane znacajnima, a u analizi

se koristila programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 25.0

4.4. Eticki vidik istrazivanja

Suglasnost za provedbu ispitivanja je dobivena od Eti¢kog
povjerenstva Opce bolnice Karlovac te su postivana sva eticka nacela pod

kojima se podrazumijeva tajnost podataka svakog sudionika.

Rezultati istrazivanja su upotrijebljeni samo u svrhu izrade ovog

diplomskog rada.
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4.6. Rezultati

Dobiveni podaci nam ukazuju kako je u skupini zdravstvenih djelatnika
znacajno viSe Zena 96,0% naprema 72,0%, p=0,002 te su zastupljenije
mlade dobne skupine, p<0,001, a u skupini nezdravstvenih djelatnika
prevladavaju spremacice 32,0% i kuharice 26,0%. Razlike u socio-
demografskim  karakteristikama izmedu  skupina  zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika prikazane su u tablici 4.6.1. pomocu Fisherovog

egzaktnog testa.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 p
% N %

Muski 2 4,0% 14 28,0%

Spol . . 0,002
Zenski 48 96,0% 36 72,0%
<30 godina 14 28,0% 2 4,0%
_ 30-40 godina 11 22,0% 7 14,0%

Dobna skupina ] <0,001
40-50 godina 13 26,0% 11 22,0%
>50 godina 12 24,0% 30 60,0%
Medicinska sestra 50 100,0% 0 0,0%
Administrator 0 0,0% 1 2,0%
DijetetiCar 0 0,0% 2 4,0%
Ekonomist 0 0,0% 1 2,0%
Elektri¢ar 0 0,0% 3 6,0%
Informaticar 0 0,0% 1 2,0%
Ing. elektrotehnike 0 0,0% 1 2,0%

Zanimanje Ing. sigurnosti 0 0,0% 2 4,0% <0,001
Kuharica 0 0,0% 13 26,0%
Nutricionist 0 0,0% 1 2,0%
Radnik 0 0,0% 4 8,0%
Sluzbenica 0 0,0% 1 2,0%
Spremacdica 0 0,0% 16 32,0%
Vodoinstalater 0 0,0% 1 2,0%
Vozacé 0 0,0% 3 6,0%

Napomena * p<0,001

Tablica 4.6.1. Razlike u socio-demografskim karakteristikama izmedu

skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, Izvor: autor 1.C
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lzmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nema znacajnih

razlika u odgovorima na pitanje ,Znate li Sto je palijativna skrb“?, dok se

zdravstveni djelatnici znacCajno €eS¢e susrecu u svakodnevnom radu s

bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi 86,0% naprema 32,0%,

p<0,001. Razlike o znanju i susretanju s pojmom palijativne skrbi izmedu

skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prikazane su u tablici 4.6.2.

pomocu Fisherovog egzaktnog testa.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 p
N % N %
ey L Da 50 100,0% 47 94,0%
Znate li $to je palijativha 0.242
skrb? ’
Ne 0 0,0% 3 6,0%
Susrecete li se u Da 43 86.0% 16 32.0%
svakodnevnom radu sa
bolesnicima koji imaju <0,001
potrebu za palijativnom Ne 7 14,0% 34 68,0%

skrbi?

Napomena * p<0,001

Tablica 4.6.2. Razlike 0 znanju i susretanju s pojmom palijativhe skrbi

izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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U odgovoru na pitanje ,Kojim pacijentima se pruza palijativha skrb“?.
Nezdravstveni djelatnici znaCajno ¢eSc¢e nisu upoznati kojim pacijentima se
pruza palijativna skrb, p=0,027. Tablica 4.6.3. prikazuje razlike o znanju o
palijativnoj skrbi izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

pomocu Fisherovog egzaktnog testa.

Druga hipoteza je bila vezana uz znanje o palijativnoj skrbi. Glasila je
da postoji razlika izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u znanju o
palijativnoj skrbi te da zdravstveni djelatnici imaju vece znanje o palijativnoj
skrbi od nezdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici imaju statisticki
veCe znanje od nezdravstvenih djelatnika. Time je potvrdena druga

hipoteza. Svi podaci se nalaze u tablici 4.6.3.

Zdravstveni  Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 p

N % N %

Pacijentima koji boluju od

9 0
zaraznih bolesti 0 0,0% 0 0,0%

Kojim Eacij.?n.tima koji boluju od 1 2 0% 1 2.0%
pacijentima ronicnih bolesti
se pruza Pacijentima za koje ne 0,027
palijativna  postoj metoda lije¢enja 49  98,0% 43 86,0%
skrb? za njihovu bolest

Nisam upoznat/a kojim

pacijentima se pruza 0 0,0% 6 12,0%

palijativha skrb
Napomena * p=0,027

Tablica 4.6.3. Razlike o znanju o palijativnoj skrbi izmedu skupina
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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Nezdravstveni djelatnici znaCajno CeS¢e nisu imali to iskustvo 36,0%

naprema 0,0%, p<0,001. Razlike o iskustvu susretanja umiruceg pacijenta

izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prikazane su u

tablici 4.6.4. pomocu Fisherovog egzaktnog testa.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 P
N % N %
_ Da, bio/la sam cijelo
Imate li vrijeme uz bliskog 29 58,0% 22 44,0%
kakvo &lana obitelji
iskustvo s Da, samo sam se
umirucom  gysreo/la na nekoliko 21 42,0% 10 20,0% <0,001
osobom u minuta
SVO0j0j : .
okolini? Ne, nisam nikada 0 00% 18  36,0%
imao/la to iskustvo
Napomena * p<0,001

Tablica 4.6.4. Razlike o iskustvu susretanja umiruceg pacijenta izmedu

skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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Razlike u stavu oko pruzanja informacija umiru¢éem pacijentu izmedu skupina

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prikazane su u tablici 4.6.5. pomocu

Fisherovog egzaktnog testa.

Nije bilo znacCajnih razlika u ucestalosti odgovora na navedena pitanja

izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 p
N % N %
Smatrate li da je Smatram 42 840% 36 72,0%
pacijentu koji je
obolio od teskei ~ Ne 3 6,0% 7 140% 0,295
neizljecive bolesti smatram
potrebno reci Ne znam 5 10,0% 7 14,0%
njegovu dijagnozu?
Smatrate li da je u Smatram 49 98,0% 47 94,0%
skrb za umirucéeg Ne
pacijenta potrebno smatram 0 0,0% 0 0,0 0,617
je ukljuciti i njegovu
obitelj? Ne znam 1 2,0% 3 6,0%
0, 0,

Da li je prikladno da Da 35 70.0% 32 64.0%
medicinska sestra | 6 120% 6  120% 0,755
udovoljava Zeljama

L - "
umiruceg pacienta? . - nam 9 18,0% 12 24,0%

Tablica 4.6.5. Razlike u stavu oko pruzanja informacija umiru¢em pacijentu

izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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Razlike u stavovima oko medicinske skrbi umiruc¢eg pacijenta izmedu
skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika prikazane su u tablici 4.6.6.
pomocu Fisherovog egzaktnog testa. Zdravstveni djelatnici znacajno CeSce
smatraju da umiru¢a osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog zivota
96,0% naprema 76,0%, p=0,010 te ¢eSCe smatraju neto€nom tvrdnjom da je
palijativna skrb prikladna jedino u situacijama kada je evidentno pogorSanje
bolesti 64,0% naprema 28,0%, p=0,001.

Prva hipoteza je bila vezana uz stavove o palijativnoj skrbi. Glasila je
da postoji razlika izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u
stavovima vezanima uz palijativnhu skrb te da zdravstveni djelatnici imaju
pozitivnije stavove od nezdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici imaju
statisticki pozitivnije stavove od nezdravstvenih djelatnika. Time je

potvrdena prva hipoteza. Svi podaci se nalaze u tablici 4.6.6.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 P
N % N %
Za umiruceg Da 41 82,0% 36 72,0%
pacijenta se treba 0.478
skrbiti prema Ne 4 8,0% 5 10,0% '
. 5 o
Zeljama bolesnika*” Ne znam 5 10,0% 9 18,0%
Smatrate li da Da 48  96,0% 38  76,0%
umiruc¢a osoba ima
pravo donositi Ne 1 2 0% 4 8.0% 0,010
odluke o kvaliteti
svog Zivota? Ne znam 1 2,0% 8 16,0%
Palijativna skibje .« 12 240% 30  60,0%
prikladna jedino u
Stuaciama kadaje  \atozno 32 640% 14  280% 0001
pogorSanje bolesti. Ne znam 6 12,0% 6 12,0%
Vrlo je vazno da Tocno 31 62,0% 29 58,0%
¢lanovi obitelji budu 0.960
uz krevet bolesnika  Neto¢no 9 18,0% 9 18,0% ’
dok nastupismrt. o ham 10 20,0% 12 24,0%

Napomena * p=0,010, Napomena * p=0,001

Tablica 4.6.6. Razlike u stavovima oko medicinske skrbi umiru¢eg pacijenta
izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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Razlike u znanju o palijativnoj skrbi izmedu skupina zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika prikazane su u tablici 4.6.7. pomocu Fisherovog
egzaktnog testa. Zdravstveni djelatnici znaCajno CeS¢e prepoznaju
CEPAMET kao edukacijsku ustanovu u palijativhoj skrbi 56,0% naprema
12,0%, p<0,001. Da se palijativna skrb ne provodi samo na primarnoj
zdravstvenoj zastiti smatra 94,0% naprema 30,0% sudionika, p<0,001, da je
primarni cilj palijativnog pristupa ublazavanje i suzbijanje simptoma temeljeno
na potpori i empatiji 78,0% naprema 66,0%, p<0,001 te da palijativha skrb
nema za cilj ublazavanje iskljucivo fizickih simptoma 94,0% naprema 36,0%
sudionika, p<0,001.

Zdravstveni Nezdravstveni
djelatnici djelatnici
N=50 N=50 P

N % N %
CEPAMET  Totno 28 560% 6 12,0%
kontinuirano provodi
edukaciju « 0 0
profesionalaca koji Netocno 0 0,0% 0 0,0% <0,001
rade s bolesnicima s
teskim i neizljeCivim  Ne znam 22 44,0% 44 88,0%
bolestima.
Palijativna skrb se Toc¢no 0 0,0% 12 24,0%
provodi samo na
primarnoj Neto¢no 47 94,0% 15 30,0% <0,001
zdravstvenoj zastiti. Ne znam 3 6.0% 23 46,0%
Primarni cilj Toéno 39 78,0% 33 66,0%
palijativnog pristupa
je ublazavanje i Neto&no 9 18,0% 1 2,0% <0,001
suzbijanje simptoma
ltzr:‘n%'ﬁﬂlo nNapotpor \e znam 2 40% 16 32.0%
Palijativna skrb ima  Tocno 3 6,0% 20 40,0%
za cilj ublazavanje <0001
iskljucivo fizickih Netoc¢no 47 94,0% 18 36,0% '
simptoma. Ne znam 0 0,0% 12 24,0%

Napomena * p<0,001

Tablica 4.6.7. Razlike u znanju o palijativnoj skrbi izmedu skupina
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Izvor: autor 1.C
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja je bio ukazati na vaznost uloge znanja o
palijativnoj skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika te ispitati postoje li
razlike u znanju i stavovima o palijativnoj skrbi izmedu zdravstvenih i

nezdravstvenih djelatnika u Opcoj bolnici Karlovac.

Rezultati koji su dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da postoje
odredene razlke u stavovima i znanjima izmedu zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika u Opcoj bolnici Karlovac vezanih uz palijativhu skrb
te da zdravstveni djelatnici imaju pozitivnije stavove od nezdravstvenih
djelatnika. Razlike u socio-demografskim karakteristikama izmedu skupina
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika dobivene su Fisherovim egzaktnim
testom, u skupini zdravstvenih djelatnika znacajno je viSe Zena 96,0%
naprema 72,0%, p=0,002 te su zastupljenije mlade dobne skupine, p<0,001.
U dobnoj skupini manjoj od 30 godina imamo 28,0% zdravstvenih djelatnika,
22,0% zdravstvenih djelatnika koji pripadaju dobnoj skupini izmedu 30-40
godina, 26,0% pripada dobnoj skupini izmedu 40-50 godina i 24,0%
zdravstvenih djelatnika koji pripadaju dobnoj skupini viSe od 50 godina.
Nezdravstvenih djelatnika u dobnoj skupini manjoj od 30 godina ima 4,0%,
14,0% nezdravstvenih djelatnika koji pripadaju dobnoj skupini izmedu 30-40
godina, 22,0% dobnoj skupini izmedu 40-50 godina i 60,0% nezdravstvenih
djelatnika koji pripadaju dobnoj skupini viSe od 50 godina. Kod zdravstvenih
djelatnika su zastupljenije mlade dobne skupine, a kod nezdravstvenih
djelatnika starije dobne skupine. U skupini zdravstvenih djelatnika svi su
djelatnici medicinske sestre/tehniari, a kod nezdravstvenih djelatnika
prevladavaju spremacice 32,0% i kuharice 26,0%. Kada je rije€ o razlikama u
znanju i susretanju s pojmom palijativne skrbi izmedu skupina zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika, dolazi se do zaklju¢ka da nema znacajnih razlika u
odgovorima na pitanje ,Znate li $to je palijativha skrb“?, 100% zdravstvenih
djelatnika zna Sto je palijativna skrb, 94,0% nezdravstvenih djelatnika isto

zna, dok 6,0% ne zna $to je palijativha skrb.
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Prema istraZivanju koje je provedeno u Spanjolskoj na podrugju Santa
Olalle o znanju o palijativnoj skrbi u drustveno-sanitarnim centrima, utvrdeno
je da nema znacajnih razlika o znanju o palijativnoj skrbi, sudionici znaju
kojim se pacijentima pruza palijativna skrb i smatraju da svi stru€njaci moraju
proéi edukaciju, a u anketi su bili uklju€eni lijecnici, medicinske sestre,

fizioterapeuti i radni terapeuti [21].

Zdravstveni djelatnici se znacajno ¢eS¢e susreCu u svakodnevnom
radu s bolesnicima koji imaju potrebu za palijativnom skrbi njih 86,0%
naprema 32,0%, p<0,001. Sto se ti¢e razlika o znanju o palijativnoj skrbi
izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika, odnosno u
odgovoru na pitanje ,Kojim pacijentima se pruza palijativna skrb?,
nezdravstveni djelatnici znacajno €eSc¢e nisu upoznati kojim pacijentima se
pruza palijativna skrb, p=0,027. 98,0% zdravstvenih djelatnika zna da se
palijativna skrb pruza pacijentima za koje ne postoji metoda lijeCenja za
njihovu bolest, 2,0% smatra da se palijativna skrb pruza pacijentima koji
boluju od kroniénih bolesti, a 86,0% nezdravstvenih djelatnika smatra da se
palijativna skrb pruza pacijentima za koje ne postoji metoda lijeCenja za
njihovu bolest, 12,0% da nisu upoznati kojim se pacijentima pruza palijativha
skrb, a 2,0% smatra da se palijativha skrb pruza pacijentima koji boluju od

kroni¢nih bolesti.

U istrazivanju koje je provedeno na opcoj populaciji u Australiji je bio uklju¢en
421 sudionik, u dobi od 18 do 82 godine te su dosli do rezultata da nedostaje
znanja o palijativnoj skrbi i da se moraju provoditi edukacijski programi koji
takoder moraju promijeniti stavove o palijativnoj skrbi [22]. Palijativnoj skrbi
se uglavnom pristupa kasno u tijeku bolesti, unato€¢ dokazima koji ukazuju na
dobrobiti ranog angazmana te su potrebne strategije za smanjenje prepreka

u pruzanju palijativne skrbi [22].
Razlike o iskustvu susretanja umiru¢eg pacijenta izmedu skupina

zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nam govore da je 58,0%

zdravstvenih djelatnika bilo cijelo vrijeme uz bliskog €lana obitelji, a 42,0% se
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susrelo samo na nekoliko minuta. 44,0% nezdravstvenih djelatnika je bilo
cijelo vrijeme uz bliskog €lana obitelji, 20,0% se susrelo samo na nekoliko

minuta, a 36,0% nije imalo nikakvo iskustvo, p<0,001.

IstraZivanje koje je provedeno od strane E. R. O'Shea i D. Mager u
SAD-u na 134 medicinske sestre, pokazalo je da je 86,5% medicinskih
sestara bilo uz pacijenta u zadnjim danima njegova zivota te je pronadena
povezanost izmedu znanja i stavova o palijativnoj skrbi kod medicinskih

sestara [23].

Razlike u stavu oko pruzanja informacija umiru¢em pacijentu izmedu
skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika nam govore da nije bilo
znacajnih razlika u uCestalosti odgovora na navedena pitanja izmedu skupina
zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika. 84,0% zdravstvenih djelatnika
smatra da je pacijentu koji je obolio od teSke i neizljeCive bolesti potrebno
re¢i njegovu dijagnozu, 6,0% smatra da ne treba reci, a 10,0% ne zna da li
treba reci pacijentu njegovu dijagnozu. 72,0% nezdravstvena djelatnika
smatra da je pacijentu koji je obolio od teSke i neizljeCive bolesti potrebno
re¢i njegovu dijagnozu, 14,0% smatra da ne treba reci, a 14,0% ne zna da li
treba reci pacijentu njegovu dijagnozu. 98,0% zdravstvenih djelatnika smatra
da je u skrb za umiruceg pacijenta potrebno ukljuciti i njegovu obitelj, a 2,0%
ne zna je li potrebno ukljuciti obitelj u skrb, dok kod nezdravstvenih djelatnika
94,0% smatra da je u skrb za umiruceg pacijenta potrebno ukljuciti i njegovu
obitelj, a 6,0% ne zna je li potrebno ukljuciti obitelj u skrb. Da li je prikladno
da medicinska sestra udovoljava Zeljama umiruceg pacijenta smatra 70,0%
zdravstvenih djelatnika, 12,0% smatra da nije prikladno, a 18,0% ne zna da li
je prikladno. 64,0% nezdravstvenih djelatnika smatra da je prikladno da
medicinska sestra udovoljava zeljama umiruéeg pacijenta, 12,0% smatra da
nije prikladno, a 24,0% ne zna da li je prikladno. Razlike u stavovima oko
medicinske skrbi umiru¢eg pacijenta izmedu skupina zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika su takve da zdravstveni djelatnici znacajno CeSc¢e
smatraju da umiru¢a osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota
96,0% naprema 76,0%, p=0,010. 2,0% zdravstvenih djelatnika smatra da
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umiru¢a osoba nema pravo donositi odluke o kvaliteti svog Zivota i 2,0% ne
zna da li ima pravo. 8,0% nezdravstvenih djelatnika smatra da umiruca
osoba nema pravo donositi odluke o kvaliteti svog zivota, a 16,0% ne zna da
li ima pravo. Da se za umiruCeg pacijenta treba skrbiti prema Zeljama
bolesnika smatra 82,0 % zdravstvenih djelatnika, 8,0% misli da ne treba, a
10,0% ne zna da li se za umiru¢eg bolesnika treba skrbiti prema zeljama
bolesnika, dok 72,0% nezdravstvenih djelatnika misli da se za umiruceg
bolesnika treba skrbiti prema Zeljama bolesnika, 10,0% misli da ne treba, a
18,0% ne zna da li se za umiru¢eg bolesnika skrbiti prema Zzeljama
bolesnika. Palijativna skrb je prikladna jedino u situacijama kada je evidentno
pogorsanje bolesti smatra 24,0% zdravstvenih djelatnika, 64,0% misli da je
to neto¢no, a 12,0% ne zna odgovor na to pitanje. Nezdravstvenih djelatnika
60,0%, smatra da je palijativha skrb prikladna jedino u situacijama kada je
evidentno pogorsanje bolesti, 28,0% misli da je to netocno, a 12,0% ne zna
odgovor na to pitanje. Zdravstveni djelatnici zna¢ajno smatraju netonom
tvrdnjom da je palijativna skrb prikladna jedino u situacijama kada je
evidentno pogorSanje bolesti i to 64,0% naprema 28,0%, p=0,001. 62,0%
zdravstvenih djelatnika misli da je vrlo vazno da ¢&lanovi obitelji budu uz
krevet bolesnika dok nastupi smrt, 18,0% misli da je neto¢no da ¢lanovi
obitelji budu uz krevet bolesnika dok nastupi smrt, a 20,0% ne zna moraju li
Clanovi obitelji biti uz bolesnika dok nastupi smrt. Kod nezdravstvenih
djelatnika 58,0% njih misli da je vrlo vazno da clanovi obitelji budu uz krevet
bolesnika dok nastupi smrt, 18,0% misli da je neto¢no da ¢lanovi obitelji budu
uz krevet bolesnika dok nastupi smrt, a 24,0% ne zna moraju li Clanovi obitelji

biti uz bolesnika dok nastupi smrt.

Razlike u znanju o palijativnoj skrbi izmedu skupina zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika nam govore da 56,0% zdravstvenih djelatnika
znacajno ¢eSce prepozna CEPAMET kao edukacijsku ustanovu u palijativnoj
skrbi naprema 12,0%, p<0,001. 44,0% zdravstvenih djelatnika ne zna da
CEPAMET kontinuirano provodi edukaciju profesionalaca koji rade s
bolesnicima s teSkim i neizljeCivim bolestima, a 88,0% nezdravstvenih

djelatnika.

30



U istrazivanju autora Wilsona i suradnika, provedenom u ruralnoj regiji
u Irskoj o znanju i stavovima o palijativnoj skrbi na medicinskim sestrama koji
rade s palijativnim pacijentima, postojala je znaCajna korelacija izmedu razine
znanja i stavova prema palijativnoj skrbi, medicinske sestre koje su zavrsile

ECEPC imale sve veca i bolja znanja o palijativnoj skrbi [24].

Da se palijativna skrb ne provodi samo na primarnoj zdravstvenoj
zastiti zna 94,0% zdravstvenih djelatnika naprema 30,0% nezdravstvenih
djelatnika, p<0,001), dok 6,0% zdravstvenih djelatnika to ne zna, 24,0%
nezdravstvenih djelatnika misli da se palijativna skrb provodi samo na
primarnoj zdravstvenoj zastiti, a 46,0% ne zna gdje se provodi. Da je primarni
cilj palijativnog pristupa ublazavanje i suzbijanje simptoma temeljeno na
potpori i empatiji smatra 78,0% zdravstvenih djelatnika naprema 66,0%
nezdravstvenih djelatnika, p<0,001. 18,0% zdravstvenih djelatnika misli da je
netoCno da je primarni cilj palijativnog pristupa ublazavanje i suzbijanje
simptoma temeljeno na potpori i empatiji, a 4,0% ne zna $to je primarni cilj.
2,0% nezdravstvenih djelatnika misli da je netoCno da je primarni cilj
palijativnog pristupa ublaZzavanje i suzbijanje simptoma temeljeno na potpori i
empatiji, a 32,0% ne zna $to je primarni cilj palijativnhog pristupa. Palijativha
skrb nema za cilj ublazavanje iskljuCivo fiziCkih simptoma smatra 94,0%
zdravstvenih djelatnika naprema 36,0% nezdravstvenih djelatnika, p<0,001.
Da palijativna skrb ima za cilj ublazavanje isklju€ivo fizickih simptoma smatra
6,0% zdravstvenih djelatnika, a 40,0% nezdravstvenih djelatnika te 24,0%

nezdravstvenih djelatnika ne zna Sto palijativna skrb ima za cil].

U istrazivanju autora I-Hui Chena i suradnika, provedenom na
Tajvanu, u kojem je sudjelovalo 300 medicinskih sestara, dosli su do
zakljucka da bi sveobuhvatna skrb o demenciji trebala biti integrirana u
palijativhu skrb te je vazan daljnji razvoj edukacijskih programa kako bi se

osobama s demencijom pruzila kvalitetna palijativha skrb [25].
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Nakon usporedbe rezultata dosli smo do Cinjenice da zajednica treba
jos viSe nauciti o palijativnoj skrbi. Ta Cinjenica govori u prilog vaznosti
edukacije bolesnika, obitelji, prijatelja, kolega na poslu i cijele zajednice o
samoj bolesti.

Istrazivanje je ukazalo i na potrebu informiranja nezdravstvenih
djelatnika o palijativnoj skrbi u Opcoj bolnici Karlovac. Edukacija je vazna, a
moze se provoditi kroz radionice, teCajeve ili predavanja. Potrebno je stalno
informiranje o djelovanju palijativne skrbi, a krajnji rezultat je kvalitetna skrb

palijativnog bolesnika.
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6. ZAKLJUCAK

Smisao i cilj ovog rada je bio da se nakon provedenog istraZivanja
pokaze vaznost uloge znanja o palijativnoj skrbi zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika te ispitati postoje li razlike u znanju i stavovima o
palijativnoj skrbi izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u Opcoj

bolnici Karlovac.

Analizom rezultata provedenog istraZzivanja se potvrduju navedene
hipoteze i dolazi se do zaklju¢ka da postoji razlika u znanju i stavovima o
palijativnoj skrbi izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u Opcoj

bolnici Karlovac.

Zdravstveni djelatnici moraju imati znanje iz podrucja palijativhe skrbi.
Medicinska sestra treba imati profesionalan, a prije svega holisti¢ki pristup.
Samim pristupom pacijent i njegova obitelj ¢e se pridobiti za suradnju pa ce
to olak3ati svaki vid edukacije. Dobra komunikacija izmedu c¢lanova
multidisciplinarnog tima i bolesnika je temelj palijativne skrbi. Osim
komunikacije, vazno je primijeniti individualan pristup pacijentu i uvazavanje
holistickog pristupa u lijeCenju. Svaki profesionalac koji se bavi palijativnom
skrbi mora proéi edukaciju u Centru za palijativnu medicinu, medicinsku etiku
i komunikacijske vjestine (CEPAMET). Vazno je da se kontinuirano provodi
edukacija svih koji rade s bolesnicima s teSkim i neizljeCivim bolestima. Vrlo
je vazno na adekvatan nacin prezentirati palijativhu skrb koja pridonosi
kvaliteti Zivota svih neizljeCivo bolesnih, uklju€ujuci i njihovu obitelj. Velika je
odgovornost svih onih koji sudjeluju u razvoju ovog vaznog segmenta
zdravstvene zastite. Svaki zdravstveni djelatnik mora bolesniku pristupiti
profesionalno i empati¢no, jer palijativna skrb ne zapoc€inje u zavrsnoj fazi
Zivota, veC samim postavljanjem dijagnoze. Edukacija, profesionalizam,
holistiCki pristup, dobra komunikacija, empatiCni pristup te medusobno

uvazavanje klju¢ su uspjesnog zbrinjavanja i lijeCenja palijativnih pacijenata.
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PRILOG - ANKETNI UPITNIK

Postovani, ovaj upitnik je izraden za potrebe istraZzivanja razlika u stavovima i
znanju o palijativnoj skrbi zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika u Opcoj
bolnici Karlovac. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.
Mentor u izradi ovog struCno-istrazivackog rada je prof.dr.sc. Ino
HusedZinovi¢. Upitnik je u potpunosti anoniman i VasSe sudjelovanje je
dobrovoljnog karaktera. Rezultati ¢e biti analizirani iskljuivo na grupnoj

razini.
Unaprijed se zahvaljujem na vremenu i strpljenu u rijeSavanju upitnika.

lvona Covi¢, studentica Diplomskog sveucilidnog studija Sestrinstva -

menadzment u sestrinstvu, Sveuciliste Sjever

=

Vas spol?
a) Musko
b) Zensko

N

Kojoj dobnoj skupini pripadate?
a) 20-30 godina
b) 30-40 godina
c) 40-50 godina
d) 50-80 godina

3. Vase zanimanje.

4. Znate li Sto je palijativha skrb?
a) Znam $to je palijativna skrb.

b) Nisam upoznat/a sa znacenjem termina.
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5. Susrecete li se u svakodnevnom radu sa bolesnicima koji imaju
potrebu za palijativhom skrbi :
a) Da
b) Ne

6. Kojim pacijentima se pruza palijativna skrb?
a) Pacijentima koji boluju od zaraznih bolesti (gripa, vodene
kozice i sl.).
b) Pacijentima koji boluju od kroni¢nih bolesti (visoki tlak).
c) Pacijentima za koje ne postoj metoda lije€enja za njihovu

bolest.

d) Nisam upoznat/a kojim pacijentima se pruza palijativha skrb.

7. Imate li kakvo iskustvo s umiru¢om osobom u svojoj okolini?
a) Da, bio/la sam cijelo vrijeme uz bliskog ¢lana obitelji kad je
umiraol/la.
b) Da, samo sam se susreo/la na nekoliko minuta s umiru¢im
pacijentom u bolnici.

c) Ne, nisam nikada imao/la to iskustvo.

8. Smatrate li da je pacijentu koji je obolio od teSke i neizljeCive bolesti
potrebno reéi njegovu dijagnozu?
a) Smatram
b) Ne smatram

c) Ne znam

9. Smatrate li da je u skrb za umiru¢eg pacijenta potrebno je ukljuditi i
njegovu obitelj?
a) Smatram
b) Ne smatram

c) Ne znam
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10.Dalli je prikladno da medicinska sestra udovoljava Zeljama umiruceg
pacijenta (odvede ga zapaliti cigaretu, Sminka i lakira nokte Zeni za koju

se zna da ¢e uskoro umrijeti i sl.)?

a) Prikladno je
b) Nije prikladno

c) Ne znam

11.Za umiruceg pacijenta se treba skrbiti prema Zeljama bolesnika?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

12. Smatrate li da umiru¢a osoba ima pravo donositi odluke o kvaliteti svog
Zivota?
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

13. Palijativna skrb je prikladna jedino u situacijama kada je evidentno
pogorsanje bolesti.
a) TocCno
b) Netocno

c) Ne znam

14.Vrlo je vazno da €lanovi obitelji budu uz krevet bolesnika dok nastupi
smrt.
a) Tocno
b) Netocno

c) Ne znam
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15. CEPAMET kontinuirano provodi edukaciju profesionalaca koji rade s
bolesnicima s teskim i neizljeCivim bolestima.
a) TocCno
b) Netocno

c) Ne znam

16. Palijativha skrb se provodi samo na primarnoj zdravstvenoj zastiti.
a) Tocno
b) Neto¢no

c) Ne znam

17.Primarni cilj palijativhog pristupa je ublazavanje i suzbijanje simptoma
temeljeno na potpori i empatiji.
a) Toc¢no
b) Netocno

c) Ne znam

18. Palijativna skrb ima za cilj ublazavanije iskljucivo fizi¢kih simptoma.
a) TocCno
b) Neto¢no

c) Ne znam
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pravilne citrani, smatraju se plaghjaton, odnosco nezakontm prisvajaniem tudeg
zoanstvenog ili struénags vaca, Sukladna navedecein studeal su. dodnl petpisatt izjam o
autorsTin Yada
b \
Vica SR 2 :

Ja, ANDOHD AL (e 1 prezime) pod punom moralnum,
materijalnom i kaznenom adgovornodcu, izjavijujem da sam iskludivi

:&gt“p{{%%z‘a\grx&rjn%?plomskog (obr'ggt}m:wpolrvbnu) rada pod naslovom

STRYENAATY, L 2rny, OF Sz, S8,y
YOLTSITR ,m:am?&m_xwm {upisali naslo) e da u
na

navederom Tigu 114 nedozvoljeni natin (hez pravilnog citiranja) karidteni
dijelovi tudih radova.
Student/ica:
{upisati ime i prezime)
\ ~
S L PR VI
[vlastorucni potpis)

Sukladno Zaxopu o znanstveno] dielatnost i wvisnkom obrizavanju wveireddiplonske
rudove sveulili3ta su dudna Wajno objavit 18 jasTo) mternetsia) bazi sveadilisue xuyiaice
1 sastave sveudilSta e xopieati w javiw vernetska basn mavrénih/diplamskeh cadeva
Nacianalne 3 sveoddiSne kejizoios ZoveSoe cadove stovesnih wmjernidkik studija koji se
realiziram kroz rmjetnifka astvarenju objaviju, v 22 oa odgovarzjudi nafin

o |

\ A o o s . e

Ta, ORI MO fime i prezime) neopozive izjavijujem da
am suglasan/ma s javnom objav 5 iplomskog (ohrsati nepotrebno)
§: dlasan/! i ¥ {‘Ew'i’ om zavrsnog.d\:%g g P )

LT W STANGI WM T O PRI IS E e

3 i)
rada po.r..l“naslmom AR T T T = a2 T PR ST (upisati
naslov) ciji sam aulor/ica, L aTRYE o 0UUY B ey PP AN B
\

Student/ica
{upisati ime i prezime)
N

ool Snicd
{vlastorudei potpis)

DL L
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Odluka eti¢kog povjerenstva

OPCA BOLNICA KARLOVAC
Eti¢ko povjerenstvo

Droi: fd-0p—-se /-2,
Karlovac. 07.03.2021.

Na romelju ¢lanka 95, Zakona o zdreavstvenaj zadtii (NN br. 10018, 125719, 147:20). na
temelju élanka 37, Statuta Opée bolnice Karlovac i Poslovnika o radu Etickog povjerenstva, a
sukladno odredbama Zakona o lijckevima (NN br. 767130 90714, 100418) 1 odredbama
Pravilnika o Klinickim ispitivanjima ljekova i dobroj klinickoj praksi (NN br, 25715, [24/15,
3221, Fticko povierenstve je na 290 sjednici, odrzama) B7.05.202 Lygdine jednoglasne
donijelo sljedecu

ODLUKIU

I. Tvoni Covié, bace.med.techn., zaposlenaj u Jedinici za osiguranje 1 unapredenje kvalitete
sdruvsivene zudtile Opée bolnice Karlovae, odobrava s¢ provodenje istraZivanja putcm
anonimne anhete u pisunom obliku koja e obubvalit medicinske sestredichnicar zaposlene u
Sluzbi za kirurgiju i Sluzbi za internu medicinu te zaposlenike v Odjelu tehnickih, usluznih i
informatitkih poslova i to caposlene u: Odsjeku za tehnicke poslave 1 adrzavanje, Odsjeku 2
Eidéenje @ druge pomocne poslove i Odsjeku za dijetetike i prebrune,. u o svrhu izrade
diplomskog radz na Studiju Sestrinstvo-menad2ment u sestrinstvu Sveudilista Sjever. pod
nazivom: .Razlike u stavovima i znanju o palijativnoj skebi zdravstvenih i nezdravstvenih
djelatnika u Opcaoj bolrici Karlovac™, pod mentorstyom prof.dr.sc. [na Huscd2zinovica,

2. Prikupljanje podataka u istrazivanju iz tocke 1. ove Odluke mora sc provediti u skladu sa
vazeCim propisima za istraZivanja, moraju sc poétivati temeljni cticki 1 biocticki principi
sukladna  pozilivnim - medunarodnim  dokumentima.  nagela dobre  klinicke  prakse i
dobrovoljnesti sudjelovania ispitaniky, ¢ se moera osigurali privainost i tajnost pixklataka
zaposlenika ukljulenit u istraZivanje, a 7 Sto je sdgoverna lvoma Covic, haceamed.echn.

3. Ivona Covit. bace.med.techn., obveruje se, nakon zavrSetka istaZivanja dostaviti rerullate
istrazivanja Opcoj bolnici Karlovac.

/8 A K“’% JAZOCNI CLANOVI ETICKOG POV JEREI\J§T7‘ Ar y

{g o TR ﬁr Jorica Alené, drmed., predsjednik [}
\O
%m Arse, Matiza Belavic, demed ., Elan
br 7
prim.dr.se.Hrvoje Critanevie, ar.med.. zamjen.élana

\\
Sandra Bi¢ani¢ Dohrinié, dr.med., zamjenik élqna

i1 4
|
Ivanka Vaolarié, dipling.sig., zamjenik ¢lana | ‘.-‘,Uw%

Dishavitic
I " Teorsa Covic, Lenacmoad.Cechin, Jediniva 2 asiganic © wapradenjs kvalitee adassteene s
v.i. pracelni sa Stuzhe za kinorgine
1 v pmidelnicn Stuzhe za interne madicinn
4. v glovne sesre Sluzbe 22 hirurgiju
5. wibs ghene sestre Sluzke 72 intermn medicing
6. v vaditeljz Oéjelz tehnizk h, usleznih i informstickin peslova
X v vociele UEspeha za tehadke poslove - odizavane
S vl veniteljie Odsjoia s erje i driee pamesne poslove
9 vd voditelis Ddzjckn za dijeresiku i prehesou
10 Etlho poviciensten = odluke
1 Ariva
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