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1. SAZETAK

Otpusno pismo zdravstvene njege kao oblik suradnje bolnickih 1 patronaznih medicinskih

sestara
Kristina Hanzek

Cilj: istraziti miSljenja i StajaliSta patronaznih sestara o otpusnom pismu zdravstvene njege
(OPZNJ) kao obliku suradnje s medicinskim sestrama iz sekundarne i tercijarne zdravstvene

zaStite u svrhu unapredenja njihove suradnje.

Ispitanici i metode: od sije¢nja do ozujka 2015. godine provedeno je kvalitativno istrazivanje
metodom fokus-grupa. Uzorak od 27 patronaznih sestara, zaposlenica domova zdravlja
Zagreb Centar i Zagreb Zapad, regrutiran je za fokus-grupe. Pod vodstvom moderatora, uz
neposrednu opservaciju istrazivaca, provedene su 4 fokus-grupe s patronaznim sestrama, koje
su snimljene i transkribirane te je provedena kvalitativna analiza podataka bazirana na
utemeljenoj teoriji. Proizasle su Cetiri glavne teme i eksplanatorna modela: susret s OPZNJ-
em; obiljezja postojeCeg OPZNJ-a; elementi suradnje patronaznih sestara s bolni¢kim

medicinskim sestrama putem postoje¢eg OPZNJ-a; preporuke za unapredenje OPZNJ-a.

Rezultati: iako se vecina patronaznih sestara susrela s OPZNJ-em, iskustvo upucuje na to da
njegovo pisanje nije rutinska procedura sestrinskog rada, nego je ve¢inom pisano samo za
odredene skupine bolesnika odredenih zdravstvenih ustanova, te kao dio zasebnoga projekta.
Manjim dijelom OPZNJ su pisana rukom, necéitljiva i Stura, a pokatkad je dio podataka
netocan. Dio ih i ne dode do patronazne sestre ili dode prekasno, kad je zdravstvena njega vec
organizirana. Razlozi navedenom jesu: prekasno izdavanje OPZNJ-a u bolnici; potom
zadrzavanje OPZNIJ-a u bolesnikovu zdravstvenom kartonu kod obiteljskog lije¢nika ili ga
bolesnik zagubi. Sve su patronazne sestre istaknule potrebu za OPZNJ-em navode¢i njegovu
pozitivhu ulogu u organizaciji zdravstvene njege nakon otpusta bolesnika iz bolnice s
aspekata olaksanja planiranja vrste postupaka te osiguranja kontinuiteta zdravstvene njege. U

takvim je sluc¢ajevima OPZNIJ pokazatelj dobre sestrinske prakse.

Zakljucak: istaknuta je pozitivna uloga OPZNJ-a u organizaciji zdravstvene njege nakon
otpusta bolesnika iz bolnice s gledista olakSanja planiranja vrste postupaka te osiguranja
kontinuiteta zdravstvene njege. Rutinsko izdavanje OPZNJ-a za svakog bolesnika u kojeg je
indiciran nastavak provodenja zdravstvene njege nakon otpusta pridonosi profesionalizaciji

sestrinstva, isticanjem vaznosti i neupitnosti mjesta i uloge medicinske sestre kao uvjeta



racionalnog planiranja i organizacije, a, posljedi¢no, i osiguranja racionalne, kontinuirane,

holisti¢ke i kvalitetne zdravstvene njege svakoga pojedinog bolesnika.

Kljuéne rijeci: patronazne sestre, otpusno pismo zdravstvene njege, zdravstvena njega



2. SUMMARY

Nursing discharge summary as a form of collaboration between hospital and community

health nurses
Kristina Hanzek

Aim: To explore community health nurses' opinions on and attitudes toward a nursing
discharge summary (NDS) as a means of improving their collaboration with nurses working
in secondary and tertiary healthcare.

Subjects and methods: A qualitative study using focus groups was performed from January to
March 2015. The study sample included 27 community health nurses working at ,,Zagreb
Center and ,,Zagreb West* Health Centers. The nurses were divided into four focus groups,
which were guided by a moderator and directly observed by the researcher. The discussions
during the focus groups were recorded and transcribed. A qualitative data analysis based on
an established theory was performed. Four main topics and four explanatory models were
identified including the encounter with NDS's, characteristics of the existing NDS's, elements
of collaboration between community health nurses and hospital nurses via the existing NDS's,

and recommendations for NDS improvement.

Results: The majority of community health nurses were familiar with NDS's; however,
generating NDS's was not part of the routine nursing work. NDS's were written mostly for
particular patient groups discharged from particular healthcare institutions within a separate
project. Occasionally, NDS's were handwritten, illegible, and scanty on details, which were
sometimes also partly incorrect. Some of NDS's never reached community health nurses or
were delivered only after the patient care had already been organized, mostly because NDS's
were not sent from hospitals in time, or were retained in patient files at their family
physician's office, or were lost by the patients. All community health nurses emphasized the
need for NDS and the positive role that NDS plays in the organization of patient's care after
hospital discharge as an important aid in planning the types of procedures and ensuring the

continuity of care. In these cases, an NDS was an indicator of good nursing practice.

Conclusion: NDS's were indicated to play an important role in organizing patient's care after
discharge, especially in planning the types of procedures and ensuring the continuity of
patient's care. Routine NDS writing for each patient with an indication for continued care

after discharge may contribute to increased level of professionalism in nursing by highlighting



the importance and indispensability of nurses and the essential role they play in rational
planning and organization of patient's care and, consequently, in ensuring the delivery of
rational, continued, holistic and quality care to each individual patient.

Key words: nurses, community health; patient discharge summary; health care



2. UVOD
3.1. ZDRAVSTVENA NJEGA

American Nurses Assoociation (ANA, 1980) definira zdravstvenu njegu kao dijagnosticiranje
i tretiranje reakcija na aktualni ili potencijalni zdravstveni problem (bolest). Reakcije na
aktualni ili potencijalni zdravstveni problem u bolesnika podijeljene su u devet skupina koje
istodobno ¢ine skupine dijagnoza (iz podrucja zdravstvene njege): razmjena (obuhvaca
reakcije koje se odnose na fizioloska davanja i primanja kao Sto su prehrana, eliminacija,
disanje, tjelesna temperatura, infekcije itd.), komunikacija (teSko¢e u vezi s priopc¢ivanjem
vlastitih Zelja, stajalista, poruka), odnosi s drugima (poteSkoc¢e iz podrucja meduljudskih
odnosa, npr. socijalna izolacija i sli¢no), vjerovanje (vrijednosti, vjerovanja, religija...), izbor
(teSkoce u suceljavanju sa stresom npr. negiranje, povlacenje, otezano prilagodivanje),
kretanje i aktivnosti (poteskote u vezi sa smanjenim podnoSenjem napora, odrZzavanjem
higijene, spavanjem), percepcija (teSkoce U percepciji sebe i okoline, osje¢aj bespomocnosti),
znanje (razina upucenosti bolesnika), emocije (postojanje boli, straha, tjeskobe). Dok prvi dio
definicije (dijagnosticiranje i tretiranje) obuhvaca sam proces primjene zdravstvene njege,
njezin drugi, klju¢ni dio (reakcija) objasnjava specifi¢ni sadrzaj zdravstvene njege, upozorava
na neke razlike u djelatnosti medicinske sestre i lije¢nika. Lije¢nik se bavi dijagnosticiranjem
i tretiranjem (lije¢enjem) zdravstvenoga problema (bolesti), a medicinska sestra

dijagnosticiranjem i tretiranjem reakcija na zdravstveni problem (Fuckar, 1992).

Proces zdravstvene njege sastoji se od Cetiriju faza: utvrdivanja potreba za zdravstvenom
njegom, planiranja, provodenja i evaluacije zdravstvene njege. Kao okvir rada sestrinske
prakse, proces zdravstvene njege pretpostavlja sustavan pristup u rjeSavanju problema i

dokumentiranje tijekom cijeloga procesa (Ljubici¢, 2010).

Vodenjem sestrinske dokumentacije medicinska sestra potvrduje da je u svojem radu upotri-
jebila znanje, vjestine i stajalista, i t0 primjenom kritickog misljenja sukladno standardima
sestrinske prakse. Imperativ sestrinske djelatnosti jest prikupljanje, tumacenje i pohranjivanje
podataka u sestrinsku dokumentaciju, §to daljnjom obradom daje informacije koje ¢ine osno-
vu za unaprjedenje kvalitete i razvoj zdravstvene njege (Cukljek, 2008). Stoga je uvodenje
procesa zdravstvene njege i sestrinske dokumentacije u svakodnevni rad medicinskih sestara,
uz skrb za bolesnika, temelj pocetka procesa kontinuirane evaluacije provedene skrbi i unapr-
jedenja kvalitete pruzene skrbi (Ili¢, Cukljek, 2013)



Vaznost sestrinske dokumentacije kao temelja osiguranja komunikacije medicinskih sestara
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, posebno se istiCe u slucaju potrebe
provodenja zdravstvene njege kroz dulji period, a u svrhu osiguranja kontinuiteta pruzanja
zdravstvene njege na dobrobit samog bolesnika. To se podrazumijeva u slucaju potrebe
nastavka zdravstvene njege bolesnika pri njegovu premjestaju na drugi odjel, odnosno u drugu

ustanovu, ili pri otpustu kudi.

3.2. SESTRINSKA DOKUMENTACUIA

Proces implementacije sestrinske dokumentacije u Republici Hrvatskoj zapoéeo je 2011.
godine objavljivanjem Pravilnika o sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim
ustanovama kojim su utvrdeni sadrzaj i obrasci sestrinske dokumentacije u bolni¢kim
zdravstvenim ustanovama. Sestrinska je dokumentacija skup podataka koji sluze kontroli
kvalitete planirane i provedene zdravstvene njege te je sastavni dio medicinske dokumentacije
bolesnika (Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama,
2011). Sukladno Zakonu o sestrinstvu, jedna od duznosti medicinskih sestara jest i vodenje
sestrinske dokumentacije kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom 24 sata (Zakon

o sestrinstvu, 2003).

Svrha je vodenja sestrinske dokumentacije visezna¢na. Ona je izvor informacija na temelju
kojih se kroz istrazivanja mogu dobiti vazni rezultati korisni za razvoj sestrinske prakse; po-
tom osigurava pravnu zastitu — dokument kojim se potvrduju ¢injenice i tvrdnje u slu¢aju mo-
guceg spora ili konflikta; omogucuje pracenje troSkova s obzirom na u¢inkovitost skrbi te ¢ini
jedan od standarda sestrinstva na medunarodnoj razini (1li¢, Cukljek, 2013).

Standardi u sestrinstvu ¢ine Kriterije koji odreduju i opisuju sestrinsku praksu. Tako se svaki
postupak iz podrucja zdravstvene njege treba dokumentirati te osigurati najbolji mogucéi ishod
za bolesnika, odnosno medicinske sestre trebaju zdravstvenu njegu provoditi prema

standardima sestrinske prakse.

Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi oznacuju pravila po kojima su medicinske sestre
duZne postupati. Jedinstveni nacin provodenja postupka osigurava isti standard i sigurnost za
svakog bolesnika. Standardizirani postupci u zdravstvenoj njezi jo§ su jedan korak prema
unaprjedenju pruzanja kvalitete zdravstvene njege i parametra koji omogucuje kontrolu

kvalitete zdravstvene njege (Sepec, 2010).



S obzirom na zakonsku obvezu vodenja sestrinske dokumentacije, medicinska sestra ima
profesionalnu odgovornost dokumentiranja svih postupaka iz podrucja zdravstvene njege u

okviru svojih kompetencija.
Obvezni dio sestrinske dokumentacije ¢ine sljedeéi obrasci:

- sestrinska anamneza

- sestrinske dijagnoze i osobitosti 0 pacijentu

- pracenje stanja bolesnika tijekom hospitalizacije i trajno pracenje postupka

- medicinsko-tehnic¢ki i dijagnosticki postupci

- trajno pracenje bolesnikova stanja (decursus)

- plan zdravstvene njege

- lista provedenih sestrinskih postupaka

- otpusno pismo zdravstvene njege (Pravilnik o sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim

zdravstvenim ustanovama, 2011).

Utvrdivanje potreba za sestrinskom skrbi pocinje uzimanjem sestrinske anamneze i statusa.
Sestrinska anamneza 1 status obuhvacaju niz podataka koji moraju omoguditi:
prepoznavanje/dijagnosticiranje problema iz zdravstvene njege, prepoznavanje uzroka,
odnosno ¢imbenika koji utjeu na problem i prepoznavanje osobitosti koje omogucéuju
prilagodbu ciljeva i sestrinskih intervencija bolesnikovim navikama, o¢ekivanjima, iskustvu i
drugim osobitostima (Fuckar, 1996).
U sestrinskoj dokumentaciji korisno pomagalo za prikupljanje podataka jesu razli¢ite skale.
Tako se u svrhu procjene rizika za nastanak dekubitusa u bolesnika uporabljuje Braden skala.
Osim navedene skale, primjenjuju se jo$ skala za procjenu stanja svijesti ili Glasgow koma
skala te Morseova skala za procjenu rizika za pad. Sestrinska dokumentacija osigurava
kronolosko pracenje stanja bolesnika te je sredstvo komunikacije izmedu medicinskih sestara
i drugih ¢lanova tima koji se skrbe o bolesniku ne samo unutar bolnice nego i nakon otpusta iz
bolnice u obliku otpusnog pisma zdravstvene njege (OPZNJ).
Na temelju navedenog sestrinska je dokumentacija vazan Cimbenik osiguranja kvalitete
pruzanja zdravstvene skrbi za bolesnika, ne samo u bolnickom okruzenju nego i u osiguranju

zdravstvene skrbi nakon bolesnikova otpusta iz bolnice.

Osim prikupljanja podataka, isti¢e se potreba za njihovim brzim i jednostavnijim pristupom,

potom moguc¢no§c¢u analize prikupljenih podataka, kao i olaksavanjem komunikacije unutar



zdravstvenog tima, za §to je nuzna informatizacija sestrinske dokumentacije (1li¢, Cukljek,
2013).

3.2.1. Informatizacija sestrinske dokumentacije

Elektronicki zdravstveni zapis oznacuje trajan skup svih vaznih podataka prikupljenih tijekom
prolaska bolesnika kroz zdravstveni sustav, od njihova rodenja do smrti, i moze se ¢uvati u
lako dostupnom obliku tijekom duljeg perioda. Elektronicki oblik zapisa omogucuje
zdruzivanje te povezanost izmedu svih umrezenih dijelova zdravstvenog sustava, §to uvelike
olakSava razmjenu zajednickih podataka medu lije¢nicima i ustanovama (Mavrinac i sur.,
/n.d./). Cilj je informatizacije smanjenje papirnatih zapisa i brza dostupnost podataka. Tako je
svrha informatizacije sestrinske dokumentacije brze i sigurnije pohranjivanje podataka iz
podrucja zdravstvene njege, kao i njihova dostupnost, ne samo medicinskim sestrama ve¢ i
ostalim zdravstvenim djelatnicima koji se skrbe za bolesnika, uz postovanje visokih standarda

zastite osobnih podataka.

lako je proces informatizacije zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj pokrenut
devedesetih godina prosloga stoljeca, informatizacija sestrinske dokumentacije zapocela je tek
prije nekoliko godina i jo$ uvijek nije uvedena u sve zdravstvene ustanove na svim razinama
zdravstvene zastite. Nadalje, u podru¢jima gdje je informatizacija sestrinske dokumentacije
provedena, manjkava je povezanost informacijskih sustava na svim razinama (primarna,
sekundarna i tercijarna razina). U slucaju njihove povezanosti postojala bi moguénost da
primjerice patronazne sestre imaju uvid u sve podatke o bolesniku iz podru¢ja zdravstvene
njege prije otpusta iz bolnice. Takva bi komunikacija, zasigurno, unaprijedila suradnju

bolnickih i patronaznih medicinskih sestara, ali 1 drugih pruZzatelja zdravstvene skrbi.

Iskazani problem nepovezanosti informacijskog sustava primarne, sekundarne i tercijarne
zdravstvene zaStite nije samo posebnost Hrvatske. Tako su u Norveskoj Hellesg i suradnici
uocili  teSko¢e u komunikaciji zdravstvenih djelatnika, specifiéno zbog razli¢itih
informacijskih sustava te je stoga, unato¢ provedenoj informatizaciji, dio bolnic¢kih sestara i

dalje urucivao otpusna pisma na ruke bolesnika pri njihovu otpustu (Hellesg i sur., 2005).

3.2.1.1. Dokumentiranje zdravstvene njege u bolnickom informacijskom sustavu



Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) povezuje sve dijelove bolnice u jedinstveni sustav sa
standardiziranim informacijskim tokovima s osnovnim ciljem oblikovanja i uporabe

elektronickoga zdravstvenog zapisa bolesnika (Brumini, 2007).

Prava i razine pristupa odredenim kategorijama elektroni¢koga zdravstvenog zapisa bolesnika
dodijeljene su odgovaraju¢im kategorijama korisnika (lijecnici specijalisti, lijecnici
specijalizanti, medicinske sestre / tehnicari, administrativno osoblje) koji se u sustavu
identificiraju s pomoc¢u odgovarajuc¢ega korisnickog imena i lozinke. Svaka medicinska sestra
za pristup rada BIS-u posjeduje korisnicko ime i lozinku te je odgovorna za to¢nost i

potpunost upisanih podataka (Vizintin, 2014).

Medicinska sestra sukladno svojim kompetencijama ovlastena je dokumentirati odredene
postupke iz podrucja zdravstvene njege u BIS-u putem korisni¢kog imena i lozinke te je tako
osigurana kvaliteta unesenih podataka. Dokumentirani postupci iz podrucja zdravstvene njege
u BIS-u ostaju trajno sacuvani te tako osiguravaju dostupnost u svakome trenutku pa i nakon

bolesnikova otpusta iz bolnice.

Integrirani bolnicki informacijski sustav ubraja se medu najkompleksnije informacijske
sustave. Sjedinjuje sve dijelove bolnice u jedan jedinstven sustav kojim se integriraju
informacijski tjekovi, sto zdravstvenim djelatnicima omogucuje pristup potrebnim (medicin-
skim, zdravstvenim) podatcima u svakom trenutku i na svakom mjestu gdje je to potrebno, uz

postovanje visokih normi zastite podataka (Matelji¢, 2014).

3.2. Uloga patronazne zdravstvene zastite u provodenju zdravstvene njege bolesnika

Osnovni cilj patronazne djelatnosti jest pruZiti skrb korisnicima izvan zdravstvenih ustanova
(domovi, vrti¢i, Skola, radno mjesto te Sira zajednica), poticati na oCuvanje i unaprjedenje
zdravlja, prevencija bolesti te odrzavanje zdravlja (Hrvatska komora medicinskih sestara,
2013). Patronazna sestra suraduje s lije¢nicima obiteljske medicine i drugim timovima na
razini PZZ-a. Svrha te suradnje jest timska konzultacija radi prikupljanja i razmjene potrebnih
informacija vaznih za procjenu stanja korisnika i obitelji, potom razmjena medicinske i
sestrinske dokumentacije te timska konzultacija za planiranje i zbrinjavanje. Osim toga,
patronazna sestra suraduje i s Centrima za socijalnu skrb, gerontoloSkim centrima, dje¢jim
vrti¢ima 1 Skolama, vjerskim institucijama, ustanovama za provodenje zdravstvene njege u
ku¢i, humanitarnim organizacijama, djelatnostima klinickih 1 bolni¢kih zdravstvenih

ustanova, centrima za palijativnu skrb, medijima.



Patronazna zdravstvena zastita jest medicinsko-socijalna djelatnost koja provodi i mjere
specificne zdravstvene njege u svrhu promicanja i oCuvanja zdravlja pojedinca, obitelji i
zajednice. Patronazna sestra po nalogu lije¢nika obiteljske medicine (LOM) odlazi u
bolesnikovu kuc¢u nakon njegova otpusta iz bolnice te utvrduje stanje bolesnika, potrebu za
zdravstvenom njegom i njezinom vrstom te o navedenom pismeno i usmeno izvjeStava LOM-
a. LOM takoder na temelju nalaza ku¢nog posjeta utvrduje bolesnikovo stanje, potrebu za
zdravstvenom njegom i njezinu vrstu te, uz dostavljeno izvje$¢e patronazne sestre, propisuje
potrebne postupke zdravstvene njege. Postupak same zdravstvene njege provode ustanove za
zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika, po nalogu izabranog LOM-a svakoga pojedinog
bolesnika. Potom jedanput mjese¢no, a u sluc¢aju dodatne potrebe, i ¢eSée, patronazna sestra i

LOM provode evaluaciju zdravstvene njege.

Prema Smjernicama za provodenje zdravstvene njege u patronaznoj djelatnosti Hrvatske
komore medicinskih sestara, za potrebe rjesavanja razli¢itih problema, patronazne sestre
redovito suraduju sa sluzbama zdravstvenog i nezdravstvenog sektora, kao i s drugim

ovlasStenim stru¢njacima, sluzbama, gradanima i sli¢no.

Prema tome, patronazna djelatnost ukljucuje timsku suradnju svih zdravstvenih djelatnika u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ), kao i u $iroj zajednici i nuzdan je timski rad. |
istrazivanje u Irskoj o razumijevanju patronaznih sestara o interdisciplinarnome timskom
pristupu u PZZ-u pokazuje da se ucinkovit timski rad vrti oko komunikacije, redovitih

sastanaka, poStovanja te jasnoca oko pojedinih uloga u timu (O’Neill & Cowman, 2007).

S obzirom na Sirok djelokrug rada patronazne sestre, kao i sve vece zahtjeve te radne i
administrativne zadatke koji se pred nju svakim danom postavljaju, isti¢e se potreba olakSanja
njezina rada. Jedan od mogucih nacina jest i adekvatna informiranost o bolesniku i ucinjenim

postupcima u bolnici i preporukama za daljnju zdravstvenu njegu putem OPZNJ-a.

3.2. OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

Postoje¢i obrazac otpusnog pisma zdravstvene njege, kao sluzbeni dokument 1 sastavni dio
sestrinske dokumentacije, koji je izdala Hrvatska komora medicinskih sestara (HKMS),
sadrzava podatke o socijalnom statusu, provedenoj zdravstvenoj njezi / postupcima u bolnici,
podatke o educiranosti bolesnika o svojemu novonastalome zdravstvenom stanju, utvrdivanje

potreba za kontinuiranom zdravstvenom njegom, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu



bolesnika iz bolnice, preporuke zdravstvene njege, potrebni materijali za zdravstvenu njegu,
terapija, drugi zdravstveni radnici koji su uz lijjecnika ukljuceni u lijecenje u bolnici te

pacijentovo dozivljavanje otpusta (Prilog).

Prema uputama za primjenu sestrinske dokumentacije u bolnickim zdravstvenim ustanovama
Hrvatske komore medicinskih sestara, otpusno pismo zdravstvene njege potrebno je: izdati za
bolesnike u kojih je potreban nastavak zdravstvene njege; pisati ga u dva primjerka, jedan
primjerak uruciti osobi, instituciji, patronaznoj sestri ili nekoj drugoj strani koja nastavlja
zdravstvenu njegu bolesnika, a jedan primjerak obvezno ostaje u sestrinskoj dokumentaciji

(Hrvatska komora medicinskih sestara, 2011).

Osim uloge osiguranja i olakSanja komunikacije izmedu medicinskih sestara, OPZNJ bi
trebao sadrzavati podatke koji su prijeko potrebni za daljnje planiranje zdravstvene njege kod

bolesnika kojemu je potrebna daljnja zdravstvena njega nakon otpusta iz bolnickog okruzenja.

Patronazna sestra prema podatcima iz OPZNJ-a dalje organizira i planira zdravstvenu njegu te
obavlja evaluaciju provedene zdravstvene njege. Tako je osiguran kontinuitet pruzanja
sestrinske skrbi. Kad spominjemo sestrinsku skrb, ne misli se samo na skrb u smislu
zdravstvene njege nego i na skrb u smislu edukacije za koju je kompetentna patronazna sestra.
OPZNJ je vazan dio sestrinske dokumentacije i trebao bi osigurati vecu informiranost
patronazne sestre u pruzanju daljnje skrbi ne samo za bolesnike koji se otpustaju iz bolnice
nego i za zdravu populaciju korisnika patronazne zastite, na primjer rodilje, kojima je

potrebna edukacija oko dojenja ili za bolesnike koji trebaju neki oblik zdravstvene edukacije.

Navedeno upuéuje na vaznost ovog dokumenta koji ne samo da je sredstvo komunikacije
izmedu medicinskih sestara na razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite ve¢
je OPZNJ i vazan posrednik (medijator) osiguranja adekvatne zdravstvene njege u svakog

korisnika kojemu je potreban nastavak sestrinske skrbi nakon boravka u bolnici.

Unato¢ navedenim prednostima rada uz OPZNJ, rezultati dosadasnjih istrazivanja istiu i
potrebu za poboljSanjem suradnje izmedu bolnickih i1 patronaznih medicinskih sestara putem
OPZNJ-a. Tako su Bjuresiter i suradnici u kvalitativnom istrazivanju iskustava patronaznih
sestara u Svedskoj utvrdili postojanje potrebe za poboljsanjem suradnje i komunikacije
izmedu sestara u bolnicama i u patronazi (Bjureséter et al, 2008). | Hesselink i suradnici

svojim su istrazivanjem U Nizozemskoj potvrdili neke nedostatke suradnje izmedu bolnickih i



patronaznih sestara putem OPZNJ-a isticanjem patronaznih sestara da su vazne informacije
pri otpustu bolesnika cesto izostajale, odnosno bile nepotpune, nejasne te kasnile (Hesselink
et al, 2012).

Dosadasnja iskustva s OPZNJ-em u nas upucuju na to da je taj oblik komunikacije i suradnje
medicinskih sestara na razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite joS uvijek
nedostatno razvijen te, unato¢ preporukama, nije uvrijezeni oblik njihove suradnje. Kako su
istrazivanja iz ovog podrucja u nas rijetka, proveli smo kvalitativno istrazivanje kako bismo
saznali miSljenja 1 stajaliSta patronaznih sestara o postoje¢em otpusnom pismu zdravstvene

njege, kao i njihove prijedloge za njegovo unaprjedenje.



3. HIPOTEZA
Suradnja medicinskih sestara iz sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite s patronaznim

medicinskim sestrama preko otpusnog pisma zdravstvene njege nije dostatna.



4. CILJEVI RADA

Op¢i cilj istrazivanja

Istraziti miSljenja 1 stajaliSta patronaznih sestara o otpusnom pismu zdravstvene njege kao
obliku suradnje s medicinskim sestrama iz sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u svrhu

unaprjedenja njihove suradnje
Specifi¢ni ciljevi istrazivanja
1. Opisati dosadasnja iskustva patronaznih sestara s otpusnim pismom zdravstvene njege.

2. ldentificirati pozitivne 1 negativne elemente suradnje patronaznih sestara s
medicinskim sestrama iz sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite putem postojeceg

otpusnog pisma zdravstvene njege.

3. Identificirati preporuke za unaprjedenje obrasca otpusnog pisma zdravstvene njege.
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5. ISPITANICI I METODE

6.1. Ispitanici

Nakon dobivanja odobrenja za provedbu istrazivanja od etickih povjerenstava Doma zdravlja
Zagreb Centar i Doma zdravlja Zagreb Zapad, kontaktirane su glavne sestre ovih zdravstvenih
ustanova radi regrutiranja patronaznih sestara za fokus-grupe. Ukljué¢ni su Kriteriji bili ovi: sve
patronazne sestre zaposlene unutar spomenutih dviju ustanova koje su se u svojem radu
susrele s otpusnim pismom zdravstvene njege.

Patronaznim sestrama bilo je upuceno pozivno pismo, koje je ukljucivalo informacije o
istrazivanju, te su kontaktirane telefonom. Patronazne sestre koje su bile voljne sudjelovati u
istrazivanju podijeljene su u Cetiri fokus-grupe s maksimalnim brojem od 8 sudionika u
svakoj. Svaka se fokus-grupa susrela samo jedanput. Dvije glavne sestre odabrale su 29
patronaznih sestara, od kojih se 27 odazvalo pozivu na intervju (response rate 93,1 %). Od
odazvanih 27 patronaznih sestara sve su bile Zenskoga spola, u rasponu od 23 do 64 godine.
Duljina radnog staza u 16 od 27 patronaznih sestara bila do 10 godina, dok je njih 11 navelo

radni staz dulji od 10 godina. Karakteristike patronaznih sestara prikazane su u tablici 1.

6.2. Metodologija kvalitativnog istrazivanja

Kvalitativna istrazivanja nalaze svoju primjenu u Sirokome spektru drustvenih znanosti od
tridesetih godina dvadesetog stolje¢a. Kvalitativna je metodologija po svojoj logici i prirodi
otvorena i svrha joj je dublji uvid i razumijevanje istrazivanoga problema. Za provedbu kvali-
tativne metodologije potrebno je imati na umu sljedece: (1) istraziva¢ je primarno zainteresi-
ran za proces, a manje za rezultate ili zakljucke, (2) naglasak je u istrazivanju na znacenju, (3)
istrazivac je osnovni instrument za prikupljanje i interpretaciju rezultata, (4) istrazivanja pod-
razumijevaju terenski rad i odlazak u stvarno okruzenje, (5) istrazivanja su opisna jer je istra-
ziva€ primarno zainteresiran za proces, znacenje i razumijevanje rijeci sudionika i (6) proces
zaklju¢ivanja je induktivan (od detalja do zakljucka) (Ver¢i¢ i sur., 2010).

U ovom je istrazivanju primijenjena kvalitativna metoda fokus-grupa. Fokus-grupa je polus-
trukturirani razgovor izmedu sudionika izabranih po nekim relevantnim karakteristikama (npr.
dob, spol i dr.) te u kojoj unaprijed pripremljeni moderator poti¢e smislenu raspravu o unapri-

jed pripremljenom nizu pitanja (Fern, 2001). Fokus-grupa obi¢no ne zahtijeva postizanje kon-
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senzusa ili dogovora, nego je zadatak moderatora da svakoga ¢lana potakne na iznoSenje naj-
boljih i najinovativnijih ideja vezanih za zadani problem. Pitanja koja moderator postavlja u
okviru odredene teme otvorenog su tipa kako bi se ispitanicima omogucila maksimalna flek-
sibilnost pri davanju odgovora. Fokus-grupe su forma grupnog intervjua, koja se oslanja na
interakciju unutar grupe koja se osniva na temi §to ju je zadano istraziva¢. Glavna svrha fo-
kus-grupe jest utvrditi stajalista, osjecaje, vjerovanja, iskustva i reakcije sudionika na nacin
koji nije ostvariv upotrebom drugih metoda, npr. opazanjem, intervjuima ili upitnicima. lako
navedena stajalista, osjec¢aji i vjerovanja mogu biti djelomi¢no neovisni o grupi ili socijalnom

kontekstu, s pomocu grupne interakcije i socijalnog konteksta bit ¢e najvjerojatnije otkriveni.

6.3. Fokus-grupe

Prije pocetka fokus-grupa patronazne sestre bile su zamoljene da potpisu suglasnost da se
rasprava u fokus-grupama snima, transkribira, analizira i objavi. Anonimnost je zajamdena.
Nakon zavrsetka fokus-grupa patronazne su sestre bile upitane zele li da se dijelovi
konverzacije izbace ukoliko ne zele da se dijelovi konverzacije objave. Trajanje svake

rasprave u fokus-grupi bilo je ograni¢eno na dva sata.

Odrzane su Cetiri rasprave u fokus-grupi, uz vodstvo moderatora, te opservaciju istrazivaca.
Pred sudionike su bile iznesene izjave i pitanja otvorenog tipa, na koja su bili potpuno
slobodni izraziti svoje osobne poglede, misli, stajalista i brige (tablica 2.). Uz ¢etiri fokus-

grupe (27 sudionika) zasigurno je postiguta zasi¢enost sadrzaja.
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Tablica 1. Karakteristike patronaZnih sestara — sudionica fokus-grupa

Dob (godine)

Broj (ukupno)

20-30 5
31-40 5
41 -50 5
51-60 8
> 60 4

Duljina staza u patronaznoj sluzbi (godine)

Broj (ukupno)

<5 10
5-9 6
10-14 2
15-20 4
> 20 5
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Tablica 2. Strukturirana pitanja postavljena patronaznim sestrama tijekom fokus-

grupa

1. Jeste li se u svojem radu susreli s otpusnim pismom zdravstvene njege i koje je
Vase iskustvo?

Potpitanja

Tko ga pise?

Sadrzava li sve bitne podatke o bolesniku i 0 nastavku zdravstvene njege nakon otpusta iz bolnice?
Za koje bolesnike dobivate OPZNJ?

Dobivate li OPZNJ za svakog bolesnika/babinjacu koji je otpusten iz bolnice, a kojemu je
potreban nastavak zdravstvene njege?

2. Koje je VaSe miSljenje o postojeCem otpusnom pismu zdravstvene njege?
Potpitanja

Je li OPZNJ obvezan dio sestrinske dokumentacije?

Koji su vam najvazniji podatci u otpusnom pismu zdravstvene njege? Molimo obrazlozite.

Dobijete li putem OPZNJ-a vazne informacije za njegu bolesnika i koje su to? Kada se njime
koristite?

Utjece li OPZNTJ na daljnje planiranje zdravstvene njege? Sto ako ga nema, a informacije su
nepotpune — zovete li ustanovu iz koje je bolesnik otpusten kuéi ili...?

Koristite li se njime u neke druge svrhe — npr. statisti¢ke svrhe...?

3. Smatrate li da postoje pozitivne strane suradnje putem postojecega otpusnog
pisma zdravstvene njege i, ako smatrate, navedite koje su to pozitivnosti?

Potpitanja

Jesu li podatci potpuni/nepotpuni?

Kakva je organizacija zdravstvene njege putem OPZNJ-a u usporedbi s onom bez OPZNJ-a?
Ima 1i OPZNIJ jednaku vaznost kao i lije¢nicko otpusno pismo?

4. Smatrate li da postoje negativne strane suradnje putem postojecega otpusnog
pisma zdravstvene njege i, ako smatrate, navedite koje su to negativnosti?

Potpitanja
Jesu li podatci potpuni/nepotpuni?
Mogu li nepotpuni, nejasni, netocni podatci utjecati na kvalitetu daljnje zdravstvene njege?

Ima li potrebe za OPZNJ-em s obzirom na to da postoji lije¢ni¢ko otpusno pismo?
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Je li komunikacija medicinskih sestara putem OPZNJ-a nedostatna?
Sto tada &inite i kontaktirate 1i koga?

5. Smatrate li da se postojece otpusno pismo zdravstvene njege moZe poboljsati i,
ako smatrate da moZe, navedite kako biste ga poboljsali?

Potpitanja

Koji biste oblik uruc¢ivanja OPZNJ-a preferirali: slati e-mailom / dati na ruke bolesniku na dan
otpusta / biti obvezno za sve bolesnike / biti obvezno samo za babinjace?

Bi li obrazac OPZNJ-a trebao biti prilagoden svakoj dobnoj skupini zdravih ili bolesnih koji se
otpustaju iz bolnice, a kojima je potreban nastavak zdravstvene njege?

6.4. Analiza podataka

Rasprave u fokus-grupama snimljene su diktafonom te je potom nacinjen njihov transkript.
Podatci su analizirani kvalitativnom analizom podataka na principima utemeljene teorije,
jedne od najutjecajnijih modela kvalitativne analize podataka, autora Glasera i Straussa
(Strauss, 1998). Utemeljena teorija obuhvaca niz induktivno-deduktivnih strategija za analizu
podataka suprotstavljaju¢i se tradicionalnom logi¢ko-deduktivnom dizajnu istrazivanja
(Kvale, 1996). Osnovna premisa utemeljene teorije jest da omoguéi da kljuéne teme proizadu
iz prikupljenih podataka, a ne da se podatci smjeste u ve¢ odredene kategorije. To znaci da se
polazi od individualnoga slucaja, incidenta, ili dogadaja, te se postupno razvijaju i sintetiziraju
apstraktne konceptualne kategorije radi objasnjenja podataka i identificiranja obrazaca
ponasSanja medu njima. Konac¢na teorija ukljucuje set dobro razvijenih koncepata, povezanih

definiranim relacijama, koji zajedno tvore okvir za opis ili predvidanje fenomena.

6.5. Kodiranje podataka

U svrhu pravilnog i potpunog razumijevanja sadrzaja teksta (i konteksta) provedena je
minuciozna analiza podataka: rije¢ po rije¢ (engl. word by word) te redak po redak (engl. line
by line*) u svrhu ostvarenja vjerodostojnosti te izbjegavanja zauzimanja istrazivaceva
stajalista ili kritike prema podatcima (Strauss, 1998). Provedena su tri glavna tipa kodnih
postupaka: otvoreno, aksijalno i selektivno kodiranje. Izmedu ovih triju vrsta postupaka nije
postavljena jasna demarkacijska linija, nego su oni kontinuirano kombinirani. Kona¢nom

analizom ove su analiticke procedure postavljene u referentni okvir kondicionalne matrice.

Analizu podataka provela su dva istrazivaca, prvo samostalno, a potom su ostvarili zajednicki

konsenzus u vezi s proizlaze¢im kodovima, kategorijama, koncepcijama i proizlazecim
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teorijama. U analizu je ukljucen i feedback promatraca s obzirom na njegovu prisustnost
svakoj raspravi, uz slusanje i promatranje punom pozornos$¢u. Kvalitativna analiza podataka

rezultirala je u cetiri glavne teme i eksplanatorna modela.
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6. REZULTATI

Kvalitativnom analizom podataka prikupljenih metodom fokus-grupa proizaSle su Cetiri

glavne teme i eksplanatorna modela: 1. Susret s OPZNJ-em; 2. Obiljezja postojeceg OPZNIJ-

a; 3. Elementi suradnje patronaznih sestara s bolnickim medicinskim sestrama putem

postojec¢eg OPZNIJ-a; 4. Preporuke za unaprjedenje OPZNIJ-a (tablica 3.).

Tablica 3. SaZetak rezultata kvalitativne analize podataka prikupljenih metodom fokus-

grupa

Teme

Kategorije

1. Susret s OPZNJ-em

I.  Nije uvrijezeno pravilo

Ii.  Pojedina skupina bolesnika

iii.  Pojedini odjeli nekih zdravstvenih ustanova

iv. U okviru pojedinih projekata

v.  Korisno pomagalo

2. ObiljeZja postojeceg OPZNJ-a

I.  Neujednacenost izgleda obrasca (engl. layout)

ii.  Primjerenost/neprimjerenost sadrzaja

iii.  Citljivost/necitljivost podataka

iv.  Toc¢nost/neto¢nost podataka

3. Elementi suradnje patronaznih
sestara s bolnickim medicinskim
sestrama putem postojeceg OPZNJ-
a

Pozitivni elementi suradnje

I.  Povecanje informiranosti patronazne sestre za rad

Ii. Poboljsanje komunikacije patronaznih i bolnic¢kih

sestara

iii.  Racionalnije planiranje i organizacija zdravstvene

njege nakon otpusta

Iv. Vecée zadovoljstvo bolesnika s aspekta korisnika
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skrbi

Profesionalizacija sestrinstva

Vi.

Poboljsanje kvalitete zdravstvene njege nakon

otpusta

Negativni elementi suradnje

Nije rutinska praksa

Neadekvatnost podataka (nepotpuni, netocni,

neaktualni)

Prepreke u dostupnosti OPZNJ-a

4. Preporuke za unapredenje

OPZNJ-a

OPZNJ kao pokazatelj dobre sestrinske prakse

Potreba za poboljsanjem postoje¢eg obrasca

OPZNJ-a

Osiguranje dostupnosti OPZNJ-a

Tema 1. Susret s OPZNJ-em

Iako se vecina patronaZnih sestara u svojem radu susrela s OPZNJ-em, iskustvo upucuje na to

da je ono pisano, u vecini slucajeva, samo za odredene skupine bolesnika: bolesnici od

Secerne bolesti, bolesnici s kroni¢nom ranom te rodilje i novorodencad.

Nadalje, OPZNJ je pisan je pri otpustu bolesnika samo s nekih odjela odredenih zdravstvenih

ustanova. Tako je primjerice gotovo pravilo pisanje OPZNJ-a pri otpustu bolesnika od Secerne

bolesti iz KB-a Merkur; potom babinja¢a i novorodencadi iz KB-a ,,Sveti Duh* te sporadi¢no

babinja¢a i novorodencadi iz KB-a ,,Sestre Milosrdnice”, kao i kroni¢nih bolesnika iz

Specijalne bolnice za plu¢ne bolesti.

Takoder, navedeni OPZNJ ve¢inom je dio projekta, a ne standardna procedura rada u

navedenim zdravstvenim ustanovama.
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Sukladno navedenom, u gradu Zagrebu, jos uvijek nije rutinski uvrijezeno pisanje OPZNJ-a
za sve bolesnike u kojih je indicirano daljnje provodenje zdravstvene njege. Unatoc
navedenom, sve patronazne sestre bile su suglasne u isticanju potrebe za postojanjem OPZNJ-
a navodeci njegovu pozitivnu ulogu u osiguranju zdravstvene njege u bolesnika nakon otpusta
iz bolnice, bilo s gledista olakSanja planiranja vrste postupaka zdravstvene njege bilo s

aspekta osiguranja kontinuiteta zdravstvene njege.

Tablica 4. Reprezentativni ekstrakti teme 1. Susret s OPZNJ-em, proizasli iz
kvalitativne analize podataka prikupljenih u fokus-grupama

Tema 1. Susrets OPZNJ-em

Nije uvrijezeno | ,, Ne dobijemo ih, oskudna su, moze se dogoditi da su netocni
podatci, najgore je to Sto ga ne dobimo...* (patronazna sestra 8 FG

2).

‘“

pravilo

., To dolazi s Rebra, ali nema ga svaki... nema ga svaki, nije to jos
uobicajeno, ali mislim da je to velika pomo¢ i doktoru koji treba tek
otvoriti njegu i, osim toga, ti vidis sto se tamo dogadalo, Sto se trazi
tak da “(patronazna sestra 9, FG 2)

Pojedina  skupina | ,, U zadnje vrijeme jedino s Vuka Vrhovca dobijemo pravo otpusno
pismo, znaci novootkriveni dijabeticari na inzulinu, za njih dobivamo
redovito. I to je pravo otpusno pismo s adresom, samo sto ne
dobijemo broj telefona* (patronazna sestra 3, FG 1).

bolesnika

,, Dobivamo otpusno pismo vezano za novorodence i babinjacu, ...
zapravo ne dobivamo iz svih rodilista, nego samo iz jednog..., samo
iz bolnice Sv. Duh...” (patronazna sestra 19, FG 3).

., Isto tako smo dobili jedno, doduse rijetko dobivamo otpusna pisma
bas za zdravstvenu njegu kod odraslik... (patronazna sestra 14, FG
3).

Pojedini odjeli nekih | ,, Dobro je, ali nemamo to cesto, trebalo bi sto vise toga, ne samo za
ljude koji su presli na inzuline nego opcenito. “(Patronazna sestra 6,

FG 1)

zdravstvenih

ustanova
,,..ne dobivam ni za svaku rodilju otpusno pismo. Samo sa Sv Duha,
drugi dio bolnica ne!... “ (patronazna sestra 15, FG 3).

U sklopu pojedinih | ,,Ja sam se isto susrela s tim otpusnim pismima sa Vuk Vrhovca, ali
to je projekt, to nije rutinski kao da je praksa da se....znaci radi se o

projekata dijabeticarima’ (patronazna sestra 12, FG 2).
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Korisno pomagalo ,, Dobivamo iz Zavoda za dijabetes... Vuka Vrhovca. To smo obvezni i
pratiti i dati povratnu informaciju u nekoliko navrata i u principu to
je vrlo korisno. Steta da toga nema i vise“ (patronazna sestra 27, FG
4).

., Mislim da je to dobro i da je to potpuna suradnja izmedu bolnickih
sestara i patronaznih, odnosno i kucne njege. Jer mi, kad dodemo
izvid, prvi put u kucni posjet, mi isto tako sve pregledamo, znaci ima
li dekubitus, u kakvom je stanju, koji stupanj, sto treba od obloga,
moramo dakle napraviti inspekciju napraviti samom mjestu. To
dobro dode, kako je bilo u bolnici, kako se postupalo... “ (patronazna
sestra 2, FG 1).

,»Ja sam imala dva otpusna pisma, isto tako bilo je iscrpno sve
napisano zbog cega je bolesnik dosao, kako je, koje bolesti ima... sto
se dogadalo, koji su naputci sestre i svih ostalih zdravstvenih
djelatnika i sve je bilo OK. Uglavnom..., puno mi je pomoglo,
priblizila sam se bolesniku...to smo kod njega u kuci prosli i bolje se
upoznali....mislim da je korisno... “ (patronazna sestra 8, FG 2).

,,..mislim da je to jedan od najbitnijih segmenata sestrinske
dokumentacije... iznimno bitno dalje za nastavak (njege) “
(Patronazna sestra 19, FG 3).

Tema 2. ObiljeZja postojeceg OPZNJ-a

Veéina patronaznih sestara istaknula je neujednacenost zaprimljenih OPZNJ-a s obzirom na

izgled samog obrasca, primjerenost sadrzaja, Citljivost i to€nost podataka.

Tako je dio dostavljenih OPZNJ-a pisan racunalom, dostatno sadrzajan za daljnje planiranje
zdravstvene njege te Citljiv. U njima su detaljno navedene sestrinske dijagnoze, postupci
zdravstvene njege provedeni u bolnici te preporuka za nastavak zdravstvene njege za svakoga

pojedinog bolesnika.

Nasuprot navedenom, dio OPZNJ-a obiljezen je nedostatnom primjerenosti sadrzaja za daljnje

planiranje zdravstvene njege u znatnom dijelu OPZNJ-a.

Nadalje, manjim dijelom OPZNJ-i su pisani rukom (necitljivi su), Sturi su, a pokatkad je dio
podataka netoc¢an. Tako su, na primjer, uo¢ena OPZNJ za babinjace i novorodence u kojima je
navedeno da majka doji dijete, a u njihovoj kuci ustanovljeno je da proces dojenja uopce nije

ni uspostavljen tijekom boravka u rodilistu. Takoder su uoceni sluc¢ajevi OPZNJ-a u kojima
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nije zabiljezeno postojanje dekubitusa u bolesnika koji su otpusSteni kuéi s ve¢ postavljenim

oblogom za ranu.

I, naposljetku, iskustvo patronaznih sestara upucuje na to da upotrijebljeni obrazac OPZNJ-a
veé¢inom nije jednoobrazan, sukladno preporukama Hrvatske komore medicinskih sestara
(HKMS), ve¢ je svaki od odjela zdravstvenih ustanova prilagodio obrazac OPZNJ-a svojem
kontekstu rada i potrebama zdravstvene njege bolesnika. Medutim, kljuénim za organizaciju i
planiranje zdravstvene njege patronazne SU sestre istaknule odredene elemente obrasca, a ne
njegov izgled, kao npr. koja je njega provedena u bolnici, kako je bolesnik reagirao, kada je
promijenjen oblog za ranu, kada je promijenjen kateter... Stoga sam izgled i forma obrasca,
sukladno mis$ljenju patronaznih sestara u raspravama u fokus-grupama, nije klju¢na za

planiranje zdravstvene njege, nego svakako njegov sadrzaj.

Tablica 5. Reprezentativni ekstrakti teme 2. ObiljeZja postojeceg OPZNJ-a, proizasli iz
kvalitativne analize podataka prikupljenih u fokus-grupama

Tema 2. ObiljeZja postojeceg OPZNJ-a

,, Treba samo dodati da je to unificirano otpusno pismo, to
se ne radi ponaosob, odnosno o problemu svake majke i

Neujednacenost izgleda djeteta, dakle ne isticu se njihovi problemi nego eto tako na
jednom obrascu koji je ve¢ unaprijed pripremljen
obrasca (engl. layout) (patronazna sestra 17, FG 3).

,, Vuk Vrhovac, pa to je jedini koji nam vrlo detaljno opisuje
zasto... mozda su prilagodili zato §to ovdje ne mogu sve ni
staviti, premalo je pa su zato prilagodili, oni ne odstupaju
od sestrinskih problema znaci, ali su detaljnije navedeni i
opsirnije opisani* (patronazna sestra 5, FG 1).

,, Nije isto otpusno pismo za novorodence i ovo koje je

“«

unificirano, mozda bi ga trebalo prilagoditi... “ (patronazna

sestra 5, FG 1).

Primjerenost/neprimjerenost | ,,Iz Rockefellerove...da |' su bila od tretiranja rane, kad je
sadrzaja zamijenjen urinarni kateter, sonda, koja sva terapija je isla,
bas ono sve, dobilo se sve i moglo se nastaviti doma i mi

smo onda kad se pacijent vratio ponovno u tu ustanovu slali

nasa otpusna pisma povratn0 njima‘ (Patronazna sestra 24,
FG 4).

,,...nasa Su iskustva...drugacija...najcesée nema opisa
dekubitusa... niti ¢im je tretiran, niti kad je nastao, starost
rane je isto tako bitna, je li dosao u bolnicu s dekubitusom,
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je li ga dobio u bolnici, koji su faktori pridonijeli stvaranju i
tako *“ (patronazna sestra 5, FG 1).

,,zapravo novorodenacka otpusna pisma su vrlo Stura,
uglavnom je to, imam osjecaj, pisano onako vise na brzinu.
Vrlo cesto se dogodi da kaze educirana majka... 1 vrlo su
Stura..., a drugi dekubitusi — nula bodova. Nista! Ni kako je
tretirano, ni koja prehrana, ni kako je reagirao covjek, ni
bilo sto... nista* (patronazna sestra 16, FG 3).

,, Tocnost podataka, svih, broj za komunikaciju, za najavu,
neki imaju psa. Ja sam neki dan usla, cetiri su me ovakva....
skoro su me pojeli... a nema cuvaj se psa, a nema telefona...
pa oni zakonski trebaju odgovarati za to. Pa veli: Kog Vi
trebate? Gospodina tu trebam kak pitas koga trebam, imas u
kuci nepokretnog covjeka, pita kog trebam * (patronazna
sestra 8, FG 2).

,,Evo, ovo sam vam htjela pokazati - otpusno pismo majke
koja je socijalni problem, a niti jedne rijeci. Samo vam je tu
navedeno da je dijete nadohranjivano Hipom, majki je
krenulo dojenje, nakon podoja potrebno je nadohranjivati
adaptiranim mlijekom, znaci nijedna druga rijec, da je tu
zapravo bilo problema s odbijanjem djeteta, da je tu bilo
problema s njenim emocionalnim stanjem, da je tu bilo
reakcija ne znam da je ona uzela dijete i da je trcala po
odjelu, znaci bilo Sto. ...Znaci ja iz ovoga apsolutno ne mogu
nista... mislim i vidjeti osim da je dijete manje porodajne
tezine i da ga je potrebno cesce dojiti, iz tog ne moZete nista
vidjeti da je ona teski socijalni problem, da je ona
samohrana majka, bilo Sto, neka evidencija da nema tate, da
vi onda moZete dalje planirati nesto drugo kad vi znate da je
ona sama s djetetom. | tek su onda nastali problemi kad je
ona dosla doma... * (patronazna sestra 19, FG 3).

., Iz Vinogradske bolnice, a pacijentica je operirala kuk,
dobila sam to otpusno pismo. Pisalo je sto su radili, koliko
su radili, terapija, preporuke... “ (patronazna sestra 25, FG
4).

Citljivost/netitljivost

podataka

,,Jedina mi je primjedba da tamo gdje ide rukom kad je
fotokopija onda se ne vidi procitati. “* (patronazna sestra 13,

FG 2)
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Toénost/netoénost podataka | ,, Imala sam jedno takvo, dobivamo otpusna pisma za
novorodencad.... E sad tu su mi misljenja onak podvojena,
nekad sam znala naci situacije koje se uopce ne podudaraju
s otpusnim pismom koje je pisala medicinska sestra. Jer
tamo nadem milijun problema oko dojenja, a pise dojenje
funkcionira dobro ili pise dijete je na prsima, a dijete ni
jedan dan nije bilo na prsima, a ponekad pise tocno onako
kako je. Tako da... u biti sve ovisi 0 bolnici... i onome tko je
pisao otpusno pismo “ (Patronazna sestra 12, FG 2).

., Bilo bi dobro, bilo bi lijepo, ovo sa Svetog Duha je
minimalno... nekad zna biti tocno, nekad ne, bas minimalno *
(patronazna sestra broj 10, FG 2).

,, Znaci oni napisu na primjer dijete je skroz na prsima. Mi
dodemo, a djetetu se daje potpora ili na primjer cesto zna
biti da... eto da nije onako kako je napisano. Isto tako smo
dobili otpusno pismo bas za zdravstvenu njegu kod
odraslih... pacijent je imao dekubitus, a oni su napisali da
ima bule i to je sve. Nista 0 tome koji stupanj, nista, nista - i
to je bilo otpusno pismo, samo bule, eto. Cak ni da se radi o
dekubitusu, a ne o bulama* (patronazna sestra 14, FG 3).

Tema 3. Suradnja patronaZnih sestara s bolnickim medicinskim sestrama putem postojeceg

OPZNJ-a

Patronazne su sestre istaknule ve¢inom pozitivne te dijelom negativne elemente suradnje s

bolnickim medicinskim sestrama putem postoje¢eg OPZNIJ-a.
Pozitivni elementi suradnje

Sve patronazne sestre neupitno su istaknule pozitivnu ulogu OPZNJ-a u planiranju i
organizaciji zdravstvene njege. Tako je posebno istaknuta dobrobit poboljsanja komunikacije
bolnickih 1 patronaznih medicinskih sestara putem OPZNJ-a, koje se odlikuje vecom
dostupnosc¢u i uvidom u podatke o bolesniku, pravodobnos¢u dobivanja tih podataka te,
posljedi¢no, vecoj informiranosti patronazne sestre. Sljede¢i podatci dobiveni postoje¢im
OPZNJ-ima posebno su istaknuti kao korisni u daljnjoj organizaciji i planiranju zdravstvene
njege: op¢i 0sobni podatci o bolesniku (mjesto stanovanja, telefonski broj, karakteristike
obitelji, funkcionalni i socijalni status), provedena zdravstvena njega / postupci u bolnici,

bolesnikovo trenutaéno zdravstveno stanje, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu
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bolesnika iz bolnice te preporuke za nastavak i potrebne materijale za zdravstvenu njegu za

svakoga pojedinog bolesnika.

Vaznost pravodobnog dobivanja podataka putem OPZNJ-a vise puta je istaknuta kao vazan
¢imbenik adekvatnog koristenja vremenom u odabiru najprikladnijeg postupka zdravstvene
njege po otpustu te osiguranju kontinuiteta procesa zdravstvene njege bolesnika. Tako je
naglaSena korist od upucivanja OPZNJ-a putem e-maila glavnoj sestri doma zdravlja koja ga
je onda proslijedila podru¢nim patronaznim sestrama, sukladno bolesnikovu mjestu

stanovanja.

Sukladno navodima patronaznih sestara, izdavanje OPZNJ-a pridonosi poboljsanju kvalitete
zdravstvene njege i s aspekta bolesnika jer umanjuje vjerojatnost duljeg prekida zdravstvene
njege nakon otpusta iz bolnice (odnosno bolesnik krace ¢eka nastavak zdravstvene njege), $to
uz vecu informiranost patronazne sestre koju pruza OPZNJ (o bolesniku i provedenim /
planiranim postupcima zdravstvene njege), pridonosi ve¢em zadovoljstvu bolesnika i manjem

osjecaju izgubljenosti u zdravstvenom sustavu s aspekta korisnika skrbi.

Rutinsko izdavanje OPZNJ-a za svakog bolesnika koji zahtijeva daljnje provodenje
zdravstvene njege nakon otpusta svakako pridonosi profesionalizaciji sestrinstva, isticanjem
vaznosti 1 neupitnosti mjesta i uloge medicinske sestre kao uvjeta racionalnog planiranja i
organizacije, a posljedi¢no i1 osiguranja, racionalne, kontinuiranne, holisticke i1 kvalitetne

zdravstvene njege svakoga pojedinog bolesnika.
Negativni elementi suradnje

Ve¢ sama Cinjenica da izdavanje OPZNJ-a pri otpustu bolesnika koji zahtijevaju daljnju
zdravstvenu njegu jo$S uvijek nije rutinska praksa, negativno utjeCe na njegovu
implementaciju. U takvim su situacijama vrijeme utro$eno na informiranje patronazne sestre o
bolesnikovu stanju i o do tada provedenim postupcima zdravstvene njege u bolnici te
planiranje i organizacija zdravstvene njege, zasigurno, produljeni. Takoder su u nekim

slu¢ajevima i veéi troskovi skrbi (npr. pri odabiru obloga za ranu).

U dijelu primljenih OPZNJ-a uoceni su neadekvatni podatci, bilo da su nepotpuni, neto¢ni ili
pak neaktualni. Tako, primjerice, nije navedeno postojanje kroni¢ne rane, a ona je bila
prisutna u bolesnika pri otpustu, ili je navedeno da majka doji, a postupak dojenja nije niti

uspostavljen. Pokatkad su navedeni i neto¢ni bolesnikovi osobni podatci.

24



Dio OPZNJ-a nikada i ne dode do krajnjeg korisnika — patronazne sestre ili dode prekasno,

kad je zdravstvena njega ve¢ organizirana. Razlozi navedenom jesu prekasno izdavanje

OPZNJ-a u bolnici, potom zadrzavanje OPZNJ-a u bolesnikovu zdravstvenom kartonu kod

obiteljskog lije¢nika ili ga pak bolesnik osobno zagubi.

Tablica 6. Reprezentativni ekstrakti teme 3. Elementi suradnje patronaznih sestara s
bolni¢kim medicinskim sestrama putem postoje¢eg OPZNJ-a, proizasli iz kvalitativne
analize podataka prikupljenih u fokus-grupama

Tema 3. Elementi suradnje patronaznih sestara s bolni¢kim medicinskim sestrama putem

postojeceg OPZNJ-a

Pozitivno

Povecanje
informiranosti
patronaZne sestre za

rad

., Odlicno iskustvo, ja sam dobila za jednu pacijenticu, sad ¢u vam
reci tocno dvadeset sestrinskih dijagnoza...Da, prije prvog izvida ja
sam zapravo vidjela sve, kompletnu situaciju i doista sam to i nasla
na terenu“ (patronazna sestra 7, FG 2).

., Evo, kolegice, ovo je jedno lijepo otpusno pismo iz Vuka Vrhovca,
iz Merkura... o znanju koje pacijent ima, o vjeStinama koje su oni
procijenili da je stekao koje bi mi morali poticati dalje i tako... “
(patronazna sestra 5, FG 1).

., I pravovremena informacija, jer ti, kad ides da znas s ¢im se
susreces, mislim nismo ni mi sveznadari, i ti se trebas informirati
neki put o necemu** (Patronazna sestra 9, FG 2).

., Pa da znamo Sto je bilo prije, da znamo nekakav napredak,
problematiku, mozda, koja se dogodila u bolnici s doticnom osobom
ili pacijenticom, da mi budemo upoznate s tim kad dolazimo... to je
za nas, recimo, vazno “ (Patronazna sestra 16, FG 3).

Poboljsanje
komunikacije
patronaznih i

bolni¢kih sestara

,To smo ve¢ razgovarali o tome, komunikacija izmedu sestara u
bolnici i nas mora postojati, mora postojati neki model gdje ce se
sestrinsko otpusno pismo prosljedivati* (patronazna sestra 17, FG

3).

., ...nije cak bilo zapisano kojeg datuma je Durogesic flaster
zamijenjen, tako da sam ja u principu potrosila dodatnih sat vremena
u kucnoj posjeti jer sam bila uporna zivkajuci bolnicu gdje su me
preusmjerivali s jednog odjela na drugi, s drugog odjela na treci, jer
se, ne znam, dren postavljao na jednom odjelu, ali je pacijent poslije
lezao na drugom i tako dalje. Tu sam izgubila puno vremena i nisam
nakraju dobila nikakve konkretne informacije jer nisam razgovarala
s osobom koja je kompetentna za fo, koja je vidjela uopcée pacijenta
... “(patronazna sestra 12, FG 2).
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Racionalnije

planiranje [
organizacija
zdravstvene  njege

nakon otpusta

,.Ja sam nedavno dobila u otpusnom pismu, to mi je bilo super,
tocno je napisano $t0 je stavljeno i to smo nastavili, na to je dobro
reagiralo i to je... recimo, tu su smanjeni troskovi. A sad, da sam ja
mozda dosla u kucu i... lijecnik bez brige napisao neke druge obloge
mozda biSmo tu lutali i trosili* (patronazna sestra 27, FG 4).

., Ali Sto se tice samih otpusnih pisama, mislim da bi nama to puno
znacilo, zapravo za nase daljnje planiranje zdravstvene njege i,
naravno, kvalitetnije planiranje zdravstvene njege, koje bismo mi
trebali provesti u kuci kad bismo dobili nekakve opsirnije podatke o
pacijentu, mi bismo mozda bili spremniji, drugacije bismo se
ponijeli. Vi nikad ne znate sto vas u jednoj obitelji moze ocekivati, sto
vi mozete naci kad otvorite vrata i udete u taj dom* (patronazna
sestra 16, FG 3).

., Ovako kad taj covjek ili ta gospoda izlazi van, mi ve¢ dobimo
informacije Sto, na koji nacin se tretiralo u bolnici. Nama to odmah
olaksava posao u smislu da mozemo lakse organizirati ako je
potrebno nesto organizirati“* (Patronazna sestra 16, FG 3).

,,Imas nesto u ruci cega se mozes otprilike drzati, a vidjet ¢es na
terenu kakva ¢ée tamo biti situacija, kakva je cjelokupna njihova
situacija u kuci, socijalni status i tako dalje, neki put se to iz tog
jednog otpusnog pisma ne moze vidjeti, tamo moze biti da ih je
posjecivalo, ne znam, pet ili deset ljudi, a on zapravo zivi sam “
(patronazna sestra 9, FG 2).

Vecée zadovoljstvo
bolesnika s aspekta

korisnika skrbi

.10 je iZNiMN0 vazno, znaci mi, ako dodemo u kucéu pacijenta, a ne
znamo kako je bilo u bolnici, onda anamnesticki pitamo sto se je
dogadalo i kako je to proveo i ovoga... mislim da onda imamo
obuhvatniju anamnezu jer moramo neke detalje pitati u bolnici sto se
je provodilo. Mislim da je kvalitetnije i za pacijenta korisnika da to
dobijemo napisano* (patronazna sestra 5, FG 1).

Profesionalizacija

sestrinstva

., U svakom slucaju, otpusno pismo je nesto Sto ¢e nas dovesti prema
pravoj profesiji da budemo respektabilni, da postoje sestrinske
dijagnoze koje smo mi ovlasteni tretirati... Sada postoji veliki
entuzijazam kolegica i u bolnici i nas, ali nije to jos u pravom smislu
zazivjelo. Naravno da se svi trudimo i ovo Sto vi radite jedan je
doprinos tome... “ (patronazna sestra 5, FG 1).

., Konacno ¢emo imati onda nekakav profesionalni posao, ovo rekla-
kazala je ko s babama s placa“ (patronazna sestra 20, FG 4).

Poboljsanje kvalitete
zdravstvene  njege

nakon otpusta

., Evo moj otac imao je inzult, lezao je gore na kardiologiji na Rebru,
pustili su ga doma, nazalost, imao je bulu na desnoj peti, imao je
zalijepljen Granuflex extra thin i to sam vidjela kad sam mu
mijenjala pelenu. mislim si kaj je to i vidim oblog. Recimo, ni mene
nisu kao obitelj upozorili ili da su kod otpusta dali njegovu
obiteljskom lijecniku; ovako sve ja znam kao zdravstveni radnik, ali
Sto s pacijentom koji je laik... Ja bih imala ve¢ pola rijesenog posla
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da su mi rekli i dalje bih nastavila doma, a ne ovak moras sve sam
istrazivati (Patronazna sestra 24, FG 4).

,,... nisu svi dekubitusi isti, znaci je li dosao s dekubitusom, velic¢ina
dekubitusa bila bi bitna i dalje ne znam, tretirano — jer najcesce su
to malo dulje pacijenti u bolnici bili i zadnje s ¢im je tretirano, ako
su oblozi koji se stavljaju svakih nekoliko dana bilo bi korisno znati
kad su stavljeni zadnji oblozi, kad se trebaju mijenjati i tako
(patronazna sestra 5, FG 1).

Negativno

Nije rutinska praksa

,,Ako se dobije otpusnica, pa ne vidim razloga da se ne bi moglo
dobiti i to sestrinsko otpusno pismo pa taman da je napisano i rukom
u ove odjeljke tu, bilo bi od velike pomoci* (patronazna sestra 9, FG
2).

,,Dobro tu nema potrebe, ako nema komplikacija. Ali kad je dijete na
neonatologiji, znaci ako ne ide otpusno pismo direktno iz rodilista,
nego dijete zavrsi na neonatologiji, 10 bi trebalo biti puno vaznije.
Ono $to bi nama bilo vazno - imala sam slucaj djeteta sa sondom
koje je provelo mjesec dana u bolnici, a nema nikakvih podataka, niti
izvjeStaj, nista, @ mama sama, psihoza, mora sondu mijenjati, mora
buzirati dijete, a ja nemam nista... ** (patronazna sestra 20, FG 4).

Neadekvatnost
podataka
(nepotpuni, netocni,

neaktualni)

., Dosta cCesto pise krivo, da nema dekubitusa, pacijenta nam salju
kao zdravu osobu. Imam jedan slucaj kad je... pacijent iz jedne
bolnice isao u drugu, iz druge se vratio. Na kraju je pisalo da covjek
nema nista, a bio je sav u ranama * (Patronazna sestra 20, FG 4).

,,Znaci da sam bar dobila vise podataka... bilo je rijeci 0 dekubitusu,
znaci koji je stupanj, Sve zapravo vise o tom dekubitusu, cime su ga
lijecili i to, znadi isto ... da se iz tog otpusnog pisma dalo nesto
iScitati o pacijentu, a na temelju tog otpusnoq pisma nista nije bilo
tako... “ (patronazna sestra 12, FG 2).
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Prepreke u | ,,Dolaze otpusna pisma, Salju se otpusna pisma, samo se pogube po

. putu. Evo ja imam ovdje iz 2014. Godine iz KBC-a Zagreb vrlo
dostupnosti OPZNJ- opSirno otpusno pismo, nije sigurno pisan0 samo za jednu
a pacijenticu, pisu kolegice za sve, ali sto se dogodi? Ili pacijent ostavi
kod sebe doma medu dokumentacijom ili to zavrsi u kartonu kod
lijecnika. Tako da mi u biti dobivamo vrlo malo otpusnih pisama koja
bi trebala biti namijenjena nama** (patronazna sestra 20, FG 4).

., Zna kasniti, znaci mi veé te bebe obavimo, veé je pet dana prosio
otkad smo ih obavili dok ga mi dobijemo “ (Patronazna sestra 6, FG
1).

., Pisu ga kolegice koje vode pacijenta i koje su odgovorne za
planiranje zdravstvene njege u bolnici, ali onda oni to proslijede
lijecniku, umjesto da se proslijedi nama. Mi puno puta, recimo,
nemamo lijecnika koji je tu u blizini da nam ga da. Pacijent to
odnese lijecniku, zapravo bi trebalo pronaci mogucnost da mi to
dobivamo. Direktno bez posrednika“ (patronazna sestra 5, FG 1).

,,Jer najcesce zavrsi, kak je to novina, zavrsi kod lijecnika, on nema
spoznaje da bi to nama trebao proslijediti, mi, mozda, nemamo
pojma da je ono doslo, saznamo naknadno, ne onda kad je bas
doslo“ (patronazna sestra 5, FG1).

Tema 4. Preporuke za unapredenje OPZNJ-a

Sve su patronazne sestre istaknule dobrobiti od uporabe OPZNJ-a i naglasile da bi takvo
pismo trebalo biti popratno pismo kod svakog bolesnika koji zahtijeva provodenje

zdravstvene njege. Stoga bi u takvim slu¢ajevima ono bilo pokazatelj dobre sestrinske prakse.

S obzirom na razli¢ite obrasce OPZNJ-a koji su u primjeni, upozorava se na potreba za
usvajanjem obrasca OPZNJ-a koji bi se nuzno morao sastojati od sljede¢ih elemenata: osobni
podatci i socijalni status bolesnika, potom anamneza, opis provedenih sestrinskih postupaka,
dijagnoza po MKB-u (X. revizija) i preporu¢ena medikamentna terapija, provedeni postupci
zdravstvene njege, aktualne sestrinske dijagnoze nakon otpusta te preporuka zdravstvene

njege po otpustu.

S obzirom na uocene prepreke u dostupnosti OPZNJ-a patronaznim sestrama, pokazala se
potreba za povecanjem njegove dostupnosti. Tako bi bilo korisno bolesniku naglasiti i
naznaciti u zaglavlju OPZNJ-a da je takvo pismo namijenjeno patronaznoj sestri (,,na ruke

patronaznoj sestri“). Nadalje, radi brze distribucije OPZNJ-a, patronazne sestre preferirale su
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njegovo slanje putem e-maila, i to glavnoj sestri doma zdravlja, koja ¢e ga potom pravodobno

proslijediti podru¢nim patronaznim sestrama, 0visSno 0 mjestu bolesnikova stanovanja.

Tablica 7. Reprezentativni ekstrakti teme 4. Preporuke za unapredenje OPZNJ-a,
proizasli iz kvalitativne analize podataka prikupljenih u fokus-grupama

Tema 4. Preporuke za unapredenje OPZNJ-a

OPZNJ kao
pokazatelj dobre
sestrinske prakse

,, EvO, kolegice, to bi bilo to, bilo bi korisno pismo u svakom
slucaju... moze se sastati da se malo modificira, ali moZemo reci
bolje je bilo sto, pisani trag nego nista... moze se i skratiti ono
recimo. Nama je znaci cilj i da ustedi zdravstvo, a da pacijent dobije
ono Sto treba, U svakom slucaju ga pohvalite, nesto Sto bi trebalo *
(patronazna sestra 5, FG 1).

Unapredenje
postojeCeg obrasca

OPZNJ-a

,,Bez obzira nato radi li se ovdje o kronicnom bolesniku, nekom
hitnom stanju, novorodencetu, babinjaci i slicno, neka se pismo pise
zaista ciljano, znaci da se problem ispisuje ovisno o tome s cim se
susrece posebno svaka osoba, a ne da podatci budu unificirani pa da
se eventualno samo promijeni teZina i visina djeteta, to nama nije
korisno. Ciljano, holisticki pristup tom problemu s kojim se ta osoba
susrela i da iz te pozicije govori 0 tome u ovim nekim kronic¢nim
slucajevima, tu je jako bitno spomenuti je li obitelj ukljucena ili nije,
onda je to nama jako bitno* (patronazna sestra 17, FG 3).

,,Znaci bilo bi najvaznije da ima nekakav status pacijenta, opis
problema, intervencije, dijagnoze* (patronazna sestra 15, FG3).

., I navesti adresu gdje pacijent stvarno zivi, nama nije bitno gdje je
prebivaliste, nego gdje stvarno boravi kad se vrati doma “
(patronazna sestra 5, FG 1).

., Znaci funkcionalni status, kad se procijeni, on zahtijeva pojacanu
skrb, ne skrb u pravnom smislu, nego skrb kao kategoriju koja
oznacuje pojacanu brigu, to bi nam bilo korisno... A mi onda
procjenjujemo stanje u kuci‘ (patronazna sestra 5, FG 1).

,, Pokretljivost, sve nam je vazno, prehrana, stanje svijesti, tko je u
skrbi, koliko ih ima koji se brinu ili su samo zabrinuti, koga mozemo
ukljuciti, koje su potrebe, sto od postupaka* (patronazna sestra 7,
FG 2).

., Zapravo, nama je jako vazna obitelj, okolina u koju on dolazi,
koliko je educirana, koliko zna o cemu se radi. Ja ¢u vrlo kratko
navesti samo jedan primjer koji sad imam. Gospodin ima kolostomu,
on uopce nije educiran, gospoda je educirana, medutim sva je
zbunjola, sirota, on je iz Trogira dosao u Zagreb, more materijala je
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potroseno, more energije je potroSeno, svaki cas je natrag, a na
mjestu gdje je bio dren, gdje je bila rana, uzasno je puno sekreta i
naravno da ¢e ga pustiti doma, da nema potrebe i zapravo je
problem obitelj u koju on dolazi, procjena okoline u koju dolazi, mi
je moramo dodatno educirati, ali je oni gore educiraju. I to je
problem samo tko pruza pomoé, da li je educirana, koliko je
educirana znaci na Sto obratiti paznju, mozda je to jer oni gore S
njima zapravo isto puno rade u bolnici. Evo cini mi se da bi to bilo*
(patronazna sestra 16, FG 3).

,, Ali neka je tu napisano ono sto je najbitnije, u svakom slucaju gdje
je rana i kolika je rana i kad je postavljen kateter, kad je imao
stolicu, mokri li spontano, zbog cega je osipan negdje. To je ono Sto
se moze i rukom napisati, nije problem* (patronazna sestra 9, FG
2).

Osiguranje
dostupnosti
OPZNJ-a

,,... Striktno napisati...molim uruciti patronaznoj sestri ili
patronaznoj sluzbi ... veé¢im slovima tako da i lijecnik..., kad vidi, da
to onda dode u nase ruke ...0bavezno ili molimo predati patronaznoj
sestri ili tako, dok se to ne bi uhodalo da postane praksa
(patronazna sestra 5, FG 1).

,,Ali oni vam to znaju onda zamesti, ovisno o starosti pacijenta i
onda opet ne dodes do toga ja se slazem da je mailom najpametnije
Jjer ti ga otvoris, isprintas i gotovo (Patronazna sestra 4, FG 1).

,, Ono 5sto je vazno bi bilo da nama dode, da se nama javi dan-dva
prije nego St0 je pacijent otpusten. Znaci da mi mozemo Sebi
pripremiti, jer ako pacijent dolazi u petak popodne ili cetvrtak
popodne, nije bitno, njemu se dogada da lijecnik isto tako ne radi.
Znaci bilo bi dobro da nas se dan-dva prije obavijesti. Nec¢es
obavijestiti za svakog, ali u specificnim situacijama nama je jako
vazno da se obavijesti da moZemo i mi isplanirati, napraviti,
dogovoriti s lijecnikom, pripremiti zapravo cijelu pricu, e onda im
moze doci navrijeme i zdravstvena njega i sve ako bismo mi to
navrijeme znali“ (patronazna sestra 20, FG 4).
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7. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na jos uvijek nedostatnu suradnju bolnickih i patronaznih
medicinskih sestara putem OPZNJ-a, §to potvrduje hipotezu ovog istrazivanja. Uzimajuéi U
obzir ¢injenicu da je OPZNJ obvezni dio sestrinske dokumentacije i da u Republici Hrvatskoj
(RH) postoji zakonska obveza sestrinskog dokumentiranja, kao $to je prije navedeno, neupitna
je njegova vaznost. S obzirom na to da, prema ovom istrazivanju, OPZNJ nije, u veéini
sluGajeva, rutinski dio sestrinske prakse u RH, nego se izdaje samo za pojedinu skupinu
bolesnika, a ne za sve bolesnike kojima je potreban nastavak zdravstvene njege, te da ga
izdaju samo pojedine zdravstvene ustanove, postavlja se pitanje upucenosti medicinskih
sestara u zakonsku regulativu vezanu za sestrinsku dokumentaciju u RH. I Marija Ljubiéi¢ je
pri istrazivanju implementacije sestrinske dokumentacije u informacijski zdravstveni sustav i
utjecaj na kvalitetu zdravstvene njege utvrdila visok postotak (43 % od ukupno 217
ispitanika) neupucenosti medicinskih sestara u zakonsku regulativu vezanu za sestrinsku
dokumentaciju u RH (Ljubici¢, 2010).

S obzirom na samo djelomi¢no provedenu informatizaciju sestrinske dokumentacije u RH na
svim razinama zdravstvene zaStite, postoje slucajevi kada su izdani OPZNJ pisan rukom,
necitljiv je, a dio je podataka netocan. OPZNJ pisan racunalom ima prednost zbog bolje
Citljivosti i dostupnosti (uz mogucénost slanja i e-mailom), a takav oblik ovog dokumenta
omogucuje jednostavnije arhiviranje s ostalom dokumentacijom bolesnika nakon otpusta iz
bolnice. | Kergoat i suradnici upozoravaju na navedene prednosti informatizacije u
zdravstvenoj zastiti (Kergoat et al, 2010). Prema ovom istrazivanju, dio dostavljenih OPZNJ-a
pisan je raCunalom, dostatno sadrzajan za daljnje planiranje zdravstvene njege, detaljan te
¢itljiv. U njima su detaljno navedene sestrinske dijagnoze, postupci zdravstvene njege
provedeni u bolnici te preporuka za nastavak zdravstvene njege za svakoga pojedinog
bolesnika. Navedeno upucuje ne samo na prednost pisanja dokumentacije rac¢unalom zbog
bolje ¢itljivosti nego i prednost pri ispunjavanju OPZNJ-a u smislu postojanja jedinstvenog
obrasca takvog pisma u bolnickome informacijskom sustavu, koji je preporu¢io HKMS. Na

takav se nacin omogucuje jednoobraznost u dokumentiranju na razini odredene ustanove.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju da je u upotrebi nekoliko obrazaca OPZNJ-a,

koji su prilagodeni ustanovama koje ih izdaju te potrebama bolesnika za zdravstvenom
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njegom nakon otpusta iz bolnickog okruzenja. Medutim, s obzirom na nedostatnost izdavanja
OPZNJ-a klju¢nog za organizaciju i planiranje zdravstvene njege, patronazne SuU Sestre
istaknule da su vazniji pojedini elementi samog obrasca, a ne njegov izgled. Tako su navele
vaznost da se navede npr. koja je njega provedena u bolnici, kako je bolesnik reagirao, kada je
promijenjen oblog za ranu i koji oblog i sl. Mnoga su istrazivanja bila provedena u svrhu
poboljsanja otpusnih pisama. Tako Kergoat i suradnici u svojem istrazivanju provedenom u
Kanadi smatraju da je bolje prilagoditi otpusna pisma kako bi se poboljsala kvaliteta prijenosa
informacija od bolnice do zajednice, osobito u slu¢aju starijih bolesnika (Kergoat et al, 2010).
S obzirom na to da u RH postoji sluzbena sestrinska dokumentacija koju je izdao HKMS sa
svim svojim sastavnim obrascima, pa tako i obrascem OPZNJ-a, te uzimajuéi u obzir
nedostatnost izdavanja ovog dokumenta, sve ispitane patronazne sestre istaknule su potrebu
za postojanjem bilo kakvog obrasca OPZNJ-a. Stoga sam izgled i forma obrasca, sukladno
misljenju patronaznih sestara u raspravama u fokus-grupama, nisu klju¢ni za planiranje
zdravstvene njege, nego njegov sadrzaj. S obzirom na razli¢ite obrasce OPZNIJ-a koji su u
primjeni, iskazuje se potreba za usvajanjem obrasca OPZNJ-a koji bi se nuzno morao sastojati
od sljedec¢ih elemenata: osobni podaci i socijalni status bolesnika, potom anamneza, opis
provedenih sestrinskih postupaka, dijagnoza po MKB-u (X. revizija) i preporu¢ena
medikamentna terapija, provedeni postupci zdravstvene njege, aktualne sestrinske dijagnoze
nakon otpustu te preporuka zdravstvene njege po otpustu.

OPZNJ je vazan dio sestrinske dokumentacije koji bi trebao sadrzavati ne samo to¢ne i jasne
informacije o bolesniku nakon otpusta iz bolnice nego bi ta informacija do krajnjeg korisnika
trebala do¢i pravodobno. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da dio OPZNJ-a koji se Salju
ne dodu navrijeme do krajnjeg korisnika (patronazne sestre) ili dodu prekasno kad je veé
zdravstvena njega organizirana. | druge studije upucuju na vaznost pravodobnog prijenosa
ovog dokumenta. Tako Graham u svojem radu o stajalistima, ponasanju i preprekama
medicinskih sestara pri planiranju otpusta isti¢e da se primopredaja sestrinske dokumentacije
iz bolnice Cesto ne obavlja navrijeme da bi se organizirala daljnja njega bolesnika (Graham,
2010).

Suprotno navedenom izmedu pojedinih ustanova u RH postoji dobra suradnja medicinskih
sestara putem OPZNJ-a, odnosno informacija stigne pravodobno do krajnjeg korisnika (u
ovom slucaju patronazne sestre). Navedeno je slucaj kada se OPZNJ-i salju e-mailom glavnim
sestrama domova zdravlja, koje ih potom prosljeduju podru¢nim patronaznim medicinskim
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sestrama prema mjestu stanovanja bolesnika. Vaznost pravodobnog dobivanja podataka
putem OPZNJ-a vise puta je istaknuta kao vazan ¢imbenik adekvatnog koriStenja vremenom u
odabiru najprikladnijeg postupka zdravstvene njege nakon otpusta te osiguranju kontinuiteta
u procesu pruzanja zdravstvene njege bolesniku. 1 Wilson i suradnici u svojem istrazivanju 0
pouzdanosti, u¢inkovitosti, to¢nosti i pravodobnosti prijenosa informacija izmedu bolnice i
zajednice navode kako e-mail moze osigurati pravodobnu, sigurnu i uc¢inkovitu komunikaciju
i prijenos vaznih podataka (Wilson et al, 2001). U RH je ovakva dobra suradnja putem
OPZNJ-a ustanovljena za sve novootkrivene bolesnike oboljele od $ecerne bolesti i kojima je
potrebna dodatna edukacija u smislu primjene inzulina, kontrole Secera u krvi, dijabeticke
prehrane, tjelesne aktivnosti i sl. Takvi OPZNJ-i obi¢no su pisani ra¢unalom, citljivi su,
dolaze pravodobno, sadrzavaju sestrinske dijagnoze. Takva komunikacija izmedu medicinskih
sestara na razli¢itim razinama zdravstvene zaStite trebala bi biti prioritet u osiguranju
kontinuiteta zdravstvene njege za svakog bolesnika kojemu je potreban nastavak zdravstvene
njege. Navedeni oblik suradnje primjer je dobre sestrinske prakse koji bi se trebao primijeniti

i u ostalim zdravstvenim ustanovama RH.

Kada spominjemo elektroni¢ku komunikaciju i prijenos OPZNJ-a tim putem, vazna je i
njezina pravovaljanost. Budu¢i da sestrinska dokumentacija u BIS-u nema obiljezja
elektronicke isprave prema Zakonu o elektronickoj ispravi i Zakonu o elektroni¢kom potpisu,
sve dokumente mora ispisati i potpisati odgovorna medicinska sestre te moraju biti odlozeni u
povijest bolesti (Vizintin, 2014). Kao $to je prije navedeno, pristup sestrinskoj dokumentaciji
u BIS-u, pa tako i ispisu dokumenta iz BIS-a, imaju samo ovlastene osobe putem svojega
korisni¢kog imena i lozinke. Kada bi se dokument slao elektroni¢kom postom, kao sto Wilson
i suradnici preporucuju u svom radu, bilo bi potrebno razmotriti pravovaljanost poslane

dokumentacije, u ovom slucaju OPZNJ-a (Wilson et al, 2001).

Prema rezultatima ovog istrazivanja, U dijelu OPZNJ-a uoceni su neadekvatni podatci u
smislu njihove to¢nosti, jasnoce i potpunosti. Patronazne sestre isti¢u primjer za rodilje kod
kojih je naveden podatak da majka doji, a zateCeno stanje pokazuje da proces dojenja nije niti
uspostavljen za vrijeme rodiljina boravka u bolnici. Drugi primjeri navode bolesnike u kojih
postoji dekubitus i ve¢ pri otpustu iz bolnice imaju postavljeni oblog za ranu, a podatak o
postojanju dekubitusa nije nigdje evidentiran u OPZNJ-u. Navedeno upucuje da bi bilo nuzno
razmotriti ranije spomenutu visoku neupucenost medicinskih sestara u zakonsku regulativu
sestrinskog dokumentiranja kad govorimo o neto¢nosti podataka u OPZNJ-u. Dokumentiranje

33



postupaka iz podrucja zdravstvene njege ne bi trebalo biti usputna aktivnost medicinskih
sestara, nego obveza kojoj se pristupa odgovorno i savjesno. I druga istrazivanja govore o
nedostatnom prijenosu informacija iz bolnice prema zajednici putem dokumentacije, navode
neadekvatne, netocne, nejasne te nepotpune podatke (Kripalani et al. 2007; Tornvall &

Wilhelmsson, 2008; Hesselink et al., 2012; Kuusisto et al. & Alper et al., 2014).

Sve su patronazne sestre nedvojbeno istaknule blagodat uporabe OPZNJ-a u planiranju i
organizaciji zdravstvene njege. Tako je posebno istaknuta dobrobit poboljsanja komunikacije
bolni¢kih 1 patronaznih medicinskih sestara putem OPZNJ-a, koje se odlikuje vecom
dostupnosc¢u i uvidom u podatke o bolesniku, pravodobnos¢u dobivanja tih podataka te
posljedi¢no vecoj informiranosti patronazne sestre. | Iveta i suradnici istaknuli su neupitnost

OPZNJ-a u poboljsanju komunikacije (Iveta i sur., 2014).

Pri otpustu bolesnika iz bolnice izdaje se otpusno pismo zdravstvene njege te se proces
zdravstvene njege nastavlja bez prekida. Prema sestrinskim dijagnozama, bolesnika
nastavljaju tretirati medicinske sestre u izvanbolnickoj sluzbi u bolesnikovoj kuéi ako je rije¢
o otpustu ku¢i, odnosno medicinske sestre druge ustanove ili klinike, ako je posrijedi
premjestaj u drugu ustanovu. Time je poboljSana komunikacija medu sestrama na svim
razinama zdravstvene zastite, a kvaliteta zdravstvene njege u interesu bolesnika podignuta je

na mnogo visu razinu od dosadasnje (lveta i sur., 2014)

Sukladno navodima patronaznih sestara, izdavanje OPZNJ-a pridonosi poboljSanju kvalitete
zdravstvene njege i s aspekta bolesnika jer umanjuje vjerojatnost duljeg prekida zdravstvene
njege nakon otpusta iz bolnice (odnosno bolesnik krace ¢eka na organizaciju zdravstvene
njege), Sto uz vecu informiranost patronazne sestre putem OPZNJ-a (o bolesniku i
provedenim / planiranim postupcima zdravstvene njege), pridonosi veéem zadovoljstvu
bolesnika i manjem osjecaju izgubljenosti u zdravstvenom sustavu s aspekta korisnika skrbi.
Istrazivanje u Svedskoj o suradnji bolni¢kih i patronaznih sestara u skrbi za bolesnike koji se
hrane nazogastricnom sondom navode da patronazne sestre isticu nedostatak vremena da se
pripreme za otpust takvog bolesnika. Tako kao primjer navode nedostatak vremena za
educiranje drugog osoblja o hranjenju putem nazogastricne sonde te isticu da je to Cest

problem i da moze utjecati na kvalitetu skrbi (Bjuresater et al, 2007).
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U ovom istrazivanju sve SU patronazne sestre istaknule potrebu postojanja OPZNJ-a te bi
trebao biti popratno pismo u svakog bolesnika koji zahtijeva provodenje zdravstvene njege.

Stoga bi u ovakvim slu¢ajevima bio pokazatelj dobre sestrinske prakse.

Sljedeci podatci dobiveni postoje¢im OPZNJ-em posebno su istaknuti kao korisni u daljnjoj
organizaciji i planiranju zdravstvene njege: op¢i osobni podatci bolesnika (mjesto stanovanja,
telefonski broj, karakteristike obitelji, funkcionalni i socijalni status), anamneza, provedena
zdravstvena njega / postupci u bolnici, bolesnikovo trenutacno zdravstveno stanje, aktualne
sestrinske dijagnoze pri otpustu pacijenta iz bolnice te preporuke za nastavak i potrebne
materijale za zdravstvenu njegu za svakoga pojedinog bolesnika. Hellese i suradnici u svojem
istrazivanju nakon provedbe informatizacije sestrinske dokumentacije upozorili su na
prednost uporabe predloska koji nudi informacijski program u sestrinskim biljeskama za
otpust te naglasavaju vaznost navodenja pojedinosti o prijmu bolesnika, funkcionalni status
pri otpustu i preporuke za daljnju njegu, dok potrebu za formalnim planom zdravstvene njege
otklanjaju (Helleso et al, 2005).

S obzirom na uocene prepreke u dostupnosti OPZNJ-a patronaznim sestrama, pokazala se
potreba za povecanjem njegove dostupnosti. Tako bi bilo korisno bolesniku naglasiti i
naznaciti u zaglavlju OPZNJ-a da je namijenjen patronaznoj sestri (,,na ruke patronaznoj
sestri®). Osim navedenog, potrebno je razmotriti, ve¢ prije spomenuto slanje ovakvog
dokumenta e-mailom radi brzega prijenosa vaznih informacija o bolesniku, osobito ako se
bolesnik otpusta dan prije vikenda ili blagdana, kad je oteZana organizacija daljnje

zdravstvene njege.

Ve¢ sama Cinjenica da izdavanje OPZNJ-a pri otpustu bolesnika koji zahtijevaju daljnju
zdravstvenu njegu jos uvijek nije rutinska praksa negativno utjece na njegovu implementaciju.
Sukladno izjavama patronaznih sestara u ovom istrazivanju, U takvim je situacijama vrijeme
utroSeno na informiranje patronazne sestre o bolesnikovu stanju, provedenim postupcima
zdravstvene njege te o planiranju i organizaciji zdravstvene njege, zasigurno, produljeno.

Takoder su u nekim slu¢ajevima i veéi troskovi skrbi (npr. pri odabiru obloga za ranu).

Rutinsko izdavanje OPZNJ-a za svakog bolesnika koji zahtijeva daljnje provodenje
zdravstvene njege nakon otpusta svakako pridonosi profesionalizaciji sestrinstva, isticanjem
vaznosti 1 neupitnosti mjesta i uloge medicinske sestre kao uvjeta racionalnog planiranja i

organizacije, a posljedicno 1 osiguranja racionalne, kontinuiranne, holisticke i kvalitetne
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zdravstvene njege svakoga pojedinog bolesnika. Kalauz isti¢e da neki teoretiari smatraju da
je za jednu profesiju vrlo vazno da ima jasno artikuliran identitet ili razumljivu ulogu koja je
prihvatljiva i druStveno prihva¢ena. Unato¢ navedenom, u zdravstvenim organizacijama opis
poslova medicinskih sestara prili¢no je konfuzan, ne podupire razvoj identiteta te profesije, a
poslovodne strukture ne vode posebnu brigu o tome da se identitet sestrinstva ugradi u
identitet radne organizacije (Kalauz, 2012). Siroko je prepoznato da su sestrinska
dokumentacija 1 dokumentiranje zdravstvene njege jedinstveno podrucje djelatnosti
medicinske sestre. Stoga bi i OPZNJ trebalo biti standard sestrinske prakse, pripadati rutini
svakodnevnog posla medicinske sestre, potom biti prihvacen kao jedinstveni dokument koji
moze izdati samo medicinska sestra, I kao takav biti prepoznatljiv u drustvu kao dokument

jedne profesije, profesije sestrinstva.
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8. ZAKLJUCCI

1. U RH jos uvijek nije rutinski uvrijezeno pisanje OPZNJ-a za sve bolesnike u kojih je
indicirana daljnja provedba zdravstvene njege, ve¢ je ve¢inom, pisano samo: za odredene
skupine bolesnika (ve¢inom bolesnici od Seéerne bolesti, bolesnici s kroni¢énom ranom te
rodilje i novorodenc¢ad); kao praksa samo nekih odjela odredenih zdravstvenih ustanova te
kao dio zasebnoga projekta, a ne standardna procedura rada u navedenim zdravstvenim

ustanovama.

2. Vecina je patronaznih sestara istaknula neujednacenost zaprimljenih OPZNJ-a s

obzirom na izgled samog obrasca, primjerenost sadrzaja, €itljivost i to€nost podataka.

a) Dio dostavljenih OPZNJ-a pisanih rac¢unalom dovoljno je sadrzajan za daljnje
planiranje zdravstvene njege te Citljiv. Nasuprot tomu, dio se OPZNJ-a odlikuje

nedostatnom primjerenos$cu sadrzaja za daljnje planiranje zdravstvene njege.

b) Manjim su dijelom OPZNJ-i pisani rukom (ne¢itljivi), Sturi, a pokatkad je dio

podataka netocan.

c) Obrazac OPZNJ-a ve¢inom nije jednoobrazan, ni sukladan preporukama
HKMS-a, ve¢ je svaki od odjela zdravstvenih ustanova obrazac OPZNIJ-a
prilagodio svojem kontekstu rada i potrebama njege bolesnika. Medutim, misljenje
je patronaznih sestara da izgled i forma obrasca OPZNJ-a nisu klju¢ni za

osiguranje kontinuiteta i organizaciju zdravstvene njege, nego je to njegov sadrza;.

3. Pozitivni elementi suradnje patronaznih sestara s bolni¢kim medicinskim sestrama

putem postojeceg OPZNIJ-a.
OPZN]J obuhvacaju sljedece.

a) Poboljsanje komunikacije bolnic¢kih i patronaznih medicinskih sestara putem
OPZNJ-a, koje se odlikuje ve¢om dostupnoséu i uvidom u podatke o bolesniku,
pravodobnos¢u dobivanja tih podataka te, posljedicno, vecom informiranosti
patronazne sestre. Sljede¢i podatci dobiveni postoje¢im OPZNJ-em posebno su
istaknuti kao korisni u daljnjoj organizaciji 1 planiranju zdravstvene njege: op¢i

osobni podatci o bolesniku (mjesto stanovanja, telefonski broj, karakteristike
37



obitelji i socijalni status), provedena zdravstvena njega / postupci u bolnici,
trenutac¢no zdravstveno stanje bolesnika, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu
pacijenta iz bolnice te preporuke za nastavak i potrebne materijale za zdravstvenu

njegu za svakoga pojedinog bolesnika.

a) Istaknuto je poboljsanje kvalitete zdravstvene njege i s aspekta bolesnika jer
umanjuje vjerojatnost duljega prekida zdravstvene njege nakon otpusta iz bolnice
(odnosno bolesnik krace c¢eka nastavak zdravstvene njege), Sto uz vecu
informiranost patronazne sestre omoguéenu OPZNJ-em (o bolesniku i provedenim
| planiranim postupcima zdravstvene njege), pridonosi veéem zadovoljstvu
bolesnika i manjem osjecaju izgubljenosti u zdravstvenom sustavu s gledista

korisnika skrbi.

b) Rutinsko izdavanje OPZNJ-a za svakog bolesnika koji zahtijeva daljnju
provedbu zdravstvene njege nakon otpusta, svakako pridonosi profesionalizaciji
sestrinstva, isticanjem vaznosti 1 neupitnosti mjesta i uloge medicinske sestre kao
uvjeta racionalnog planiranja i organizacije, a posljedi¢no i osiguranja racionalne,
kontinuirane, holisticCke i kvalitetne zdravstvene njege svakoga pojedinog

bolesnika.

4. Negativni elementi suradnje patronaznih sestara s bolnickim medicinskim sestrama

putem postojeceg OPZNJ-a obuhvacaju sljedece.

a) Vec¢ sama Cinjenica da izdavanje OPZNJ-a pri otpustu bolesnika koji zahtijevaju
daljnju zdravstvenu njegu jo$ uvijek nije rutinska praksa negativno utjeCe na
njegovu implementaciju. U takvim su situacijama vrijeme utroSeno na
informiranje patronazne sestre o bolesnikovu stanju, o do tada provedenim
postupcima zdravstvene njege u bolnici te planiranje i organizacija zdravstvene
njege, zasigurno, produljeni. Takoder su u nekim slucajevima i ve¢i troskovi skrbi

(npr. pri odabiru obloga za ranu).

b) U dijelu primljenih OPZNJ-a uoceni su neadekvatni podatci, bilo da su

nepotpuni, netocni ili neaktuelni.

c) Dio OPZNJ-a nikada i ne dode do krajnjeg korisnika — patronazne sestre ili pak

dode prekasno, kad je zdravstvena njega ve¢ organizirana. Razlozi navedenom
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jesu: prekasno izdavanje OPZNJ-a u bolnici, potom njegovo zadrzavanje OPZNJ u
bolesnikovu zdravstvenom kartonu kod obiteljskog lije¢nika ili ih pak bolesnik

osobno zagubi.
5. Preporuke za unapredenje OPZNJ-a

a) Pokazuje se potreba za usvajanjem jednoobraznog obrasca OPZNJ-a koji bi se
nuzno morao sastojati od sljede¢ih elemenata: opéi osobni podatci o bolesniku
(mjesto stanovanja, telefonski broj, karakteristike obitelji, funkcionalni i socijalni
status), anamneza, provedena zdravstvena njega / postupci u bolnici, bolesnikovo
trenutacno zdravstveno stanje, aktualne sestrinske dijagnoze pri otpustu bolesnika
iz bolnice, te preporuke za nastavak i potrebne materijale za zdravstvenu njegu za

svakoga pojedinog bolesnika.

b) U svrhu povecanja dostupnosti OPZNJ-a bilo bi korisno bolesniku naglasiti i
pismeno naznaciti u zaglavlju OPZNJ-a da je namijenjeno patronaznoj sestri (,,na

ruke patronaznoj sestri‘).

¢) Radi brze distribucije OPZNJ-a preporucuje se njegova distribucija putem e-
maila, i to glavnoj sestri doma zdravlja, koja ¢e ga potom pravodobno proslijediti

podru¢nim patronaznim sestrama, 0visno 0 mjestu bolesnikova stanovanja.

6. Postignuta je suglasnost svih patronaznih sestara u isticanju potrebe za postojanjem
OPZNJ-a. One navode njegovu pozitivhu ulogu u osiguranju zdravstvene njege u
bolesnika nakon otpusta iz bolnice, bilo s aspekta olaksanja planiranja vrste postupaka
zdravstvene njege bilo s aspekta osiguranja kontinuiteta zdravstvene njege. Stoga bi
OPZNJ trebalo biti popratno pismo u svakog bolesnika koji zahtijeva nastavak
provodenja zdravstvene njege. U ovakvim je slucajevima OPZNJ pokazatelj dobre

sestrinske prakse.
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12. PRILOZI
Prilog 1. OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

13

o | OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

[ Pacijent Datum rodenja Adresa Grad/gradsko podrucje
Tel.:
Zakonski odreden skrbnik Srodstvo Adresa skrbnika
Tel.:
Datum prijama Vrijeme otpusta (datum, sat) Klinika/Odjel

Medicinska dijagnoza kod otpusta Izabrani obiteljski lijeénik

Sifra:

SOCIJALNI STATUS

Sivi sam DA NE[] Socijalno stanje I'k.:.an.' ir:gi?nfxcrgia!i pomoc po U skrb su do prijama u bolnicu bili ukljugeni
Zivi sa: Korisnik socljalne [[) Suprug-a [ €lanovi obitelji
pomodi [] Roditelj [ Zdravstvena njega u KuGi......ccooviiiiiniiinn e
[]Djeca [] Neprofitna organizacija
Clpa [] Brat-sestra [] Dostava hrane iz....
[INe [ Prijatelj []Zdravstvena njega koju sam placa
[ Susjed-a [] Kuéna pomocénica
[1 Nitko [] Nitko, nije trebalo

U kaojem segmentu njege, znacajne osobe ne mogu pomadi:

[[] Kod specijalnih postupaka (stoma, nazogastri¢na sonda, peritonealna dijaliZa...) . i i s e e
[1U opskrbi rane.............
[[] Kod prevencija komplikacija dugotrajnog leZanja
[]1Drugo:

PROVEDENA ZDRAVSTVENA NJEGA U BOLNICI/POSTUPCI

[] Kod osobne higijene inkontinentnog pacijenta [ Kod kupanja, tusiranja

Naken novonastalog zdravstvenog stanja, po otpustu iz bolnice, Sto pacijent zna i moZe uraditi sam u
procesu samozbrinjavanja

Koliko je pacijent informiran i educiran u bolnici
o svom novonastalom zdravstvenom stanju

Informiran: Educiran:

[1 Potpuno [[] Potpuno
[[] Djelomiéno [] Djelomiéno
[[] Nikako [[1 Nikako

[ Znag&ajne osobe P
Pacijentu date pisane upute o:

[]Znac&ajne osobe P

UTVRBIVANJE POTREBA ZA KONTINUIRANOM ZDRAVSTVENOM NJEGOM U KUCI

Vremensko razdoblje - nuZnost prvih postupaka ZNJ u kuéi

[[1VRLO HITNO-na dan otpusta [] Treéi dan po otpustu
[C1 HITNO-prvi dan po otpustu [[] Tiedan dana po otpustu
[] Drugi dan po otpustu

[ Pacijent treba, po otpustu iz bolnice, zdravstvenu njegu u Kuci
[ Informacije patronaZnoj MS
[J Informacije MS druge klinike/odjela ili stacionarne ustanove

Fizicko stanje Mentalno stanje Aktivnost Pokretljivost Inkontinencija Prehrana Tekucina
[] Dobro [ Pri svijesti []Pokretan [ Puna (] Nije [[] bobro [[] Dobre
[ Srednje [] Apati¢an, pasivan [[JHoda uz pomoc [] Ogranigena [] Povremenc [] Osrednje ] Osrednje
[] siabo [[] Konfuzan [ Vezan na kolica [ Vrlo ograni¢ena [ Urin [ slabo [] stabo
[1vrlo lose [ 1 Stuporozan []Vezan na krevet [ Nepokretan [1Kompletno Ne jede [[1Ne pije
Dekubitus DA[] NE[] Druge rane DA[] NE[] Spe Ine potrebe
Lokalizacija: Tip rane: [C] stoma
Stupanj: Lokalizacija: [[] Kanila
Velicina Velicina: [] Nazogastricna sonda
Sekrecija: Starost rane: [] Peritonejska dijaliza
Procjena rizika po Braden skali: Sekrecija: [[] Kroniéna hemodijaliza
Kratak opis: [] Trajna epiduralna analgezija

[] Urinarni kateter

O cvk

[]Drugo
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SESTRINSKE DIJAGNOZE PRI OTPUSTU IZ BOLNICE

Opis pacijentovih problema, uzroka, simptoma

PREPORUKE ZDRAVSTVENE NJEGE

Preporucen plan postupaka u ZNJ/Koliko puta u tjednu

POTREBNI MATERIJALI/POMAGALA ZA ZDRAVSTVENU NJEGU

[] Prevoj, toaleta rane Opis preporu&enog materijala/fopreme
[] Inkontinencija

[[] Retencija urina

[J Klizma

[[] Njega stome

[1 Njega kanile

[] Hranjenje na sondu
[[] Toaleta CVK
[C1Hranjenje na sondu
Drugo:

POTREBNA TERAPIJA/LIJEKOVI KOD KUCE

Popis propisanih lijekova, dnevna doza, naéin uzimanja Moguénost uzimanja/primjene lijekova

[[] Pacijent moZe sam redovito uzimati lijekove
[] Potrebna kontrola kod uzimanja lijekova

[[] Pacijentu treba druga oscba davati lijekove
[] Potrebna primjena parenteralne terapije

DRUGI ZDRAVSTVENI RADNICI KOJI SU, UZ LIJECNIKA, UKLJUCENI U LIJECENJE U BOLNICI

[] Fizioterapeut Daljnji tretman

[[] Dijeteti¢ar DA

[] Psihclog [INE

[] Logoped Kada........ocooiiii
[ Drugi: KOME.etrieeiicie e sins

PACIJENTOVO DOZIVLJAVANJE OTPUSTA (i njegovih znacajnih osoba)
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Prilog 2. ODOBRENIJE ETICKOG POVIJERENSTVA DOMA ZDRAVLJA ZAGREB -
CENTAR

DOM ZDRAVLJA ZAGREB -CENTAR

Runjaninova 4, 10000 Zagrebh

mail: ravnateljstvo
web: www, T
centrala: 01/4897-666, fax:01/4843-456

re-cente

ETICKO POVJERENSTVO
Broj: 01-160/2-2015
Zagreb,13. sije¢nja 2015.

Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb — Centar u sastavu:Marica Bili¢ Radakovic,
dr.med.,spec.obiteljske medicine, Anica Math,mag.logoped., dipl. med. techn. Gordan Racki,
dr. med.,spec. ginekologije i opstetricije, Nenad Mojsovi¢ dipl. iur. i prof. Tomislav Jeli¢,
povodom zamolbe Kristine HanZek, bacc. med. techn., za odobrenjem istrazivanja " Otpusno
pismo zdravstvene njege kao oblik suradnje bolni¢kih i patronaznih medicinskih sestara“ na
8.redovitoj sjednici odrzanoj 13. sije¢nja 2015.godine, telefonskim putem, donijelo je
slijedecu

ODLUKU

Odobrava se u Domu zdravlja Zagreb — Centar, provodenje istrazivanja "Otpusno
pismo zdravstvene njege kao oblik suradnje bolni¢kih i patronaznih medicinskih sestara“,
istrazivac¢: Kristina Hanzek, bacc. med. techn., mentor dr.sc. Goranka Petricek, spec.
obiteljske medicine.

F’redslednlca Etickog povjerenstva

"’u,‘i"a ‘q*ﬁ";
/Q, ; .
3
= PJHE;‘::')F.a? Mgri akovi¢, dr. med.,
N “obit. medicine

E‘*Q .Q‘S-/
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Prilog 3. ODOBRENJE ETICKOG POVJERENSTVA DOMA ZDRAVLJA ZAGREB
——ZAPAD-

U Zagrebu, 11. veljace 2015. godine

DOM ZDRAVLIJA ZAGREB-ZAPAD

n/p ravnatelja
dr.sc. Miroslav HanZevadki, dr.med.spec.

Prilaz baruna Filipoviéa 11
10000 ZAGREB

Predmet: Zamolba Kristine Hanzek, bacc.med.tech.
- misljenje, daje se —

Postovani,

nakon $to sam, kao predsjednik Eti¢kog povjerenstva Doma zdravlja Zagreb-Zapad,
proucio materijale priloZene od strane podnositelja zamolbe, Kristine Hanzek, bacc.med.tech., za
provodenja istrazivanja u okviru zavrinoga rada: ., Otpusno pismo zdravstvene njege kao oblik
suradnje bolni¢kih i patronaznih medicinskih sestara®, i uz pristigla usuglagena misljenja ostalih
Clanova Eti¢kog povjerenstva, predlazem donosenje konaéne odluke:

».Daje se suglasnost Kristini Hanzek, bacc.med.tech. za provodenje ispitivanja za potrebe
izrade zavrinog rada na sveugilisnom diplomskom studiju: -.Otpusno pismo zdravstvene njege
kao oblik suradnje bolni¢kih i patronaznih medicinskih sestara.

ObrazloZzenje:

Kristina HanZek, bace.med.tech. podniijela je Etickom povjerenstvu Doma zdravlja
Zagreb-Zapad zamolbu da joj se odobri provodenje istrazivanje misljenja i stavova patronaznih
sestara o ..otpusnom pismu zdravstvene njege* kao obliku suradnje s medicinskim sestrama iz
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite u cilju unaprijedena njihove suradnje.

Eticko povjerenstvo Doma zdravlja Zagreb-Zapad Jjednoglasno je pojedina¢nim
pismenim izraZavanjem misljenja svakog od &lanova Povjerenstva donijelo odluku da nema
zapreke da Kristina Hanzek, bacc.med.tech. sudjeluje u provodenju navedenog ispitivanja.

S postovanjem,

= \H"o . .
ik Etickog povjerenstva .
OFi¢evic, dr.med.,spec.neurolog
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